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ABSTRAKT

ZACHAROVA, Lucia: Formy zanedbavania seniorov — moznosti intervesoigalneho
pracovnika. [Bakalarska praca] - Univerzita KonStantina Filiazov Nitre, Fakulta
socialnych vied a zdravotnictva; Katedra sociapméice a socialnych vied. - Skolika:

PhDr. Anna Kasanova, PhD. Stupadbornej kvalifikacie: bakalar (Bc.). - Nitra SWaZ,

2012. 54 s.

Témou bakalarskej prace je ,Formy zanedbavaniaosmni— moznosti intervencie
socialneho pracovnika“. Teoretick@s sa sklada z troch kapitol, kde autorka najskor
popisuje zdravotné problémy v starobe, geriatrisk@dromy, podrobnejSie vysvaje
jednotlivé formy zanedbavania seniorov v zariadgmiazanedbavanie individualnych
potrieb a potrieb seniorov s deficitom sebaopateryjasiuje prava starSich’udi na
dostojny Zivot. Praktick&ag’ obsahuje kvantitativny prieskum, na zaklade ktoréh
autorka snazi zistj ¢i dochadza v zariadeniach pre seniorov k zaneddsarsSich’udi

a odopieraniu ich jednotlivych potrieb. V tetasti autorka uvadza pozoruhodné zistenia,
ktoré na zaklade prieskumu ziskala. V diskusii otigtistenia porovnava s autormi,
odpoveda na prieskumné otazky a nasledne uvadziedtoe zmeny a implikacie pre

d’alSi prieskum.

Kracové slova: Senior. Zanedbavanie. Starnutie. Socialny praiéoRotreby.



ABSTRACT

ZACHAROVA, Lucia: Forms of neglecting seniors, possibility of intertien of social
workers.[BA thesis] — Constantine the Philosoher UniversityNitra, Faculty of Social
Sciences and Health Care; Department of Nursifiguter: PhDr. Anna Kasanova, PhD.
Master of degree: Bachelor (Bc.). — Nitra : FSVad12. 54 p.

The subject of bachelor's work is ,Forms of negterseniors, possibility of intervention
of social workers: Theoretical part consist of three chapters in whioh autor firstly
describes the health issues of senior citizengatger syndroms, closely explains the
individual forms of neglect in social institutiofgr senior citizens, their personal needs
and those who are in constant need of help of stard explains the rights of people to
have decent life. The practical part contains thangjtative research on base of wich the
autor tries to find out if the neglect and lackatfention towards elder people placed in
social institutions really takes place. In thistghe autor also feature substantial findings
obtained during the research. She compares thés@gth other authors at the discussion
and answers the questions and implicate the chdagt® further research.

Key words: Senior. Neglect. Ageing. Social worker. Needs.
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UvoD

O zanedbavani starSickudi sa hovori len Jeni malo. Venuje sa mu nedosté&té
pozornos, ale predsa jestvuje. Nevyskytuje sa len v domapoostredi, ale dokonca aj

v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Je to w&inejSie, Ze sa takéto zanedbavanie
vyskytuje prave tam, kde by sa mali uspokojbpatreby seniorov. StarBiidia by tu mali

byt chraneni a mali by doZivavoju starobu v déstojnosti a bezp&le zaobchadzanie so
seniormi by sa dianemalo, je preto obzvidZéavazne, k& ho vykonavaju prave ti, ktori
by ich mali chrani. Seniori sacasto nemaju ako bré&hialebo sa dokonca olii@ava’
nemozu, niekedy ani len netuSia, Ze takéto zanedidsa vykonava prave na nich. Stava
sa, Ze stasto ani personal neuvedomuje, Ze dochadza k zavaailn seniorov a Ze su to
prave oni, ktori takétdiny pachaju. Seniori by sa mali té&io Zivota, v pokoji si uzita
starobu, namiesto toho sa im ubliZuje a stavajabgektmi pre zneuzivanie aRaekrat aj
cielom réznych predsudkov. Priznajme si sami, Ze $a kadi ¢asto pozera na seniorov,
ako na bytosti, ktoré maju iba zdravotné problémguatypicki pre ubudanie svojich
duSevnych a telesnych sil. Niektori maju siceSgthf’udi v Gcte, ale ini ich odsudzujq,
vyluéuju zo spolonosti. Nemali by sme vSak zabididaa to, Ze aj my budeme raz stari
a budeme sa spoliehaa pomoc druhych.

Cielom naSej prace bude zistprave zanedbavanie potrieb seniorov v zariadeniach
socialnych sluzieb. NaSu pozordosme zamerali nielen na mobilnych klientov, ale aj
imobilnych, leZiacich, ktori sa Vakrat proti formam zlého zaobch&dzania nemaju ako
brant. Zaujimalo nas, ako su uspokojené konkrétne pyptstarSichl'udi, ¢i su klienti
spokojni so starostlivésu o svoju osobou, ako vnimaju personal a ichygiktseniorom,

¢i nedochadza kich zanedbavaniu, aké sluzby moézizivgt' klienti a¢i vébec maju
zaujem o tieto sluzby alebo ich vyuzfviaechcu. V naSej praci sme sa snazili rozolaja
sebazanedbavanie seniorov, pri ktorom senior olgogzdm seba, zanedbava svoj vyzor,
nestara sa o seba.

Nasim prianim je, aby bolfudia obozndmeni stym, Ze sa vyskytuje zanedbavanie
seniorov Vv zariadeniach a nésledne pochopili, ak&ne dbsledky vznikajua pri
nedostaténom uspokojeni potrieb seniorov. Niekedy si takéésledky nemusime sami
vobec uvedomowa ¢i uz ide o kompetentnu osobu, ktora sa o seni@a@ st mala by mu

poskytovd profesionalne sluzby alebo o @aynéhoclovekaci rodinu seniora.



1 STARNUTIE A MULTIMORBIDITA

Starnutie je samozrejma &® Zivota ¢loveka. Je to neopakovdéitgy proces, ktory
nemozno vrati sp&. Kazdyc¢lovek starne inak, zmeny sa nemusia objavav&azdého
¢loveka rovnako a v tom istom veku. Pri starnutbbgvuje zvySena pritomnshordb,
mozZeme sledovasprievodné znaky, ktoré nazungl, Zeclovek starne alebo vstupuje do
tohto procesu. Ako uvadza Muhlpachr (2004, s. 28)arnutie je proces individualny,
ktory prebieha so z&aou interindividualnou variabilitou (kazdffovek starne do ditej
miery svojim tempom) danou nielen réznou genetickgbavou, ale tiez réznymi
Zivotnymi podmienkami, interakciami s prostredimdlignym zdravotnym stavom
I Zivotnym Stylom.*”

Starnutie delime na fyziologické a patologickéziologické starnutie— je normalna
sitag’ Zivota jedinca, ktord nie je postihnutd patologiokstarnutim, prebieha prirodzene.
Patologické starnutie- méze sa prejavovanapr. predasnym starnutim, hovorimenom
vtedy, kel jednotlivec ma kalendarny vek nizsi ako funk vek. Prejavuje sa zniZzenou
sebest&nog’ou (Cornantova, 2007).

StarSiludia maju vaéSinou viacej ochoreni, jedna choroba méze nadvdzawadruhu
alebo sa ochorenia vyskytuju bez vzajomnéhéakm. Pri takomto pacientovi, ktory
ma niekdko subeznych ochoreni mbézeme povedaze ide o polymorbiditu
(multimorbiditu). Ako uvadza Hatar (2005, s. 35)kgadhle sa u starSieh&loveka
vyskytuju viaceré chronické ochorenia hovorime tymorbidite.” Polymorbidita je
Specificky znak starnutia, pri ktorom sa zvySujerggkyt umrtia. Vyznamnym spésobom
ovplyviiuje zdravotny alebo socialny stav starSiéloveka.

Existujd (daje o prevahe niektorych ochoreni v papepulacii starSieho veku.
Konkrétnych informécii o pie atypoch ochoreni vyskytujuce sa u jedného istaos
cloveka je vémi vela. Nevytvara to dostatny vedecky podklad pre poznanie
multimorbidity. Skut@nd multimorbiditu musime odvodzovaod diagndéz naozaj
pritomnych u konkrétnych pacientov. Informacie typuevalencia artériovej hypertenzie
po 90. roku je takmer 90 %" neumniU posklada konkrétny charakter o multimorbidite.
Data z roznych arbzne vySetrovanych suborov ptmrem ich zjednotenie do balika
multimorbidity sa tak stava Vei nespdahlivou (Hegyi, Krafik, 2010). Multimorbiditu
musime preto odvodzowand tych zdravotnych problémov, ktoré sa skoto vyskytuju

u daného pacienta a nezanmtesm na vSetky ochorenia, ktoré sa vyskytuju u istans



¢loveka. Nevytvara to dostatwy obraz o poznani ochoreni, ktoré su sice v pevale
takychto informacii je vidmi vel'a a neumaiuje to skuténe pozné multimorbiditu.

1.1 Charakteristika zdravotnych problémov v starobe

StarSi organizmus sa stava menej odolny a nacBylmg ochorenia ako mlady, ma

.prevalencia chordb je u starSithdi dvoj az trojnasobne vysSia v porovnani s dgspiel

StarSiludia su dvakrat takasto a dlho hospitalizovani, a rovnako aj spotiidicv je

u nich dvojnasobne vyssia.”

Niektoré ochorenia sa vyskytuju u starSFalli ¢astejSie ako v inych vekovych skupinach.

Pod’a Kasanovej (2009a) mézeme tieto choroby rogagitroch skupin:

1. Choroby s priamym etiopatogenickynralmm k starobeSem zardujeme napriklad
predtasné starnutie ajeho rézne klinické formy; Spekéi symptomy a syndromy
patologického starnutia a staroby; choroby, ktaévgskytuju vyldne vo vysokom
veku a tie, ktoré sa vyskytuju v kazdom veku, &ea po prvykrat prejavia az v séniu,
maju Specificky klinicky obraz aj priebeh.

2. Choroby s fakultativnym sehom k starobe Je to skupina chorbb, ktoré sa mézu
vyskytova' aj v strednom veku, ale incidencia v starobe k& taysoka, Ze v praxi sa
choroba obyajne spaja so starobou (napriklad aterosklerozgerplazia prostaty).

3. Choroby bez priameho aghu k starobe Patria sem choroby, na ktoré statiivek
trpel uz v strednom veku, ale m6ze sacmeameni ich klinicky obraz aj priebeh;
choroby, na ktoré ochorie statédvek rovnako aka@lovek v nizSej vekovej kategorii.

Pod’a Hegyiho, Krajika (2010, s. 35) ,70%udi vo veku nad 70 rokov trpi ochoreniami

srdca a ciev, 50% z rovnakej vekovej skupiny choloyini zapalovymi procesmi, 20%

udi vo veku nad 65 rokov trpi psychickou poruchd@0&6'udi vo veku nad 60 rokov

poruchami trdviaceho traktu... Na prvom miesteéiprimrtnosti ostavaju rialej choroby
srdca aciev, ptom podiel chorych vo veku 65+, sledovanych v kdagdjkych
ambulanciach, tvori 37,06%.. Na druhom mieste vtdosti su zhubné nadory. Ich vyskyt
rastie s vekom.... feni zavaznym ochorenim s rastlcim trendom ostadalea diabetes
mellitus.” Aj ked’ starSiludia trpia viacerymi ochorenia, treba ich vniim@mplexne

a nepozemasa na nich ako ndoveka len s nejakou chorobou a diagnézou. Jediogéna

bytog’, ktora aj napriek mnohym zdravotnym problémom maéjes prava, rozmanité

potreby, starosti, zaujmy, tizby, ktoré by malf lsaranené a uspokojované.
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1.2 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndréomy su skupinou choréb, ktoré pécgické pre starSich pacientov
av mladSsom veku sa takasto nevyskytuju. Su namé na starostliva’s ovplywviuju
kvalitu d’alSieho Zivota, maja chronicky priebeh. Medzi geicaé syndromy patria
predovSetkym instabilita, imobilita, inkontineciaintelektové poruchy, aj kié bol
v poslednej dobe okruh syndromov rozSireny. Hed$fiajcik piSu (2010, s. 146)
.geriatrické symptomy a syndromy su typické prianakochorenia vysSieho veku, ktoré
sa ¢asto vyskytuju u starSich pacientov a komplikujlielpeh zakladného ochorenia.”
Niektoré zavazné zdravotné problémy a symptémy siaktorych geriatrickych pacientov
opakuju vémi casto a bez vazby na ochorenia. Toto poznanie viedlprelome 60. a 70.
rokov 20. stordia k formulovaniu tzv. geriatrickych obrov a nasiedk oznaeniu geriatrie
ako mediciny pbvodne Styroch a neskér piatich 80 nimi instabilita, imobilita,
intelektové poruchy (demencia, delirium), inkotioen a neskér priradené iatrogenné
poSkodenie. Zhruba o 25 - 30 rokov neskor vzniksi &oncept geriatrickych obrov. Maju
typicke, casté a geriatricky vyznamné priznaky ich subory obvykle mnohogetné
arbzne kombinované piy (Kalvach, 2008). Mézeme potvidi Ze rada choréb u
geriatrického pacienta prebieha odliSne, problémypgakuju vémi ¢asto, ale priznaky
maju rézne ptiny. Je preto dolezité pri takomto pacientovi pqatigpovahu a rozsah
geriatrickych ochoreni a tiez komplexne zhodhatiravotny stav seniora.
Hrozenské a kol. (2009) daplje tychto pé geriatrickych problémov d'alSie, ktorymi su:

- Infection (infekcie)

- Impairment of vision and hearing (poruchy videnslchu)

- Irritable colon (drazdivérevo)

- Isolation/depresion (izolacia — depresia)

- Inanition/malnutrition (poruchy prijmu potravy)

- Impecunity (zapcha)

- Imsomnia (nespav@ésporuchy spanku)

- Immune deficiency (zniZenie imunitného systému)

- Impotence (neschopndpohlavného styku)
S geriatrickymi syndrémami suvisia tigazkosti ako su pady a lrazy, vyskytuju sa
dekubity, inkontinencia spdsobuje hygienické a afmiské problémyCasté su psychické
problémy, ktoré mézu vznikapri pocite osamelosti, nepotrebnosti, strate pastnSpajaju

sa snimi problémy ako poruchy spanku, Uzkostné&ystpodrazdenas nezaujem.
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Kumulécia geriatrickych syndromov u starSich veklienizeniu schopnosti sebaopatery,
odkazanosti na pomoc opatroate ac¢asto aj k potrebe institucionalnej starostlivosti.

1.3 Potreby seniorov s deficitom sebaopatery

Sebaopatera je kompl&innosti, ktoré si jedinec zabezjpge sdm za ciimm zachovania
svojho Zivota a zdravia. Starostlivogloveka o seba vychadza z potrieb zachovania
normalnej funkcie organizmu, udrZania Zivota a idaZdravy ¢lovek je pri zvladani
zakladnych kazdodennyctinnosti sebestay, vykonava ich samostatne, bez cudzej
pomoci.Oremova Wwila tri druhy pozZiadaviek pri udrzani schopnosbaapatery jedinca:
Univerzalne poziadavky poziadavky so zakladnymi zivotnymi funkciamiragesmi, kde
zaralujeme napriklad udrZzanie a dostaty prijem vzduchu, tekutin, potravy, spravna
funkcia vylitovania, rovnovdha medzi aktivitami a oddychom.

Vyvinové poziadavky sebaopaterysu spojené srastom a vyvinom, zZivotnymi etapami
jedinca, kde zarBujeme terajSiu Zivotnu fazu a krizové @a#ové situacie a udalosti.
Terapeutické poziadavky sebaopatery poziadavky pri poruchach a odchylkach od
zdravia. Suavisia s nasledkami ochoreni, veda@ms o patologickom stave,
diagnostickymi, terapeutickymi a rehabititgmi vykonmi. Patri sem aj negativne
dosledky lekarskej starostlivosti, adaptacia orgawi (Pavlikova, 2007).

LCudia s deficitom sebaopatery nie su schopni uspekbjsvoje potreby. Mbze to Iy
hlavne kvéli chorobe. V tomto pripade si vyZadupawovatésku starostlivog ktora je
nevyhnutna pri neschopnosti jedinca postasa o seba a ktori nedokdzu vykorava
sebaopateru. Pavlikova (tamtiefplej uvadza, Ze deficit sebaopatery vznikad ksa
vyskytne nerovnovaha medzi pésobenim sebaopafejyaziadavkami a nasledne nie su
poziadavky uspokojené. Deficit sebaopatery bywdméu spojeny s prepuknutim choroby
alebo inym naruSenim zdravia.

Starnutie prinaSa nemalé problémy. Je potrebn&raivddlezité zabezg&® seniorom
adekvatnu opatrovdteku starostlivo§ da’ im pocit bezpé&a a istoty, trpezlivo naival

ich potrebam, pom&am pri h’adani rieSenia, zaobchadzanimi s citom a trpezlivosu.

1.4 Strata autondmie, zanedbavanie a sebazanedbai@an

Autonomia podtla Sykorovej (2007) znamena samostatriiteveka, jeho schopnésvoru

a moznos vied’ svoj zivot poda vlastnych pravidiel, rozhodo¥@a nom a kontrolové ho.
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Uvadza tiez, ze zasahy do slobody sU nutne zasatgutbndmie. Senior potrebujetby
slobodny, jedna pod’a svojich poziadaviek. Summers, Hoffman (2006) akigrizuju
autonomiu ako pravidlo, ktoré popisuje, Ze stéugiia maju pravo rozhodovaa sami za
seba, zdoramje pravo jednotlivca na vlastné hodnoty a vediaéhovaniu dostojnosti.
Strata autondémie je jednozme zavaznou hrozbou staroby, od ktorej sa odvij@iie
problémy, pretoze sebestoms’ zaiina v starobe klesaa potreba druhej osoby stupa.
Senior s nastupom staroby straca svoju energikQrgz viac neschopnejsi vykonu aktivit
beZzného Zivota, byva bezmocny. Aikstale tuzi by aktivny,éasom zoslabne a potrebuje
pomoc aj odbornu starostliviba preto je v mnohych pripadoch umiestneny do bwati@
zariadenia. Hrozenska a kol. (2008) uvadza, Zetanamii seniora mdézeme hovorpri
nastupe réznych futkych obmedzeni, respektive zdravotnych problémasimidrova
a kol. (2007) dojsia, ze autonémigdloveka je ohrozena vsade tam, kde senior potrebuje
pomoc a podporu pri uspokojovani svojich potrieb. td hlavne v zariadeniach pre
seniorov alebo v nemocniciach.

Pri udrzani seniora autonomneho je preto doéleabd, bol zahrnuty do rozhodovania
0 beznych dennychiinnostiach a o jeho kazdodennej starostlivosti,ppoova seniorov

s poruchami, poskytova starSim 'udom potrebné informéacie, venavapozornos
oblastiam, kde je mozné ohrézutondémiu a podobne.

O zanedbavani, ktoré sa pacha na senioroch, sa miaimalne. Zanedbavanie je [vei
vyznamna otazka, ide o zlé zaobchadzanie so siat$iiimi, mdZze zd&at’ nenapadne
nedostatkom pozornosti a nekomunikovanim. K tejtobjematike uvadza Polednikova
a kol. (2004, s.32), Ze ,vznika pri deficite stahossti, rodinnej sudrznosti, nedostatku
podpory a pri deficite v citovych vahov.” O zanedbavanie vSak ide aj vtedyd ke
nedostaténe uspokojuju potreby starSidludi ako neposkytnutie stravy, hygienickej
potreby, kipania, nedodrzuje sa pitny rezim, podi@vkekov a samozrejme neposkytne sa
adekvatna zdravotnicka starostlivo®atri sem aj ignorovanie fyzickych a psychickych
potrieb.

O nesebestmého seniora sa musi stardruha osoba, ktora by mu mala poskytnu
potrebnl starostlive's Casto v3ak dochadza k zanedbavaniu druhou osobotg kito
starostlivog vykonava nedostatoe. Malikova (2011) a Koval (2001) preto rozliSuju
zanedbavanie druhou osobou vo dvoch formach: ide o formu aktivnhu alebo pasivnu.
Pri aktivnhom zanedbavanide o odopieranie jednotlivych opatrovikych c¢innosti,

foriem starostlivosti alebo napriklad stravy, ligkobletenia, moZznosti vyprazdhsa. Je
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to vedomé a opakované neposkytnutie pomoci osabe e zavisla na druhej osobe.&Ke
opatrovaté poruSuje svoje opatrovdké povinnosti nevedome a neposkytuje seniorovi
to, ¢o on potrebuje, ide pasivne zanedbavani€asté je nezabezpenie pomoci. Ide

o ¢innosti ako nenakupenie potravin, nezabégpie potrebnych liekov, néasné podanie
neadekvatnej lighy, zvyhodnenie solventnejSich klientov, nepodamngnovanych liekov.
Nerenberg (2008) dodava, Ze pasivne zanedbavansahoje tiez neposkytnutie
starostlivosti, ktoré vyplyva z nedostatku fyzickyeil, energie, zrelosti, schopnosti
a ema@nej odolnosti opatrovafa. Mihlpachr (2004) uvadza, Ze medzicaajejSie prejavy
zlého zaobch&dzania v zariadeniach patri odpojevaignalizanych zariadeni, nizka
kvalita potravy, obmedzenie socialnych kontaktouchibvného Zivota a nedostuptios
cirkevnych Ukonov, nadmerné poru$ovanie stkrompodobne.Dalsim prejavom su
Grazy apady. Rfiny su rdozne, patria sem vnutorné ¢pry (suvisia s funknym

a zdravotnym stavom), sittreé prtiny (prevadzanie riskantnycbinnosti), ale hlavne
vonkajSie priny, ktoré by mali by v zariadeniach odstranené. Patria sem kizk& padlah

prahy, malé kob&eky, rohozky, elektrické kable, neosvetlené miestinechodisko.

Nie vZzdy zanedbévanie suvisi s druhou osobou, ldara seniora stara. Pozname aj takeé

zanedbavanie, pri ktorom senior ohrozuje sam sxjavie a bezpgmod’, zanedbava svoj

zownajSok, Setri finatné prostriedky a podobne. Pri tomto zanedbavaniorioe

o sebazanedbavariKoval (2001) uvadza, Ze takéto zanedbavanie regddoby:

1. senior sa uplne izoluje od okolia, obmedzuje kontaKud'mi, Setri finagné
prostriedky,

2. prilis mina finartné prostriedky, je privEni otvoreny v@i okoliu.

Pod’a Balogovej (2009a) n&gstejSie dochadza k sebazanedbavaniu po ovdovenérza

kedy sa senior izoluje od okolia, dostava sa doedep a zanedbava svoj vyzor. O” Brien

(2000) tiez uvadza, Ze dobsledky vlastného zanedidvenb6zu by vaznejSie nez

hygienické a kozmetické problémy. Senidasto odmietaju j&'s neprijimaju predpisané

lieky, zneuzivaju alkohol. Ti, ktori Ziju sami, zalbavaju seba aj preto, Ze nemaju nikoho,

kto by im pripomenul ich osobné potreby.
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2 UMIESTNENIE V ZARIADENIACH PRE SENIOROV

Pod’a Hatara (2011) patria zariadenia pre seniorov jkymaamnejSich zariadeniam
socialnych sluzieb pre starSidlndi. Do zariadenia pre seniorov byvaju umiesani
osameli seniori, pripadne ak ich vlastna rodindalblizke ¢i vzdialené pribuzenstvo
nechce alebo neméze, ato z réznychiprizabezpét' starostlivos o nich. Potla Zakona

¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach mozno \edemi pre seniorov poskytava
socialnu sluzbu fyzickej osobe, ktora d@&ila déchodkovy vek a je odkdzana na pomoc
inej fyzickej osoby alebo poskytovanie socialnejizbly potrebuje z inych véznych

dévodov.

2.1 Adaptéacia na institucionalizaciu a maladaptény syndrém

Odchod do zariadenia je pre senioréimieza’aZzujucou situaciou, treba §tat’ s mnohymi
komplikaciami, neraz sa stava pre neho stresomofSsa v zariadeni musi adaptévaa
nové podmienky, zvyknlisi na nové prostredie, ini kolektfudi, opatrovatiky, rezim
dna. VziHadom na jeho zniZzené adapté schopnosti méze Hyarusena kvalita Zivota,
dokonca méze hyohrozené jeho zdravie a Zivot. Priebeh adapté@esish l'udi do
zariadenia zavisi aj otoha;i sa rozhodli pre pobyt v zariadeni dobrtwe alebo
nedobrovdéine. Vagnerova (2000) popisuje tieto fazy odchoduattadenia nasledovne:

Pri dobrovdnom odchode prechadzaju seniori dvomi fazami, ddmou neistoty
a vytvarania nového stereotypu senior sa najprv orientuje, ziskava informécie, je
precitliveny afazou adaptacie a prijatia noveho zZivotného Stylu.

Pri nedobrovbnom umiestneni je adagtey proces sprevadzany mnohymi problémami,
seniori prechadzaju tromi fazami. Prva fiza odpory kedy sa vyskytuje u klientov
negativistické, agresivne az hostilné spravdréza zufalstva a apatieastava, ak senior
zisti, ze jeho odpor nevedie k Ziadnemu efektza vytvorenia novej pozitivnej vazby
dochadza k nej vtedy, ak klient nadviaze novy kkintainym klientom, pripadne
s personalom zariadenia.

MbézZeme zhrnt]l, Ze pre seniora je &ite ndr@né adaptovasa na nove prostredie, v ktorom
z&ina zt, ¢i uz je v zariadeni umiestneny z vlastnej vole aleledobrovbne. Je iste
obtiazne, aby zariadenie povazoval za svoj novy aonVe'mi zavisi aj od jeho
spokojnosti, nového kolektividi sa mu v zariadeni pg ako sa ku nemu spravaju ostatni,
aka starostlivasmu je poskytnuta.
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Syndrém maladaptacie patri medzi zakladné geratnmejavy starSiehdloveka, znizuje

kvalitu Zivota. Je to porucha adagigich schopnosti vo vy§Som veku, vznika na baze

chronického stresu. Hrozenska a kol. ( 2008, s.) 1B4dza: ,Maladaptacia, ktora je

typicka pre vysoky vek, je naruSena schopgnpsspésobovania sa organizmu zmenam

prostredia alebo réznym ta@ovym situaciam. Nasledkom zlyhania adaptacie y&am

veku vznikéa geriatricky maladagtay syndrém.*

Kalvach a kol. (2004) popisali rizikové faktory mdapt&neho syndromu, ktorymi su:

1. psychickeé rizika stavy zmatenosti, duSevné poruchy, pasivny pkstivotu,

2. socialne rizik4- strata nezavislosti, ovdovenie, osamgldsozba institucionalizcie,
zmeny v byvani, nizky prijem, vstup do domova daicow,

3. biologickeé rizika— vysoky vek, inkontinenci@azka choroba,

4. pridavné biologické rizika obezita, alkoholizmus, nedostatok telesnej ngmah

Maladaptacia vznika pri zavaznych udalostiach aréule ako choroba,tahovanie,

hospitalizacia. M6ze sa prejavavaizkostnymi a depresivnymi reakciami, mozgovou

prihodou, hostilitou. Niekedy sa maladapia syndrom moZze rozvilpri nastupe do

zdravotného zariadenia. PySna akol. (2009) pretddza, Ze pri takychto krehkych

pacientoch musime postupdvaitlivo a prejavi' Tudsky zaujem, nasledné&ahovanie,

prepuganie do zariadenia socialnych sluzieb musindtyodne naplanované.

2.2 Zanedbavanie individualnych potrieb seniorov

Jednou zo zékladnych podmienok existendi@veka je uspokojovanie jeho potrieb.
Potreba je ni&, ¢o ¢lovek nutne potrebuje pre svoj Zivot. Niektoré pbir siclovek
neuvedomuje, ale désledkom starnutiasto i choroby si zéname ich vyznam stéle viac
uvedomovéd. Definiciami potrieb a ich rozdelenim sa zaoberada autorov. Balogova
(2009b) rozdeuje vSeobecné potreby seniorov do Styroch skupiin. t& potreby
biologické, psychické, socialne a duchovné.

2.2.1 Zanedbavanie biologickych potrieb

Pod’a uvedenej autorky (2009b, s. 145 - 146) ,pri hjidkych potrebach ide o vSetky
potreby nemocného tela. Medzi zakladné patri patrabavenie sa odpadu vlastného
metabolizmu, prisun kyslika, spandRalej su to potreby, ktoré zabezpge odborna
medicinska starostlivés ozarovanie, chemoterapia, hormonalnacda" Biologické

potreby sikasto ovplyvnené chorobatloveka. Tieto potreby mbéze maenior iné ako v
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stave zdravia. Uspokojovanie tychto potrieb su gedmno zakladnych predpokladov jeho
existencie, su nevyhnutné pre Zivot. Neuspokojevasa mobze prejavi celkovym
zhorSenim zdravotného stavu seniora. Ide o zanebhggieny, neumytie alebo
neupravenie zalajSku starSiehéloveka. KriSkova (2010) uvadza, Ze je treba vykaiav
hygienickl starostlivas pod’a individuédlnych potrieb seniora. Pre seniora jkti¢d
dolezité zabezpenie kvalitnej stravy, spanku a oddychu.

2.2.2 Zanedbavanie psychickych potrieb

Medzi tieto potreby patri hlavne potreba déstojndkiveka. Senior potrebuje, aby ho
okolie chapalo areSpektovalo. Kasanova (2009b)dzaaZze zachovanie dostojnosti
cloveka sa spaja s akceptacioloveka aj sjeho negativnymi naladami, up@xanim
odvahy. Aktivny postoj poméaha seniorovi nielen [sgky, ale niekedy pomaha zlepSéva
aj prognézu choroby. Medzi psychické potreby pajripotreba autonémieiize pravo
¢loveka rozhodovasa sam za seba. Slovak, Veres (2009) tvrdia, tomamnia neznamena
len uskuténovanie klientovych poziadaviek, ale aj celkovy pnsprofesionala k svojmu
chranencovi. Aby bola autonémia zachovana pri Kdetao starnucinglovekom, musi
socialny pracovnik vediepravdivo informovd, mal by sa vedievyhyba otvorenému
klamstvu a nezavadgxlienta. Pri autondmii musime tieZz reSpektbwvainulé sklusenosti
v najSirsom vyzname, aktualny somaticko-psychiclay a @akavania. Klient ma pravo
na prejavy strachu, Gzkosti a obav, ako aj narqadnt sa k tomugo mu ponukame ako
rieSenie. Musi sa reSpektavadla pacienta a pri autondmii odbtirpocit nevedomosti,
ktory by mohol mé vplyv na celkovu kvalitu prezivania Zivota v zalémi.

2.2.3 Zanedbavanie socialnych potrieb

Balogova (2009b) uvadza, Zevek je tvor spoléensky, ktory Zije v ufitom socialnom
prostredi, ktory ma svoje problémy, rodinu, pracayjmy, sny a Zelania. Naraz je z tohto
prostredia kdlb chorobe vytrhnuty. Je potrebné kpotut a pom6€¢ mu vyrovnd sa

s jednotlivymi oblagami.

Medzi socialne potreby patria aj kontakty s inyimd’mi, s rodinou, potreba lasky a ucty.
Mézeme konStatova Ze starSifudia maju niekedy V&G potrebu sa iba vyrozpraia
zdévert’ sa. Niekedy len to moéze Hprekadzkou v ich zvlaStnom spravani. Potrebujéi ma
niekoho nablizku, potrebuju pomoc priadani rieSenia a niekedy len chcu, aby sme

ich trpezlivo pguvali.
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Pacient ma pravo aj na rozhodovanie o svojich e&ash, kedy chce prijaa kedy nechce
navstevu prijd. Je dobré sa zamydlieaj nad jeho socialnou situaciodi, mu st&ia
financné prostriedky alebai stihol zabezp&t svoju rodinu. Niekedy si potrebuje
vysporiad& svoje majetkové zalezitosti alebo potrebuje porpocspisani zavetu. Aby
tieto socialne potreby pacienta mohli’khaplnené, potrebuje socialnu oporu (Dobrikova -
Porul¥anova, 2005, In: Kasanova 2009b). Autorka (2009ijadta, Zeclovek sa méze
niekedy cit¥ v zariadeni osamoteny. Samota j¢kael duSevnou bolésu, pri ktorej sa
moZu vyskytndi aj depresie. Vnimanie samoty sa obvykle #ogd paas sviatkov ako su
Vianoce alebo VEK& noc. Socialni pracovnici by si preto mali v&fmegresivnych,
nespokojnych a teda &&inou osamelych klientov.

2.2.4 Zanedbavanie duchovnych potrieb

Malikova (2011) uvadza, Ze pri uspokojovani duclygtnpotrieb by sme v prvom rade
mali zisti’, akého vierovyznania je klient a nasledne by muonigt’ umoznené, aby
mohol prislusnu vieru vyznavaaby mohol by U¢astny na nadbozZenskych obradoch, na
pravidelnych bohosluzbéach, prijithaviatosti, péuva’ duchovna hudbu a iné.

Cielom uspokojovania duchovnych potrieb jé&atlanie zmysluplnosti v Zivote avo
vztahoch, n4j$ duchovnu pohodu, odstrava’ zdroje stresorov, ktoré mézu spdsobi
stratu sebakontroly. Zaistenie tychto potrieb mémiepozitivny vplyv na klienta, starSi
¢lovek méze najs v duchovnom svete nadej, moze sa stdrojom, ktory mu pomdze
zlepst jeho zla situaciu, chorobu, smatok.

Autorka (2011 alej uvadza, Ze neuspokojovanie duchovnych pos@embze premietiiu
do mnohych problémovi uz v oblasti psychiky a emacii, alebo ovpiyu fyzické telo.
NajcastejSie ide o problémy ako poruchy spanku, smitteknadej, nechutenstvo, traviace
problémy, strach zo smrti, socialna izolacia, dsigseporucha komunikéacie, prianie untrie
a podobne. TuZzba klienta pre naplnenie duchovnyetrigh musi by formulovana
a zahrnuta do individualneho planu. Zaistenie tptreby méze vyznamnym spésobom
ovplyvnit seniora v zariadeni socialnych sluzieb méze tvikdosiahnutiu jeho

spokojnosti.
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3 PRAVO STARSICH NA DOSTOJNY ZIVOT V INSTITUCIACH

Déstojnog ¢loveka a jej zachovanie v starobe je najdéleziepiavocloveka, vyjadruje
jeho hodnotu, spravodlivés rovnopravnog slobodu. Pojenfudska déstojnassa stal
si&kag’ou réznychei uz eurépskych alebo medzinarodnych dokumentovsidag’ou aj
ustavného zakona Slovenskej republiky. V zasad&N fre seniorov sa uvadza: ,Seniori
by mali Zt' v déstojnosti a bezpea nemalo by byvyuzivaneé ich telesnej alebo duSevnej
zavislosti. So seniormi by sa malo dobre zaobchabtea oliadu na ich vek, pohlavie,
rasovl alebo etnicku prislusmipspostihnutie afalSi stav a mali by by hodnoteni
nezavisle na ich ekonomickom prinose* (Zasady O&Nseniorov, 2005). Hatar (2008)
uvadza, Ze vlada Slovenskej republiky ratifikovaleoku 1999 Narodny program ochrany
starSich’udi, ktory sa zaklada na piatichilkovych principoch, medzi ktoré patri aj princip
dostojnosti. Podstata tohto principu je postaveadmneni vykoriovaniu, fyzickému

a duSevnému zneuZzivaniu a na potrebe slusnéholzdtania so seniormi a nehodnotenia
jeho osoby pokh ekonomickému prinosu. Zname su i pripady zléhmba®dzania so
seniorom v jeho domécich a dokonca i inStituciopéinpodmienkach.

StarSi¢lovek nemé6ze stratidéstojnos a to ani v pripade, kezostane v désledku choroby
nesebestany. Musi ma pravo slobodne sa rozhodhd svojom osude, pravontakava,
Ze bude v zloZitej situacii pochopeny a bude repeka jeho dostojnésMali by sme sa
preto sna#i budova starSim'udom pohodu, zabezpeva® dbéstojné podmienky a

podmienky na plnohodnotny Zivot.

3.1 Ochrana prav starSich

Prava starSichudi sa zaréuju v Ustave Slovenskej republiky, v Europskej ébwj charte

a v Zakone o socialnych sluzbadbstava Slovenskej republiyod’a glanku 12 uvadza:
»Ludia su slobodni arovni v dbstojnosti iv pravadtékladné prava a slobody su
neodiatd’né, nescudzit®é, neprendate’né a nezrusitmé.” V ¢lanku 16 sa zase uvadza:
.Nikoho nemozno méit ani podroki krutému, neudskému ¢ poniZzujucemu
zaobchadzaniu alebo trestu.€lanok 24 uvadza slobodu myslenia, svedomia,
naboZenského vyznania a viery. Patri sem aj prawene prejavovasvoje zmyganie. Do

¢lanku 26 patri pravo prejavu a pravo na informédgigopska socialna charteclanku 23
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opisuje pravo starSich os6b na socialnu ochranuoZiupe starSiml'udom zosté ¢o
najdlhSie plnohodnotnynglenmi spol@nosti prostrednictvom:

a) prislusnych zdrojov, ktoré im umoZznia dostojip¥a aktivnu das’ na Zivote,

b) poskytovania informéacii o sluzbach, o dostupnommaterialnom vybaveni
a o prilezitostiach ich vyuzitia pre starSie osoby,

- na umozZnenie seniorom slobodne si zZvaosob Zivota a viésnezavisly Zivot v ich
rodinnom prostredi tak dlho, ako chcu a ako je t@me,

- na zabezpenie primeranej pomoci seniorom, ktori Ziju v prisiych institaciach pri
reSpektovani ich sukromia a na zZsmie ich @asti na wovani zivotnych podmienok
v danej institdcii.

Zakon o socialnych sluzbachped’a § 6 ma fyzicka osoba pravo na poskytnutie sogjaln
sluzby, ktora jej umatuje realizovd zakladnéludské prava a slobody, zachovava jej
dostojnos, posihiuje sebestmod’, zabrauje socialnemu vykeniu a podporuje jej
z&lenenie do spokmosti. Podla tohto paragrafu ma pravo aj na zabéep& dostupnosti
informacii v jej zrozumiténej forme o druhu, mieste, €ah a spdésobe poskytovania
socialnej sluzby, o Uhrade za socialnu sluzbulaupiae, ktorej sa poskytuje. Ma pravo aj
na zabezp&nie osobného, telefonického, alebo pisomného kanta osobou, ktord si
sam uti, na nenaruSovanie svojho osobného priestoru,nolgituacie, ktord neznesie
odklad a je nevyhnutny vstup na ochranu jeho Zivodaavia, majetku, alebo na ochranu
prav a slobdd inych fyzickych os6b a na ochranuetkaj zariadeniaDalej méa fyzicka
osoba pravo podfet’ sa na ufovani zivotnych podmienok v zariadeni prostredmicty
zvolenych zastupcov pri Uprave domaceho poriadki, ripSeni veci, ktoré suavisia
s podmienkami a kvalitou poskytovania socialnyalwiglb a pri vybere aktivit, ktoré sa
vykonavaju vo vénom case.

Zakladné prava by sa mali poskytéwsetkyml'udom bez oliadu na ich vek¢i uz ide

o mladého alebo starSiekitmveka. Nemali by sme seniorov ani zanedifaublizova’ im
alebo podckova’. Maju pravo na plnohodnotny Zivot, aj &kesi na sklonku Zivota.
StarSiehocloveka by sme si mali vazipre Zivotné skusenosti a udrzévanom pocit
vlastnej socialnej ceny. Ma pravo na socialne stuZithranu, zachovanie doéstojnosti,
sukromia ako kazdy iny. Neposkytnutie tychto pdirieotiz vedie k zanedbavaniu.
Poskytndi mu pomocnu ruku, kisi s ni€im nevie rady a posibva’ jeho sebestmog’ je
samozrejma®u. V zariadeni maju tiez pravo sa slobodne roztwdko budu travi cas,

zahrnd ich do rozhodovania o kazdodennej starostlivasaiktivitach.
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3.2 Rola socialneho pracovnika v ochrane praseniorov

Hambalek (2009, s. 26) uvadza: ,Ulohou socialnetazgvnika v najvseobecnejsej rovine

je mapovanie a identifikacia potrieb klienta, mamae a identifikacia individualnych,

socialnych aj systémovych zdrojov klienta, vedeaibodnotenie pripadovej prace so

zameranim na néganie socidlneho fungovania klienta v jeho socidnymlach

a institaciach.” Socialny pracovnik zabezpe pre seniorov v zariadeni socialnych

sluzieb kontakt so spaienskym prostredim, zapaja sa dotaisnia potrieb klientov

a nasledne sa snazi, aby boli tieto potreby uspekog, vykonava administrativne prace,

terapie, zameriava sa tanosti, ktoré pésobia pozitivne, odvadzaju pozstraml bolesti,

obav, Uzkosti. Socialny pracovnik je aj ochrandauiskych prav, chrani a objage prava

seniorov v zariadeniach.

Malikova (2011) uvadza nasledowignosti socialneho pracovnika:

- zabezpeuje socialnu agendu v zariadeni,

- vedie socialnu dokumentaciu jednotlivych klientov,

- zaklada dolezité doklady do osobnych spisov kliento

- poskytuje socialne poradenstvo,

- zachovava ndhanlivog’ o skut@nostiach, ktoré suvisia s vykonom povolania,

- reSpektuje pravo klientov, priania, potreby a pddiky klientov pokid je to v ramci
podmienok a rozsahu poskytovanej socialnej sluzbgriadeni mozné,

- zabezpeéuje spolupracu s miestnou farios a podla potreby zabezpgje tiez sluzby
inej cirkvi,

- podid’a sa na uspokojovani duchovnych potrieb klientov,

- zZistuje spokojnog klientov s poskytovanou socialnou sluzbou, spragava riesi
zistené vysledky,

- spolupracuje s pracovnikom pre 'mocasové aktivity pri vypracovani programov
vornocasovych aktivit pre klientov,

- pri nekomunikujacich klientov pouziva intuitivnechiky k zisteniu ich potrieb,

- zaig'uje preberanie a odosielanie osobnej posty klieatpadobne.

3.3 Socialny pracovnik v prevencii zlého zaobchadnia so seniormi

Balogova (2009a) uvadza, Ze prevencia zlého zaokzelné& so seniormi sa povazuje za

dolezité Hadisko v rieSeni problému zanedbavania starBich. V rdmci prevencie je
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dolezité, aby sa podporovali zariadenia, ktoré tsaagl o seniorov. Pd&d Matouska,
Kolackovej a Kodymovej (2005) je socialny pracovnikr&ita klientom k dispozicii, aby
im pomohol Hiada’ rieSenie v jeho nepriaznivej situacii a podporove pri jeho
rozhodovani. Jedine Kklient, ajKkge stary a chory, sa méze sam rozhadm@posobe, ako
sa s nim bude zaobchadzde potrebné vytvativhodné podmienky a vena/@ozornos

aj tomu, aby mohol vyjadfisvoju v&u. Dalej uvadza, Ze cddem programov, ktoré su
ponukané seniorom v zariadeniach, m& pysilnenie pocitu jeho hodnoty, fuirk/ch
schopnosti, podporenie jeho fyzickej zdatnosti, yolych a kognitivnych schopnosti
a podpora najlepSej kvality Zivota navzdory r6znwghoreniam, ktoré im spbsobuju
zdravotné problémy a postihnutia. Tuto dlohu byirpalit’ socialni pracovnici aj vtedy,
ked je klient priputany na 16Zko, alebo méa problémykemunikacii a jeho kontakt
s okolim je minimalny. Na to sa vSa&sto zabuda. Socialny pracovnik by mal pretotklas
déraz na to, Ze ipre tuto skupinu klientov je ytvereny domov, Ze maju rovnaké
potreby ako ostatni klienti. Podnecovanie aktivkliantov, ktori su priputani na 16Zko
znizuje senzorickl deprivaciu a socialnu izolackkasenosti z cieleného programu
priniesli pozitivne vysledky, ktoré sa prejavujkrem iného, zlepSenim zdravotného stavu
leziacich klientov.

Nemali by sme preto zabutlaj na leZiacich klientov, mali by sme sa sfa@uva’ ich
potrebam, hovoti s nimi aj napriek ich probléemom s komunikovanimeagovéd na ich
verbalne prejavy. Socialny pracovnik by mal prejaaujem aj pri taznostiach klientov,
robit’ prieskumy spokojnosti klientov, kofaindividualne rozhovory o zanedbavani
potrieb, sledové kvalitu socialnej prace so seniornidalej autor (2005) uvadza, Ze by
mala by kvalita socialnej prace zamerana na podmienkytokykh sa socialna praca
odohrava, na procesy ako pracovné postupy a mepbdge s klientom a hlavne na
spokojnos seniorov a ich rodin. Systém zaistenia kvalityniigl obsahovaaj hodnotenie
kvality a sposob ako ju zlepSayako predchadranedostatkom a pochybeniam, pripadne
zistené chyby napratia ugit sankcie pri opakovani nedostatkov. Zistené sidsti su
vzdy cennou spatnou vazbou, ktora ukazuje maZzmomeny al’alSi smer rozvoja

starostlivosti o seniorov v zariadeniach.
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4 PRIESKUM

V teoretickej ¢asti naSej prace sme sa venovali otazkam zanedbawarostlivosti
o starSich'udi v zariadeniach pre seniorov. Popisali sme yozanedbavania a moznosti
ich eliminacie prostrednictvom socialnej prace.riégkumnegasti budeme ziovar, ¢i sa
formy zanedbavania, ktoré popisuju odbornici vyskyt aj v s@asnosti v naSich
zariadeniach pre seniorov. Motivaciou k stanovedéiy tohto prieskumu bolo hlavne to,
Ze je vémi potrebné hovotio probléme zlého zaobchadzania so seniormi, skiibrane
faktory, ktoré ich ovplyituja, Hada’ vychodiska a mozné navrhy na rieSenie.

Prieskum sme vykonavali vjednom zo zariadeni $opth sluzieb v Topkanoch.
Vykonavali sme ho prostrednictvom kvantitativnehegkumu.

4.1 Ciele a otazky prieskumu

Cielom prieskumu bude zistipritomno$ zlého zaobchadzania so starSétovekom
v pobytovych zariadeniach pre seniorov. Od hlavnéiea sa odvijaliciastkoveé ciele,
ktoré su podmienkou pre dosiahnutie hlavnéhdaci€& ciastkovych cigov sme vyvodili

prieskumné otazky.

Ciastkové ciele:

1. Zistit, ¢i klienti v zariadeni pre seniorov maju k dispaz&ignalizané zariadenie,
ktorym mézu privolé pomoc alebo avizov¥gpersonalu svoje potreby.

Zistit', ¢i sa personal za vSetkych okolnosti sprava ku tdi@ns Yadnosou.

Zistit, ¢i su klienti spokojni s hygienickou starostlivos o ich osobu.

Zistit, ¢i personal podava ordinované lieky klientom v pdanych intervaloch.

Zistit', ¢i sa mo6zu klienti sami rozhodtiteko budu travivorny ¢as.

Zistit, ¢i strava, ktoru klienti dostavaju, je dostaié chutna.

Zistit, ¢i je strava pre klientov dostatwé vyzivna, tepla a v dost&mom mnoZstve.

Zistit, ¢i sa klienti dokazu v priestoroch zariadenia dafimentova’ cez dé aj v noci.
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Zistit, ¢i su priestory zariadenia dobre osvetlené ényoh hodinach.
10. Zistit, ¢i klienti prisli do zariadenia dobroVoe alebo na navrh rodiny.
11.Zistit', ¢i klienti maju k dispozicii sluzby kadernicke, hiské, pedikaru...

12. Zistit, ¢i klienti zariadenia tieto sluzby aj vyuzivaju.
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13. Zistit’, ¢i m6zu Klienti prijima& navstevy rodiny aj mimo navstevnych hodin.
14. Zistit, ¢i vSetci klienti maju uspokojované aj duchovné ebir.

15. Zistit, ¢i klienti uspokojovali svoje potrelyastejSie doma alebo v zariadeni.
16. Zistit, ¢i su klienti informovani o svojom zdravotnom stave

17.Zistit, kde trévili klienti zariadenia viaknoé sviatky.

18. Zistit', ¢i maju klienti zariadenia moznbabsolvovéd kipe’nu liecbu.

19. Zistit, ¢i maju klienti pristup k dennej tta

20. Zistit', ¢i maju klienti moznos telefonického spojenia s rodinou.

21.Zistit, ¢i mozu klienti skypové cez internet so svojimi pridiai a s rodinou.

Prieskumné otazky:

1. Maju klienti zariadenia k dispozicii signaltzee zariadenie, ktorym moézu privéla
pomoc alebo avizo¥gpersonalu svoje potreby?

2. Sprdva sa personal zariadenia ku Kklientom v kazdgpacii s wYudnosou

a olraduplne?

Su klienti zariadenia spokojni s moztiasi dodrziavéd hygienické zasady?

Podéava personal ordinované lieky klientom v prawigeh intervaloch?

M6&zu sa klienti sami rozhodfiflako budu travivorny ¢as?

Je strava, ktoru klienti dostavaju, dostatochutna?

Je strava, ktoru klienti dostavaju, dostatvyzivna, tepla a v dost@&mom mnozstve?

Doké&zu sa klienti v priestoroch zariadenia dobtentova’ cez dé aj v noci?

© © N o O b~ W

Su priestory zariadenia dobre osvetlené &nyoh hodinach?

10. Prisli klienti do zariadenia dobroiie, z vlastnej véle, alebo na navrh rodiny?
11.Maju Klienti zariadenia k dispozicii sluzby kadieke, holéské, pedikérske...?
12.Vyuzivaju klienti zariadenia tieto sluzby?

13.M62u klienti prijima navstevy rodinnych prislusnikov aj mimo navstevmiodin?
14.Maju vSetci klienti uspokojované aj duchovné poyfzb

15.Uspokojovali klienti svoje potrebyastejSie doma alebo v zariadeni?

16.Su klienti informovani o svojom zdravotnom stave?

17.Travili klienti zariadenia viantné sviatky doma alebo v zariadeni?

18.Maju klienti zariadenia moznosbsolvova kupenu liecbu?

19.Maju Klienti zariadenia pristup k dennejcifa

20.Maju klienti moznos telefonického spojenia s rodinou?

21.M6zu klienti skypova cez internet so svojimi pridiai a s rodinou?
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4.2 Vyber prieskumného suboru

Celkovy paet oslovenych respondentov bol 65 vybranych sewmiofi@nto subor bol
tvoreny seniormi vo veku 60 rokov a viac. Vyber kisinej vzorky bol zamerny, pretoze
sme vyberali seniorov pdid ich veku. TaktieZ sme sa snazili ziskéjektivne informacie,
pretoZe seniori s poruchou paméati mohli vyraznyrmdsspom ovplyvrii Gdaje. VSetci
seniori vyjadrili suhlas so spracovanim vysledkdined na za&iatku sme zarili
anonymitu seniorov a informovali sme ich o priebehsp6sobe vypbvania dotaznika,
niektoré otazky sme podrobnejSie vysvetlili. Otdzkge sa snaZili formulovatak, aby
boli zrozumité&né ich veku. Respondenti bolid&nou ochotni, ocenili sme ich pristup pri
vyplhovani dotaznika. NaSli sa, bohuZiaj taki, ktorym sa s nami ki nechcelo

spolupracové, niektori seniori boli unaveni a vyjgvanie dotaznika im robilo problém.

4.3 Prieskumné metody

Informacie sme ziskavali formou dotaznika, ktorymeszigovali zanedbavanie seniorov
v zariadeni. Pe&et otdzok v dotazniku bol 38. Dotaznik obsahovali@vretych otazok, 2
otvorené a 6 polouzavretych otazok, v dotaznikw @gl6 identifik&nych poloziek. Na
z&iatku januara v roku 2012 sme zostavili dotaznibmdom januara v roku 2012 sme
oslovili seniorov v zariadeni a poprosili sme ickyplnenie dotaznika. Na @atku sme
ziskali ustny suhlas od pani riaditkg pobytového zariadenia pre seniorov. Rozdali sme
spolu 65 dotaznikov, vratilo sa nam 62, navratnbsla 95,38 %. Dotaznik sme so
seniormi vyphovali v&Sinou osobne, niektori respondenti yglali dotazniky sami.

Tato metédu sme pouzili preto, lebo vyhodou doteané moznot zistit” informacie od
vel’kého mnoZstva respondentdiahké vyhodnotenie a porovnavanie. Je t@dawgjSia
pouzivana metdda v kvantitativnom prieskume, jeésiroj na hromadné a rychle zistenie
informacii o danej problematike. Dotaznik sa skladavodnejcasti, hlavnej a zavetre,;.

V Gvode sme objasnili, na akéaly bude dotaznik pouzity, informovali sme resparide

o spbsobe vypbvania. Hlavnacas’ sa skladala z otdzok, nacimtku sme uviedli 6
identifikanych poloziek, pri ktorych sme Zisvali zakladné Udaje ako vek, pohlavie,
rodinny stav, s kym byvaju respondenti v zariadg@oatet rokov stravenych v zariadeni

a Urovéxr mobility, nakd’ko sme predpokladali, Ze mobilni a seb&staseniori si dokazu
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svoje potreby uspokojovaa presadi aj sami, v pripade deficitu sebaopatery su odkazan
na starostlivasa pomoc personélu.

4.4 Analyza ziskanych dat

V naSom prieskume sme givali zanedbavanie seniorov v jednom z pobytovyaiedeni

v Topd’¢anoch. Zhroma¥ovali sme fakty, r6zne informacie, ktoré sme zisltigpgomocou
dotaznika a potom sme ich porovnavali a analyzoai zaklade teoretickych poznatkov
sme chceli zisti uspokojovanie potrieb seniorov v zariadeni, ak@rikéad potreba
signaliz&ného zariadenia na izb&iasné podanie ordinovanych liekov, duchovné potreby,
¢i su zabezp®vané podla potreby aj sluzby inej cirkvi,¢éas’ na bohosluzbach, prijimanie
sviatosti, pristup k rozhlasu, k TV, k dennegitl&Chceli sme zisti aj to, ¢i maju klienti
poskytnuté informéacie o sluzbach a moZnostiach vgluzitia, pravdivé a pravidelné
informacie o zdravotnom stave. Fadodbornych zisteni autorov uvedenych v teoretickej
casti sme sa zamerali aj na uspokojovanie hygiepickarostlivosti o seniorov,
zabezpeéenie kontaktu srodinou, so sp&dmskym prostredim, na dobrd orientaciu
respondentov cez dea v noci, na osvetlenie priestorov zariadenia &ngoh hodinach,
ktoré patria tieZ medzi n&jstejSie prejavy zlého zaobchadzania v zariadenapheto by
mali by odstranené. V prieskume sme upriamili pozofnag na kvalitu stravy, na
samostatny vyber seniorov z aktivit, ktoré sa vk@ji vo vénom ¢ase a tym padom sa
podporuje ich z&enenie do spolmosti, ¢i maju pravo za zabezfenie osobného

a telefonického kontaktu s rodinou a blizkymi, aleb takyto kontakt nemaju zaujem.
Dosiahnuté vysledky sme po vyhodnoteni dosaditiathaliek, uvadzali sme ich v realnych

éislach.

Tab. 1 Vekové kategorie seniorov

Vek | Zeny| MuZi | Potet | Prieskumny stibor sme charakterizovali feod/eku.

60 - 65 2 10 12 | Zistili sme, Ze najvySSie zastUpenie a naginejSou

66 - 75 10 8 18 | skupinou v naSom prieskume tvorili seniori vo véku

76 - 85 14 10 24 | az 85 rokov. NajmensSie zastupenie, mali respondenti

86 aviacl 8 - 8 | vo veku 86 a viac rokov. P8a nasho gakavania mali

Spolu 34 28 62 | najstarSi seniori naj¢di problem s vyglovanim

dotaznika, citili sa viac unaveni, wiplanie im

prekézalo a robilo zaé problémy.
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Tab. 2 Pohlavie seniorov

Pohlavie | Potet | Skimanym (dajom prieskumného suboru bolo tiez pahla

Zeny 34 | Prieskumu sa aastnilo viacej zien ako muzov, ktorych bolo 34.

Muzi 28 | Udaje v tabike potvrdzuji, Ze zeny s ochotnejSie spolupratovia

Spolu 62 | prieskumoch, komunikativnejSie a UstretovejSie odpaju, ké&’

chceme zisti niektoré udaje.

Tab. 3 Rodinny stav

Stav Zeny| Muzi | Poget | Daldim délezitym ddajom pre na$ prieskum bol

Slobodnaly 2 6 8 | rodinny stav seniorov, kde najvySSie zastupenie
Vydata/Zenaty - 6 6 | tvorili ovdoveli respondenti, ktorych pet bol

Rozvedena/y 4 - 4 | 44. Tento udaj potvrdzuje, Ze staroba je obdobim

> s

Vdova/Vdovec 28 16 44 | napazSich traumatizujacich udalosti, ku ktorym

Spolu 34 28 62 | patri aj strata zivotného partnera, s ktorym dlhé

obdobie péas Zivota Zzili. Castejsie sa musia
vyrovnava so stratou najblizSieho partnera. NajmensSie zasi@gvorili rozvedeni seniori
ato v p@te Styri, ktoré tvorili iba Zeny. 6 muzov uviedlbe su Zenati, vydaté Zeny nas
prieskum netvorili. Prieskumu sa &stnilo aj 8 slobodnych respondentov. Tento Udaj
dokazuje, Ze niektorym tento stav vyhovuje a necholzmeni, alebo sa v Zivote
sklamali. Dal3i zase svofas venovali inym veciam a necitili potrebu sa Vyddebo

ozent’.

Tab. 4 Byvanie v zariadeni

Byvanie Zeny| Muzi | Potet | V prieskume sme zisvali aj to,
Sam/sama 12 8 20| s kym byvaja seniori na izbe. 38
S manzelom/manzelkou - - 0| respondentov uviedlo, Ze byvaju
S cudzou osobou (2-3 naizhe)18 | 20 38 | vzariadeni scudzou osobou,
So sestrou 4 - 4 | pretoze chcu mta kontakt so
Spolu 34 28 62 | spolatenskym prostredim,

potrebuju by obklopeniludmi a
ma’ niekoho nablizku. M&inou boli spolu na izbe dvaja alebo traja seni@Q.
respondentov uviedlo, Ze Ziju na izbe sami, na sarsd zvyknuti a neprekaza im, Zze na
izbe nemaju inéhaloveka. Nikto z opytanych seniorov nebol v zariddemrmanzelom

alebo manzelkou. Styri opytané respondentky uviéelZiji na izbe spolu so sestrou.
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Tab. 5 Mobilita seniorov

Mobilita Zeny | Muzi | Poget | Dalsim délezitym Gdajom

Vorl'ne sa pohybujlcali 12 16 28 bola  mobilita  seniorov.

Pohyblivos obmedzenéiastaine| 10 8 18 | Najv&sie zastupenie tvorili

Pohyblivos’ obmedzena ziae | 10 2 12 | volne sa pohybujdci seniori,
Uplne nepohyblivaly 2 2 4 | ktori nemali s pohybliva®u

Spolu 34 28 62 | problémy. Uplne nepohyblivi

seniori boli Styria, ktori boli
leZiaci. Pri tomto Udaji sme Zigvali, ¢i sU uspokojované potreby aj Uplne nepohyblivych

seniorov, ktori si odk&dzani na pomoc okolia.

Tab. 6 Signalizéné zariadenie

Zeny | MuZi | Potet | AZ dve tretiny opytanych odpovedalo, Ze na izbe ajam

Ano 14 6 20 | Ziadne zariadenie, ktorym by mohli privolpomoc. Je

Nie 20 22 42 | velmi dOlezité zabez@@ nepretrzity monitoring

Spolu| 34 28 62 | asignalizové personalu svoje potreby. Takéto zariadenie

podporuje okrem iného pocit bezpesti seniorov. Tato
potreba bola uspokojena do 10 mindedna respondentka uviedla, Ze pri tejto potrebe
zavisi vémi od zaneprazdnenosti personalu. Ak nemaju semiko privola pomoc,
pokia’ niekto pride do izby. Tato skutoog’ je pod’a nas veémi alarmujica, pretoze modze
ist niekedy o zlyhavanie zakladnych Zivotnych funkzitedy je bezprostredna pomoc
nevyhnutna, az zivot zachiglca. Signalizéné zariadenia s umiestnen&3siaou na

izbach nepohyblivych pacientov, dblezité je umigsith na dosah pre vSetkych klientov.

Tab. 7 Spravanie personalu ku klientom

Zeny | Muzi | Potet | Prevazna cag opytanych respondentov
Ano, vzdy 22 16 38 | v prieskume uviedla, Ze su spokojni so spravanim
V&esSinou ano 6 12 18 | personalu. Nasli sa aj taki, ktori boli nespokojni.
Niekedy nie 6 - 6 | StarSiTudia su viacej citlivi, vyZaduju si ¥&iu
Vasdinou nie - - - | pozorno$ a Uctu. Tuto skutmog’ by mal md na
Nie - - - pamati hlavne personal, nevhodné spravanie méze
Spolu 34 28 62 | sposoli v starSontloveku traumu, depresiu.
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Tab. 8 Spokojnaklientov s hygienickou starostlivios

Zeny | Muzi | Potet
Ano, vzdy 28 26 54
V&acsSinou anog 6 2 10
Niekedy nie - - -
Vac¢sinou nie - - -
Nie - - -
Spolu 34 28 62

54

s hygienickou starostlivésu o vlastni osobu.

respondentov vyjadrilo spokojnos
Niektori klienti sa zddéverili, Ze oSetrovéky su
vel'mi zodpovedné, iné su zase bez zaujmu a svoju
pracu akoby robili nasilu a odrobia si len svoj&h
hodin prace. NavySe, klient by sa mal dozvédie

viac 0 moznostiach hygienickej starostlivosti.

Tab. 9 Podavanie ordinovanych liekov

Zeny | MuZi | Potet | 34 seniorov uviedlo, Ze im persondl podava
Ano, vzdy 18 16 34 | lieky natas, v pravidelnych intervaloch. 8
Niekedy ano 4 - 4 | respondenti sa zdoverili, ze sa im uz stalo, ze
Niekedy nie - 4 4 | im personal zabudol prinigéslieky, ktoré
Nie, nikdy - - - | museli uzi neskor. 20 respondenti uzivaju
Lieky uzivam sam 12 38 20 | lieky sami. Pocit ochoty personalu
Spolu 34 28 62 | aorganizacia prace vyvolava duSevnu

spokojnos seniorov a doveru, Ze titdia su

tu pre nich, ochotni pomédm aj vtedy, ke’ sa ich stav zhorsi.

Tab. 10 Vyber viméhocasu

Zeny | Muzi | Potet
Ano, vzdy 34 28 62
V&csSinou ano - - -
Niekedy nie - - -
Nie, nikdy - - -
Spolu 34 28 62

Pri otazkegi sa m6zu seniori sami rozhodh@ako
buda traw vorny cas, uviedli vSetci respondenti
rovnako, Zze mézu trawivolny ¢as poda vlastnych
predstav. Klienti maju moznoszkashova® sa
réznych rehabilitacii a terapii v skupine, mézu si
zahra spolaenské hry, chodi na prednasky,
navStevowva divadelné

vystavy,  koncerty,

predstavenia, chodlina celodenné vylety, takZze si m6ézu vybra Sirokého spektra. Je

velmi dbélezité podporowa z&lenenie seniorov do spdaieosti azahrntl ich do

rozhodovania o kazdodennych aktivitach.
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Tab. 11 Dostatéé chutna strava

Zeny | MuZi | Potet | Odpovede ofadom stravy boli rozne. 26
Ano, vzdy 16 10 26 | respondentom strava v zariadeni chuti. Nasli sa
Iba niekedy 10 12 22| vSak aj taki, ktorym stravatasto nechuti.
Casto mi nechuti 2 2 4 Niektori respondenti uviedli, Ze by strava mohla
Neviem posudi 6 - 6 byt lepSia, niektori sa tazovali na tazké
Iné 3 4 7 | vecere. Nasli sa aj taki, ktori uviedli, ze strava
Spolu 34 28 62 | Je raz dobra, inokedy zla. Strava by vSak mala

byt nielen chutna, ale aj zdrava, pretoze

z&kladom zdravia je bezpochyby kvalitna strava.

Tab. 12 Dostaténé vyzivna strava

Zeny | MuZi | Potet | 40 seniorov si mysli, Ze je strava dostam
Myslim si, Ze ana 20 20 40 | vyzivna ant jej nechyba. 2 respondentky
Iba niekedy 4 4 8 | spresnili, Ze na t@jky dostavaju skoro denne
Neviem posudi 8 4 12 | ovocie, preferujd sa zeleninové polievky,
Iné 2 - 2 | bohato je zastupenana’. Jeden respondent
Spolu 34 28 62 | uviedol, ze by zmenil, aby bolo strava bohata

na stopoveé prvky. Je imi dolezité, aby bola
strava dostatme kvalitna. Strava totiz hra vyznamnu Glohu vaddivosti o starSieho
¢loveka, poruchy vyzivy sa vyskytujdastejSie v starobe. Spravna vyZziva vyznamne
ovplyviuje celkovy stav organizmu. Rizikoveé zloZky potrdaxgba preto minimalizova

Tab. 13 Dostaténé tepla strava

Zeny | Muzi | Potet | 23 Zien a 21 muZov uviedlo, Ze stravu dostanu

Ano, vzdy 23 21 44 | vzdy tepld. Ostatni respondenti odpovedali, Ze
Niekedy nie 10 5 15 | strava niekedy nie je dostédte tepld, niektori
Vassinou nie - - - | seniori uviedli, Ze polievky dostant horuce
Neviem posudi - - - adruhé jedlo je uz studené. Tepla strava je
Iné 1 2 3 | zéklad, je vBmi dolezita, pri nedostatae teplej
Spolu 34 28 62 | Strave m6zu nastZalid@&né acrevné poruchy.
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Tab. 14 Dostattné porcie

Zeny | Muzi | Poket | Seniori boli spokojni s mnozstvom stravy. 2

Ano, porcie st viké | 34 26 60 | muzi odpovedali, Ze su porcie iba niekedy
Iba niekedy - 2 2 | menSie. Porcie jedla by mali bhgostaténé

Vagsinou nie - - - | velké. Pri zvySenej spotrebe (pri chorobach,
Neviem posudi - - - hnatkach) modZe vzniknl v dbésledku

Spolu 34 28 62 | nepomeru medzi malym energetickym

prijmom a zvySenou spotrebou podvyZiva.

Tab. 15 Dobré orientacia cez&la v noci

Cez dai V noci VSetci opytani Klienti uviedli, Ze
Zeny | Muzi | Potet | Zeny | Muzi | Potet| sa dokazu v priestoroch

Ano 34 28 62 28 28 56 | zariadenia dobre orientovecez
Nie - - - 6 - 6 den. V noci malo s orientaciou
Spolu| 34 28 62 34 28 62 | problém 6 Zien. V zariadeni by

nemal chybéani vytah, ktory by

im mal sluzt’ okrem iného na jednoduchSie premiestinie.

Tab. 16 Osvetlenie priestorov vamych hodinach

Zeny | Muzi | Potet | Priestory zariadenia su dobre osvetlené v nocipno

Ano 34 28 62 | svedtia odpovede respondentov. Pri zle osvetlenych

Nie - - - priestoroch mézu hroiUrazy a pady. Niektori seniori

Spolu| 34 28 62 | obmedzuju svoju fyzicka aktivitu zo strachu prediqa.

Klienti m6ézu preziva potas noci Uzka§ mdze u nich

nasta pocit strachu. Osvetlené priestory v noci mézueznii strach a nepoko;.

Tab. 17 Prichod do zariadenia

Zeny | MuZi | Potet | 34 seniorov v nasom

Kvéli zhor§enému zdravotnému stavii 20 14 34prieskume odpovedalo,
Kvoli osamelosti 12 10 22| Ze do zariadenia prisli

Na navrh rodinnych prislusnikov 2 2 41 kvoli zhorsenému

Nevladal/a som sa stara dom a zahradu - 2 2 | zdravotnému  stavu,
Spolu 34 28 62 | postrehli castejSi
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vyskyt komplikacii, stratu sebestesti. Bol to jeden z hlavnych dévodov, fmesa ocitli
v zariadeni. 22 respondentov uviedlo, Ze prislilkygicitu osamelosti, doma sa citili

vel'mi opusteni a nechceli uz viac trégas v samote svojho domova.

Tab. 18 Poskytnuté sluzby v zariadeni a sluzbye kyuzivaju klienti

Poskytnuté sluzby v zariaden$luzby, ktoré vyuzivaju klienti
Zeny | Muzi Pocet Zeny MuZi Patet

Kadernicke 34 28 62 26 - 26

Pedikérske 34 28 62 20 8 28

Holi¢ské 34 28 62 - 14 14
Bufet - - - - - -

Nakup potravin - - - - - -

Iné - 4 4 - 4 4

Opytani respondenti uviedli, Ze v zariadeni majdispozicii kadernicke, pedikérske

a holigskeé sluzby, ktoré seniori #inou vyuzivaja. 4 muzi uviedli, Ze maju k dispozég

pr&aoviu. Ostatni seniori odpovedali, Ze tieto sluzby meyaju kvoli tomu, Ze im zvysili

néklady za tieto sluzby, preto ich uz nevyuzZivajl dasto ako kedysi. Niektori si tieto

sluzby vedia zabezpe sami, inym tieto sluzby zabezpge rodina.Co sa tyka nakupu

potravin, bd’ im tieto sluzby zabezpaju socialne pracovdky, ktorym mdzu napisa

zoznam¢o cheu kapd, alebo im nakup zabezfieodina. StarSfudia maju menej fyzickej

aktivity, maju problémy s takymiinnog’ami ako je nakup, rychlejSie sa unavia a preto je

nevyhnutné, aby v zariadeni k dispozicii sluzbgré&toy im wakeili Zivot.

Tab. 19 Prijimanie navstev mimo navstevnych hodin

Zeny | MuZi Potet | 60 seniorov uviedlo, Ze
Ano, hocikedy 32 28 60 | navstevu rodiny mozu prijinia
Iba v sobotu a v netle - - - hocikedy, 2 klientky uviedli, Ze
Nie 2 - 2 navstevy nemozu prijintakedy
Spolu 34 28 62 chcu. Dévod préo ozndili tato
moznos bol ten, ze rodina

nemdze chodi do zariadenia cez obedné prestavky, inokedy mars gedykdvek.

Seniori by mali mé pravo na to, aby sa mohli sami rozhogirkedy chcu prijé navstevu

a kedy si spolénog’ nezZelaju.
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Tab. 20 CastejSie uspokojovanie potrieb

Zeny | MuZi | Potet| 12 klientov uspokojovalo

Doma 8 4 12 | svoje  potreby castejSie
V zariadeni 6 10 16| doma, 16 seniorov naopak

Niektoré doma, niektoré v zariadeni 20 14 34 | v zariadeni. Uspokojovanie
Spolu 34 28 62 | potrieb je zakladnou
podmienkou existencie

¢loveka. Kazdylovek uspokojuje svoje potreby inak, svojim spésobo

Tab. 21 Informovanie klientov o zdravotnom stave

Zeny | Muzi | Potet | 24 Zien aj muzov uviedlo, Ze sl pravidelne
Ano, pravidelng 24 24 48 | informovani o svojom zdravotnom stave.
Ibagiastaine 6 4 10 | Niektori respondenti sa musia sami pytked
Nie som 4 - 4 | sa chcu dozvedfeviac o svojom zdravotnom
Spolu 34 28 62 | stave. Klienti maju pravo na informacie

oh'adom svojho zdravotného stavu. Praca
zdravotnych pracovnikov musi thyra profesionalnej Urovni, nesmu zabiide svoje

povinnosti a musia poskytoanformacie pravidelne a pravdivo.

Tab. 22 Travenie viaroych sviatkov

.....

Zeny | Muzi | Potet | VaeSina klientov travila vianmmé sviatky v zariadenti.

Doma 4 4 8 | Sviatky su zvyajne obdobim, kedy seniori vnimaju
V zariadeni| 28 22 52 | osamelog intenzivnejSie, citia sa viac opusteni,
Iné 2 - 2 | mézu prezivd depresiu. Je potrebné vytuori

Spolu 34 28 62 | klientom v zariadeni aj @as sviatkov pocit pohody,

zmiernt’ Uzkog’ a venova im dostaténu pozornos.

Tab. 23 Moznaskupéenej liechy

Zeny | Muzi | Potet | VacSina opytanych
Ano, bola mi navrhnuta 2 2 4| uviedla, ze im kapai
Nie, nikto mi nepontkol takdto mozrbs 32 24 56 | liecby nikto neponukol.
Neviem posUdi - 2 2 | Existuje vé&a diagnoz,
Spolu 34 28 62 | ktoré sa vyskytuju vo
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vySSom veku a choroby mézutbymiernené aj kifaym pobytom. Pré& nie je seniorom

tato moznos ponuknuta k& je na zaklade zdkona plne aletiastaine hradena? Sda

nemaju narok na to, aby sa im zmiernili priznakgréb a mohli urohi nie¢o pre obnovu

svojho zdravia? Pte sa nevyuzivaju takéto moznosti na zlepSenie @iubytovanych?

Tab. 24 Pristup k denngj tia

Potet | 4 Zzeny a 8 muzov uviedlo, Zze maju

kazdy de& pristup k dennej tta

Klienti sa potrebuju odreagowa

10| zabudnfi na  svoje  starosti

a choroby, preto niektoricitaju

dennu tl& avyuzivaju kniznicu,

Zeny | Muzi
Ano, kazdy de 4 8 12
Iba olzas 14 12 26
Len ked’ si zaplatim 2
Nie, nemam 2
Nezaujimam sa o dennudla 2 4 6
Spolu 34 28 62

ktor& sa nachadza v zariadeni.

Citanim si star$i fudia mozu

rozvija aj poznavacie funkcie ako path#nyslenie, ré pozornos, vnimanie.

Tab. 25 Pristup k roz

hlasu

Zeny | Muzi | Potet
Ano, kazdy da 26 24 50
Iba ol¥as 4 2 6
Nie, nemam 2 - 2
Nemam zaujem o rozhlas 2 2 4
Spolu 34 28 62

Pristup k rozhlasu m& az 50 Klientov,
ztoho je viac ZzZien ako muzov, 4
respondenti nemaju vbébec zaujem
orozhlas. Rozhlas slGzi niektorym
respondentom aj pri gavani svatej

omsSe. Takto si uspokojuju klienti svoje

duchovné potreby hlavne vtedy, dke

maju problémy s ch6dzou a nemo6zu sé&asint’ svatej omsSe v kaplnke.

Tab. 26 Pristup k TV

Pristup kTV maju vSetci opytani
respondenti, ztoho 34 Zien a 28 muzov.

TV sluzi mnohym respondentom ako zdroj

- | kontaktu so svetom, na vigranie svojho

Zeny | MuzZi | Potet
Ano, kazdy de 34 28 62
Iba olzas - -
Nie, nemam - -
Nemam zaujemo TV - -
Spolu 34 28 62

volnéhodasu.
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Tab. 27 Telefonické spojenie

Muzi | Podet | 26 Zien a 18 muzov maju telefonické

34 | spojenie  srodinou a pouzivaju

2 | mobilny telefon. Niektori uviedli, ze

6 | telefébn vébec nepotrebuju a nemaju

10| zaujem vold s rodinou aznamymi.

Zeny
Ano, mam mobilny telefon 26 18
Ano, je tu automat - 2
Ked’ si zaplatim 4 2
Nie, nemam 6
Spolu 34 28

62 | 10 respondentov uviedlo, ze nemaju

moznos telefonického spojenia.

Telefonne spojenielahiuje kontakt s rodinou, starBidia méZu by v spojeni so svojimi
blizkymi kazdy de.

Tab. 28 Zaujem internetového pripojenia

Zeny | Muzi | Potet
Ano, mam zaujem - - -
Nie, nemam zaujem 34 28 62
Spolu 34 28 62

Tab. 29 Moznasnavstevy omSe

Zeny | Muzi

Ano | 34 28
Nie - -

Spolu| 34 28

pohodu a redukov¥eexistencialnu Uzkas

Tab. 30 Moznasvyspovedasa

Moznos’ pouZzivd internet a skypoua
srodinou nemal nikto z opytanych
respondentov. Seniori neprejavili o internet
najmensi zaujem atakato moztiody

neprivitali.

Poget | VSetkych 62 respondentov uviedlo, ze v zariadenzund
62 | navstivit om3u. Nachadza sa tu kaplnka, kde sa seniori
- m&zu pomodli, kaZzdu sobotu sa tu kona aj svatd omsa. Pri
62 | uspokojovani duchovnych potrieb mo6zu seniori

nadobudntl vnatornd vyrovnanas harmoniu, duchovnu

Potet | Kazdy druhy piatok navsStevuje

52| zariadenie kaz, ktory chodi

- spovedé seniorov. 52 seniorov ma

- | zAdujem o svatu spoie ztoho

10| viacej zien ako muzov. Jedna

Zeny | Muzi
Ano, kel’ 0 to poziadam 30 22
Nie, takato mozna'stu nie je| - -
Neviem - -
Nemam zaujem 4 6
Spolu 34 28

62 | respondentka uviedla, ze nie je
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katolickeho vyznania. Napriek tomu k nej mdéze chiddiaz jej vyznania. Imobilni klienti
maju zase moznéxzastnt’ sa svatej spovede priamo na svojej izbe, kde ma piide

knaz a da im prijiméa

Tab. 31 Spokojn@s pracou socialnej pracowky

Zeny | MuZi | Potet | 52 respondentov, ztoho 30 Zien a22 muZov

Ano 30 22 52 | uviedlo, ze su spokojni s pracou socialnej
Nie 2 - 2 | pracovnéky, ktora im poméaha s roznymi

Neviem posudi| - 6 8 | problémami ako napriklad rehabilitacia, alebo sa

Spolu 34 28 62 | spolu porozpravaju o zdravotnom stave, chodia

na prechadzky, zashuju sa vzdelavacieho
kurzu a réznych gs@zi. Ostatni respondenti uviedli, Ze s pracou $oejgpracovniky nie

su spokojni, nepomaha im alebo jej pomoc senigpotrebuji. Obyvatelia pobytovych
zariadeni v rozhovorochiasto uvadzaju, Ze pohodu a spokojnosytvara kultira
zariadenia, organizacia prace,fafy personalu navzajom a Ustretavg@ersonalu kich
opravnenym poziadavkam, zakladnyodskym pravam alebo veducich k zachovaniu ich

dostojnosti.

Tab. 32 Praca ochranctudskych prav v zariadeni

Zeny | Muzi | Potet | Respondenti v dotazniku & inou

Ano, bolo by to vhodné 8 10 18 uvadzali, Ze by pracu ochrancu

(D~

Ano, bolo by to potrebné - - - ludskych prav v zariadeni neprivitali,

Nie je potrebny 26| 18 34| myslia si, Ze by bol zbytmy. 18
Neviem posUdi - - - respondentov uviedlo, Ze by privital,
Spolu 34 28 62 | keby v zariadeni pracuje ochranca

Pudskych prav. Ochrancd’udskych
prav chrani zakladné prava a slobadddi. Je pravda, Ze v inych krajinach je ochranca
ludskych prav v zariadeniach vnimany ako samozrejmoa Slovensku Zia l'udia
nevedia, Ze tu je niekto, na koho sa moézu ofréto im pomoze vyriesiich problémy,

alebo si myslia, Ze ochrancu, ktory by chranilpchva nepotrebu,u.
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DISKUSIA A IMPLIKACIA PRE PRAX

V tejto casti prace sa budeme snakiterpretové zistenia, ktoré vyplynuli z praktickej
Casti a porovnauva ich s teoretickoucag’ou nasSej prace. Prieskumom, ktory sme
vykonavali, sme sa snazili skdthaci sa vyskytuju formy zanedbavania seniorov
v zariadeni socialnych sluzieb. Snazili sme sa tieZzoberé& postoje konkrétnych
autorov, lepSie im porozumiea zistt’, ¢i sa zhoduju s naSimi vysledkami v praktickej
casti.

Jednym z cibom v nasej praci bolo vybafiaci maju klienti zariadenia k dispozicii
signaliz&né zariadenie, ktorym moZzu privélgpomoc alebo ohlasipersonalu svoje
potreby. V teoretickefasti sme uviedli autora Miuhlpachra, ktory opisujejgvy zlého
zaobchédzania v zariadeniach, medzi ktoré patriojosipnie signalizénych zariadeni.

V zariadeni, v ktorom sme vykonavali prieskum, ssaestretli vaSinou stym, Ze na
izbach chybalo signalizaé zariadenie. Takéto signakir@& zariadenie nebolo skoér na
izbach klientov, ktori sa fme pohybovali a nemali s pohybom problémy. Niekkdignti
mali signaliz&né zariadenie na izbe, boli to &agtejSie imobilni, leziaci seniori alebo
seniori, ktori mali s pohyblivesu zn&né problémy. AZ 42 respondentov uviedlo, Ze
nemaju k dispozicii signalizaé zariadenie. Vtomto pripade sa nazor odbornika
Muhlpachra zhoduje so zisteniami nasho prieskumyslivhe si, Zze tento fakt je Veni
alarmuijuci, jednou z pfin m6ze by aj zIa ekonomicka situacia. Verime, Ze pombcky pre
klientov su finakne niekedy prili§ natmé, ale takéto zariadenie gadnasSho nazoru by
nemalo chyb@é v Ziadnej izbe. Plan rozpm by sa mal prispésabitiez poziadavkam
klientov a mal by pruzne reagavaj na ich potreby.

V zariadeni socialnych sluzieb sme zistili, Ze isaviidy sprava persondl ku klientom milo,
s oHaduplnogou a s pochopenim. Klienti v naSom prieskume bdéliSmou spokojni
stym, ako sa k nim pracovnici zariadenia spravdjasli sa, bohuzia aj taki, ktori
vyjadrili nespokojno& Niektori respondenti uviedli, Ze je personaliprinahleni, nema
dostatok¢asu, niekedy je podrazdeni, vyhyba sa komunikékiieatmi. Jednou z ptin,
ktoré maju vplyv na neposkytnutie starostlivosspaiavanie sa bezldrdnosti, a ktoré
uvadza aj autorka Nerenberg, méze’ Bikut@nog’, ktora vyplyva z nedostatku energie,
zrelosti, schopnosti opatroviidea emonej odolnosti. Musime v tomto pripade uviese
sme zistili a vypatrali aj negativne skisenostpoesientov s personalom v zariadeni, ktoré

mohli slOvisi€ so stresom, s v¥grpanosou a celkovou podrazdenims personalu.
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Niekedy si pracovnici zariadenia socialnych sluzieuvedomuja, Ze pri svojej praci
vytvaraju napatd a nervéznu atmosféru. Pre kligmtpotom vémi tazké spolupracova
s opatrovatbeom pri vykonavani starostlivosti. Rimiami neposkytnutia adekvatnej
starostlivosticasto byva nedostatatasu, stres, nedostatok fyzickych sil, kedy opatetva
uz nevladze a nepostara sa o seniora tak, ako hyPaeonal by mal vedie Zze starsi
Pudia su vo svojom vnutri Veni zranité'ni a zlym pristupom by im opatrovéky mohli
sposoli traumu. Neposkytnutie starostlivosti sa moze cti@pako zlyhanie osoby, ktora
sa stara o seniora a je zodpovedna za uspokojojedroepotrieb. Personal sice vykonava
svoju kazdodennu a pre niektorych rutinna povitinage pritom zabudda na seniorov, ako
sa citia, ¢o ich trapi, préo su nespokojni a nechcu spolupracovari vykonavani
starostlivosti sa na takéto potreby stardiethi zabuda. Star$udia su véakrat bezbranné
a zraniténé osoby, zasluzia si, aby sme sa k nim spravatiteu, javili o nich zaujem.
Mali by sme zlepSova celkovi pohodu seniorov v zariadeni, zabeézperimerané
prostredie na doZivanie, vybuddven druhy domov, taltova’ ich problémyludskym
pristupom. Véd starSiludia si zaslUzia déstojny Zivot, ktory by im mal’lmabezpeeny

v kazdom veku.

DalSou prieskumnou otazkou sme chceli vyliasiaokojnog respondentov s moZniasni
dodrziavaé hygienické zasady. Starnutie prindSalavegproblémov nielen pre seniora
samotného. | k& je starostlivo$ o starSiehocloveka vémi narana, seniori si aj tak
zasluzia kvalitna starostlivésna odbornej drovni a sluzby, na ktoré maju prave.
dolezitd rovnaka starostlivbso osoby mobilné ako i imobilné, nepohyblivé, ktmé
priputané na 16Zko. Ako sme uviedli v teoretickapti, autorka KriSkova tvrdi o potrebe
vykonava hygienickd starostlivas pod’a individualnych potrieb seniora. Pri
nepohyblivych pacientoch mézutbgasledky zanedbania hygienickej starostlivdsiieko
zavaznejSie. Odopieranie pomoci suvisi aj s polahow. Takito seniori si vyZaduju
presné dodrZiavanie stanovenglasu na polohovanie. Pri zanedbani tejto potrebyuméz
vznika’ prelezaniny a rézne iné poranenia koze, ktoré mdgne nasledky. V naSom
prieskume sme zistili, Ze respondenti bokSidou spokojni s hygienickou starostlivos.
54 respondentov uviedlo, Ze je vzdy spokojnych gidnickou starostliva®u, 10
respondentov uviedlo, Ze sucgiou spokojni. Jedna leZiaca klientka sa nam zdayée

je v&sinou spokojna s hygienickou starostlitms, avSak uviedla, Ze sa jej stalo ¢akala
prilis dlho na polohovanie. Tento pripad sa nestpravidelne, ale aj tak je délezité, aby
bola tato starostliva'sposkytnuta vzdy n@s. Niekedy si ani nembzeme predstavo

danyc¢lovek v tej chvili zaZiva, aké ukrutné bolesti mugtrpiet’, aj kel’ opatrovat@ pride
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iba opar minat neskér. Hoci je pravda, Ze nedoktatasu obmedzuje v praci
opatrovatéky, na zabezp®nie potrieb seniorov si musia vzdy magas a snafi sa
poskytnd adekvatnu starostlivésiaas.

Pacienti vysokeho veku, ktori uzivajulaerdznych liekov, nie su vzacnos. Vda
takychto starSicliudi sa nachadza v zariadeniach socialnych slukasjm lieky podava
personal. Prieskumna otazk#slo 4 bola preto zamerana n&asné podanie liekov
personalom. 34 respondentov v nasom prieskume loyiéd im personal podava lieky
v pravidelnych intervaloch. AvSak 4 Zeny a 4 mugedli, Ze im niekedy personal nepodal
ordinované lieky vas. V tejto suvislosti mdéZeme nadviéizea autorku Malikovlu a autora
Kovala, ktori uvadzaju aktivne alebo aj pasivneedddvanie druhou osobou, kde patri
okrem iného odopieranie liekov. Pri starSialom, ktori trpia réznymi zmyslovymi
poruchami je vBmi vazne, k& uzivaju lieky sami, mézu uzinadmerné mnozstvo, alebo
liek uzit zabudnu. Dohliadana takychto pacientov by mali opatrov&ig ktoré by im
mali podavd ordinované lieky pravidelne, pretoze aj nepodani#novanych liekov méze
byt prejavom zanedbavania seniorov, ktoré by malidnjstranené. V naSom prieskume sa
nasli menSie nedostatky pri podavani liekov, 8 sasentov uviedlo, Ze im personal
nepodal lieky n&as. Aj kel tieto ¢isla nie su az také vysoké, stale vSak poukazuju na
zanedbavanie seniorov v pripade podavania liekov.

DalSou dolezitou otazkou v naSom prieskume bola wszslobodného vyberu vaého
¢asu.Klienti sa v zariadeni socialnych sluzieb mohli sapzhodnd, ako budud travi svoj
vorny ¢as, na zéklade toho sme nezistili obmedzovanieosani ich rozhodnuti. Kéze
zaujem klientov o aktivity vo Mtmom ¢ase stupa, je pozitivhe, Ze mali seniori v zariaden
na vyber zo Sirokej ponuky aktivit, ktoré odzrkad potreby klientov aich osobné
priania. Tento vysledok mézeme porowrgtvrdenim autorov Summers a Hoffman, ktori
popisuju, Ze star§udia maju pravo rozhodovaa sami za seba, potrebuj’’ wp svojom
rozhodovani slobodni a kahgod’a seba. Toto tvrdenie dokazuje, Ze opytani Klienti
v naSom prieskume maju v zariadeni pravo na samngstayber z aktivit atym je
uspokojena aj ich potreba &enit sa do spolénosti. Zariadenie socialnych sluzieb
podporuje dag’ na spoléenskom Zzivote, su tu vytvorené podmienky na zaujmov
kultdrnu ¢innog’, klienti maju na vyber z rbznych aktivit, ktoré s@merané na podporu
samostatnosti, rozvoj zfoosti, maju vplyv na psychosomatiku, zamerané sinagj
zlepSenie pamati,cenia. Ide o snahu udrZzatarychludi v primeranej telesnej i dusevnej
aktivite, sustrduju sa nacinnosti, ktoré podsobia pozitivhe, odvadzaju pozefnod

bolesti, obav, Uzkosti. Tiet@innosti pomdzu pri udrziavani kognitivnych funkgftjspeju
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k dobrej nalade, psychickej kondicii a harmoniitiky vol'néhoc¢asu su délezité, seniori
sa lepSie dokadzu vyrovtiaso svojou chorobou, problémami, otBaim od najblizSich
alebo samotou.

Prieskumné otazkyislo 6 a7 su zamerané natpiganie zanedbavania biologickych
potrieb, na neposkytnutie anizku kvalitu stravy.yZMa je skratka jednou
z najdélezitejSich tém pri starostlivosti o standi€loveka. V tejto suvislosti mézeme
uvie’ poznatky autorov z teoretickgjasti ako Koval, Malikova, Miuhlpachr, ktori
poukazuju na zlu kvalitu stravy a odopieranie tefipatrovatéskej cinnosti ako na
nagastejSi prejav zanedbavania seniorov. Odpovedadom stravy boli roztné, 26
respondentov v zariadeni strava vzdy chuti, aldi saSaj taki seniori, ktori s kvalitou
stravy spokojni neboli. Star§udia v zariadeni satazovali na to, Ze intasto strava
nechuti, niektori sa ponosovali n@azké veéere a studené jedlo. Zadiska vyZivy
vatSinou uvadzali, Ze byva jedlo dost&ie vyzivneé, skoro kazdé rano dostavaju ovocie,
na obed sa uprednésil zeleninové polievky. S Vkos'ou porcie boli respondenti
spokojni, o trochu horSie to bolo pri otazke natams$ne teplu stravu. Klienti zwajne
odpovedali, Ze stravu dostanu nie vzdy teplu. Tadpovel’ uvadzali seniori, ktori sa
stravovali na izbe, klienti stravujuci sa v jedalyjadrili spokojnos. Pri tomto probléme
by sme chceli poukafana fakt, Zze jednym z dévodov, peeklienti dostavaju na izbu
nedostaténe teplu stravu, je priliSna taZenog personalu a neskoré podanie stravy
klientovi. Spravna teplota podavaného jedla jBmieddlezita, zvlas pri starSich’ud’och,
ktori su viacej nachylni a citlivejSi, poruchy wyisa vyskytujuc¢astejSie v starobe. Aj
ked odpovede ofadom stravy boli rozmanité, skor sa zhoduju s tvi@e@dbornikov, ze

v zariadeniach sa poskytuje malo kvalitna straeapdtrebné poskytovapestra stravu,
pretoZze je niekedy jednotvarna a neobsahuje déstHiteZitych latok. Zdravotny stav sa
vzh'adom na nedostatou vyZzivu méze stale zhorSavdNevhodna strava ma vplyv na zly
zdravotny stav seniorov.

Pri dalSej prieskumnej otazke sme sa pytédlisa dokazu Kklienti v priestoroch zariadenia
dobre orientova cez dé aj v noci. S orientaciou cez il@emal ani jeden z oslovenych
respondentov problém, zlej orientacii v noci rolploblém Siestim Zenam, ostatni seniori
odpovedali kladne a s dobrou orientaciou nemalbl@émy ani v noci. StarSfudia sa
menej hybu, maju wiie problémy s pohybom, preto je vyznamné, aby makriadeni

k dispozicii aj véky vytah, ktory slizi na prepravu mobilnych a imobilnykientov.
Zaradenie socialnych sluzieb, kde sme vykonavaésgum, na nas posobil prijemne,

nachadza sa v prijemnom a peknom prostredi, izbyef€, so samostatnym socialnym
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vybavenim, nachadza sa tul’ké jedal&, na Stvrtom poschodi je zase kaplnka a je tu aj
vytah. Pri starostlivosti 0 seniora sa musime zafr@raa jeho bezgeod’, na to, aby sa
vedel dobre orientovav zariadeni a nezabludil. Zavazné nedostatky wdopripade
zistené neboli.

Pri prieskumnej otazkeislo 9 sme sa pytali klientowi su priestory zariadenia dobre
osvetlené v ninych hodinach. VSetkych 62 opytanych respondentipowvedalo kladne.
Autor Mdihlpachr zardiuje slabo osvetlené priestory zariadenia medzi apyej
zanedbavania seniorov, pri ktorych mézu vztikmazy a pady. Seniori maju zaujem
nielen o pohodlie, ale aj o bezpes’. Potrebuju sa citiv zariadeni sg@ahlivo, bezpéne,
aby mali¢o najmenej prekdzok pri pohybe ako su malé kasr, elektrické kable, prahy
a hlavne dostatme osvetlené priestory aj v&mych hodinach. Slabé osvetlenie moéze
vyvolava® u starSichludi Uzkos, strach, citia sa menej isto pri prembestani, mézu
hrozi® tazké Urazy a pady. Pri tejto otazky neboli takistené zavazné skutosti,
priestory zariadenia socialnych sluzieb byvaju tdewé vzdy aj v nénych hodinach.
Otazke, ktorej sme venovali zZmal pozornog, bola prieskumnéa otazkéslo 10. Chceli
sme zisti, z akych prin prisli seniori do zariadenia. Obgjne prichadzaju klienti do
zariadenia kvéli zhorSenému zdravotnému stavu. ddfmovel oznailo 34 respondentov.
Niektori seniori by najradSej zostali doma, aled&iia im to neumaitije. 22 respondentov
uviedlo, Ze prisSli do zariadenia kvOli samote, Ktosa pre nich stava postupne
neznesiténejSou. Casto ich opustia deti, pre ktoré sutp#iou a ktorétasto zlyhaju

v starostlivosti z roztinych dbévodov, atak sa seniori musia rozhodmpusti’ svoj
domov. Niekedy je pre nich zmenal'm@ nara@nd, seniori si musia zvyktlna nové
podmienky a prostredie, adapté\sa. $ahovanie do zariadenia mozetiwal’ky dopad na
psychiku ¢loveka, je potrebné snazsa pomot starSimludom prispdsohi sa na novy
domov. Ideélne je, k& sa seniori rozhodnu pre pobyt v zariadeni kvoksthému
rozhodnutiu, inak sa mézu ¢itheuzit@ni a odlozeni. | k& zariadenie socialnych sluzieb
ma vé&a pozitivnych stranok, seniorom je poskytnutd cetod starostlivas mozu
ako doma, aj tak mozu preztvemutok za svojim domovom a blizkymi.

Na zaklade prieskumnych otazélkslo 11 a 12 sme chceli preskdimaké sluzby maji
klienti v zariadeni socialnych sluzieb k dispozécktoré sluzby aj vyuzivaja. PokuSali sme
sa zistf, ¢i opytani respondenti zanedbavaju svoj 8ok, prilis Setria alebo tdju
financné prostriedky. Autor Koval uvadza tieto prejavyoagebazanedbavanie. Klienti

odpovedali, Zze v zariadeni maju k dispozicii kaddm, pedikérske a hoBké sluzby.
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Niektori seniori odpovedali, Ze v zariadeni majlpagoviu, ktorl aj pouzivaju. 26 Zien
uviedlo, Ze vyuZiva kadernicke sluzby, 14 muzowZaslistvo, 28 klientov vyuZiva aj
pedikérske sluzby. fa klientov spresnilo, Ze tieto sluzby im zabezpe alebo vykonava
rodina. Niektori klienti uviedli, Ze sluzby nevyuaju takcasto, pretoze im zvysili naklady
za tieto sluzby. Tieto vysledky dokazuju, Ze idsignal vlastného zanedbéavania, pretoze
klienti sa snazia Sefrifinancné prostriedky na sebe. Iné znadmky sebazanedbasarea
nezistili.

Nasledovnymi otazkami sme skumali zanedbavanieabyah potrieb, ktoré uvadza aj
autorka Dobrikova — PorgAnova. Medzi tieto potreby seniora zéunge aj moznos
klienta prijima navstevy poth vlastného rozhodnutia. 60 respondentov odpovedalo
navstevy moze prijimtahocikedy, dve klienti uviedli, Ze navstevy nem@iijimat’ iba cez
obedné prestavky. Seniori v zariadeniach by sa saati rozhodouwg kedy chcu prijimé
navstevy, nemali by byredukovani vo svojich rozhodnutiach. Z dotaznikalya, Ze
klienti nie s0 obmedzovani v kontakte s najblizSimmézeme suhlasis autorkou
Dobrikovou — Porutanovou, Ze klienti maju pravo sa sami rozhodav@rijimani svojich
navstev.

Prieskumna otazkaislo 17 bola taktiez zamerana na zanedbavanie Ispcia potrieb.
Boli sme zvedavi, kde Kklienti travili viadné sviatky. Autorka Kasanova uvadza, ze
¢lovek sa mdze citi v zariadeni vBni osamoteny. Samota sa pagje prave péas
sviatkov. Cudia vyHadavaju spoknog’ blizkych, cez sviatky mbézeme tato potrebu
pocitova’ ¢astejSie. Klienti su viacej uzkostlivi, depresidiemdzu sa citi odleni od
rodiny, zbyt@ni. Seniori si v zariadeni pocHavali travenie vianénych sviatkov, bol im
vytvoreny program, spotma veera. Aj takouto formou sa da utvdiseniorom prijemna
atmosféra, aby aj osameli a opusteni klienti gragilo chvile v radosti a v pokoji. Aj ke
sa pre niektorych seniorov takéto travenie sviathkevyrovna tym, ktoré zazivali v pokoji
domova, sutiastni, Ze nie su v takychto chath opusteni.

Pri dalSej prieskumnej otdzke sme sa zamerali na uspekioije duchovnych potrieb
klientov. Dospeli sme k pozitivnym vysledkom. V3etpytani respondenti uviedli, Ze
maju moznog navstivit omSu aj sa vyspovetlaNie vSetci klienti mali o uspokojenie
svojich duchovnych potrieb zaujem. &&#nou to boli muzi, ktori nemali zaujem
vyspovedd sa. Ako uvadza Malikova, pri uspokojovani duchamypotrieb by sme mali
zZistit” aj to, akého vierovyznania je klient. V zariadentialnych sluzieb, v ktorom sme
vykonavali prieskum, su uspokojované duchovné pgtraj seniorom, ktori su iného

vierovyznania. V zariadeni sa nachadza aj kaplnkaktorej sa pravidelne konaju
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bohosluzby, organizuju sa svété spovede, spelcsa modli ruZenec. Tieto potreby su
v zariadeni sociélnych sluzieb uspokojované aj imgln pacientom, za ktorymi modze
pris" knaz a vyspoveda ich. Pri uspokojovani duchovnych potrieb sa regeiku
existencialna uzkae's nadobuda sa vnutorna harmonia a vyrovnanbsichovné potreby
v zariadeni, v ktorom sme vykonavali prieskum, sgpokojované vSetkym klientov bez
rozdielu ich vierovyznania, rovnako su uspokojovarabilnym aj imobilnym pacientom.
Prieskumna otazkéislo 15 bola zamerana na sebazanedbavanie seniisgevali sme,
kde castejSie klienti uspokojovali svoje potreby. Z dwitka vyplynulo, Ze Klienti
uspokojovali svoje potreby niektoré doma a niektomariadeni. 16 klientov odpovedalo,
Ze uspokojovali svoje potrebsastejSie v zariadeni. Dévod bol ten, Ze im opatediks
tieto potreby pripominali. S tymto zistenim sa nmbgestotozni s autorkou O Brien,
ktora tvrdi, Ze klienti zanedbavaju svoje potrepprato, lebo Ziju sami a nemaju nikoho,
kto by im tieto potreby pripomenul. Znamena to, dm@ma svoje potreby zanedbavali
castejSie. Naopak, niektori uspokojovali svoje gogrekdér doma z toho dévodu, Zze mali
na tieto potreby viacegjasu a viac sa o svoj zijSok zaujimali. V zariadeni Vakrat tieto
potreby zanedbavaju, aj ®each pracovnici na ne upozwiju. Z toho vyplyva, ze kazdy
¢lovek uspokojuje svoje potreby inak, fadseba, mnohokrat sa stava, Zze sa menia potreby
seniorov.

Klienti by mali byt informovani pravidelne a pravdivo o svojom zdrawoh stave. Lekari
musia vedié pomahé& svojim pacientom, mali by im vedigporozumié& a pochopi ich
problémy. Pri zdravotnych problémoch svojich patbenby mali by viac obozretni,
pretoze tu je zvySené riziko ich umrtia aj pri hezchorobe. Cieom prevencie je, aby
dokazali Z star$iludia samostatne, aby svoju starobu prezivali satestCasto sa
predpoklada, Ze zdravotny stav klientov zariadsoigialnych sluzieb je horSi ako seniori,
ktori Zij0 v domacom prostredi. Maju viac ochoremé§om svedi multimorbidita, ktora
vplyva na zdravotny stav seniorov. Bezny je vysiygeriatrickych syndrémov, ktoré sme
popisovali v teoretickejéasti prace. Spajaju sa s nimi aj roztezkosti, obmedzenia
a problémy. Viacero respondentov v nasom dotazrdpovedalo, Ze k& sa chcu
dozvedi€ viac o svojom zdravotnom stave, musia sa samitpydd 14 z opytanych
respondentov uviedlo, Ze informacie 'adlom svojho zdravotného stavu nedostavaju
pravidelne. Klienti predsa maju pravo dozvédsa viac o svojom zdravotnom stave bez
akychkdvek d’alSich otdzok. Maju pravo na zabesmmde informacii v zrozumitieej
forme. Neinformovana®u moéze pracovnik stratakukd'vek déveru a a autoritu, mézu sa

natrvalo narusivztahy medzi odbornikom a klientom.
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Pri otazkegi maju seniori v zariadeni moznoklpdnej liecby, az 52 opytanych seniorov
odpovedalo, Ze im takito mozmasikto neponukol. Nepatrali sme ale podrobnejSie@
takUito moznatoto zariadenie neponuka. Seniori sa vSak vyjadel keby aj maju takuto
moznos$ na zlepSenie svojho zdravia a Zivota, neprijalijlnyNevieme i je toto jeden

z dévodov, préo zariadenie takéto moznosti neponuka, ale aj elapomu si myslime, Ze
seniorom by mali by poskytnuté a nasledne vysvetlené vyhody Rapglietby. Seniori
maju predsa narok na zabeggeie informacii o sluzbach a prilezitosti ich vyuZzi
Prieskumnymi otazkantiislo 19 az 21 sme skumai, su uspokojované socialne potreby
seniorov. Pri otdzke&i maju klienti pristup k dennej ttalen 12 respondentov uviedlo, Ze
ma& pristup ktl& kazdy deé. Niektori uvadzali, Ze vyuZivaju nétanie aj kniznicu.
Kniznica je pozitivum tohto zariadenia, je vyhodaé,ma zariadenie vytvorenu aj takato
alternativu pre klientov, ktori nemaju kazdodenmistpp K tl&i, alebo za tl& nechcu
platit. Ked’ sme sa seniorov pytali na moznosti telefonickghgjenia s rodinou, klienti
prevazne odpovedali, Ze maju svoj vlastny mobiklgfon. 10 respondentov uviedlo, Ze
nemaju moznastelefonického spojenia. Z odpovedi sme zistili,radSej uprednostiju
osobny kontakt a telefon aj tak nepotrebuju. Pel@dnej otazke sme sa pytaiiby mali
seniori zaujem o internetové pripojenie a mo¥neskypovad cez internet so svojimi
priatd’mi a s rodinou. VSetci respondenti uviedli rovnakbez vahania, Ze o takéto sluzby
zaujem nemaju. Na zaklade tychto tvrdeni sme d#a&hveru, Ze niektoré socialne potreby
nie su uspokojené kvali ich nezaujmu o tieto pomékaluzby a niektoré sluzby by vobec

neprijali.

Nas prieskum sme realizovali formou dotaznika, gretsme chceli zistico najviac
odpovedi obfiadom zanedbavania seniorov za kratkg pri relativne malych fingnych
nakladoch. Dotaznik je najpouzivanejSi spdsob u#&ka relevantnych udajov, je
efektivny, nerobi natlak na respondenta, kliem&ze v pokoji premysliesvoju odpove’,
spracovanie vysledkov je pomerne jednoduché. Rmasgkme sa snazili vykonavaak,
aby sme mali osobny kontakt s klientom a istotu,régpondent odpovedi dostéte
porozumel. Nie vzdy sa nam v3ak podarilo Ngd dotaznik spolu so seniormi, niektori
respondenti vyfiali dotaznik sami. Nevyhodou dotaznika preto jep#euzatvorenych
odpovediach si m6ze respondent nahodne ¥yhnaonukanej moznosti, mdze zakrgva
svoju nevedoma$s pri dotazniku je Wi problém s overovanim platnosti ziskanych
Gdajov. Aj napriek mnohym nevyhodam dotaznika smerazhodli pou#i prave tato

metodu pri naSom prieskume. Rozhovor, ako metadeskumu sme nevolili z toho
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dévodu, Ze by sme ziskali maly g odpovedi, jetasovo narény, zlozZity je aj na
spracovanie vysledkov a organizaciu. d’kée rozhovor o ni& viacej otvorenejsi,
vyhodou je véSia flexibilnog’, kontrola pravdivosti, pozorovanie aj neverbalneho
spravania, tento sp6sob ziskavaniam udajom sme\sibrali. Dotaznik bol pdé nas
najlepSim rieSenim a kompromisom medzi tytn, vSetko sme chceli zistia akymi
obmedzeniami sme boli ohrgshi.

Musime spomenl aj to, Ze sa nam naskytol jeden vaznejSi problémeadizaciou
arozdanim dotaznika. V zariadeni nas najskér aaliadiv od vykonania dotaznika,
nadriadeni sa branili, Ze vich zariadeni zanedti@vaeniorov neexistuje. Nakoniec sa
nam ich podarilo presveéd, aby sme dotaznik mohli zrealizavaMyslime si, Ze ziskané
informacie budu maaj v tomto pripade svoj vyznam,&ee nedostatkom v zariadeniach
je, Ze poniektori pracovnici nie su oboznamenirm#&mi zanedbavania seniorov, daktori
mozno ani len nevedia, Ze sa zanedbavanie mézZeyteysk aj v zariadeni, v ktorom
pracuju, a Zze pachdwai su aj ony sami, i k& si to vdakrat mozno ani neuvedomuija.
Zmysel nasho dotaznika bude padnas aj vtom, Ze sa v zariadeniach budu snazi
pracovnici predchadZaanedbavaniu potrieb svojich klientov.

Posas realizacie prieskume sme nechceli, aby bolavppinani dotaznika pritomna
socialna pracoviika, ktora by mohla ovplyviiklientov. Tomuto nedostatku sa nam
podarilo zamedZi a prieskum bol vykonani v sukromi bez pritomnasidzich oséb.
Niektori opytani klienti mohli m& aj obavy zo Sikanovania aradSej sa negativne
nevyjadrovali, nemali chtuzaplies sa do haklivych situacii a nasledného ébvania. Aj
ked’ bol dotaznik vykon&vani anonymne, z niektorychigech sme vycitili, Ze nechcu
zbytatne rozober@problémy a davali si pozor na tm povedia. NasSim obmedzenim bolo
tiez nedostatok literatiry s problematikou zanedb&v seniorov, niektoré dblezité
bibliografické pramene sme v kniZzniciach nenasliuseli sme preto pracotalen

s literatrou, ktorii sme mali k dispozidifalsim obmedzenim bol aj rozsah préce. V tejto
praci by sme sa potrebovali viac rozpisaeSte podrobnejSie rozobnaiektoré problémy,

v ¢om ndm zamedzuje prave povolenygtostran.

Na zéklade vykonaného prieskumu sme zistili, Zanazeni socialnych sluzieb nie su
vzdy uspokojené potreby seniorov. Je preto nevytéhubzvij@ a snazi sa uspokojoua
ich potreby, zabezgeva’ a zvySova kvalitu sluzieb. Ako konkrétne zmeny, ktoré by sme
vykonali v tomto zariadeni s, Ze by sme do kaidby dali seniorom signalizaé

zariadenie bez dladu na ich mobilitu. Myslime si, Ze kazdy jederektitakéto zariadenie
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na privolanie pomoci potrebuj@alsim krokom, ktory by sme navrhli by bola lepsia
opatrovatéska starostlivas Starostlivos§ o starych ma hy predsa adekvatna jeho
potrebam, mali by sme udrzavaemocného sebesteho, primerane aktivneho. Snazili
by sme sa zmetiaj polfad na starSichudi zo strany pracovnikov. Opatrovatelia by mali
vedid’ lepSie zachadraso svojimi klienti aj z psychickej stranky, d/dakticky poskytuju
opatrovanie pre jednu z najzrafitejSich socialnych skupin. Seniori si'mé krehki,
potrebuju citlivy pristup a pochopenie, ktoré sadmsto nedostava. Pracovnici zariadeni
socialnych sluzieb by mali ldyempaticki, citovo vyrovnani, mali by vedikomunikova

s dobrosrdénym pristupom, b§/vzdelani a ochotni vzdelavaadalej. Personal by sa mal
spravd pocas naplne svojgjinnosti vzdy zodpovedne, aby sa nestalo, Ze klidositanu
ordinované lieky neskoro, alebo sa na nich Uplimudae. Seniori potrebuju ditize sa
moZu na svojich opatrovdt®v spdahnd’. Dohliada by mali aj na seniorom s demenciou
a poruchami pamati. Aj nepodanie liekov sa #aja medzi zanedbavanie seniorov, tymto
nedostatkom sa preto treba vyvanavaepsSiu pozornas treba potla nas venoua aj
otazkam stravy. Strava ako taka mudi dgstaténe vyzivna a chutna, mala by sa podava
tepla. Vyvazena a zdrava strava hra hlavnu dloluevencii réznych ochoreni, znizuje
vyskyt mnoZstva chronickych ochoreni. Zmenu, kioy(sme uskuténili a ktoru by utite
privitali aj klienti, by bol bufet. Seniorom v zadeni si¢asto nemaju kde dokuipi
potraviny, niekedy im nestastrava, a preto by boli radi, keby sa v zariadexihadza aj
bufet. V tomto zariadeni by sme chceli znteniez to, aby mali seniori moznbs

absolvovd kupe’nu liecbu, ktord sa im v zariadeni nenavrhuje.

Na zaklade tychto zisteni zrealizovaného prieskurfarmulujeme nasledovné

odporania:

- LepSie materialne vybavenie zariadertaseniori maju zwWajne trvalé obmedzenie
a zly funkény zdravotny stav, a preto potrebujatmadispozicii pomocky a zariadenia
na zlepSenie ich Zivota. Patria sem polohdiradel6Zzka, protidekubitové podloZky,
molitanové matrace ako prevencia proti dekubitoogiky pre neschopnych chagdi
signaliz&né zariadenia na privolanie pomoci, kompe&ngaa rehabilittné pomaocky,
ktoré slizia na zlepSenie fummého stavu seniora, choditka pegSie poruchy chédze
arovnovahy alalSie. Na dokonalejSie vybavenie zariadenia je ghatr védSieho
mnoZstva finatnych prostriedkov, navrhujeme, aby zariadenie \gupbmoc aj od
Statu, pokid si s financiami nevie vyste’ sameé. Klient méze tym padom zigskaxsi

komfort, m6Ze sa zlepSjeho zdravotny stav.
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Uskuta7iovar’ kurzy a Skolenia pre socialnych pracovniketieto kurzy by mali sIUZi

aj na lepSie zvladanie stresu pri praci, prech@dfgzickému, duSevnému
a emocionalnemu grpaniu a syndromu vyhorenia, ku ktorému patriavysta
bezmocnosti a depresie. Pracovnici m6zu svojim zfistupom prispié k zhorSeniu
choroby a zdravotného stavu klientalalaat @akavaju od nich seniori pomoc, ktora
sa im¢asto nedostava. VyznamnédjalSie vzdelavanie pracovnikov, aby boli vybaveni
aj vedomogami na plnenie svoje prace a nalezite kvalifikovaviusia dodrziavéa
Standardy a poziadavky kladené na personal, v teshusm rade zdokotiava® svoju
komunikéciu so seniormi. Sociélni pracovnici bynsali hlavne uvedondj Ze su
v zariadeni pre seniorov, pre ich zdravie, pohquamahaju im prekomastrach zo
staroby.

Utvorir pre seniorov v zariadeni socialnych sluzieb prijéppozitivne prostredie bez
konfliktov— je potrebné vytvoristarSimludom oH’aduplné a podporujluce prostredie,
da’ im v zariadeni pocit istoty, bezfi@, sebaulcty, radésa motivaciu k Zivotu.
Vytvara® im rbéznorodé, kultirne prostredie, tdam na vyber z réznych aktivit,
moznog realizovad svoje potreby. Podstatné je vytwbfudsky vzZah medzi klientom
a socialnym pracovnikom, madctivy pristup k starSicH’'udom, zachovava ich
dostojnos, taktiez dodrZzova povinnu méanlivog® atym utvaré dbéveryhodnejSie
vzt'ahy s klientom.

Neustale zvySovakvalitu sluzieb a starostlivosti Niekedy sa stava starostlivos
o starSichTudi nezaujimavou, preto musime tmpozitivny pofiad na starobu.
Vyznamné je vytvama seniorom vhodné podmienky pre Zivot s nepretrzitou
starostlivogou, poskytové a navrhové im sluzby ako kap#nu liecbu, wellness, ktora
slizi na zbavenie stresu, odreagovanie a ¢idpk, poskytovd masaze na zmiernenie
bolesti a skvalitnenie Zivota. Novinkou v mnohydriadeniach nie si ani masazne
a detoxik&né vane.

Poskytova v zariadeni lepSiu stravd strava musi bywyvazena, pestra s dost&tgm
mnozstvom vSetkych ZzZivin. V dneSnej dobe su preSista 'udi dostupné rbézne
pripravky na zdravu vyZivu, ktoré sa daju bezneitkugekarni. Ide o vyvazenu tekutu
stravu prispdsobenu na pitie, kde je presne staryosbsah nuttinych zloZiek. Takato
strava je vyborna aj pre seniorov, ktorych trapidesti v Ustach ako zapaljasien,
alebo chybajuce zuby. Touto vyZivou je mozné dapdtiavu o vSetky dolezité Ziviny

a energiu. Nasim navrhom je poskytbeatakéto alternativy stravy.
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- Vytvori' v zariadeni bezgeé prostredie pre klientov hlavne zamedzovav zariadeni
padom a Urazom, lepSie osvétiiestnosti, predchadeastupu na Smyllavu podlahu,
odstranf prahy, malé kobé&eky, elektrické vodie na podlahe a podobne. Tymto
nedostatkom by sme mali zabréhiavne z toho dévodu, Ze star@tia maju zhorsenu
schopnos udrzova rovnovahu, maju rézne poruchy chodéazsie sa hybu a hrozia
u nichcéastejSie Urazy a pady ako u mladSiadi.

- ZvySovd povedomie spotmosti o zanedbavani starSidludi — ide o to, aby bola
spola@nos’ oboznamena o vyskyte zanedbavania seniorov vdeamiach socialnych
sluzieb. Informovanasspol@nosti je vémi nizka, doleZité j€o najviac sa dozvedie
o tejto problematike napriklad prostrednictvom médorganizovanim besied,
podporové projekty na informovanie 'udi o zlom zaobchadzani seniorov

v zariadeniach socialnych sluzieb.

Pri niektorych otazkach vysli sice negativne vykjedale nemdZzeme jasne twdize
dochadza k zanedbavaniu potrieb len zo strany prélov aludi, ktori sa o nich staraju.
Seniori si niektoré potreby aj sami neuspokojujko aapriklad socialne potreby, ku
ktorym patri pouZivanie internetu a nasledné skgpav s rodinou, pouzivanie telefénu.
| ked’” by tieto sluzby mohli vyuziva sami nemaju o ne zaujem a neuspokojuju si ich
svojou vinou. Myslime si, Ze v bududcnosti by bolotrpbné vykoné prieskum aj

s pracovnikmi zariadenia, aby sa zistiomaju poznatky ofadom zanedbavania seniorov
v zariadeniachgi su dostatdne kvalifikovani na vykonavanie svojej prace, akdjimaph
prace &i ju vobec dodrzujug¢i je dostatok personalu a stihaju starostlivoseniorov i
robia evidenciu o zanedbavani seniora¥ sl vobec evidované ich problémy, pracovnici
by sa mali aj navzajom informot/a potrebach svojich klientov. Niekedy su pracovnic
len malo vybaveni poméckami a nastrojmi pre svojacp a preto nemozu pohotovo

zareagovéna potreby svojich klientov.
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ZAVER

Problematika seniorov si vyZaduje zvySenu pozatnesd kaZzdého z nds sa staroba
dotyka. Mnoho starSictudi je na sklonku svojho Zivota bezvladnych, aqpsst odkazani
na pomoc inych. V naSej praci sme sa snazili vystundi dochadza v zariadeni
socialnych sluzieb, v ktorom sme vykonavali prieskik zanedbvaniu potrieb seniorov.
Dosli sme k zaveru, Ze gasto v zariadeniach vyskytuje zlé zaobchadzansesmrmi, aj
ked si to nie vzdy kompetentni uvedomujua. Zistili sajeo, Ze k zanedbavaniu seniorov
dochadza aj preto, Ze si svoje potreby sami dastatmeuspokojuju, alebo si niektoré
potreby uspokojowanechcu. V prieskumnepsti sme skumali, ktoré potreby starSialdi
nie su v zariadeni socialnych sluzieb uspokojovaigtili sme, Ze na niektorych izbach
chybali signalizané zariadenia na privolanie pomoci, alebo kliembali vZzdy spokojni

s personalom, ako sa k nim sprava. Postrehli smeegpokojnas klientov v zariadeni

s hygienickou starostlivésu, ktorl vykonava personal. Senior straca setmes#y je
odkéazany na pomoc spglmwsti pri vSednych dennyatinnostiach, pribada jeho zavistos
na druhychlud’och, a preto zaslUzia si adekvatnu starostfivdg/badali sme taktiez
neplnenie si povinnosti personalu, ktory zabéame okrem iného, podavanie
ordinovanych liekov klientom. Tato potreba nebofaly uspokojené was. Aj ne¢asné
podanie ordinovanych liekov vSak moZe t'bypricinou zanedbavania seniorov. Pri
niektorych odpovediach seniorov sme zanedbavanmewdezistili, ako napriklad pri
otazke ofiadom vyberu aktivit. Seniori si mohli sami z¥plako budua tra¥i svoj vd’ny
¢as, akym aktivitAm sa budu vendva\eboli vo vybere obmedzovani. V zariadeni
socialnych sluzieb, v ktorom sme vykonavali prieekisme nezistili ani zanedbavanie
duchovnych potrieb. Stardiudia mohli chodi na omSu do kaplnky, vyspovedaa,
dokonca mohli vyznavasvoju vieru, takze su uspokojované duchovné pgtkéibntov aj
iného vierovyznania. TaktieZ s orientaciou v zagr@dnemali klienti problém avazne
nedostatky sme nezbadali. Pri skimani kvality strame dospeli k rozmanitym
odpovediam. Niektori klienti neboli spokojni s k@l stravy, no vyskamali sme aj to, Ze
strava nie je vzdy dostatoe tepla. Znakom, Ze dochadza k zanedbavaniu semiordzu
byt aj zle osvetlené miestnosti vamych hodinach. Takéto prejavy zanedbavania sme
nezistili. V zariadeni sa poskytuju mnohé sluzby kladernicke, halské a pedikérske. Pri
tejto otdzke sme mohli blizSie skuthéiez sebazanedbavanie seniorov. Zistili sme, Ze

niektoré sluzby klienti uz nevyuzivaju z dévodu Zewia nakladov. Ide tu o signal
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sebazanedbavania, prisli sme na to, Ze klientiriadeni zanedbavaju svoje potreby aj
vlastnym préinenim. Klienti by mali by pravidelne a pravdivo informovani o svojom
zdravotnom stave, preto sme boli zvedavi aj natdakdormacie. Dosli sme k tomu, Ze
niektori klienti nedostavaju informacie pravidelna,tym sa nariSa dbévera medzi
pracovnikmi a seniormi. Doch&dza tu k zanedbavapretoZe klienti maju pravo na
pravidelné informé&cie v zrozumiteej forme. Pri skimani prava seniora na zabezpe
kontaktu s rodinou mézeme skonStatyvde Kklienti nie si obmedzovani v prijimani
navstevy. Seniori mali pravo prijimanavstevy cely de bez obmedzenia. Pri
uspokojovani socialnych potrieb sme zistili aj 2e, o niektoré ponukané sluzby klienti
jednoducho nemaju zaujem atieto potreby nie sokgipné ich viastnym piinenim.
Klientov sme sa pytali aj na to, z akého dbévodi$lpdo zariadenia. \&inou uviedli
zdravotné dovody a osamefoK zavaznym vysledkom sme dospeli pri odpovediach
klientov, ktoré sa tykali kugaej liecby. Ve'a seniorov uviedlo, Ze im vbbec nebola
navrhnuta.

Domnievame sa, Ze aj Keuvedené negativnésla nedosahuju presny et opytanych
klientov, aj tak by mali pracovnici zariadenia sbaych sluzieb patta po zdroji
zanedbavania seniorov. Pracovnici by nemali anhaodava o priorite potrieb svojich
klientov a presadzovavlastny nazor. Klienti sa maju sami rozhodmidélezitosti svojich
potrieb. Mali by si sami rozmyslie kedy chcl potreby uspokojava kedy o niektoré

potreby nemaja zaujem, nemali bythhasilne nateni do vykonavaniaiaych cinnosti.

50



ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BALOGOVA, B. Seniori v spektre sasného sveta. vyd. PreSov: Akcent print, 2009a.
103 s. ISBN 978-80-89295-19-7.

BALOGOVA, B. Seniori 3. vyd. PreSov: Akcent print, 2009b. 158 s. ISBI-8089295-
18-0.

CORNANICOVA, R. Edukécia seniorov.2. vyd. Bratislava: Univerzita Komenského,
2007. 163 s. ISBN 978-80-223-2287-4.

Eurdpska socidlna chartajonline]. 2008. [cit. 2012-02-01]. Dostupné naeimiete:
<http://www.coe.int/t/dGHI/monitoring/Socialchartresentation/ESCRBooklet/Slovak.p
df>.

HAMBALEK, V. 2009. N&rt moznosti odbornych intervencii socialneho pradia
k kontexte komprehenzivnej rehabilitcie klientovpsychickymi ochoreniami. In
Psychiatria-Psychoterapia-Psychosomat[kaline]. 2009. vol. 16, no.1 [cit. 2012-03-01].
Dostupné na internete: <http://www.psychiatria-gasgk/files/psychiatria/1-2009/PSY1-
2009-cla3.pdf>.

HATAR, C. Edukativne a socialne aspekty rezidencialnejostivosti o senioravNitra:
Univerzita KonStantina Filozofa, 2008. 86 s. ISBR8®80-8094-383-7.

HATAR, C. Intitucionalna edukativna starostlivdo® seniorov v Slovenskej republike
Nitra: Univerzita KonStantina Filozofa, 2005. 1043BN 80-8050-821-6.

HATAR, C. Seniori v systéme rezidencialnej socialno-ednkg starostlivosti Praha:
Rozlet, 2011. 131 s. ISBN 978-80-904824-1-8.

HEGY]I, L. - KRAXIK, S. Geriatria. Bratislava: Herba, 2010. 608 s. ISBN 978-80-89171
73-6.

51



HOLMEROVA, I. akol. Vybrané kapitoly z gerontologie3. vyd. Praha: EV public
relations, 2007. 143 s. ISBN 978-80-254-0179-8.

HROZENSKA, M. akol.Socialna praca so stardimiudmi a jej teoreticko-praktické
vychodiskaMartin: Osveta, 2008. 180 s. ISBN 978-80-8063-382-

HROZENSKA, M. a kol.Prakticka prirwka pre socialnych pracovnikov pracujlcich so
starSimi/ud'mi. Nitra: Univerzita KonStantina Filozofa, 2009. 103ISBN 978-80-8094-

474-2.

KALVACH, Z. akol. Geriatria a gerontoldgia Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s.
ISBN 80-247-0548-6.

KALVACH, Z. akol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacientPraha: Grada
Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KASANOVA, A. AZ za hranice ZivotaNitra; Univerzita Konstantina Filozofa, 2009a113
s. ISBN 978-80-8094-527-1.

KASANOVA, A. AZ za hranice Zivota3. diel. Nitra: Univerzita Konstantina Filozofa,
2009b. 98 s. ISBN 978-80-8094-527-5.

KOVAL, S. Tyranie starychiudi. Kosice: PonT, 2001. 148 s. ISBN: 80-967611-2-9.

KRISKOVA, A. Profesionalne opatrovatstva Martin: Osveta, 2010. 201 s. ISBN 978-
80-8063-329-5.

MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichrizanich Praha: Grada
Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

MATOUSEK, O. — KOLACKOVA, J. - KODYMOVA, P.Socialni prace v praxiPraha:
Portal, 2005. 352 s. ISBN 978-80-7367-818-0.

52



MUHLPACH, P. GerontopedagogikaBrno: Masarykova univerzita, 2004. 203 s. ISBN:
80-2103345-2.

NERENBERG, L.Elder Abuse PreventiorNew York: Springer Publishing Company,
2008. 98 s. ISBN 978-0-8261-0327-7.

O” BRIEN, G. J. Self-neglectNew Yourk: HarperCollins, 2010. 114 s. ISBN 0-089
0975-7.

PAVLIKOVA, S. Modely o3etrovatistva v kockePraha: Grada Publishing, 2007. 144 s.
ISBN 978-80-247-1918-4.

POLEDNIKOVA, I. a kol.Gerontologické oSetrovalfgtva Nitra: Univerzita KonStantina
Filozofa, 2004. ISBN 80-8050-799-6.

PYSNA, J. a kolKvalita Zivota seniaf a pohyb Bratislava: Infopress, 2009. 171 s. ISBN
978-80-85402-98-8.

SLOVAK, P. - VERES, M.Metddy socialnej prace .IIBratislava: VS zdravotnictva
a socialnej prace Sv. Alzbety, 2009. 120 s. ISBR-8@-89271-19-1.

SUMMERS, W. R. — HOFFMAN, M. AElder abuseWashington: APHA, 2006. 165 s.
ISBN 0-87553-050-8.

SYKOROVA, D. Autonomie ve sta Praha: SLON, 2007. 284 s. ISBN 978-80-86429-62-
5.

Ustavny zakon NRSR460/1992 Z. z.

VAGNEROVA, M. Vyvojova psycholdgidraha: Portal, 2000. 522 s. ISBN 80-7178-308-
0.

Zakon NRSR. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

53



Zasady OSN pro seniorfonline]. 2005. [cit. 2012-02-01]. Dostupné naeimete: <

WWw.mpsv.cz/cs/1111>.

54



