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Vnasom vyskume sa chceme opriet o vychodiskovii spravu
Svetovej zdravotnickej organizacie pod ndzvom Dekdda zdravého
starnutia 2021 — 2030 (Decade of healthy ageing: baseline
report), (dalej Dekada) ktorda bola vyhlasenda Valnym
zhromazdenim OSN v decembri 2020. Je hlavnou stratégiou na
dosiahnutie a podporu opatreni na budovanie spolo¢nosti pre
vSetky vekové kategorie. Starsi I'udia st stredobodom tohto planu,
ktory spaja tsilie vlad, obcianskej spolo¢nosti, medzinarodnych
agentdr, odbornikov, akademickej obce, médii a stikromného
sektora o zlepsenie zZivota starsich 'udi, ich rodin a komunit.
https://www.paho.org/en/decade-healthy-aging-americas-2021-
2030

Zdravé starnutie je ,proces rozvoja a zachovanie funkcénej
schopnosti, ktora umozinuje dobre zit vo vyssom veku®. Cielom
Dekady je optimalizovat funkéné schopnosti starsich I'udi. Funkénéa
schopnost zahfna:

1) schopnost saturovat si vlastné zakladné potreby;

2) schopnost ucif sa, rast a robit rozhodnutia;

3) mobilita;

4) schopnost budovat a udrziavat vztahy;

5) schopnost podielat sa na rozvoji spolo¢nosti.

Funkéna schopnost spaja vnuatornt kapacitu jednotlivea,
prostredie, v ktorom ¢lovek Zije a integraciu so svojim prostredim.



https://www.paho.org/en/decade-healthy-aging-americas-2021-2030
https://www.paho.org/en/decade-healthy-aging-americas-2021-2030

Dekada poskytuje prilezitosti na spolupracu ako zlepsit funkéné
schopnosti seniorov do roku 2030. Sprava predstavuje Sestbodovi
cestu na optimalizaciu funkénosti schopnosti so Styrmi akénymi
oblastami, a to:
« zmenit sposob, akym myslime, citime a koname smerom k veku a
starnutiu;
« zabezpecit, aby komunity podporovali schopnosti starsich I'udji;
+ poskytovat integrovant starostlivost a sluzby zamerané na
¢loveka, ktoré reaguju na potreby starsich I'udi;
« poskytnuf pristup k dlhodobej starostlivosti pre star§ich l'udi,
ktori to potrebuja.
file:///C:/Users/Dell/Downloads/9789240017900-eng.pdf
Z vyssie uvedenych dévodov je nas institucionéalny projekt podpory
zdravého starnutia velmi dolezity a aktualny.
Demografické udaje:
Vo vyskume budeme vychadzat z demografickych tidajov mesta
Michalovce a okresu Michalovce.
Mesto Michalovce ma 35 734 obyvatelov, 16,5% z uvedeného
poctu tvoria seniori 65+, ¢o je 5 896 obyvatelov v seniorskom
veku. https://www.michalovce.sk/sk/clanok/mesto-v-cislach
Okres Michalovce ma 110 670 obyvatelov. Ztoho 15% tvoria
obyvatelia vo veku 64 a viac, o je 16 600 seniorov. V ramci nasho
vyskumného projektu budeme pracovat so vzorkou 1000 seniorov,
¢o tvori 6% zcelkového poctu seniorov v okrese Michalovce.
https://slovenskovkocke.sk/okres-michalovce
Ciel’ projektu:
Projekt bude mat dve etapy.
1. Etapa projektu bude pozostavat z vyskumnej ¢asti. Na
zaklade vedeckého vyskumu budeme zistovat sociadlne problémy
seniorov avyznam naboZenstva/religiozity v Zivote seniorov
v okrese Michalovce z tychto oblasti zivota:

1. oblast osetrovatel'skej a zdravotnej starostlivosti
0 seniorov
oblast socidlnej starostlivosti (socialnych sluzieb) seniorov
oblast sociadlneho zabezpecenia seniorov
oblast bezpecia seniorov (vnitorné a vonkajsie bezpecie)
oblast psychologie seniorov
oblast Gistavnej zdravotnej starostlivosti seniorov

7. oblast saturacie spiritudlnych potrieb.
Vystupom tejto etapy bude ziskanie dat, ktoré budu spracované do
publikicie pod nazvom: ZBORNIK VEDECKYCH PRAC Z
INSTITUCIONALNEHO PROJEKTU VSZASP SV. ALZBETY
1/2023 - PODPORA ZDRAVEHO STARNUTIA V OKRESE
MICHALOVCE,
INSTITUT BL. METODA DOMINIKA TRCKU MICHALOVCE
Ziskané informécie (data) od seniorov vzmysle ich potrieb
v jednotlivych oblastiach ndm poslazia na pripravu prednésok,
ktoré budt realizované v 2. etape projektu.
2. Etapa projektu bude pozostavat z prednaskovej ¢innosti pre
seniorov v mesiaci tcty k star$im v oktobri 2023 v dennom centre
v Michalovciach av Michalovskom dome seniorov. Pocas
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prednéskového bloku bud pre seniorov pripravené aj ré6zne druhy
skriningovych merani.

Europska asociécia pre fitness a fyzickua aktivitu (EuropeActive) na
svojej web stranke uvadza, Ze zdravé a aktivne starnutie ma s
rastiicou priemernou dizkou Zivota a zvySujiicim sa podielom
populacie EU vo veku nad 65 rokov ¢oraz vicsi spoloensky
vyznam. Napriek tomu, ze viac Tudi zZije dlhSie, kvalita Zivota sa
zodpovedajicim spésobom nezlepsila, pricom podiel zivota
straveného v zlom zdravotnom stave zostava konstantny. Jednym
z faktorov, ktoré prispievaju k tomuto vyvoju je to, zZe v sacasnosti
je velka cast star§ich eurdpskych obcanov neaktivnych.
file:///C:/Users/Dell/Downloads/9789240015128-eng.pdf
Na$im institucionalnym projektom chceme prispief k aktivite
seniorov v nasom okrese, a tak podporit ich zdravé starnutie.

2 000, 00 €

2 000, 00 €
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PREDSLOV
Vazené kolegyne a kolegovia,
Predkladdme VAm Zbornik vedeckych préc z institucionalneho projektu VSZaSP sv.
Alzbety 1/2023, ,,Podpora zdravého starnutia v okrese Michalovce.*
Projekt mal dve etapy. Prva etapa pozostavala zvyskumnej casti. Na zaklade
vedeckého vyskumu sme zistovali socidlne problémy seniorov a vyznam
nabozenstva/religiozity v zivote seniorov v okrese Michalovce v tychto oblastiach
Zivota:

1. oblast oSetrovatel'skej a zdravotnej starostlivosti o seniorov
oblast socialnej starostlivosti (socialnych sluzieb) seniorov
oblast socialneho zabezpecenia seniorov
oblast bezpecia seniorov (vnttorné a vonkajsie bezpecie)
oblast astavnej zdravotnej starostlivosti seniorov
oblast saturacie spiritudlnych potrieb.
Vystupom tejto oblasti st spracované vedecké vyskumy jednotlivych riesitelov
projektu.
Druh4 etapa projektu pozostavala z prednaskovej ¢innosti pre seniorov v mesiaci tcty
k starsim v oktobri 2023 v dennom centre v Michalovciach a v Michalovskom dome
seniorov. Pocas prednaskovych blokov sme realizovali merania: krvny tlak, saturacia
kyslika a meranie hladinu cukru v krvi. )
Na projekte participovali spolurieSitel'ské institacie a to mesto Michalovee a Urad
prace, socialnych veci a rodiny Michalovce. Vdaka tymto inStiticiam sme mali moznost
vramci druhej etapy projektu vstupovat do zariadeni socidlnych sluzieb v meste
a okrese Michalovce.
Jednotlivé vystupy z projektu boli Statisticky spracované. Za pomoc pri Statistickom

vyhodnoteni sa chceme srdecne pod’akovat pani doc. Monike Gul'asovej, PhD. a pani
doc. PhDr. Mérii Popovi¢ovej, PhD., mim. prof. Velmi pekne dakujeme mestu
Michalovce za finanént podporu projektu v sume 300€.

Zaroven dakujeme aj vaZenym recenzentom, ktori svojimi odbornymi posudkami
prispeli k zvySeniu kvality predkladaného zbornika.

Dakujeme nasim studentom a zamestnancom Nemocnice s poliklinikou S. Kukuru
Michalovce a zariadeni socidlnych sluzieb v meste a okrese Michalovce, ktori nam
pomohli so zbieranim dotaznikovych dat online a printovou formou.

Mame nadej, ze zavery vedeckych prac v zborniku socidlni pracovnici z mesta a okresu
Michalovce, ktori pracuja v socidlnych sluzbach budu aplikovat v praxi. Verime, zZe
poznatky z neho bude cerpat vedecka a Studentsk4 komunita.

AR ol

Peter Vansac

M4j 2024



STAROSTLIVOST A POSKYTOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB
SENIOROM V OKRESE MICHALOVCE

CARE AND PROVISION OF SOCIAL SERVICES TO SENIORS IN MICHALOVCE
DISTRICT

Barkasi Daniela — Monika Gul'asova

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit sticasny stav vyuzivania socidlnych sluzieb seniormi
vmeste aokrese Michalovce. Ciastkovym cielom bolo zistit najéastejsie vyuzivana
socialnu sluzbu v okrese Michalovce (mesto, obec), zaujem seniorov o socialne sluzby
do budtcna podla miesta pobytu a pohlavia, taktiez zistit vztah medzi druhom
poskytovanej socialnej sluzby a rodinnym stavom a stivis vyuzivania socialnej sluzby
so spokojnostou so Zivotom seniora.

Metody: Vyskumny stbor tvorilo 1030 respondentov — seniorov z mesta Michalovce
a okresu Michalovce, zktorého bolo 35% muzov a 65% zien. Priemerny vek
respondentov bol 73,58 roka. Ako vyskumny nastroj sme pouzili dotaznik vlastnej
tvorby, ktory obsahoval 60 otazok. Pre vyhodnotenie dotaznika sme pouzili
deskriptivnu statistiku, vyznamné rozdiely sme zistovali Mann Whitney testom pre dva
nezavislé vybery a pre verifikaciu vztahu sme pouzili Spearmanov korelac¢ny koeficient.
Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze 56 % seniorov v sicasnosti nevyuziva
Ziadnu socialnu sluzbu, v najvysSej miere a to 20 % seniorov vyuziva donasku stravy,
10 % vyuziva domacu opatrovatel'skt sluzbu. 41 % opytanych mé zaujem o donasku
stravy do buddcna, 21 % o domacu opatrovatelski sluzbu. Najmenej vyuzivanou
socialnou sluzbou je denny stacionar (9 %), ten zaroven prevlada u Zien ako u muzov,
u ktorych prevlada zase vyuzivanie donasky stravy v zmysle ich zdujmu do budiicna
vyuzivat socidlne sluzby. Cim viac seniori vyuZivaju domacu opatrovatel'skia sluzbu,
vyuzivaja aj donasku stravy a tym viac aj v budacnosti planuja vyuzivat tito terénnu
formu sluzby vdoméicom prostredi. V meste prevldda vyuZivanie domaécej
opatrovatel'skej sluzby a denného centra. V obci zase donaska stravy a prepravna
sluzba. Ich vyuzivanie je vsulade sich dal$im zdujmom vyuzivat tieto sluzby, co
naznacuje ich spokojnost so socidlnymi sluzbami. Dalej sme zistili, Ze u rozvedenych
a ovdovelych stipa vyuzivanie denného centra, prepravna sluzba stapa u slobodnych
seniorov a seniorov zijucich bez partnera. Celkovo st seniori spokojni so svojim
Zivotom a ¢im spokojnejsi sa tym viac vyuzivaja prepravnu sluzbu, pri ktorej jedinej
bol zisteny stvis.

Zaver: ZnaSich zisteni vyplyva, Ze viac ako polovica seniorov nevyuziva ziadnu
socialnu sluzbu. V najvysSej miere je vyuzivana donaska stravy a doméaca
opatrovatel'ska sluzba. Ich zaujem o socidlne sluzby sa zhoduje so sucasnym
vyuzivanim konkrétnych sluzieb. Preukazal sa zdujem o vypozi¢iavanie zdravotnickych
pomocok do budticna v prevaznej vacSine seniorov. V naSom vyskume boli zistené
rozdiely vo vyuZivani azaujem vyuZivat socidlne sluzby zpohladu stanovenych
premennych. Vychadzajic z nasich vysledkov navrhujeme konkrétne odporacania pre
prax v zavere prispevku.



KIacové slova: Socialne sluzby. Senior. Spokojnost. Starostlivost.

Abstract

The aim of the research was to find out the current state of use of social services by
seniors in the city and district of Michalovce. The partial goal was to find out the most
frequently used social service in the Michalovce district (city, village), the interest of
seniors in social services in the future according to place of residence and gender, as
well as to find out the relationship between the type of social service provided and
family status and the connection between the use of social service and life satisfaction
senior.

Methods: The research group consisted of 1030 respondents - seniors from the city
of Michalovce and the district of Michalovce, of whom 35% were men and 65% were
women. The average age of the respondents was 73.58 years. As a research tool, we
used a questionnaire of our own creation, which contained 60 questions. We used
descriptive statistics to evaluate the questionnaire, significant differences were
determined by the Mann Whitney test for two independent samples, and Spearman's
correlation coefficient was used to verify the relationship.

Results: The results of the research show that 56% of seniors currently do not use any
social service, to the highest extent, 20% of seniors use food delivery, 10% use home
care services. 41% of respondents are interested in food delivery in the future, 21% in
home care service. The least used social service is a day care center (9%), which is more
prevalent among women than among men, for whom the use of food delivery prevails
in the sense of their interest in using social services in the future. The more seniors use
the home care service, they also use food delivery, and the more they plan to use this
field form of service in the home environment in the future. In the city, the use of home
care services and day care centers prevails. Food delivery and transport service in the
village. Their use is consistent with their further interest in using these services, which
indicates their satisfaction with social services. Furthermore, we found that the use of
the day care center increases among divorced and widowed people, and the
transportation service increases among single seniors and seniors living without a
partner. Overall, seniors are satisfied with their lives, and the more satisfied they are,
the more they use the transport service, which was the only one where a connection
was found.

Conclusion: Our findings show that more than half of seniors do not use any social
service. Food delivery and home care services are used to the highest extent. Their
interest in social services coincides with the current use of specific services. Interest in
borrowing medical devices in the future was demonstrated in the vast majority of
seniors. In our research, differences in the use and interest in using social services from
the point of view of the determined variables were found. Based on our results, we
propose specific recommendations for practice at the end of the paper.

Keywords: Social services. Senior. Satisfaction. Caring.



Uvod

Starnutie populacie zaznamenavame posledné obdobie ako dlhodoby trend, ktory sa v
Europe zacal uz pred niekolkymi desiatkami rokov. Tento trend mozno pozorovat
v prejavujuicich sa zmenach vekovej Struktury obyvatel'stva a prejavuje sa v rasticom
podiele starsich l'udi v spojeni s klesajucim podielom I'udi, ktori st v produktivnom
veku na celkovej populacii. Tato skuto¢nost vyzaduje nové stratégie a intervencie
v ekonomickej sfére (starniica pracovna sila, ibytok populacie v produktivhom veku,
riziko neudrzatelnosti verejnych systémov, najma systémov dochodkového
zabezpecenia a zdravotnej starostlivosti a iné) (Belovicova, 2019). Tento prehlbujici sa
proces demografického starnutia v krajindch Eur6pskej tnie je skuto¢nost, ktora
podstatnym spésobom ovplyviiuje prijimanie mnozstva politickych a socialnych
opatreni v zmysle pozitivnhe ovplyvnit vyvoj na narodnych urovniach. Demograficky
vyvoj je v kazdej europskej krajine iny a je ovplyvneny niekol'kymi faktormi. Napriek
tomu, Ze proces starnutia populacie v krajinach strednej a vychodnej Europy je pomalsi
ako v krajinach zapadnej Eur6py, predsa v celej Europe dochadza predovsSetkym k
poklesu porodnosti, zniZovaniu tmrtnosti, zvy$uje sa stredna dizka Zivota a narasta
skupina seniorov nad 80 rokov (Hromjak, Babecka, 2023).

Slovensko vyrazne starne a stipa pocet obyvatelov nad 65 rokov. Za poslednych 20
rokov slovenska populacia vyrazne zostarla. Podl'a S¢itania obyvatelov domov a bytov
(SODB) 2001 tvorili slovenski obyvatelia v poproduktivhom veku (65+) 11,4 %
populacie. V roku 2011 sa ich pocet zvysil na 12,7 % a v roku 2021 presiahol pocet
seniorov nad 65 rokov v slovenskej populacii 17 %. Index starnutia sa exponencialne
zvySuje od 60,2 v roku 2001 az po vySe 107 v roku 2022 ¢o znamend, ze l'udi v
poproduktivnom veku je viac ako v predproduktivnom. Tato skuto¢nost sa netyka iba
Slovenskej republiky ale ako uvadza Snopek, Bejtkovsky (2023) podla stredného
variantu projekcie odhadu Ceského statistického tiradu dojde v Ceskej republike do
roku 2050 k viac ako zdvojnasobeniu poc¢tu obyvatelov vo veku nad 65 rokov proti
sacasnosti. Fenomén starnutia nasej populacie je demograficky jav, ktorého dopady
vSak ovplyviiuju viaceré oblasti naSej spolo¢nosti a preto je ddlezité venovat sa tejto
problematike. Podla KendereSovej (2022) je jednou ztychto oblasti prave fyzické
aduSevné zdravie Ccloveka, ktoré je ovplyviiované vonkajsimi a vnatornymi
determinantmi konzumnej spolo¢nosti. Umelo vytvoreny konzum sa najviac odraza na
existencidlnej sfére bytia kazdého cloveka ato prindsa rad novych vyziev pre
spoloc¢nosti jednotlivych statov.

Podl'a Narodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2021 — 2030 z hladiska
aktualnych tmrtnostnych tabuliek sa na Slovensku muzi vo veku 65+ mozu dozit eSte
dalSich 15,3 rokov a Zeny 19,2 rokov, avSak z tohto obdobia prezija muzi v zdravi len
3,8 roka a Zeny len 4,1 roku. V starobe klesa potencial zdravia, odolnost voci stresom
a zatazi, a zhorSena je tieZ adaptabilita na r6zne zmeny, ktoré so sebou staroba prinasa
(Hunyadiova, Barta a kol., 2022). Slovensko sa radi medzi krajiny s populaciou starsich
0s0b s najnizsim poctom rokov prezitych v dobrom zdravi a bez chronickych ochoreni,
taktiez medzi krajiny s najvyssim podielom subjektivne uvadzanych obmedzeni
beznych dennych aktivit zo zdravotnych dovodov, najma v skupine starsich a
najstarsich osob. To vSetko naznacuje to, ze sa bude zvySovat dopyt po socialnych
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sluzbach u seniorov a je dolezité aby ako spolo¢nost sme na tato situaciu boli
pripraveni.

Sucasny stav skimanej problematiky

Zakladnou tulohou v oblasti socialnej starostlivosti olIudi je riesenie dlhodobej
starostlivosti, najma zavedenim Siroko rozvetveného a dostupného systému podpor a
sluzieb so zamerom uspokojenia celého kontinua meniacich sa potrieb starostlivosti v
prirodzenom prostredi klienta az po starostlivost v institucionalnom zariadeni.
Socialna starostlivost je ¢innost, ktord pomaha uspokojovat spolo¢nostou uznané
a oznacované ako objektivne socidlne potreby ¢i udalosti ob¢anov.

Seniori, staroba a starnutie

Starnutie je proces, pre ktory su typickymi znakmi nezvratnost, neopakovatelnost,
nezastavitelnost, nerovnomernost. Podl'a autorky Hrozenskej (2008, s. 16) starnutie
definujeme ako ,biologicky nezvratny proces, ktory je dlhodobo geneticky
zakoédovany, neopakujiici sa, s rozlicnym charakterom, pricom zanechdva trvalé
stopy. Je riadeny specifickym casovym zdkonom a podlieha formalnym vplyvom
prostredia.“ Vysledkom starnutia je staroba, vnimana ako posledna etapa naturalneho
vyvinového procesu (Polednikova, 2006). Vagnerova (In Kasanova, 2008, s. 45)
uvadza, Ze ,,staroba ma v ramci zZivota ¢loveka isty vyznam, jej primarnou ulohou je
dosiahnutie celistvosti v pochopeni vlastného Zivota. Integrita staroby zavisi na
zvladnuti tuloh predchadzajicich vyvojovych etap. Starsi c¢lovek ma tendenciu
bilancovat a hodnotit. Staroba prindsa tilohy a skiisenosti, s ktorymi je potrebné sa
vyrovnat.” Starnutie je vo vacSine spajané s odchodom do dochodku alebo stratou
pozicie byt zamestnany. Zivot seniora ovplyviiuje jeho psychicky a fyzicky stav.
Psychicky stav seniora je spajany so vztahmi k rodine, k priatelom, k susedom ako i
sirSiemu okoliu. Vo velkej miere seniora ovplyviiuje aj jeho fyzicky stav. Hlavnymi
hrozbami vo fyzickom zdravi seniora je demencia, depresia, zhubné nédory,
kardiovaskularne ochorenia, osteoporbza, drazy a inkontinencia. VSetky tieto
chorobné stavy mézu viest k postupnej imobilizacii pacienta (Popovicova, Barta,
2022). Zivot seniora ovplyviiuje aj jeho psychicky stav, ktory je spijany so vztahmi
k rodine, k priatelom, k susedom ako i SirSiemu okoliu. U starsich T'udi klesa
spolocenska autorita, zmena socialneho statusu, dochadza k ekonomickym tazkostiam.
V stéasnosti mozeme pracu povazovat za dost vysoku prioritu v hodnotovom rebric¢ku
vSetkych nas. Ekonomické ukazovatele st odrazom realnych podmienok starsich I'udi,
ktoré nam vravia o nizkom prijme, a tym padom vedi k neddstojnej starobe (Németh,
2009).

Socialna starostlivost a socialne sluzby pre seniorov

Za primarny ciel socialnej starostlivosti je povaZzované zabezpecenie dostojného Zivota
pre klienta, radost zo Zivota, a to i napriek veku klienta, jeho zdravotného stavu.
Poskytovatelia socialnych sluzieb st verejni alebo neverejni, ktori vramci svojej
posobnosti svojimi aktivitami a opatreniami utvaraju a neustale podporuji rozvoj
socialnych sluzieb adresovanych jednotlivym cielovym skupindm a komunitam.
V zmysle platnej legislativy zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach méze byt
klientom socialnej sluzby:
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» obcan Slovenskej republiky, ktory méa v SR trvaly alebo prechodny pobyt,

o Slovak Zijuci v zahranici, ktory sa na tzemi SR zdrZziava v priebehu jedného
roka nepretrzite viac ako 180 dni,

« cudzinec, ktory je obéanom ¢lenskych §tatov EU, obéanom Eurépskeho,
hospodarskeho priestoru, rodinni prislusnici cudzincov a maja na izemi SR
trvaly pobyt,

e cudzinci, ktorym bol udeleny azyl,

e cudzinci, ktorym bola poskytnuté doplnkova ochrana alebo docasné utodisko.
Na vyber socialnej sluzby ako i formy méa pravo kazda fyzicka osoba, taktiez ma
pravo na jej poskytovanie a pravo na vyber poskytovatel'a socidlnej sluzby (Levicka,
Jurasek, 2019). Na druhej strane zase vhodny druh, formu a rozsah poskytovania
socialnej sluzby sa urc¢i podla druhu nepriaznivej socialnej situacie danej fyzickej
osoby, alebo stupna odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby.
Nepriazniva socialna situacia je definovand ako ohrozenie fyzickej osoby
socialnym vyliéenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spoloéensky zaclenit a
samostatne riesit svoje problémy:

e 7 dovodu, Ze nemd zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb pre svoje Zivotné navyky alebo pre sposob Zivota,
zavislost od navykovych latok alebo navykovych skodlivych cinnosti, pre
ohrozenie jej vyvoja z dovodu jej zdravotného postihnutia, ak ide o dieta do 7
rokov veku,

o pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,

o zdovodu, Ze dovfsila vek potrebny na narok na starobny dochodok,

o pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tfazkym zdravotnym postihnutim,

e pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osob alebo, ak sa stala obetou
spravania inych fyzickych oséb,

e pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou
koncentrovanej a generac¢ne reprodukovanej chudoby,

o zdovodu straty byvania alebo ohrozenia stratou byvania.

Socialne sluzby mézu byt poskytované formou terénnou, ambulantnou, pobytovou
alebo inou formou. Ciel'om je v ¢o najvacsej miere udrzat jednotlivca v jeho rodinnom
prostredi. Presadzuje sa teda terénna forma poskytovania socialnej sluzby. Nasleduje
presadzovanie ambulantnej formy poskytovania socidlnej sluzby a v poslednom rade
by mala nasledovat pobytova forma poskytovania socialnej sluzby. Terénna socialna
sluzba ma vzdy prednost pred pobytovou formou socidlnej sluzby, v pripade ktorej st
socialne sluzby poskytované na urcity, alebo neurcity ¢as, pricom ide o celoroc¢né, alebo
tyZdenné pobytové socialne sluzby. Kazda socialna sluzba obsahuje sabor odbornych,
obsluznych, alebo d’alSich ¢innosti, ktoré utvaraju charakter poskytovanej socialnej
sluzby a st zamerané na konkrétne cielové skupiny. Pri poskytovani jednotlivych
¢innosti v ramci poskytovanej socialnej sluzby sa vzdy prihliada na formu a rozsah
poskytovania socidlnej sluzby, ako aj na vek a individualne moznosti a schopnosti
prijimatelov socialnych sluzieb.

V ramci socidlnych sluzieb na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovfsenia
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dochodkového veku sa podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach poskytuja
tieto socialne sluzby:
e Zariadenie podporovaného byvania

e Zariadenie pre seniorov

e Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

e Rehabilita¢né stredisko

e Domov socialnych sluzieb

o Specializované zariadenie

¢ Denny stacionar

e Opatrovatel'ska sluzba

e Prepravni sluzba

e Sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba
e Sprostredkovanie tlmoc¢nickej sluzby a osobnej asistencie
e Pozi¢iavanie pomocok

Zakladné socialne poradenstvo a Specializované socialne poradenstvo, ako aj socialnu
rehabiliticiu je mozné poskytovat nielen ako sacast cinnosti poskytovanych v
zariadeniach socidlnych sluzieb, ale aj ako samostatné odborné ¢innosti a mézu tak byt
povazované za samostatny druh socialnej sluzby.

Zakladné socialne poradenstvo je nevyhnutnou stcastou kazdej socialnej sluzby a jeho
ulohou je postidenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny ¢i komunity, poskytnutie
zakladnych informacii o moZnostiach riesenia problému a v pripade potreby
odporutcanie a sprostredkovanie d’alSej odbornej pomoci v zavislosti od konkrétneho
problému.

Cielom $pecializovaného socialneho poradenstva je zistovat priciny vzniku, postdenie
charakteru a rozsahu problémov fyzickej osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie
konkrétnej a adresnej odbornej pomoci.

Cielom socialnej rehabilitacie je podporovat samostatnost, nezavislost a sebesta¢nost
fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zrucénosti, alebo aktivizovanim schopnosti a
posiliiovanim navykov pri sebaobsluhe, pri itkonoch starostlivosti o domécnost a pri
zakladnych socialnych aktivitach s maximéalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v
rodine a v danej komunite.

Akény plan rozvoja okresu Michalovee z r. 2019 uvadza, Ze v okrese Michalovce je
rozvinuty systém socialnej starostlivosti. V okrese sa nachadza 11 zariadeni socialnych
sluzieb pobytovej formy c¢o predstavuje kapacitu 917 miest z tohto poctu 510
predstavuje kapacitu pre cielova skupinu seniorov, pricom ide o konkrétne socialne
sluzby — zariadenie opatrovatel'skej sluzby, zariadenie pre seniorov a Specializované
zariadenie. Terénna forma socialnych sluzieb je v okrese dobre rozvinuta. V ramci
socialnej sluzby doméacej opatrovatel'skej sluzby je v okrese 39 verejnych a 3 neverejni
poskytovatelia socialnych sluzieb.
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Z hladiska demografickych suvislosti mozno sumarne uviest, Ze popula¢né starnutie
obyvatel'stva predstavuje a bude na Slovensku predstavovat hlavna vyzvu pre
stanovovanie priorit d’alSieho rozvoja socialnych sluzieb. Tieto sa buda poskytovat v
kontexte vel'mi nizkej plodnosti, zvySovania ekonomického zatazenia produktivnej
populacie a dramatického narastu poctu 65 roénych a starsich oséb. Predpoklada sa
pritom, Ze vaésina rokov ich dozitia bude sprevadzana obmedzeniami pri vykonavani
beznych dennych cinnosti a odkazanostou na pomoc inych I'udi — blizkych alebo
formalnych opatrovatel'skych sluzieb. Tieto by mali byt organizované a poskytované
tak, aby sa star§im osobam umoznilo ¢o najdlhSie zotrvat v ich prirodzenom teda
domacom prostredi.
Ciel’ vyskumu
Cielom predlozeného prispevku je zistit sticasny stav vyuzivania socialnych sluzieb
seniormi v meste a okrese Michalovce.
Ako c¢iastkové ciele vyskumu sme si stanovili:
e zistit najéastejsie vyuzivanu socialnu sluzbu v okrese Michalovce (mesto,
obec),
e zistit o ktora socidlnu sluzbu maja zaujem seniori podl'a miesta pobytu
(mesto, obec),
e zistit zAujem o socidlnu sluzbu z pohl'adu pohlavia
e zistit vztah medzi druhom poskytovanej socialnej sluzby a rodinnym
stavom
e zistit sivis vyuzivania socidlnej sluzby a spokojnosti so Zivotom seniora.
Charakteristika siboru a metodika
Vyskumny sabor tvorilo 1030 respondentov — seniorov mesta Michalovce a z okresu
Michalovce. Z celkového vyskumného saboru bolo 362 muzov, ¢o predstavuje 35%
a 668 zien, Co je 65% z celkového vyskumného stiboru. Priemerny vek respondentov
bol 73,58 roka. Dalsie demografické tdaje vyskumnej vzorky st znazornené
v nasledujacich tabul'kach. V tabulke 1 je uvedené dosiahnuté vzdelanie respondentov,
kde vidime, Ze najvysSie zastipenie mali respondenti so stredoskolskym vzdelanim
s maturitou a stredoskolskym vzdelanim bez maturity. Najnizsi poc¢et opytanych malo
dosiahnuté vysokoskolské vzdelanie prvého stupna. Ako vyskumny nastroj sme pouzili
dotaznik vlastnej tvorby obsahujici 60 otazok, ktoré boli zamerané na oblasti nasho
predmetného vyskumu.

Tab. 1 Vzdelanie respondentov

pocetnost | %

Zakladné vzdelanie 153 15
SS vzdelanie bez maturity 329 31
SS vzdelanie s maturitou 418 41

VS vzdelanie (bakalarsky stuper) |12
VS vzdelanie (magistersky stuperi) | 70
VS tretieho stupnia a viac 48

(92 N EN
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Z hladiska rodinného stavu boli v najvysSom pocte zastipeni seniori, ktori boli v stave
vydata/zenaty v pocCte 433 respondentov, nasledovali vdovci a vdovy o pocte 411
a najnizsie zasttipenie mali seniori, ktori boli rozvedeni. Vysledky st zobrazené v tab.
2,

Tab. 2 Rodinny stav respondentov

pocetnost | %
Slobodna/y 77 8
Slobodna/y s partnerom 20 2
Vydata/zenaty 433 42
Rozvedena/y sam 60 6
Rozvedena/y s partnerom |12 1
Vdova/vdovec sam 411 40
Vdova/vdovec s partnerom | 15 1

Tab. 3 Pocet deti

pocet deti respondentov | pocetnost | %
0 111 11
1 109 11
2 424 41
3 254 25
4 84 8

5 35 3

6 4 0,3
7 2 0,2
8 6 0,4
11 1 0,1

Z hladiska poc¢tu deti malo najvysSie zastipenie seniori, ktori majt dve deti a to o pocte
424 respondentov ¢o predstavuje 41 % z opytanych. O pocte 254 (25 %) bolo seniorov,
ktori maju tri deti a bezdetnych seniorov bolo 111 ¢o je 11 % z celkového vyskumného
suboru. Jeden senior oznacil moznost 11 deti.

Nasu vyskumna vzorku tvorili seniori z mesta aokresu Michalovce. Najvyssie
zastlpenie mali seniori zijici v meste Michalovce v pocte 724 respondentov co
predstavuje 72 % z celkového poctu seniorov zapojenych do nasho vyskumu. Zvysna
cast predstavovali seniori, ktori ziji vobciach vokrese Michalovce. Najnizsie
zastiipenie mala obec Cec¢ehov o poéte 4 respondentov a najvyssie zastipenie mala
moznost, v ktorej neoznacili obec z ktorej pochadzaja.

Tab. 4 Bydlisko respondentov

pocetnost | %
Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72
Kaluza 36 4
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Dubrava 7 0,8
Drahnov 5 0,5
Ceéehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Strazske 31 3
Zemplinska Siroka | 7 0,8
Suché 5 0,5
Klokocov 18 2
Vinné 11 1
Hatalov 5 0,5
Vrbnica 7 0,8
Budkovce 14 1
Kusin 11 1
Lastomir 14 1
Trnava pri Laborci | 7 0,8
Zaluzice 17 2
Bracovce 16 2
Vel’ké Kapusany 10 1
PozdiSovce 5 0.5

Zaujimalo nas zistenie s kym byvaja seniori, ako mézeme vidiet v tab. 5 v najvy$Som
pocet sa do nasho vyskumu zapojili seniori, ktori ziji s manzZelom, partnerom
v rodinnom dome a to o poéte 398 respondentov (39 %) a vysSie zastipenie mali aj
seniori zijuci sami vbyte ¢i rodinnom dome ato o pocéte 256 respondentov co
predstavuje 26 % z opytanych. Najniz§ie zastipenie mali seniori, ktori oznacili ako
moznost iné a bolo ich 12 ¢o tvorilo 1 % z opytanych.

Tab. 5 S kym byvajt seniori

pocetnost | %
Sam v byte, dome 256 26
S manzZelom, partnerom v byte, dome 398 39
V byte, dome so slobodnou dcérou, synom | 76 7
V byte, dome s vydatou dcérou, synom 110 11
Zariadenie pre seniorov 167 16
iné (klastor) 12 1

Z hladiska vierovyznania sa do nasho vyskumu zapojili seniori Rimskokatolickeho
vierovyznania, ktori zaroven tvorili najvyssie zastipenie a to o pocte 536 respondentov
¢o tvorilo 52 % z opytanych, nasledovali seniori Gréckokatolickeho vierovyznania a to
o pocte 307, ¢o tvorili 30 %, najnizsie zastipenie mali seniori, ktori sa hlasia v ramci
vierovyznania k Svedkom Jehovovym a boli zastapeni v pocte 18 respondentov co
tvorilo 2 % z celkového vyskumného suboru.
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Tab. 6 Vierovyznanie seniorov

pocetnost | %
Rimskokatolicke | 536 52
Gréckokatolicke 307 30
Pravoslavne 53 5
Evanjelické 64 6
Svedok Jehovov 18 2
Bez vierovyznania | 50 5

Tab. 7 Poberanie dochodku seniorov

pocetnost | %
Starobny 912 88
Predcasny starobny 33 3
Invalidny 58 6
Vdovsky 191 19
Nie je poberatel’, pracuje | 19 2

V ramci socidlneho zabezpecenia nas zaujimala oblast poberania déchodku seniormi.
V tab. 7 st znazornené druhy dochodkov, kde vidime, Ze najvyssie zastpenie mali
seniori, ktori st poberatel'mi starobného dochodku a to v pocte 912, ¢o predstavuje 88
% zopytanych, poberatelov vdovského, ¢i vdoveckého dochodku bolo 191
respondentov ¢o tvorilo 19 % z celkového vyskumného stiboru. Najnizsie zasttipenie
mali seniori, ktori nie st poberatel'mi ziadneho dochodku a bolo ich v poéte 19, ¢o
tvorilo 2 % z opytanych.

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

V nasom vyskume sme si za ciel dali zistit aka je najcastejSie vyuZzivana socialna sluzba
vmeste a okrese Michalovce zo strany seniorov. O tom pojednavala jedna otazka
v dotazniku a vysledky st zobrazené v tab. 8, kde vidime, Ze najvyssi pocet seniorov
v sticasnosti nevyuziva Ziadnu socialnu sluzbu, tito skupinu tvorilo 581 respondentov
¢o tvorilo 56 % zcelkového vyskumného stiboru. 206 seniorov (20 %) vyuzivaji
donasku stravy, 102 seniorov (10 %) st prijimatel'mi socidlnej sluzby — domacej
opatrovatel'skej sluzby, denné centrum ako ambulantnt formu socialnej sluzby vyuziva
97 respondentov ¢o tvorilo 9 % z opytanych, prepravnu sluzbu vyuziva 47 seniorov, ¢o
je 5 % z opytanych, denny stacionar ako ambulantnt formu socidlnej sluzby vyuziva 30
seniorov ¢o tvorilo 3 %. Ind socialna sluzba bola najmenej vyuZivanou socialnou
sluzbou 1z celkového vyskumného suboru ato vpocte 23 seniorov, ¢o je 2 %
z opytanych.

Tab. 8 V stcasnosti vyuzivana socialna sluzba seniormi

socialna sluzba pocet | %
domaca opatrovatel’ska socialna sluzba | 102 10
donaska stravy 206 20
Denny stacionar 30 3
Denné centrum 97 9
prepravna sluzba 47 5
Ina 23 2
zZiadna socialna sluzba 581 56
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Tab. 9 Zaujem o vyuzivanie socidlnej sluzby seniormi

zaujem o socialnu sluzbu pocet | %
domaca opatrovatel’ska sluzba | 209 21
donaska stravy 420 41
Denny stacionar 94 9
Denné centrum 170 17
prepravna sluzba 196 19
Ina 95 9
Zziadna socialna sluzba 51 5

Okrem toho aki socidlnu sluzbu v stiéasnosti seniori vyuzivaja zaujimalo nés aj zistenie
toho, o aku socidlnu sluzbu by mali zaujem. Vysledky tychto zisteni st zndzornené
vtab. 9, kde vidime, Ze najvyssi zdujem maji seniori o donasku stravy, kde tato
moznost oznacilo 420 respondentov co je 41 % z opytanych, o domacu opatrovatel'ski
sluzbu ma zaujem 209 seniorov ¢o tvorilo 21 %, nasledoval zaujem o prepravnu sluzbu,
kde tGito moznost oznacilo az 196 seniorov co tvorilo 19 %, 170 (17 %) seniorov by
uvitalo ak by mohli vyuzivat denné centrum a 94 seniorov (9 %) by chceli vyuzivat
denny stacionar ako ambulantnt formu socialnej sluzby. 95 seniorov c¢o je 9 %
z opytanych by chceli vyuzivat int socialnu sluzbu, ktora nebola v moznostiach nasho
dotaznika a 51 seniorov, ¢o je 5 % z celého vyskumného stiitboru nema zaujem vyuzivat
socialnu sluzbu.

Nasim dal$sim stanovenym cielom bolo zistit rozdiely vo vyuzivani socialnej sluzby
umuzov a zien. Vysledky tychto zisteni st uvedené v tabulkach nizsie. Nakol'ko
v nasom celkovom siibore dominovali Zeny, pre verifikaciu nasho postulovaného ciela
boli subory seniorov a senioriek zrovnocenené v pocéetnosti 361 muzov a 361 Zien.

Tab. 10 Statisticky vyznamné rozdiely v miere vyuzivania socialnych sluZieb
s ohl'adom na pohlavie respondentov zistené Mann Whitney testom pre dva nezavislé

vybery

otazka U z p
domaca opatrovatel’ska sluzba | 116905,0 | -1,546 | 0,122
donaska stravy 116712,0 | -1,216 | 0,224
denny stacionar 119294,0 | -0,945 | 0,345
denné centrum 111575,0 | -3,933 | 0,000
prepravna sluzba 117745,0 | -1,703 | 0,089
iné 119055,0 | -1,280 | 0,200
ziadna socialna sluzba 118699,0 | -0,473 | 0,636

U: hodnota MW testu
z: kriterialna hodnota
p: hladina vyznamnosti

Na zaklade zisteni uvedenych v tabulke ¢. 10 mézeme tvrdit, Ze vyznamné Statistické
rozdiely v miere vyuzivania socidlnych sluzieb u senioriek a seniorov boli zistené iba
v miere vyuzivania denného centra, kde hladina vyznamnosti testu je mensia ako 0,05.
Ztabulky ¢. 11 kde sme uviedli deskriptivne charakteristiky miery vyuzivania
socialnych sluzieb (nizsie) mozeme vidiet, Ze seniorky navstevuju denné centrum vo
vyznamne vyS$sSej miere oproti seniorom. V ostatnych socialnych sluzbach sme nezistili
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vyznamné rozdiely v ich vyuZzivani u seniorov s ohl'adom na pohlavie.
Deskriptiva poloziek s ohfadom na pohlavie celkovy stibor bez zrovnocenenia

Tab. 11 Deskriptivne charakteristiky miery vyuzivania socialnych sluzieb

otazka Muzi Muzi % | Zeny Zeny %
(pocetnost) (pocetnost)
domaca 43 12 59 9
opatrovatel’ska sluzba
donaska stravy 80 22 126 19
denny stacionar 13 4 17 3
denné centrum 16 4 80 12
prepravna sluzba 22 6 25 4
iné 11 3 12 2
ziadna socialna 202 56 380 57
sluzba

ASpirovali sme aj na zistenie rozdielov v zadujme o vyuzivanie socialnej sluzby, ktora
toho ¢asu seniori nevyuzivaju achceli by ich vyuzivat. Aj pre verifikdciu tohto
stanoveného ciel'a boli skupiny muzov a zien zrovnocenené v pocetnosti tak ako pri
predoslych vysledkoch (361 muzov a 361 Zien).

Tab. 12 Statisticky vyznamné rozdiely v zdujme o vyuZivanie socialnych sluZieb, ktoré
toho casu seniori nevyuzivajui s ohladom na pohlavie respondentov zistené Mann
Whitney testom pre dva nezavislé vybery

otazka

U z P
domaca opatrovatel’ska sluzba | 117149,0 | -0,430 | 0,667
donaska stravy 101010,0 | -4,572 | 0,000
denny stacionar 117992,0 | -0,225 | 0,822
denné centrum 114078,0 | -1,525 | 0,127
prepravna sluzba 116054,0 | -0,798 | 0,425
iné 113223,0 | -2,334 | 0,020
ziadna socialna sluzba 116326,0 | -1,052 | 0,293

U: hodnota MW testu
z: kriterialna hodnota
p: hladina vyznamnosti

Tab. 13 Deskriptiva poloziek s ohladom na pohlavie celkovy subor bez

zrovnocenenia
otazka Muzi Muzi % | Zeny Zeny %
(pocetnost) (pocetnost)
domaca 76 21 133 20
opatrovatel’ska sluzba
donaska stravy 181 50 238 36
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denny stacionar 32 9 62 9
denné centrum 51 14 116 18
prepravna sluzba 64 18 132 19
iné 23 6 72 11
Zziadna socialna 14 4 38 6
sluzba

Na zaklade zisteni uvedenych v tabulke ¢. 12 mo6Zeme tvrdit, Ze vyznamné Statistické
rozdiely v zdujme o vyuzivanie socidlnych sluzieb u senioriek a seniorov boli zistené
polozke donéska stravy a v polozke iné socialne sluzby, kde hladina vyznamnosti testu
je mensia ako 0,05. Z tabulky ¢. 13 kde sme uviedli deskriptivne charakteristiky zaujmu
seniorov o vyuzivanie socialnych sluzieb, ktoré toho ¢asu nevyuzivaji mézeme zistit, ze
seniori maju vacsi zaujem o vyuzivanie donasky stravy v budicnosti oproti seniorkam.
V polozke iné socidlne sluzby planuji vo vysSej miere seniorky vypozic¢iavanie
zdravotnickych pomécok. V ostatnych socidlnych sluzbach sme medzi seniorkami
a seniormi nezistili vyznamné rozdiely v zdujme o ich vyuZzivanie v budicnosti.

Pre dotvorenie uceleného obrazu o vyuzivani socialnych sluzieb u seniorov sme sa
zaujimali aj o stivis medzi doteraz vyuzivanymi socidlnymi sluzbami a ich zdujmom
o vyuZzivanie socialnych sluzieb v buddcnosti u seniorov a senioriek.

Tab. 14 Verifikacia vztahu medzi polozkami 10,11 a pohlavim zistené Spearmanovym
korelaénym koeficientom

pohlavi 10a 10b 10¢ 10d 10e 10f 10g 11a 11b 11c 1d 11e 1f 11
e g
pohlavi -
e
10a -,048 -
10b -,038 ,102%% -
10c -029 ,039 ,159%% -
10d ,123%% -,096* -,103% ,023 -
* *

10e -053 ,021 147%% | 073* | -023
10f -040 -050 -059 -,026 -049 -033 -
108 ,015 -,377°% -,569* -,197* -,353* -,249% -,172%

* % % * %
11a -,013 ,115%% -,004 ,012 -,062% -,007 ,087%* -,043 -
11b -,143%* -,110%* -,014 ,043 -,082% -,031 ,048 ,162% ,084%*

*

11c ,007 -023 -,129* ,145%* ,038 ,076% 5025 -071 ,065%* ,044

* *
1d ,048 -,083* ,000 ,031 -,007 -,010 ,092% ,076* -,096™ -,058 ,058

* % %
11e ,025 -,007 -,051 ,033 -,019 ,083%% ,027 ,063* ,018 -,053 -,052 -,051
uf ,073% -,036 ,093%* ,024 ,048 71 -003 -,061 -,062% -,103* =055 -,071% ,075%
*

11g ,033 -,076% | -106% | -,039 -,075% | -051 ,027 A76% | -,096* | -187% | -075 | -105% | -114* | -,06

* * * * * * * o

c¢: hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu
*: hladina vyznamnosti testu 0,05

**: hladina vyznamnosti testu 0,001

kodovanie:

pohlavie muz:0, Zena:1, otazky: ano:1, nie:o

Na zaklade vyznamnej pozitivnhej korelacie medzi pohlavim a polozkami denné

centrum a prepravna sluzba mézeme tvrdit, Ze vyuzivanie denného centra v siéasnosti
ako aj planované vyuzivanie poziciavania zdravotnickych pomocok vyznamne stvisi so

20



Zenskym pohlavim u seniorov. Vyznamny suavis sa potvrdil medzi muzskym pohlavim
a vyuzivanim donasky stravy, co naznacuje vyznamna negativna korelacia.

Miera aktualne vyuzivanej domacej opatrovatel’skej sluzby (10a) pozitivne
savisi s mierou vyuzivania donasky stravy a zaujmom vyuzivat domécu opatrovatel'ska
sluzbu aj v buddcnosti ¢o naznaéuju vyznamné pozitivne korelacie. Naopak, negativne
savisi svyuzivanim denného centra, nevyuzivanim ziadnej sluzby a zaujmom
o donasku stravy v budicnosti a inych sluzieb. M6Zeme povedat, Ze ¢im viac seniori
vyuzivaju domécu opatrovatel'ska sluzbu, vyuzivaja aj donasku stravy a tym viac aj
v budiicnosti planujt vyuzivat ttto terénnu formu sluzby v doméacom prostredi. Cim
viac aktualne vyuzivaji domécu opatrovatel'skt sluzbu, tym menej vyuzivaji denné
centrum, ¢i akakol'vek socialnu sluzbu a aj v buddacnosti tym menej planuju vyuzivat
donasku stravy a sluzby denného centra.

Miera aktualne vyuzivanej donasky stravy (10b) pozitivne koreluje s mierou
vyuzivania denného stacionéra, prepravnej sluzby a v plane vyuzivat vypoziciavanie
zdravotnickych pomoécok vbudtcnosti. Naopak, negativne koreluje s vyuzivanim
denného centra, nevyuzivanim socidlnych sluzieb, planom vyuzivat denny stacionar
a vyuzivania socialnych sluzieb v buddcnosti.

Miera vyuzivania denného stacionara (10c) pozitivne koreluje s mierou
vyuzivania prepravnej sluzby a planovanim vyuzivanim denného stacionara aj
v budicnosti. Negativne koreluje s planom vyuzivat v budicnosti akakolvek socidlnu
sluzbu.

Miera vyuzivanie denného centra (10d) negativne savisi s mierou vyuzivanie
akejkolvek socidlnej sluzby, planovanym vyuzivanim doméacej opatrovatel'skej sluzby,
donésky stravy a nevyuzivanim socialnej sluzby v budacnosti.

Miera vyuzZivania prepravnej sluzby (10e) pozitivnhe stavisi s planovanym
vyuzivanim denného stacionara, prepravnej sluzby a vypoziciavania zdravotnickych
pomocok v buddcnosti, Naopak, negativne savisi v mierou vyuZzivania akejkol'vek
socialnej sluzby aktualne u seniorov.

Miera vyuzivania inych socidlnych sluzieb aktualne (10f) pozitivne savisi
s planovanym vyuZivanim domaéacej opatrovatel'skej sluzby a denného centra
v budiicnosti. Negativne suvisi s mierou nevyuzivania akejkol'vek socialnej sluzby.
Nevyuzivanie zZiadnej socialnej sluzby aktuilne (10g) negativne koreluje
s planovanou mierou vyuzivania denného stacionara. Pozitivne savisi s planovanou
mierou vyuzivania donasky stravy, denného centra, prepravnej sluzby alebo
vyuzivanim inej socialnej sluzby v budicnosti.

Nasim d’al$im stanovenym cielom bolo zistit rozdiely vo vyuzivani socialnej sluzby
u seniorov byvajucich v meste ana vidieku. Vysledky tychto zisteni st uvedené
v tabul'kach nizsie. Pre verifikaciu nasho postulovaného ciela boli stbory seniorov
byvajacich v meste ana vidieku zrovnocenené v celkovej pocetnosti (n=590), 295
seniorov byvajtcich v meste a 295 seniorov byvajtcich na vidieku.

21



Tab. 15 Statisticky vyznamné rozdiely v miere vyuZivania socialnych sluzieb
s ohladom na byvanie respondentov zistené Mann Whitney testom pre dva nezavislé

vybery

otazka U z P
domaca opatrovatel’ska sluzba | 101092,5 | -3,278 | 0,001
donaska stravy 99142,5 | -3,100 | 0,002
denny stacionar 108202,5 | -,0167 | 0,867
denné centrum 97710,0 | -4,902 | 0,000
prepravna sluzba 105045,0 | -2,159 | 0,031
iné 104595,0 | -3,456 | 0,001
Zziadna socialna sluzba 107590,0 | -,0222 | 0,824

U: hodnota MW testu
z: kriterialna hodnota
p: hladina vyznamnosti

Na zéaklade zisteni uvedenych v tabulke ¢. 15 moZeme tvrdit, Ze vyznamné Statistické
rozdiely v miere vyuzivania socidlnych sluzieb u seniorov byvajacich v meste a na
vidieku boli zistené v miere vyuzivania domacej opatrovatel'skej sluzby (polozka 10a),
donasky stravy (polozka 10b),denného centra (polozka 10d), prepravnej sluzby
(polozka 10e) a vyuzivania inych sluzieb (polozka 10f) kde hladina vyznamnosti testu
je mensia ako 0,05. Z tabulky ¢. 16 kde sme uviedli deskriptivne charakteristiky miery
vyuzivania socialnych sluzieb (nizsie) moézeme zistit, Ze seniori byvajlici v meste
vyznamne viac vyuZzivaju terénnu formu socidlnej sluzby domacu opatrovatelska
sluzbu a denné centrum, naopak seniori Zzijuci na vidieku vyznamne viac vyuzivaji
donésku stravy, prepravnt sluzbu a iné socialne sluzby.

Tab. 16 Deskriptiva poloziek s ohl'adom na byvanie celkovy stibor bez zrovnocenenia

Otazka 10 Mesto Mesto % | Obec Obec %
(pocetnost) (pocetnost)
domaca 88 12 15 5
opatrovatel'ska
sluzba
donaska stravy 130 18 75 26
denny stacionar 21 3 9 3
denné centrum 90 12 7 2
prepravna sluzba 28 4 20 7
iné 9 1 14 5
ziadna socialna 413 56 168 57
sluzba

Nasim dalsim stanovenym cieflom bolo zistit rozdiely v planovanom vyuZzivani
socialnej sluzby u seniorov byvajucich v meste a na vidieku. Vysledky tychto zisteni st
uvedené v tabulkach nizsie. Aj pre overenie tohto postulovaného ciela boli subory
seniorov byvajucich v meste a na vidieku zrovnocenené v celkovej pocetnosti (n=590),
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295 seniorov byvajucich v meste a 295 seniorov byvajacich na vidieku.

Tab. 177 Statisticky vyznamné rozdiely v planovanej miere vyuZivania socialnych
sluzieb v buddcnosti s ohl'adom na byvanie respondentov zistené Mann Whitney
testom pre dva nezavislé vybery

otazka U z P
domaca opatrovatel’ska sluzba | 96334,0 | -3,548 | 0,000
donaska stravy 99175,0 | -2,211 | 0,027
denny stacionar 103723,5 | -1,639 | 0,101
denné centrum 101135,5 | -2,210 | 0,027
prepravna sluzba 106427,5 | -0,276 | 0,782
iné 104973,0 | -1,051 | 0,293
Zziadna socialna sluzba 101665,0 | -3,215 | 0,001

U: hodnota MW testu
z: kriterialna hodnota
p: hladina vyznamnosti

Na zédklade zisteni uvedenych v tabulke ¢. 17 m6zeme tvrdit, Ze vyznamné Statistické
rozdiely v planovanej miere vyuzivania socidlnych sluzieb u seniorov byvajacich

vmeste ana vidieku boli

zistené v planovanej miere vyuZivania domacej

opatrovatel'skej sluzby (polozka 11a), donasky stravy (polozka 11b), denného centra
(polozka 11d) a nevyuZzivania socialnych sluzieb (polozka 11g) kde hladina vyznamnosti
testu je mensia ako 0,05. Z tabulky ¢. 18 kde sme uviedli deskriptivne charakteristiky
planovanej miery vyuzivania socidlnych sluzieb (nizsSie) méZeme zistit, Ze seniori
byvajici v meste vyznamne viac planuju vyuzivat domacu opatrovatel'ska sluzbu
a nevyuzivat ziadnu socidlnu sluzbu, naopak seniori zijtici na vidieku vyznamne viac
planuja vyuzivat donasku stravy a denné centrum.

Tab. 18 Deskriptivne charakteristiky planovanej miery vyuzivania socialnych sluzieb

zaujem o socialnu mesto mesto% | obec obec %
sluzbu (pocetnost) (pocetnost)
domaca 171 23 38 13
opatrovatel’'ska

sluzba

donaska stravy 283 39 137 47
denny stacionar 61 8 33 11
denné centrum 111 15 61 21
prepravna sluzba 140 19 54 18
iné 73 10 23 8
ziadna socialna 47 7 5 2
sluzba

Pre dotvorenie uceleného obrazu o vyuzivani socialnych sluzieb u seniorov sme sa
zaujimali aj o suvis medzi doteraz vyuzivanymi socialnymi sluzbami a ich zaujmom
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o vyuZzivanie socialnych sluzieb v budtcnosti u seniorov zijacich v meste a na vidieku.

Tab. 19 Verifikacia vztahu medzi polozkami 10,11 a byvanim zistené Spearmanovym
korelacnym koeficientom

byvani 10a 10b 10c 10d 10e 10f 10g 11a 11b 11c 11d 11e 1uf 11

e g
byvani -
e
10a ,102%% -
10b -,097%* ,102%% -
10¢ -,005 ,039 1159%%
10d ,153%* -,096* -,103* ,023 -

* %
10e -,067% ,021 ,147%% ,073% -,023 -
10f -,108** -,050 -,059 -,026 -,049 -,033 -
108 -,007 =377 -,559* -,197* -,353** -,249% -,172%
% * % *
11a ,114%% ,115%% -,004 ,012 -,062% -,007 ,087%* -,043 -
11b -,069* -,110%* -,014 ,043 -,082% -,031 ,048 ,162% ,084%% -
% *
11c -,051 -,023 ,129%* ,145%* ,038 ,076* -,025 -,071% | ,065% ,044
1d -,069* -,083* ,000 ,031 -,007 -,010 ,092%% ,076* -,096* -,058 ,058 -
* *
11e ,009 -,007 -,051 ,033 -,019 ,083%* ,027 ,063* ,018 -,053 -,052 -,051
uf ,033 -,038 ,093** | ,024 ,048 71 -,003 5061 | -,062* | -103* | -055 | -071* | ,075*
%
11g ,2101%% -,076% -,106* -,039 -,075% -,051 ,027 ,176* -,096* -,187% -,075 -,105% 114 -,06 -
* * * % * % % o

c¢: hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu
*: hladina vyznamnosti testu 0,05

**: hladina vyznamnosti testu 0,001

koédovanie:

byvanie: dedina:0, mesto:1, otazky: ano:1, nie:o

Na zaklade vyznamnej pozitivnej korelacie medzi byvanim a polozkami 10a, 10d a 11a
mozeme tvrdit, Ze vyuzivanie domacej opatrovatelskej sluzby, denného centra
v sicasnosti ako aj planované vyuzivanie domacej opatrovatel'skej sluzby vyznamne
savisi s byvanim seniora v meste. Vyznamna negativna korelacia bola zistend medzi
byvanim a polozkami 10b, 10e, 10f, 11b,11d,11g. Negativny stivis byvania s vyuzivanim
donasky stravy naznacduje nizsiu mieru vyuzivania tejto sluzby u seniorov byvajacich
na vidieku. Rovnaké tvrdenie plati aj v miere vyuZivania denného centra, miere
vyuzivania inych sluzieb ako aj v plane v budtcnosti vyuzivat donasku stravy, denné
centrum ¢i inej sluzby u seniorov byvajacich na vidieku.

Zaujimali sme sa aj o stvis medzi doteraz vyuzivanymi socidlnymi sluzbami a ich
zaujmom o vyuzivanie socidlnych sluzieb v buddcnosti u seniorov s ohl'adom na ich
rodinny stav. NaSe zistenia st znazornené v tab. 20.

Tab. 20 Verifikacia vztahu medzi mierou vyuzivania socialnych sluzieb a rodinnym
stavom seniora zistené Spearmanovym korela¢nym koeficientom

4 10a 10b 10¢ 10d 10e 10f 108
4
10a -,016 -
10b -,050 ,102%% -
10c ,050 ,039 ,150%% -
10d ,074* -,096%* -,103** ,023 -
10e -,062% ,021 ,147%% ,073% -,023 -
1o0f ,065% -,050 -,059 -,026 -,049 -,033 -
108 ,012 -,0377** -,569** -,197%% -,353"" -,249** -, 172%* -

c¢: hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu
*: hladina vyznamnosti testu 0,05
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*¥*: hladina vyznamnosti testu 0,001

kodovanie:

rodinny stav: slobodny a Zije sim:0,slobodny a Zije s partnerkou:1,zenaty:2,
rozvedeny a zije sim:3, rozvedeny a zije s partnerkou:4, vdove a Zije sim:5, vdovec
a zije s partnerkou:6, otazky: ano:1, nie:o

Medzi rodinnym stavom a mierou vyuzivania denného centra a inej socialnej sluzby
bola zistena vyznamna pozitivna korelacia. M6zZeme tvrdit, Ze vyuzivanie tychto sluzieb
stipa u seniorov rozvedenych alebo ovdovenych. Medzi rodinnym stavom a mierou
vyuzivania prepravnej sluzby sme zistili negativnu korelaciu. Mézeme povedat, ze
vyuzivanie danej sluzby stiipa u seniorov slobodnych a zijacich bez partnera.
Zaujimali sme sa aj o suvis medzi doteraz vyuzivanymi socialnymi sluzbami a mierou
spokojnosti so Zivotom u seniorov. Vysledky ndm zobrazuje tab. 21 a 22.

Tab. 21 Verifikacia vztahu medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a mierou spokojnosti
so zivotom zistené Spearmanovym korela¢nym koeficientom

49 10a 10b 10¢ 10d 10e 10f 108
49
10a | ,004 -
10b | ,038 ,102%% -
10¢ ,006 ,039 ,159%% -
10d ,010 -,006%* -,103%* ,023
10e ,112%% ,021 ,147%% ,073% -,023 -
10f ,045 -,050 -,059 -,026 -,049 -,033 -
108 | -,043 =377°% | -569%F | -197%* | -,353%F | -,249%* | -172** | -

c: hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu

*: hladina vyznamnosti testu 0,05

**. hladina vyznamnosti testu 0,001

kodovanie:

49:4n0:0, skor 4no:1, skor nie:2, nie:3, otazky10 : 4no:1, nie:0

Tab. 22 Deskriptiva k polozke spokojnost so svojim zivotom

pocetnost | percenta
ano 309 31
skor ano | 443 45
skor nie | 194 20
nie 38 4

Vyznamna pozitivhu korelaciu sme zistili medzi mierou spokojnosti so Zivotom
a vyuzivanim prepravnej sluzby u seniorov. Mézeme tvrdit, Ze ¢im je senior spokojne;jsi
so svojim zivotom, tym vo vacSej miere vyuziva prepravna sluzbu. V ostatnych
polozkach nebol preukazany vyznamny savis. V tab. 22 vidime, ze 31 % z opytanych
vyjadrilo, Ze so svojim Zivotom st spokojni, skor ano oznacilo 45 %, len 4 % seniorov
uviedlo, Ze so svojim zivotom nie je spokojnych a skor nie ako moznost oznacilo 20 %.
Celkovo je teda vidiet, Ze seniori v meste a okrese Michalovce s celkovo so svojim
Zivotom spokojni.
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Diskusia

Vo vyskume sme si stanovili zistit aka je najcastejSie vyuzivana socialna sluzba v meste
a okrese Michalovce z pohl'adu seniorov. Z nasich zisteni vyplyva, Ze najvyssi pocet
seniorov v sucasnej dobe nevyuziva ziadnu socialnu sluzbu, tito skupinu tvorilo 581
respondentov (56 %) z celkového vyskumného suboru, najvyssi pocéet respondentov
ato 206 seniorov (20 %) vyuziva donasku stravy, nasleduje vyuZivanie domaécej
opatrovatel'skej sluzby v poc¢te 102 seniorov (10 %), denné centrum ako ambulantna
formu socialnej sluzby vyuziva 977 respondentov, ¢o tvorilo 9 % z opytanych, prepravnt
sluzbu vyuziva 47 seniorov, ¢o je 5 % z opytanych, denny stacionar ako ambulantnt
formu socialnej sluzby vyuziva 30 seniorov ¢o tvorilo 3 %. In4 socialna sluzba bola
najmenej vyuzivanou socialnou sluzbou z celkového vyskumného stiboru a to v pocte
23 seniorov (2 %) z opytanych. NasSe zistenia sa zhoduju s idajmi autormi Kacerovej,
Mladeka a Ondackovej (2013), ktori vo svojom prispevku uvadzaji, Ze okres
Michalovce patri medzi oblasti v SR, ktoré vo vysokej miere zabezpeéuju socialne
sluzby pre seniorov terénnou formou. Ako vidime v naSom vyskume sa potvrdil aj fakt,
ktory je uvedeny v zdkone ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, kde je uvedené, ze
terénna a ambulantna forma socialnej sluzby ma vzdy prednost pred pobytovou.

Dalej nas zaujimalo zistenie toho, o aki socilnu sluzbu by mali z4dujem v budticnosti.
Zistili sme, Ze najvyssi zaujem majt seniori o socialnu sluzbu - donasku stravy, kde tato
moznost oznacilo az 420 respondentov (41 %), o domacu opatrovatel'ska sluzbu ma
zaujem 209 seniorov (21 %), nasledoval zaujem o prepravnu sluzbu, kde tito moznost
oznacilo az 196 seniorov (19 %), 170 (17 %) seniorov by uvitalo ak by mohli vyuzivat
denné centrum a 94 seniorov (9 %) by chceli vyuZzivat denny stacionar ako ambulantnt
formu socialnej sluzby. 95 seniorov (9 %) z opytanych by chceli vyuZivat int socidlnu
sluzbu, ktora nebola v moZnostiach nasho dotaznika a 51 seniorov (5 %) z celého
vyskumného suboru nemé zaujem vyuzivat socidlnu sluzbu. ZnaSich vysledkov
vyplyva, Ze seniori maji zaujem o vyuzivanie socidlnych sluzieb v budicnosti ato
najma donasky stravy a vyuzivanie doméacej opatrovatel'skej sluzby terénnou formou.
V prislusnej legislative je uvedené, Ze by sa mala presadzovat terénna forma socialnych
sluzieb, s cielom ¢o najdlhsej doby zotrvania seniora v jeho prirodzenom prostredi.
Nase zistenia sa odrazaju v Narodnych prioritach socialnych sluzieb vypracovanych
Ministerstvom préace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky v roku 2009. Medzi
priority patri najma podpora zotrvania v prirodzenom prostredi. To, Ze jednou z
najcastejSie vyuzivanou socialnou sluzbou potvrdzuje vyskum autorov Kécerovej,
Mladeka a Ondac¢kovej (2013), ktori porovnavala sociilne sluzby v Slovenskej a Ceskej
republike avo svojej Stadii uvadzaji, Ze najrozSirenejSou socidlnou sluzbou v
Slovenskej republike je terénna forma poskytovania ato az 46,81 %, pricom
v KoSickom kraji, kde sme my realizovali viyskum dosahuje nadpolovi¢na vaésinu zo
vSetkych socialnych sluzieb. Michalovce spolu s d’alSimi troma okresmi uz v roku 2013
patrili medzi okresy, kde sa terénna forma socialnych sluzieb poskytovala vo vysokom
pocte, ¢o je vysledkom ¢innosti samosprav. Aj celkovo na tizemi Slovenska dominuje
opatrovatel'ska sluzba.

Dalej sme zistili, Ze Zeny nav$tevuji denné centrum vo vyznamne vyssej miere ako
muzi. Vinych socidlnych sluzbdch sme nezistili vyznamné rozdiely v ich vyuzivani
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u seniorov s ohladom na ich pohlavie. Boli zistené i vyznamné Statistické rozdiely
v zaujme o vyuzivanie socidlnych sluzieb u senioriek a seniorov v polozke donéska
stravy ainé socialne sluzby. Muzi maju vacsi zaujem o vyuzivanie donasky stravy
vbudicnosti ako Zeny. Zeny zase planuji vo vy$Sej miere vypozi¢iavanie
zdravotnickych pomécok v porovnani s muzmi. V inych socialnych sluzbach sme medzi
seniormi z pohl'adu pohlavia nezistili vyznamné rozdiely v zaujme o ich vyuzivanie
v buddcnosti.

Dalej sme zistili, Ze vyuZivanie denného centra v stdasnosti ako aj planované
vyuzivanie pozi¢iavania zdravotnickych pomécok vyznamne suvisi so Zenskym
pohlavim. Vyznamny stvis sa potvrdil medzi muzZzskym pohlavim a vyuZivanim
donésky stravy, ¢o naznacuje vyznamna negativna korelacia. Cim viac seniori vyuzivajt
domacu opatrovatel'ska sluzbu, vyuzivaja aj donasku stravy a tym viac aj v budtcnosti
planujt vyuZivat tato socidlnu sluzbu v domicom prostredi. Cim viac aktuilne
vyuzivaja domacu opatrovatelskia sluzbu, tym menej planujt vyuzivat donasku stravy
a sluzby denného centra. Ak senior v sticasnosti vyuziva denny stacionar, planuje ho
vyuzivat aj v budiicnosti. Seniori sa zhodli aj na tom, Ze planuja v buddcnosti vyuzivat
poziciavanie zdravotnickych pomoécok. Miera vyuzivanie denného centra negativne
stivisi s mierou vyuzivanie akejkol'vek socidlnej sluzby, planovanym vyuzivanim
domacej opatrovatelskej sluzby, donasky stravy a nevyuzivanim socidlnej sluzby
v budacnosti. Takito seniori sa citia sebesta¢ni a nepocituja to, zZe by potrebovali
pomoc inej fyzickej osoby. Vyuzivanie prepravnej sluzby pozitivne koreluje
s vyuzivanim denného stacionara. Zistili sme aj to, Ze seniori, ktori v sti¢asnosti
vyuzivaja ind socidlnu sluzbu tak ju planuja vyuzivat vo forme doméacej opatrovatel'skej
sluzby pripadne vyuzivat denné centrum. Zase ti seniori, ktori v sucasnej dobe
nevyuzivaju ziadnu socialnu sluzbu neplanuja s tym, Ze by v budicnosti vyuzivali
donasku stravy, denného centra, prepravna sluzbu alebo akukolvek ind socidlnu
sluzbu.

Z pohladu bydliska sme zistili, Ze vyznamné Statistické rozdiely v miere vyuZivania
socialnych sluzieb u seniorov byvajucich v meste a na vidieku boli zistené v miere
vyuzivania domacej opatrovatel'skej sluzby, donasky stravy, denného centra,
prepravnej sluzby a vyuzivania inych sluzieb. Seniori byvajici v meste vyznamne viac
vyuzivaja terénnu formu socialnej sluzby a domécu opatrovatel'ska sluzbu a denné
centrum, naopak seniori Zijici na vidieku vyznamne viac vyuZzivaju donasku stravy,
prepravna sluzbu ainé socialne sluzby. Tieto zistenia st ovplyvnené samotnou
ponukou socidlnych sluzieb v jednotlivych mestach a obciach.

Seniori zmesta do buddcna maji zaujem vyznamne viac vyuzivat domécu
opatrovatel'skii sluzbu, naopak seniori Zzijici na vidieku vyznamne viac planuja
vyuzivat donéasku stravy a denné centrum.

Zistili sme aj to, Ze vyuzivanie denného centra ako ambulantnej formy socialnej sluzby
stipa u seniorov slobodnych a zijicich bez partnera.

Vyznamna pozitivhu korelaciu sme zistili medzi mierou spokojnosti so Zivotom
a vyuzivanim prepravnej sluzby u seniorov. M6zZeme tvrdit, Ze ¢im je senior spokojnejsi
so svojim zivotom, tym vo vacéSej miere vyuziva prepravnu sluzbu. V ostatnych
polozkach nebol preukizany vyznamny suvis. Pozitivnym zistenim bolo aj to, ze 31 %
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seniorov je so svojim zivotom spokojnych, skor d&no oznacilo 45 %, len 4 % seniorov
uviedlo, Ze so svojim zZivotom nie je spokojnych a skor nie ako moznost oznacilo 20 %.
Celkovo je teda vidiet, Ze seniori v meste a okrese Michalovce su celkovo so svojim
zivotom spokojni ked’Ze taktito moznost oznacilo 76 % z opytanych. Je to priaznivy
vysledok, ktory tizko suvisi s kvalitou zivota seniorov pretoze spokojnost so zivotom je
podla Draganovej et al. (2006) jednym zo subjektivnych faktorov kvality Zivota
¢loveka. Spokojnost so svojim zivotom v seniorskom veku potvrdilo 52,2 % Slovakov
vo vyskume Bednarika (2019).

Zaver

Oblast socialnej starostlivosti a socidlnych sluzieb pre seniorov je velmi dolezita,
pretoze prevlada trend starnutia populacie nie len na tizemi Slovenskej republiky ale
tento trend prevlada v celej Europe. V nasom vyskume sme zistili, Ze 56 % seniorov
v meste Michalovce aokrese Michalovce, ktori sa zapojili do nasho vyskumu
v sicasnosti nevyuziva ziadnu socidlnu sluzbu, ¢o je priaznivé zistenie nakolko to
naznacuje, ze su sebestacni. V najvysSej miere ato 20 % seniorov vyuziva donasku
stravy, 10 % vyuziva domdacu opatrovatel'ski sluzbu. Z hladiska ich zaujmu
o poskytovanie socidlnych sluzieb do budtcna sme zistili, Ze v najvacSej miere a to
konkrétne 41 % seniorov ma zaujem o donasku stravy, 21 % seniorov nasej vyskumne;j
vzorky mé zaujem o poskytovanie domacej opatrovatel'skej sluzby ako terénnej formy
socialnej sluzby. Najmenej vyuzivanou socialnou sluzbou zo strany seniorov je denny
stacionar (9 %) ako ambulantna forma socialnej sluzby, kde sme zaroven zaznamenali,
Ze tato sociadlna sluzba prevladda skor uzien ako umuzov zhladiska ich zaujmu
o vyuzivanie socialnej sluzby do budiicna. U muzov prevlada zaujem o vyuZivanie
donasky stravy v zmysle ich zaujmu do budicna vyuzivat socialne sluzby. TaktiezZ sme
zistili, Ze ¢im viac seniori vyuzivajui domacu opatrovatelska sluzbu v sticasnosti a
vyuzivaju aj donasku stravy, tym viac aj v budicnosti planuja vyuZzivat tato terénnu
formu sluzby v domacom prostredi. Ich zaujem je v sdlade s ich sti¢asnym vyuzivanim,
¢o naznacuje spokojnost s danymi socidlnymi sluzbami. Z hladiska miesta pobytu
seniora sme zistili, Ze v meste prevlada vyuzivanie domacej opatrovatel'skej sluzby
a denného centra. V obci zase donaska stravy a prepravna sluzba. Dalej sme zistili
rozdiely vo vyuzivani socidlnych sluzieb z hladiska ich stavu, kde sme zistili, Ze
u rozvedenych a ovdovelych seniorov stipa vyuzivanie denného centra, prepravna
sluzba zase stipa skor u slobodnych seniorov a seniorov zijacich bez partnera. Zistilo
sa, Ze seniori prejavili zaujem do buddcna vyuzivat pozi¢iavanie zdravotnickych
pomocok. Celkovo sme zistili, Ze seniori zapojeni do nasho vyskumu st spokojni so
svojim Zivotom a ¢im spokojnejsi su, tym viac vyuzivaju prepravna sluzbu, pri ktorej
jedinej bol zisteny suvis.

Vychadzajic z naSich zisteni si dovolujeme navrhnuaf tieto odpordcéania pre prax.
KedZe viac ako polovica seniorov nevyuziva v sicasnosti ziadnu socialnu sluzbu,
nadalej je potrebné aktivne pracovat so seniormi v meste Michalovce ako doteraz.
Samosprava vytvara velmi dobré podmienky pre aktivne starnutie seniorov v meste.
Jednym z nich je aj otvorenie Univerzity tretieho veku, ktora od tohto akademického
roka otvorila Presovska univerzita v meste Michalovce. Nemalé finanéné prostriedky
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st vynakladané na denné centra v meste, ¢o je potrebné nad’alej podporovat, ked’ze
zaujem zo strany seniorov o ich vyuzivanie je a bude. Mesto Michalovce sa kazdoroc¢ne
zapaja do roznych dobrovolnickych aktivit, kde vo velkej miere participujia seniori
z dennych centier. DolezZité je aj spajanie mladej generacie a starSej generacie, ¢o sa
deje prave prostrednictvom takychto aktivit. Nemalou mierou ku aktivitam ako
prednasok a skriningu prispieva aj nasa vysoka Skola, vramci projektu sa nase
pracovisko podiela na realizacii prednasok pre seniorov v meste Michalovce a jeho
okrese. Je nevyhnutné podporovat financovanie a hladat externé zdroje na podporu
domacej opatrovatel'skej sluzby tak ako je to doteraz v meste Michalovce, kedZe je vo
velkej miere vyuzivana a je o nu nadalej zaujem. Tieto zdroje je dolezité hl'adat aj zo
strany obci, kde sa tato socidlna sluzba neposkytuje a bol by o nu zaujem. Dolezité je
hladat zdroje zrozpoctu mesta aobci vsnahe zachovat finanény prispevok na
poberanie stravy pre l'udi vysSieho veku. Zvysit informovanost o moznosti vyuzivat
ambulantnt formu socidlnej sluzby denného stacionara, ktora by mala mat prednost
pred pobytovou formou socialnej sluzby. KedZze seniori prejavili zadujem o vyuzivanie
pozi¢iavania zdravotnickych pomécok do buddcna bolo by vhodné aby samospravy
k tejto informacii pristapili zodpovedne a venovali tomu pozornost, aj ked existuji
inStitdcie, ktoré tato sluzbu poskytuja.
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PODPORA KOMPETENTNOSTI SENIORA V STAROSTLIVOSTI
O VLASTNE ZDRAVIE V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI

SUPPORTING THE COMPETENCE OF SENIORS IN CARE OF THEIR OWN
HEALTH IN A MEDICAL FACILITY

Ivankova Viera

ABSTRAKT
Uvod: Hospitalizacia seniorov je kritickym obdobim, ktoré méZe vyznamne ovplyvnit
ich zdravotny stav a kvalitu zivota. Efektivna starostlivost o hospitalizovanych seniorov
si vyzaduje multidisciplinarny pristup, ktory zahrna nielen liecbu akuatnych
a chronickych ochoreni, ale aj adekvatnu rehabilitaciu, psychosocialnu podporu
a dosledné planovanie naslednej starostlivosti.
Ciel’: Cielom vyskumu je zistit mieru podpory kompetentnosti seniora v starostlivosti
o vlastné zdravie v zdravotnickom zariadeni.
Metoda: Vyskum sa opiera o dotaznik vlastnej konstrukcie, ktorého polozky (18 — 25)
sa zameriavaju na komunikaciu zdravotnickeho personalu v oblasti podpory zmien
zivotného $tylu pacientov s ohladom na ich fyzické a psychické zdravie. Dotaznik bol
distribuovany medzi 532 hospitalizovanych seniorov.
Vysledky: Zavery nasho vyskumu poukazuji na to, Ze intenzita komunikacie o zmene
zdravotnych zvykov je zavisla od dizky hospitalizacie, pri¢om dlhodobo hospitalizovani
jedinci dostavaju podrobnejSie informéacie. V oblasti fyzického zdravia je 79%
pacientov informovanych aspon na zakladnej trovni, avSak komunikacia
o konkrétnych metoédach zmeny zvykov je nedostato¢na. Co sa tyka psychickej
kondicie, edukac¢né a podporné aktivity st realizované, no existuje priestor pre ich
zlepSenie. Statisticka analyza odhalila, Ze dizka pobytu mé vplyv na komunikiciu v
oboch oblastiach zdravia, zatial' ¢co konkrétne oddelenie nema signifikantny vplyv na
komunikaciu o psychickej kondicii. Ukazuje sa potreba zintenzivnenia vzdelavacich
aktivit a lepSej komunikécie, aby boli pacienti adekvatne podporovani v samostatne;j
starostlivosti o zdravie.
Zaver: Vysledky naznacuju, Ze posilnenie multidisciplinarnej spoluprace a zlepSenie
edukaénych iniciativ by mohlo vyrazne prispiet k zvyseniu kvality starostlivosti
poskytovanej seniorom a k podpore ich schopnosti samostatne sa starat o svoje zdravie.
Kl'acové slova: Hospitalizacia seniorov. Zdravé starnutie. Komunikacia
v zdravotnictve. Fyzické zdravie. Psychicka kondicia. Multidisciplinarny pristup.

ABSTRACT

Introduction: The hospitalization of seniors is a critical period that can significantly
impact their health status and quality of life. Effective care for hospitalized seniors
requires a multidisciplinary approach that includes not only the treatment of acute and
chronic diseases but also adequate rehabilitation, psychosocial support, and
meticulous planning of subsequent care.

Objective: The aim of the research is to determine the level of support for seniors'
competence in self-care within a healthcare facility.

31



Method: The research is based on a self-designed questionnaire, with items (18 — 25)
focusing on the communication of healthcare staff regarding the support of lifestyle
changes in patients concerning their physical and mental health. The questionnaire
was distributed among 532 hospitalized seniors.

Results: Our research findings indicate that the intensity of communication about
changing health habits depends on the length of hospitalization, with long-term
hospitalized individuals receiving more detailed information. In the area of physical
health, 79% of patients are informed at least at a basic level, but communication about
specific methods of changing habits is insufficient. Regarding mental health,
educational and supportive activities are implemented, yet there is room for
improvement. Statistical analysis revealed that the length of stay affects
communication in both areas of health, while the specific department does not have a
significant impact on communication about mental condition. There is a demonstrated
need for intensifying educational activities and improving communication to
adequately support patients in self-care.

Conclusion: The results suggest that strengthening multidisciplinary collaboration
and improving educational initiatives could significantly contribute to enhancing the
quality of care provided to seniors and supporting their ability to independently
manage their health.

Keywords: Senior hospitalization. Healthy aging. Healthcare communication.
Physical health. Mental condition. Multidisciplinary approach.

Uvod

V dnesnej dobe stoji pred nami vyznamné demografickd zmena - starnutie populacie.
S touto skuto¢nostou sa stretdvame najma v zdravotnickych zariadeniach, kde je stéle
zretelnejs$i narast poctu seniorov, ktori vyhladavaja lekarsku pomoc. Starostlivost o
zdravie tychto pacientov sa stava neoddelitelnou sticastou moderného zdravotnictva,
a preto je kli¢ové hladat nové metddy a pristupy, ktoré by im pomohli udrziavat a
zlepSovat ich zdravotny stav.

S rastacim podielom seniorov v spolo¢nosti a zvySenou prevalenciou chronickych
ochoreni sa zvySuje aj dolezitost hladania efektivnych stratégii na podporu ich
kompetentnosti v starostlivosti o vlastné zdravie. Zdravotnicki pracovnici, a to
predovsetkym sestry a lekari, st v tomto procese nezastupitelni. Ich dloha zahfna
Siroké spektrum cinnosti — od klinickych zasahov, cez konzultacie az po edukacnua
¢innost, ktord je nevyhnutni pre zvySovanie povedomia pacientov o ich stave
a zlepSovanie ich schopnosti v oblasti sebariadenia.

V tomto ¢lanku sa podrobnejSie zameriame na metody, ako moézu zdravotnicke
zariadenia efektivne podporovat sebestacnost a kompetentnost seniorov v oblasti
starostlivosti o ich zdravie, ¢im sa prispeje k ich lepsej kvalite zZivota a zaroven
k optimalizacii zdravotnickych sluzieb v SirSom kontexte.

Sacasny stav

Nemocnice st zamerané na diagnostiku, liecbu a rehabilitaciu pacientov. Hoci
v minulosti boli pacienti casto hospitalizovani na dlhSie obdobia, sacasny
technologicky pokrok umoznil skratenie dizky hospitalizicie. Dnes sa viéSina
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chirurgickych zakrokov vykonava v reZzime jednodnovej chirurgie a chronické
ochorenia sa ¢asto rieSia ambulantne. Napriek tomu sa zvysuje dopyt po nemocnic¢nej
starostlivosti pre pacientov s komplexnymi zdravotnymi stavmi, ktori potrebuja
rozsiahlu lekarsku, chirurgicka a oSetrovatel'skua starostlivost.

Vyskum ukazal, Ze hospitalizacia méze negativne ovplyvnit emocionalne reakcie a
psychickit pohodu pacientov, ako aj interferovat s ich schopnostou prispésobit sa
a vyrovnat sa so situdciou. Je preto klIacové, aby poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti pochopili, ako hospitalizacia ovplyviiuje emocionalny stav pacientov,
a aby vyskumnici vytvorili a preskamali Specifické intervencie na podporu pacientov
pocas tychto obdobi. Dizka hospitalizicie moze tieZ ovplyvnif schopnost pacientov
zmenit svoje navyky v oblasti fyzickej a psychickej kondicie (Helvik, 2021).

Podpora kompetentnosti seniora v starostlivosti o vlastné zdravie v zdravotnickom
zariadeni je teda nevyhnutna a vyzaduje si holisticky pristup, ktory zahfna nielen
lekarsku a  oSetrovatel'ska starostlivost, ale aj podporu emocionalnej
a psychickej pohody pacientov. Tento pristup by mal byt zamerany na zlepsenie kvality
Zivota pacientov a na podporu ich schopnosti prisposobit sa a vyrovnat sa so zmenami
spojenymi s hospitalizaciou (Sedova a kol., 2016).

Faktory podporujice zdravé starnutie

Dékazy ukazuju, Ze podpora zdravého spravania od stredného veku umoznuje ludom
predchadzat nastupu chronickych chor6b a predizif ich fyzicki a kognitivnu funkénost
do neskorsieho zivota. Napriklad zdrava strava, pravidelné fyzické cvicenie, ktoré
zahfnia aktivity na zvySenie sily a zlepSenie rovnovahy, zastavenie fajcenia
a zniZenie spotreby alkoholu, to vSetko mézZe prispief k predizeniu zdravia
a nezavislosti (Liba, 2010). Ukazalo sa, Ze emocionalne, socialne a kognitivne zdravie
v starobe tiez profituje zo stratégii na zapojenie a spojenie s ostatnymi a vyhybanie sa
socialnej izol4cii. NavySe konic¢ky a iné spoloéenské aktivity, ktoré navodzuju pocit
spolupatri¢nosti, zlepsuju funkénost v starobe a tym predlzuja zdravie a nezavislost
(Newland, Koehli, Waterall, 2021).

Medzi kl'icové faktory zdravého starnutia patria:

Socialny kapital - Povzbudzovanie 1ucasti seniorov vo spolocenskom Zivote,
zintenzivnenie vzdelavacich a socidlnych aktivit pomocou Studijnych organizacii
a predchadzanie ich osamoteniu a izolacii.

Dusevné zdravie - Zameranie sa na vSeobecné faktory, ako si socialne vztahy, chudoba
a diskriminacia. Usilovanie o zvySenie povedomia stivisiaceho s poruchami dusevného
zdravia seniorov, ako je demencia a depresia.

VijZiva - Propagéacia zdravej vyzivy a navykov u seniorov a zdoéraznenie potreby nizsej
konzumacie nasytenych tukov a vyssej spotreby zeleniny a ovocia.

Pohybova aktivita - ZvySenie urovne fyzickej aktivity u seniorov s cieflom dosiahnut
doporuc¢entt minimalnu hodnotu 30 minat mierne intenzivnej pohybovej aktivity
najlepsie kazdy den.

Zivotné prostredie - Poskytnutie seniorom pristupu k bezpe¢nym a stimulujticim
aktivitam doma aj vonku, vratane pristupu k modernym technologiam.

Prevencia urazov - Zavedenie opatreni na podporu bezpecénosti a prevenciu zraneni,
vratane programov proti nasiliu a samovrazdam.
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Fajc¢enie a alkohol- Propagéicia odvykania fajenia a zniZovanie nadmernej
konzumacie alkoholu (Abud et al., 2022).
Neschopnost seniora efektivne udrziavat svoje zdravie

Neschopnost efektivne udrziavat zdravie moze byt spOsobena nedostatocnym
zapojenim seniora do sebaobsluhy alebo mo6ze byt mimo jeho kontroly, ako je to v
pripade kognitivnych portch. Pacient, ktory ma problémy s udrziavanim zdravia kvoli
Zivotnému $tylu alebo nezaujmu o zmeny, predstavuje odlisnt vyzvu ako pacient, ktory
sa usiluje o zlepsSenie svojho zdravia, ale nemé finan¢né prostriedky alebo rodinna
podporu. Je dolezité, aby zdravotnicky personal, ako su sestry a lekari, preskimali
zakladné pri¢iny neefektivneho udrziavania zdravia (Wagner, 2023).
V mnohych pripadoch moze zdravotnicky personal poskytnut pacientovi informacie a
zdroje, podporit ho a posilnit ho pri tvorbe planu alebo stanoveni cielov a pokracovat
v sledovani jeho pokroku. Avsak, pacient musi byt aktivne zapojeny do procesu
udrziavania alebo zlepSovania svojho zdravotného stavu. Toto vSetko zdoraziuje
dolezitost aktivnej Gicasti pacienta a podpory zo strany zdravotnickeho personélu pri
udrZiavani zdravia (Newland, Koehli, Waterall, 2021).

Pacient, ktory nerozumie dovodom zmeny alebo nie je pripraveny na zmenu,

pravdepodobne nezmeni svoje spravanie. Ulohou sestier a lekarov je zameraf sa na to,
o je pre pacienta dolezité a ¢o je v jeho aktualnych moznostiach. Zdravotnici zohravaja
kIa¢ova rolu v zastupovani a koordinacii pacientovych potrieb. Ti, ktori nemaja
dostatok informaécii o dostupnych zdrojoch alebo nevedia, ako ich efektivne vyuzit,
ocenia ich podporu (Filipkova , 2021).

Podpora zdravia seniora pocas hospitalizacie

Zmena zivotného stylu je kla¢ova pri prevencii a liecbe beznych chorob, ako st vysoky
krvny tlak, nadvaha, cukrovka a zavislost na navykovych latkach. Je nevyhnutné, aby
zdravotnicki pracovnici, ako sa lekari a sestry, poskytovali pacientom vzdelavanie o
spravnej zivotosprave pocas ich pobytu v nemocnici. Aj ked je tazké kvantifikovat
dlhodobé pozitivne zdravotné uéinky poradenstva o zivotnom $tyle, napriklad nizsiu
umrtnost, zda sa, ze komunikicia ma pozitivny vplyv na zmenu zivotného Stylu
pacientov (Sedova a kol. 2016). Komunikacia zo strany zdravotnickeho personalu o
potrebe zmeny zvykov v oblasti fyzického zdravia moze ovplyvnit schopnost pacienta
zmenit svoje zvyky. Rovnako tak mo6ze komunikacia o tom, aké zmeny mo6zu pacienti
ocakavat, ak zmenia svoje zvyky. Toto vSetko zdoraznuje doleZitost efektivnej
komunikécie a edukécie o zivotnom §tyle v rdmci zdravotnej starostlivosti (Filipkova ,
2021).

Na poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je dolezité mat na pamati
niekol'ko aspektov starostlivosti si¢asne. V nemocni¢nom prostredi zdraviu prospesna
oSetrovatel'ska starostlivost zlepSuje zdravotny stav spdsobujaci hospitalizaciu,
posiliiuje zdravie podporujice zdroje jednotlivca a podporuje pohodu
a kvalitu zivota. Zameranie sa na zdravotny stav, podporu dusevného zdravia spolu
s kognitivhym a fyzickym fungovanim v kazdodennych ¢innostiach st teda rovnako
dolezité. Efektivny pristup k zdraviu zahtna reflexiu zZivotnej situacie pacienta, prehl'ad
dostupnych zdrojov a aktivnu adaptaciu na Zivotné stresory, vyzvy a meniacu sa
situdciu alebo prostredie (Liba, 2010). Spdsob, akym st lIudia schopni vnimat
Struktary, vytvaraft stdrznost a riadit zmeny zmysluplnym spésobom, ma teda zasadny
vplyv na zdravie. Dostupné zdroje zahfniaju interné aj externé zdroje a sestry a d’alsi
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zdravotnicki pracovnici by mali byt cennymi zdrojmi na podporu zdravia
hospitalizovanych starsich I'udi (Helvik, 2021).

Seniori st pri hospitalizacii ¢asto nachylni na komplikacie a stratu zdrojov zvladania.
Opatrenia, ktoré podporuju zdravé starnutie, zahrfnaji kombinaciu fyzickych,
kognitivnych a socialnych faktorov, z ktorych mnohé st t¢innejsie, ak sa implementuja
v ranom S$tadiu Zivota ¢loveka. Dokazy ukazuju, Ze podpora zdravého spravania od
stredného veku umoziiuje lTudom predchadzat nastupu chronickych choréb a predizit
ich fyzicki a kognitivhu funkénost do neskorsieho Zzivota (Sedova a kol. 2016).
Napriklad zdrava strava, pravidelné fyzické cvicenie, ktoré zahfna aktivity na zvySenie
sily a zlepSenie rovnovahy, zastavenie fajéenia a zniZenie spotreby alkoholu, to vSetko
moZe prispief k predizeniu zdravia a nezavislosti. Ukéazalo sa, Ze emocionalne, socialne
a kognitivne zdravie v starobe tiez profituje zo stratégii na zapojenie a spojenie s
ostatnymi a vyhybanie sa socidlnej izolacii. Konicky a iné aktivity navodzuju pocit
spolupatri¢nosti, zlepsuja funkénost v starobe, a tym predlzujt zdravie a nezavislost
(Newland, Koehli, Waterall, 2021).

Pocas hospitalizacie je potrebné zmapovat rodinné a socialne zdroje dostupné na
podporu zivota doma po hospitalizacii. Nasledne pripravit, naplanovat
a zorganizovat prechod domov alebo do opatrovatel'ského domu este pred prepustenim
(Helvik et al., 2012).

Ciel’ vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit mieru podpory kompetentnosti seniora v
starostlivosti o vlastné zdravie v zdravotnickom zariadeni.

Hlavny ciel’ vyskumu sledujeme nasledovnymi ¢iastkovymi ciel'mi:

ziskaf informacie o diZke hospitalizacie pacienta,

o zistit, v akej miere persondl nemocnice komunikuje s pacientmi o potrebe
zmeny ich zvykov v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky) a o tom,
ako tieto zmeny mozu ovplyvnif ich zdravie,

e zistif, v akej miere personal nemocnice komunikuje s pacientmi o potrebe
udrziavania psychickej kondicie (éitanie, lastenie krizoviek, kontakt s inymi
I'udmi a pod.),

e zistit, v akej miere personil nemocnice komunikuje s pacientmi o tom, ako
zmena tychto zvykov mo6ze ovplyvnit ich psychicka kondiciu.

Hypotézy vyskumu

H1 Dizka hospitalizacie stvisi s komunikaciou personalu nemocnice o potrebe tpravy
zvykov respondentov v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky)

H2 Typ oddelenia suvisi s komunikaciou personalu nemocnice o potrebe upravy

zvykov respondentov v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky)
H3 Dizka hospitalizacie stvisi s mierou komunikécie personalu nemocnice o potrebe
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udrziavania psychickej kondicie respondentov (Citanie, lastenie krizoviek, kontakt
s inymi I'nd'mi a pod.)

H4 Typ oddelenia stvisi s komunikéaciou personalu nemocnice o potrebe udrziavania
psychickej kondicie respondentov (¢itanie, lastenie kriZzoviek, kontakt s inymi l'udmi
apod.)

Metody vyskumu
V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky 18 - 25
v dotazniku sa tykaju hospitalizacie pacientov.

Statistické met6édy
Pre vyhodnotenie dotaznika pouzijeme deskriptivnu Statistiku a vyznamné rozdiely
sme zistovali chi kvadrat testom.

Vyskumna vzorka

Celkovo sa vyskumu zacastnilo 1032 seniorov z okresu Michalovce. Okres Michalovce
ma 110 670 obyvatelov. Z toho 15% tvoria obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o je 16 600
seniorov. Do vyskumného projektu sa zapojilo celkovo 1032 seniorov, ¢o tvori 6, 2% z
celkového poctu seniorov v okrese Michalovce s priemernym vekom 73,58 rokov.

V ramci nasho skamania podpory kompetentnosti seniorov v starostlivosti o vlastné
zdravie sme pracovali so vzorkou 532 respondentov hospitalizovanych na réznych
oddeleniach v NsP S. Kukuru v Michalovciach.

VYSLEDKY

V tejto Casti sa venujeme prezentacii a analyze dat, ktoré sme zozbierali pocas nasho
vyskumu. Vysledky, ktoré popisujeme, sa zameriavaju na rozne aspekty, vratane
diskusii o zmenach zivotnych navykov, ako aj na vnimanie pacientov
o podpore, ktord im poskytuje personal. Aby sme poskytli uceleny obraz, vyuzivame
tabulky a popisné Statistiky, ktoré ilustruju a zjednodusuju interpreticiu ziskanych
udajov.

Diskusia a analyza vysledkov poukazuji na to, ako zistenia odrazaju aktualny stav
komunikécie v oblasti zdravotnej starostlivosti a identifikuja potencialne dosledky pre
klinicka prax. Vysledky vyskumu prinasaju dolezité poznatky, ktoré mézu slazit ako
zaklad pre zlepSenie stratégii vzdelavania a komunikacie so seniormi v ramci
zdravotnickych zariadeni.
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Polozka 18 Ak ste hospitalizovany v nemocnici v Michalovciach, na akom oddeleni?

Tab.1 Prehl'ad respondentov podl'a typu oddelenia

N %
Interné 152 29
Psychiatria 0 0
ODCH 32 6
Internistické Infekéné 22 4
odbory Neurologia 116 22
Geriatria 86 16
Onkologia 8 2
Plicne 44 8
Chirurgicky Chirurgia 55 10
odbor
Urgent 17 3
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Do nasho vyskumu sa zapojilo celkovo 532 pacientov hospitalizovanych
na roznych oddeleniach nemocnice. Konkrétne ¢isla st nasledujace: interné oddelenie
reprezentuje najvacsiu skupinu pacientov s podielom 29 % z celkovej vzorky.
Chirurgické oddelenie prispelo 10 % pacientov, zatial ¢o oddelenie dlhodobo chorych
zastupuje 6 % ucastnikov. Infekéné oddelenie sa podielalo 4 % a neurologické
oddelenie predstavuje vyznamnu cast s 22 % respondentov. Geriatria je zastipena
16 % respondentov, onkoldgia 2 % respondentov, plticne oddelenie prispelo 8 %
a urgentny prijem je zastipeny 3 % pacientov. Tato Struktira vzorky ndm umoziuje
ziskat Sirokospektralne informécie o nazoroch a skusenostiach pacientov v ramci
podpory kompetentnosti v starostlivosti o vlastné zdravie zo strany personalu
v nemocni¢nom prostredi.

Polozka 19 Ako dlho ste v sti¢asnosti hospitalizovana/ny

Tab. 2 DiZka hospitalizicie respondentov

N %
menej ako 3 dni 142 27
4-7 dni 280 53
8 — 14 dni 90 17
15 a viac dni 20 3
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z celkového poctu 532 hospitalizovanych pacientov bolo v naSom vyskume zistené, ze
doba hospitalizacie sa lisila. Kratkodobu hospitaliziciu v trvani menej ako 3 dni zazilo
27% respondentov. Vacsina pacientov, cize 53%, uviedla stredne dlhu hospitalizaciu
trvajicu 4-7 dni. DlhsSiu hospitalizaciu v rozpati 8-14 dni zaznamenalo 17% pacientov.
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Len maly zlomok, 2% zaclastnenych respondentov, stravil
v nemocni¢nom prostredi 15-21 dni. Napokon, velmi dlht hospitalizaciu, presahujicu
22 dni, uviedlo 1% respondentov. Tieto tidaje ndm poskytujt uceleny prehl'ad o dizke
pobytu pacientov v nemocni¢nom prostredi.

Polozka 20 Hovori s Vami personal nemocnice aj o potrebe upravy Vasich zvykov
v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky)?

Tab.3 Komunikacia personélu o potrebe tpravy zvykov respondentov

N %
urcite ano 80 15
skor ano 338 64
skor nie 114 21
urcite nie 0 0
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

V obdobi hospitalizacie je neoddelitel'nou sti¢astou starostlivosti aj dial6g zamerany na
adaptéaciu zivotnych navykov pacientov na podporu ich fyzického zdravia. Vysledky
nasej Stadie wukazuja, Ze 15 % pacientov =zazilo intenzivhu komunikaciu
s personalom tykajticu sa potreby zmeny ich zdravotnych zvyklosti. Vyrazna vacsina,
64 %, pacientov naznacila, Ze mali s personidlom aspon c¢iastoéné konverzacie
o prisposobeni svojich navykov. Naproti tomu, 21 % respondentov hlasi, Ze personal
nemocnice tato dolezita tému s nimi preberal len povrchne alebo vobec nevenoval
pozornost potencialnej zmene ich zZivotného $tylu v savislosti so zdravim.

Polozka 21 Hovori s Vami persondl nemocnice aj o tom, ¢o sa u Vas zmeni, ak
zmenite svoje zvyky v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky)?

Tab. 4 Komunikacia personalu ¢o sa zmeni ak respondenti zmenia svoje zvyky

N %
urcite ano 88 17
skor ano 324 61
skor nie 90 17
urcite nie 30 5
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Pocas obdobia hospitalizacie je jednou z doélezitych dloh zdravotnickeho personélu
poskytovat pacientom dokladné informécie o pozitivnych dopadoch, ktoré moézu
vyplyvat zo zmien ich zivotnych navykov. Medzi tieto zmeny patri napriklad Gprava
stravovacich navykov, zvySenie urovne fyzickej aktivity a odstranenie Skodlivych
zvykov. Z nasich vysledkov vyplynulo, zZe 17 % pacientov potvrdilo, Ze im zdravotnicky
personal poskytol Gplné informacie o tychto moznych zlepseniach. Dalsich 61 %
pacientov uviedlo, Ze dostali aspon ¢iasto¢né informacie. Naopak, 17 % respondentov
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malo pocit, Ze zdravotnicky personal s nimi na tému moznych zmien, vyplyvajtcich z
upravy ich zivotného stylu, nekomunikoval, a 5 % citilo, Ze informacie neboli podané
dostatocne zrozumitelne alebo vobec.

Polozka 22 Hovori s Vami persondl nemocnice aj o tom, ako konkrétne mozete Vy
zmenit svoje zvyky v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky)?

Tab.5 Komunikacia personalu o konkrétnych zmenéch zvykov

N %
urcite ano 94 18
skor ano 314 59
skor nie 102 19
urcite nie 22 4
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Nase vyskumné zistenia poukazuju na to, Ze pacienti v nemocniciach sa do urcitej
miery edukovani o tom, ako efektivne pristupovat k zmene svojich zZivotnych navykov,
ktoré maju vplyv na fyzické zdravie. Toto vzdelavanie zahfna tematiku ako zdravé
stravovacie zvyklosti, zvySovanie pohybovej aktivity a eliminaciu skodlivych navykov.
Z udajov prieskumu vyplyva, ze 18 % pacientov potvrdilo, Ze zdravotnicky personal s
nimi vedel podrobné diskusie o stratégiach, ako zmenit svoje zvyky. Priblizne 59 %
pacientov citilo, Ze takéto diskusie s personalom boli skor povrchné. Opa¢ny nazor ma
19 % respondentov, ktori vnimaja, Ze zdravotnicky personal s nimi o konkrétnych
sposoboch, ako zmenit zvyky, vedel len obmedzeny alebo ziadny dialog. Zvysnych 4 %
pacientov vyjadrilo presvedcenie, ze informécie o moznych zmenach im neboli zo
strany personalu poskytnuté vobec.

Polozka 23 Hovori s Vami persondl nemocnice aj o potrebe udrziavania psychickej
kondicie (¢itanie, listenie krizoviek, kontakt s inymi ludmi a pod.)?

Tab.6 Komunikicia persondlu o potrebe udrziavania psychickej kondicie
respondentov

N %
urcite ano 40 8
skor ano 276 52
skor nie 166 31
urcite nie 50 9
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Nase vyskumné nalezy poukazuju na to, ze pocas hospitalizacie sa kladie doraz aj na
mentalne zdravie pacientov. Podla zozbieranych dat 8 % respondentov uviedlo, ze
zdravotnicky personal s nimi intenzivne komunikuje o vyzname zachovania psychicke;j
pohody. Vaésina pacientov, konkrétne 52 %, naznacila, ze personal tieto aspekty s nimi
prebera aspon do istej miery. Priblizne tretina, 31 %, respondentov ma pocit, Ze
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rozhovory o udrziavani mentalneho zdravia s persondlom st sporadické alebo
neexistuju. Zvysnych 9 % pacientov sa vyjadrilo, Ze problematika udrziavania
psychickej kondicie nie je s personalom prediskutovana vobec.

Polozka 24 Hovori s Vami persondl nemocnice aj o tom, ¢o sa u Vas zmeni, ak
zmenite svoje zvyky v oblasti udrziavania psychickej kondicie (Citanie, lLiStenie
krizoviek, kontakt s inymi lud'mi a pod.)?

Tab.7 Komunikacia personalu o zmenach ak respondenti zmenia svoje zvyky v oblasti
psychickej kondicie

N %
urcite ano 4 1
skor ano 206 39
skor nie 272 51
urcite nie 50 9
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Nase vyskumné zistenia naznacuju, ze vo vzdelavani pacientov o zmenach zvykov,
ktoré by mohli pozitivne ovplyvnit ich psychické zdravie, dochadza
k urcitym nedostatkom v komunikacii zo strany zdravotnickeho personélu. Z tidajov
respondentov vyplyva, Ze: iba 1 % pacientov citi, Ze s nimi personal aktivne komunikuje
o potrebe zmeny zvykov pre udrzanie psychickej kondicie, 39 % respondentov vnima,
Ze su informovani aspon ¢iasto¢ne o tychto zmenach a vicsSina - 51 %, ma pocit, Ze
o tychto zmendach nie st informovani dostatoéne alebo vobec. 9 % pacientov uviedlo,
Ze s nimi o stratégidch pre zlepSenie psychického zdravia personal vobec
nekomunikuje. Tieto vysledky jasne poukazuja na potrebu zvySenia usilia o zlepSenie
komunikécie a vzdelavania pacientov v oblasti udrziavania a zlepSovania psychickej
kondicie. Je dolezité, aby pacienti boli informovani o tom, ako urcité zmeny zivotného
$tylu, ako st techniky relaxécie, spravny spanok, socidlna podpora, a iné pristupy,
mozu prispiet k ich psychickému zdraviu. Tato saéast liecby je rovnako dolezita ako
fyzicka starostlivost a moze mat vyznamny vplyv na celkové zotavenie a kvalitu Zivota
pacienta.

Polozka 25 Hovori s Vami persondl nemocnice aj o tom, ako konkrétne mozete Vy
zmenit svoje zvyky v oblasti udrZiavania psychickej kondicie (Citanie, liStenie
krizoviek, kontakt s inymi lud'mi a pod.)?

Tab.8 Komunikicia personalu o konkrétnych zmenach zvykov v oblasti psychickej
kondicie

N %
urcite ano 172 32
skor ano 310 59
skor nie 50 9
urcite nie 0 0
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.
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Z poskytnutych informacii o komunikacii medzi persondlom nemocnice
a pacientmi tykajacej sa zlepsSenia alebo udrziavania psychickej kondicie vyplyva,
Ze lekari a sestry sa v ramci svojich moznosti snazia informovat pacientov
o konkrétnych zvykoch, ktoré mozu mat pozitivny vplyv na ich psychické zdravie. Podl'a
udajov z vyskumu 32 % respondentov uviedlo, Ze personil s nimi diskutuje
o Specifickych aktivitach, ako je itanie, lastenie krizoviek alebo udrziavanie socialnych
kontaktov, ktoré by im mohli poméct udrzat si dobri psychickt kondiciu. Dalsich 59
% pacientov citi, Ze personal s nimi o tychto moznostiach hovori aspon ¢iastocne.
Naopak, 9 % respondentov ma dojem, Ze informacie od personélu na tato tému st
nedostatocné.

Z tychto udajov je zrejmé, Ze vacSina pacientov dostava od personalu isti formu
podpory a vzdelavania o udrziavani psychickej kondicie. Napriek tomu vsak existuje
mensina pacientov, ktori sa domnievaju, Ze by mohli byt o tychto otdzkach informovani
lepsie. To ukazuje na potrebu dalSieho zdokonalenia komunikacie a vzdelavacich
programov v nemocniciach, aby sa zabezpecilo, ze kazdy pacient je dostato¢ne
informovany a podporovany v oblasti udrziavania psychickej kondicie. V kontexte
zdravotnej starostlivosti je to dolezité, pretoze psychické zdravie ma priamy vplyv na
celkovii pohodu pacienta a moze ovplyvnit rychlost a Gc¢innost jeho zotavovacieho
procesu.

Hypotéza 1
Dizka hospitalizacie stvisi s komunikdaciou persondlu nemocnice o potrebe tipravy
zvykov respondentov v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky)

Tab.9 Komunikacia personalu o potrebe upravy zvykov respondentov v oblasti
fyzického zdravia

Komunikicia persondlu o potrebe tupravy zvykov
pozorované pocetnosti | respondentov v oblasti fyzického zdravia
Dl7ka hospitalizicie 4no nie spolu
menej ako 3 dni 62 8o 142
4-7 dni 258 22 280
8 — 14 dni 83 7 90
15 a viac dni 15 5 20
spolu 418 114 532
chi test 143,52
p hodnota 6,5677E-31

Zdroj: vlastné spracovanie.

V hypotéze 1 sme vyhodnotili na zdklade demografickej polozky dizky hospitalizacie
respondentov a komunikacii personalu o potrebe tupravy zvykov respondentov
v oblasti fyzického zdravia. Zistovali sme, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v
komunikécii personalu o potrebe tpravy zvykov respondentov v oblasti fyzického
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zdravia v zavislosti od dizky hospitalizicie. Na zdklade uvedenych $tatistickych idajov
je mozné konsStatovat, ze vysledky testu Chi-kvadrat (¥x2) naznacuja Statisticky
vyznamny rozdiel v komunikacii medzi nemocniénym persondlom a pacientmi o
potrebe upravy zvykov \4 oblasti fyzického zdravia
v zavislosti od dizky hospitalizacie.

KedZe vypocitana hodnota x2 (143,52) je vysSia ako hodnota ¥2 pri danej stupnovej
slobode (df) a pri hladine vyznamnosti (alfa) 0,05, a vypocitana pravdepodobnost (p-
hodnota) je 6,5677E-31, Co je podstatne nizsie nez zvolena hladina signifikacie 0,05,
mame dostatok dékazov na zamietnutie nulovej hypotézy. Nulova hypotéza (Ho) vo
vSeobecnosti predpoklada, Ze neexistuje zZiadny rozdiel alebo vztah medzi skimanymi
skupinami alebo premennymi. Tu bola nulova hypotéza zamietnuta, co naznacuje, ze
existuje Statisticky vyznamny rozdiel v komunikacii o uprave zvykov v oblasti fyzického
zdravia, a Ze tento rozdiel je zavisly od dizky hospitalizicie pacientov.

Tento zaver podporuje alternativnu hypotézu (H1), ktora tvrdi, Ze diZka hospitalizacie
ovplyviiuje tirovenn a rozsah komunikacie o potrebe Udpravy zvykov
v oblasti fyzického zdravia medzi personalom a pacientmi. V praxi to méze znamenat,
Ze ¢im dlhsie st pacienti hospitalizovani, tym viac sa s nimi personal zaobera otazkami
tykajticimi sa ich fyzického zdravia a ipravy ich zvykov, ako st strava, pohyb a zlozvyky.

Hypotéza 2
Oddelenie stvisi s komunikaciou personalu nemocnice o potrebe tpravy zvykov
respondentov v oblasti fyzického zdravia (strava, pohyb, zlozvyky).

Tab.10 Komunikacia personalu o potrebe upravy zvykov respondentov v oblasti
fyzického zdravia

Komunikécia persondlu o potrebe upravy zvykov
respondentov v oblasti fyzického zdravia
oddelenie respondentov ano nie spolu
internistické odbory 367 93 460
chirurgia 46 9 55
urgent 5 12 17
spolu 418 114 532
chi test 25,64
p hodnota 2,71E-06

Zdroj: vlastné spracovanie.

V druhej hypotéze hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii a vypocitanych
stupnoch volnosti je podl'a tabuliek 5,99.

Nasa vypocditana hodnota x2 je 25,64, ktora je vyrazne vyssia nez hrani¢na hodnota
5,99. P-hodnota, ktort ste vypocitali, je 2,71E-06 (Co je 0,00000271), a je tiez
podstatne niz§ia ako stanovena signifikacia 0,05. KedZe vypocitany x2 prekracuje
kritickt hodnotu a p-hodnota je mensia nez signifikicia, mame dostatoény dékaz na
zamietnutie nulovej hypotézy.
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Nulova hypotéza (Ho) predpoklada, Ze neexistuje rozdiel alebo Specificky vztah medzi
skimanymi premennymi. V tomto pripade sme nulovii hypotézu zamietli, co
naznacuje, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi oddelenim, na ktorom pacient
lezi, a komunikaciou personalu o potrebe Gpravy zvykov pacientov v oblasti fyzického
zdravia.

To znamen4, Ze na zaklade nasich Statistickych analyz mozete tvrdit, Ze oddelenie, na
ktorom st pacienti hospitalizovani, ma vplyv na to, ako personal komunikuje s
pacientmi o tiprave ich zvykov v oblastiach ako strava, pohyb a zlozvyky. Vysledky teda
podporuji  nasu alternativhu  hypotézu (H1), ¢o by mohlo viest
k zaujimavym implikaciam pre prax a d’alSie vyskumy.

Hypotéza 3

Di%ka hospitalizacie stvisi skomunikdaciou personalu nemocnice o potrebe
udrziavania psychickej kondicie respondentov (¢itanie, liiStenie krizoviek, kontakt
s inymi ludmi a pod.)

Tab.11 Komunikicia persondlu o potrebe udrziavania psychickej kondicie
respondentov

Komunikicia persondlu o potrebe udrziavania
pozorované pocetnost | psychickej kondicie respondentov
DI7ka hospitalizicie 4no nie spolu
menej ako 3 dni 40 102 142
4-7 dni 188 92 280
8 — 14 dni 76 14 90
15 a viac dni 12 8 20
spolu 316 216 532
chi test 87,80
p hodnota 6,4982E-19

Zdroj: vlastné spracovanie.

Pri analyze vztahov medzi diZkou hospitalizicie a komunik4ciou personilu nemocnice
o potrebe udrziavania psychickej kondicie respondentov (¢itanie, lastenie krizoviek,
kontakt s inymi 'udmi a pod.) bol taktiez zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel (p
= 6,4982E-19, y2= 87,80). Vypocitana p hodnota je hlboko pod zvolenou hladinou
vyznamnosti 0,05. Taktiez hodnota chi kvadratu je vyssia, ako tabulkova hodnota pre
3 df. Na zaklade vysledkov testovania mo6Zeme zamietnut nulovi hypotézu Ho a prijat
alternativnu  hypotézu, Ze existuje suavislost medzi dizkou hospitalizicie
a komunikaciou personalu nemocnice o potrebe udrziavania psychickej kondicie
respondentov (Citanie, lastenie krizoviek, kontakt s inymi l'ud'mi a pod.).

Hypotéza 4

Oddelenie suvisi s komunikaciou persondlu nemocnice o potrebe udrziavania
psychickej kondicie respondentov (¢itanie, lustenie krizoviek, kontakt s ingmi ludmi
a pod.)
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Tab.12 Komunikicia personalu o potrebe udrziavania psychickej kondicie

respondentov

Komunikicia persondlu o potrebe udrziavania
psychickej kondicie respondentov

oddelenie respondentov ano nie spolu

internistické odbory 274 186 460

chirurgia 36 19 55

urgent 6 11 17

spolu 316 216 532

chi test 4,94

p hodnota 0,08469

Zdroj: vlastné spracovanie.

Vysledok analyzy vykonanej chi kvadrat testom preukazuje, ze zistené rozdiely medzi
premennymi nie sa Statisticky vyznamné (p < 0,05), tj. oddelenie nestvisi
s komunikaciou persondlu nemocnice o potrebe udrziavania psychickej kondicie
respondentov (Citanie, lastenie krizoviek, kontakt s inymi l'udmi a pod.). Na zaklade p
hodnoty 0,08469, ktora je vyssia ako hladina vyznamnosti 0,05 m6zeme prijat nulovi
hypotézu a to, Ze oddelenie nestvisi s komunikéiciou personalu nemocnice o potrebe
udrziavania psychickej kondicie respondentov (citanie, lustenie krizoviek, kontakt
s inymi l'udmi a pod.).

Zavery vyskumu

Na zaklade vysledkov nasho vyskumu mézeme konstatovat nasledujiice hlavné zistenia
tykajuce sa miery podpory kompetentnosti seniora v starostlivosti o vlastné zdravie v
zdravotnickom zariadeni:

Struktiira vzorky: Vzorka 532 pacientov z réznych oddeleni nemocnice poskytla
sirokospektralne informacie o nazoroch a sktisenostiach pacientov. Toto rozdelenie
umoznuje porovnavat rozdiely v poskytovanej podpore medzi r6znymi oddeleniami.
Dizka hospitalizacie: Zistili sme, Ze dizka pobytu pacienta v nemocnici sa liila,
¢o malo vplyv na komunikaciu personalu o tprave fyzickych zdravotnych zvykov.
Komunikacia o uprave fyzickych zdravotnych zvykov: Vaésina pacientov (79 %)
uviedla, Ze persondl s nimi aspon ¢iastocne diskutoval o potrebe menit ich zvyky
stvisiace so zdravim. Vysledky ukazali Statisticky vyznamny rozdiel v komunikacii
o tprave zvykov v oblasti fyzického zdravia v zavislosti od dizky hospitalizacie,
co potvrdzuje, zZe ¢im dlhSie st pacienti hospitalizovani, tym viac sa s nimi personal
zaobera otazkami tykajicimi sa ich fyzického zdravia.

Komunikacia o udrziavani psychickej kondicie: Podla idajov z nasho vyskumu len
maly pocet pacientov (8 %) potvrdilo, Ze personal s nimi aktivne diskutuje o dblezitosti
udrziavania psychickej kondicie, ale vacsina (52 %) uviedla, Ze personal tieto otazky
s nimi aspon Cciastoéne preberd. Vysledky ukéazali Statisticky vyznamny rozdiel
v komunikacii o udrZiavani psychickej kondicie v zavislosti od diZky hospitalizacie,
¢o naznaduje, Ze dizka hospitalizacie ma vplyv na tato komunikéciu.

Vztah medzi oddelenim a komunikdaciou o udrziavani psychickej kondicie: Zistili sme,
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Ze z hladiska oddelenia a komunikacie o psychickej kondicii nie sa zistené rozdiely
medzi premennymi Statisticky vyznamné, pretoze p-hodnota (0,08469) je vyssia ako
hladina vyznamnosti 0,05. To znamena, Ze nemoOzeme preukazat Statisticky vyznamnt
savislost medzi oddelenim a komunikaciou o udrziavani psychickej kondicie.

Zavery vyskumu poukazuji na to, Ze v nemocniciach sa venuje urcita miera pozornosti
vzdelavaniu pacientov o uaprave zvykov suvisiacich s fyzickym zdravim
a udrziavanim psychickej kondicie, ale existuje priestor na zlepSenie. Vyskum
naznacuje, ze zlepSenie komunikacie a vzdelavacich programov moze vyznamne
prispiet k zlepSeniu podpory kompetentnosti pacientov v starostlivosti o ich vlastné
zdravie, najma v kontexte udrziavania psychickej kondicie pocas hospitalizacie.

Diskusia
Vysledky nasho vyskumu odhaluji niekolko dolezitych tém. Zistili sme priamu
stvislost medzi dizkou hospitalizacie a kvalitou komunikacie o zdravotnjch navykoch
zo strany zdravotnickeho persondlu. Tento trend je podobny zisteniam
v predchadzajtcich stadiach, ktoré poukazuju na to, Ze dlhSia hospitalizicia moze
umoznit lepSiu pripravu pacientov na samostatny zivot po prepusteni (Rashidi,
Bahrami, 2015). AvSak nas vyskum zdoraznuje, Ze aj pacienti s kratSou dobou pobytu
potrebuji dostavat rovnaka troven vzdelavania a podpory, ¢o je konzistentné
s odportcaniami pre rovnaky pristup k informéciam (Pandey et al., 2022).
Nas vyskum poukézal na medzeru v poskytovani konkrétnych stratégii pre zmeny vo
fyzickom zdravi, ktory je v rozpore s literatdrou zdéraznujicou vyznam jasnej a akcénej
komunikécie pre tspesnt implementaciu zdravotnych opatreni (Tekke, Coskun,
2019.). Toto zistenie naznacuje potrebu zlepsSenia pristupov k edukéacii pacientov, aby
sa zabezpecila ich lepsSia pripravenost na zvladanie zdravotnych problémov po
prepusteni.
Dalej, aj ked literattra ¢asto poukazuje na dolezitost dusevného zdravia pre celkovi
pohodu seniorov (Girdhar et al. 2019)nas vyskum odhalil, Ze 60% pacientov citi
nedostatok informaécii o starostlivosti pre duSevné zdravie. Tento nedostatok je
v rozpore s odporacaniami pre integrovanu starostlivost, ktora by mala zahfnat aj
psychologické aspekty zdravia (Pandey, et al. 2022).
Zaujimavé je, Ze Statistickd analyza nepotvrdila, Zze by typ oddelenia mal vyznamny
vplyv na ftroven informovanosti o duSevnom =zdravi, co je Vv rozpore
s literatirou, ktora naznacuje rozne urovne poskytovania starostlivosti medzi
oddeleniami (McGriff et al. 2010). Toto zistenie by mohlo naznadovat potrebu
standardizacie postupov v celom zdravotnickom zariadeni a podporuje vyzvu
k systémovym zmenam.
Na zaklade porovnania s literatarou je jasné, ze investicie do zlepSenia vzdelavacich
programov a vytvorenie akénych planov pre fyzické aj dusevné zdravie seniorov st
nevyhnutné pre zlepSenie manazmentu ich zdravia a kvality zZivota, cCo je
v sulade s literattirou podporujicou komplexnu starostlivost (Liba, 2010).
Na zaklade prehladu literatary a vysledkov nasho vyskumu odporiacame:

o Standardizdcia vzdeldvacej —komunikdcie: Vytvorit a  implementovat

standardné protokoly pre vzdelavanie pacientov ohladom fyzického
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a psychického zdravia, ktoré zabezpetia, Ze vietci pacienti, bez ohl'adu na dizku
hospitalizacie, dostani adekvatne a konzistentné informacie.

e Multidisciplinarny tim: Posilnit multidisciplinarnu spolupracu medzi lekarmi,
sestrami, fyzioterapeutmi, dietologmi, socialnymi pracovnikmi a psychologmi,
aby sa zabezpecila celostna starostlivost, ktora riesi komplexné potreby
seniorov.

e Individudlne vzdeldvacie plany: Vypracovat a pouzivat personalizované
vzdelavacie plany, ktoré zohladnuju individualne potreby, preferencie
a schopnosti kazdého seniora a to vratane stratégii pre zvladanie zmeny
Zivotného $tylu a seba management.

e Zlepsenie komunikacie: Investovat do Skolenia zdravotnickeho personalu
v oblasti komunikaénych zruc¢nosti, aby boli schopni efektivne komunikovat
s pacientmi a motivovat ich k aktivnej icasti na starostlivosti o vlastné zdravie.

e Podpora po prepusteni: Zabezpecit dostupnost post-hospitaliza¢nej podpory,
vratane follow-up navstev, telefonického poradenstva alebo skupinovych
vzdelavacich programov, ktoré pomoézu seniorom udrzat si zdravé navyky
a zvladat ich zdravotny stav.

e Vyuzitie technoldgii: Vyuzit digitdlne nastroje a technologie pre zlepSenie
dostupnosti a kvality vzdelavacich materialov, vratane videi, aplikacii a online
zdrojov, ktoré mozu byt efektivne pre seniorov.

e Psychosocialna podpora: Rozvijat a posiliiovat programy zamerané na
psychické zdravie a socidlnu podporu, ¢im by sa podporilo mentalne zvladanie
hospitalizacie
a naslednej samostatnej starostlivosti.

Implementaciou tychto odporicéani by sa mohla zvysit kvalita a efektivita starostlivosti
o hospitalizovanych seniorov a podporit ich schopnost zmenit svoje §kodlivé navyky a
samostatne sa starat o svoje zdravie aj po prepusteni z nemocnice.

Zaver

Na zaklade nasSich zisteni moZeme konstatovat, Ze starostlivost o zdravie seniorov a
podpora ich kompetentnosti v samostatnej starostlivosti o vlastné zdravie
je multifaktoridlna vyzva, ktora vyzaduje komplexny pristup. Vyskum ukazuje,
Ze zdravotnicke zariadenia hraja kI'iéovli tlohu v edukécii seniorov a poskytovani
zdrojov potrebnych na udrzanie ich zdravia a nezavislosti.

Vysledky nasho vyskumu zdoraznuji vyznam kvalitnej komunikacie medzi
zdravotnickym personalom a pacientmi a naznacujt, ze dlhsia hospitalizacia moze
poskytnut lepsie prilezitosti na vzdelavanie pacientov o zvladani zdravotnych
problémov. Z toho vyplyva doélezitd wloha zdravotnickeho zariadenia pri
zabezpedovani, aby vsetci seniori, bez ohl'adu na diZku ich pobytu, dostavali rovnaki
uroven informa4cii a podpory.

Casto prehliadanym aspektom je dusevné zdravie seniorov, ktoré vyzaduje rovnako
dolezitt pozornost ako ich fyzické zdravie. Nase zistenia naznacujd, Ze mnohi seniori
citia nedostatok podpory a vzdelavania v tejto oblasti. Zdravotnicke zariadenia by mali
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zvazit implementaciu cielenych programov a stratégii na zlepsenie dusevného zdravia
a pohody seniorov.

Nase zistenia podciarkuju potrebu prehodnotenia a vylepSenia pristupov
k vzdelavaniu a komunikacii so seniormi v zdravotnickych zariadeniach. Umoznenie
seniorom stat sa kompetentnymi a samostatnymi v starostlivosti o svoje zdravie nie je
len ich pravom, ale aj kI'i¢ovym faktorom, ktory moze vyrazne prispiet k ich celkovému
zdraviu, pohode a kvalite Zivota.
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VNUTORNE A VONKAJSIE BEZPECIE SENIOROV
INTERNAL AND EXTERNAL SECURITY OF SENIORS
Jurasek Martin

»Mladost Zijje z nadeje, staroba zo spomienok.*
Francuzske prislovie

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit, aké socidlne problémy maju seniori v okrese Michalovce
a vyznam ma spiritualita a religiozita v ich zivote. V ramci teoretickej casti Stadie sme
rozpracovali pojmy: senior, psychické zmeny a taktiezZ sme sa sustredili na vnatorné
a vonkajsie bezpecie seniorov.

Meto6dy: Vo vyskume sme vychadzali z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky
vdotazniku (52 — 60) sa tykali vnatorného avonkajSieho bezpecia seniorov.
Vysledky: Z vysledkov tohto vyskumu vyplyva, Ze seniori by nasilie v rodine oznamili
prislusnymi orgdnom alebo organizaciam, nedéveruju kvalite tovaru z predajnych akeii
a takyto tovar by si ani nekapili. V meste/obci v ktorom/ktorej zija sa citia relativne
bezpecne a taktiez prejavili zdujem zacastnit sa na preventivnych aktivitach.

Zaver: Bezpeclie seniorov je dolezitou stucastou ich zivota, zdrziavaji sa vacésinou
vdomacom prostredi as pribadanim rokov sa stavajui coraz viac zranitelnejSimi
a ovplyvnitel'nej$imi okolim. Zrealizovany vyskum vSak ukazal, Ze v uréitych oblastiach
vplyvom rodiny a mozno aj réznych preventivnych aktivit reagujii obozretnejSie,
nenechaji sa tak l'ahko oklamat alebo ovplyvnit. V zavere vyskumu navrhujeme
konkrétne odporucania pre prax.

KIacové slova: Nasilie na senioroch. Senior. Socialne problémy. Vnutorné bezpedie.
Vonkajsie bezpecie.

Abstract
The aim of the research was to find out what social problems seniors in the Michalovce

district have and the importance of spirituality and religiosity in their lives. As part of
the theoretical part of the study, we elaborated the concepts: senior, mental changes
and we also focused on the internal and external safety of seniors.

Methods: The research was based on a questionnaire of our own design, where the
items in the questionnaire (52-60) related to the internal and external safety of seniors.
Results: The results of this research show that seniors would report family violence
to the appropriate authorities or organizations, do not trust the quality of goods from
sales events and would not even buy such goods. They feel relatively safe in the
city/village in which they live and have also expressed interest in participating in
preventive activities.

Conclusion: The safety of seniors is an important part of their lives, they stay mostly
at home and become more vulnerable and influenced by their surroundings as they get
older. However, the research carried out has shown that in certain areas, due to the

49



influence of family and possibly various preventive activities, they react more
cautiously, not being so easily deceived or influenced. At the end of the research, we
propose specific recommendations for practice.

Keywords: Violence against the elderly. Senior. Social problems. Internal security.
External seciruty.

Uvod

Populacia na Slovensku ale aj na celom svete starne, predlzuje sa priemerny vek a tym
padom pribtida starsich 'udi. Problematika starnutia, staroby ¢i kvality Zivota seniorov
sa dostava do popredia a stava sa diskutovanou témou. Starnutie populacie sa stava
spolo¢enskym problémom. V tradi¢nej spolo¢nosti mal senior svoj vyznamny socialny
status a jeho autorita rastla spolu s jeho vekom. Nastupom industriadlnej a moderne;j
spolocnosti sa meni aj vnimanie seniora spolo¢nostou, jeho spolo¢enské postavenie
klesd avdnesnej dobe vnimame seniora ako cloveka, ktory patri do skupiny
neproduktivnych T'udi. Musime si vSak aj uvedomit, Ze seniori sd aj prinosom pre
dnesnu spolo¢nost, prinasaju skusenosti, Zivotné mudrosti a maja dostatok vol'ného
Casu, ktory mozu venovat svojej rodine.

Dnes$na spoloc¢nost musi seniorov chranit, venovat im zvySena pozornost, lebo
starnutim prichadzaj o niektoré schopnosti ako aj o rozpoznavaciu schopnost a mézu
sa tak l'ahsie stat obetami trestnych ¢inov.

Sucasny stav skiimanej problematiky a charakteristika pojmov

Pojem senior sa pouziva ako termin, ktory zastresuje iné terminologické vymedzenia,
ktoré vznikli z lekarskych, psychologickych, sociologickych a inych vednych disciplin
na oznacenie starsieho ¢loveka. Podl'a veku rozoznavame tieto stadia seniora:

% sénium — etapa po 60-tom roku veku, vSseobecné oznacenie pre ¢loveka po 60-
tom roku je senior,

% starsi vek — od 60 do 74 rokov — jedinca v tomto veku oznacujeme ako starSieho
cloveka, je v obdobi pociatocnej staroby, v edukaénych zariadeniach sa zaraduje
do skupiny mladsich seniorov,

% staroba — od 75 do 89 rokov — ¢lovek sa oznacuje ako stary c¢lovek, v edukac¢nych
skupinach zaradeny so skupiny starych seniorov,

% dlhovekost — obdobie od 90 rokov vyssie — jednotlivec sa oznacuje ako dlhoveky
clovek, v edukaénych skupinéach sa zaraduje do skupiny vel'mi starych seniorov
(Dalakové, Srobarova, 2013).

Starnutie je nezvratnym biologickym procesom a prejavuje sa biologickymi aj
spoloéenskymi zmenami, ktoré ovplyviiuju starnutie a taktiez situacie, v ktorych sa
jedinec nachadza (Laca, 2012).

Starnutie je prirodzena sacast nasho zivota a prinasa so sebou urcité zmeny. Pre
seniora je optimalne pri jeho starnuti zit vo vlastnom prostredji, ale st situacie, kedy sa
vlastna rodina neméZze o svojho seniora postarat a tak sa zavisli na pomoci od inych.
Ak sa teda o seniora nemdze postarat rodina, starostlivost oneho prebera Stat
prostrednictvom zdravotnickych a socialnych instittcii (Laca, Kollarc¢ikova, 2015).
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Staroba a starnutie je nezvratnym biologickym procesom aje spaty skazdym
clovekom. Vsetci zostarneme priblizne rovnakym spésobom, rozdiely vznikajt len vo
forme a priebehu starnutia. Neda sa presne urcit, kedy sa C¢lovek stane starym
¢lovekom. Individualne rozdiely medzi jednotliveami v procese starnutia st zavislé od
aktualneho zdravotného a psychického stavu. Vo vSeobecnosti je starnutie procesom
zmien, ktoré sa prejavuji na tele aj na dusi (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Staroba sposobuje zmeny, ktoré sa prejavuju v rovine telesnej, psychickej a socialne;.
Telesné prejavy st oznacované aj ako fenotyp staroby a odlisuja sa nimi mladi I'udia od
starych. Vekom sa znizuje telesna vyska a zvykne sa zvySovat hmotnost, napadné sa
zmeny chddze a postoja a dochadza k abytku sily ako aj svalovej hmoty. Prejavuju sa aj
zmeny zmyslového vnimania — akomodécia zraku, ubytok sluchu, klesa chut a ¢uch.
Anatomické a fyziologické zmeny sa prejavuju rézne rychlo a medzi najvyraznejSie
zmeny mozeme zaradit vitdlnu kapacitu, vidhu mozgu, svalova silu, bazalny
metabolizmus a iné. VSetky tieto zmeny majt vplyv na vzhl'ad a spravanie sa seniora.
Staroba ale nie je choroba, je to fyziologicky stav cloveka, ktory je sprevadzany
mnohymi tazkostami, priznakmi ¢i chorobami. Fyziologické zmeny organizmu sa u
jednotlivych seniorov prejavuju rozdielne. Aj ked maji seniori rovnaky vek, Zivotny
$tyl ¢i podobna minulost, funkénost ich organizmu je rozdielna.

V obdobi staroby prichadzaja aj psychické zmeny spravania, ale u kazdého cloveka ide
o individualny proces. Dochadza k zhorSeniu poznavacich funkcii, vnimania,
pozorovania i pamaéti. Staroba je sprevadzana aj poklesom psychickej vitality a meni sa
aj oblast citového Zivota. Starsi I'udia su citlivejsi, nastava emocionélna labilita. Vel'ka
psychicka zmenu spésobuje strata zivotného partnera (Mlynkovéa, 2011).

Psychické zmeny sa spajaji so zmenou osobnosti, u seniorov sa prejavuju negativne
vlastnosti a negativne rysy osobnosti. Prave kombinacia psychickych a socialnych
zmien stazuje adapticiu seniorov na nové prostredie (Dvorackova, 2012).

Draganova akol. (2006) uvadzaju, Ze starnutie je sprevadzané aj zmenou
osobnostnych charakteristik, znizuji sa poznévacie schopnosti, zhorsSuje sa pamat
a zniZuje sa koncentrécia a pozornost.

Starsi'udia mézu zostat fyzicky aj psychicky sviezi, ak si zachovaja aktivitu. V st¢asnej
dobe je oblibené vzdelavanie seniorov v ramci roéznych kurzov ¢i skoleni alebo na
univerzitach tretieho veku. Podstatna v tomto veku je aj podpora rodiny a najblizsich.
Staroba prinasa aj bilancovanie doterajsieho Zzivota. Aby bola tato etapa Zivota
pozitivna, musi jedinec na starobu a starnutie myslief uz v mladom veku napr.
pravidelnymi zdravotnymi prehliadkami, Sportovanim, zdravou vyzivou ¢i finanénym
zabezpecenim na starobu.

Fyzické a psychické zdravie ¢loveka je ovplyviiované aj pritomnou krizou plynicou
z konzumného spoOsobu zivota. Tato kriza sa najviac odraza na existencidlnej
aduchovnej sfére bytia. Prevladajica spotreba a produkcia nadbytocného st
hodnotami individualizmu, materializmu a kratkodobych zaujmov a plnohodnotnost
ustupuje do uzadia vo vztahoch a vazbach, ¢o predstavuje nové vyzvy pre cloveka
(Kendere$ova, 2022). Cim je ¢lovek starsi, tym sa tazSie prisposobuje zmenim
avsuvislosti stouto skutoénostou mozeme hovorit o aktivnom alebo pasivhom
starnuti. Pocas aktivneho starnutia sa senior snazi zaistift si taka kvalitu zivota, s ktorou
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je sam spokojny ato tzko suvisi s prostredim, vktorom Zzije asich potrebami
a poziadavkami. Aktivne starnutie je spaté s nezavislostou, dostojnostou a tcastou na
Zivote spolo¢nosti a znamena plnohodnotné prezivanie zZivota ¢loveka aj vo vysSom
veku (Holczerova, Dvorackova, 2013).

V suvislosti so seniormi m6ézeme hovorit aj o starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb, ktora je jednou z foriem socidlnej pomoci a poskytuje sa v pripadoch, ked
obc¢anovi nemozno poskytovat inid socialnu sluzbu, alebo ak poskytnutie inej socialnej
sluzby dostato¢ne neriesi sociadlnu nadzu tohto obéana (Barkasi, 2020). Prave preto,
aby si senior zachoval aktivne starnutie si organizované rézne preventivne aktivity
okrem iného zamerané aj na oblast vnitorného a vonkajsieho bezpecia. Senior sa
I'ahsie stava obetou trestného ¢inu, ale aj domaceho nasilia ako ostatni ¢lenovia rodiny.
Za vnutorné bezpecéie mozeme oznacit bezpecie seniora doma vrodine resp.
v mieste zitia, bydliska, prebyvania aza vonkajSie bezpecie, bezpecie mimo
rodinny kruh — to co je ,vonku“ — spolo¢nost a okolie.

Ciel’ vyskumu
Cielom vyskumu bolo na ziklade vysledkov dotaznika zistit, akd je latentnost
doméaceho nasilia v rodinach pachaného na senioroch a dévera seniorov v podvodné
telefonaty a kvalitu tovaru pontikaného formou podomového predaja alebo predajnych
akcii anésledne na aka oblast bezpedia (vnatornu alebo vonkajSiu) na zaklade
vysledkov dotaznika sa méa zamerat prevencia pre cielova skupinu — seniorov.
Ciastkové ciele:
» Vaicsina seniorov by ozndmila formy nésilia v rodine prisluSnym organom a toto
by poradila aj svojim znamym.
» VacSina seniorov by uprednostnila telefonické oznidmenie nasilia v rodine pred
osobnym ozndmenim.
» Vicsina seniorov by nereagovala na telefonické vyziadane financénych
prostriedkov od pribuznych, pripadne by si takyto telefonat overili.
» Vaicsina seniorov nedoveruje kvalite tovaru od podomovych obchodnikov
a predajnych akcii a takyto tovar by nekupili.
» VacSina seniorov sa citi bezpeéne v meste/obci v ktorom/ktorej Zija.
» Vicsina seniorov by sa zadastnila preventivnych aktivit zameranych na
bezpecénost seniorov.

Vyskumné otazky:
» Ak by sa v rodine vyskytli formy nasilia oznamil/a by som to prislusnym
organom.
» Poradil/a by som zndmemu obratit sa so svojim problémom v rodine na
prislusné organy alebo organizacie.
» Uprednostnil/a by som telefonické oznamenie na urcené telefonne linky pred
osobnym oznamenim nasilia v rodine.
Reagoval/a by si na telefonat od ¢lenov rodiny, Ze potrebuju okamzite peniaze.
Preveril/a by si taky telefonat u pribuznych, ¢i naozaj telefonovali oni.
Kupil/a by si tovar od podomovych obchodnikov alebo na predajnych akciach.

YV V V
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» Doéverujes kvalite tovaru od domovych obchodnikov alebo z predajnych akeii.
> CitiS sa bezpecne v meste/obci v ktorom/ktorej Zijes.
» Zucastnil/a by si sa preventivnych aktivit zameranych na bezpeénost seniorov.

Metody vyskumu

V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky 52 - 60
sa tykali vnutorného a vonkajsieho bezpecia seniorov.

Statistické metédy

Pre vyhodnotenie dotaznika pouzijeme deskriptivnu Statistiku.

Vyskumna vzorka

Celkovo sa vyskumu zacastnilo 1030 seniorov z okresu Michalovce. Okres Michalovce
ma 110 670 obyvatelov. Z toho 15% tvoria obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o je 16 600
seniorov. V ramci nasho vyskumného projektu sme pracovali so vzorkou 1030
seniorov, ¢o tvori 6,2 % z celkového poctu seniorov v okrese Michalovce. Priemerny
vek seniorov bol 73,58.

Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov

Pohlavie | Pocetnost | percenta
Muz 362 35
Zena 668 65

Zdroj: Vlastné spracovanie
Vekovy priemer respondentov je 73,58 roka.

Tabul’ka €. 2 Vzdelanie respondentov

Vzdelanie pocetnost’ | percentd
Zakladné 153 15

SS bez maturity | 329 31

SS maturita 418 41

Bce 12 1

Mgr 70 7

PhD. a viac 48 5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Najviac respondentov ma stredoskolské vzdelanie (s maturitou alebo bez maturity),
nasleduje vysokoSkolské vzdelanie (vSetky stupne vysokoskolského vzdelania)
a najmenej respondentov ma zakladné vzdelanie.

Tabul’ka €. 3 Rodinny stav

Rodinny stav pocetnost’ | Percenta
Slobodna/y 77 8
Slobodna/y s partnerom 20 2
Vydata/Zenaty 433 42
Rozvedend/y sdm 60 6
Rozvedend/y s partnerom | 12 1
Vdova/vdovec sam 411 40
Vdova/vdovec s partnerom | 15 1
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Zdroj: Vlastné spracovanie

Vacsina respondentov Zije s manzelom/manzelkou alebo s partnerom, mensina je

slobodnych alebo zijacich sami.

Tabul’ka €. 4 Pocet deti

Pocet deti | pocetnost’ | percenta
0 111 11
1 109 11
2 424 41
3 254 25
4 84 8

5 35 3

6 4 0,3
7 2 0,2
8 6 0,4
11 1 0,1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Najviac respondentov ma dve alebo tri deti, vysoka pocetnost je aj u respondentov,
ktori nemaju Ziadne deti. Vyskytuju sa aj respondenti, ktori maja Sest a viac deti,

najvyssi pocet deti je jedenast.

Tabul’ka €. 5 Bydlisko respondentov

Bydlisko pocetnost’ | percenta
Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72
Kaluza 36 4
Dubrava 7 0,8
Drahnov 5 0,5
Cetehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Strazske 31 3

7 .Siroka 7 0,8
Suché 5 0,5
KlokoCov 18 2
Vinné 11 1
Hatalov 5 0,5
Vrbnica 7 0,8
Budkovce 14 1
Kusin 11 1
Lastomir 14 1
Trnava pri Laborci | 7 0,8
ZaluZice 17 2
Bracovce 16 2
Vel'ké KapuSany | 10 1
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‘ PozdiSovce ‘ 5 ‘ 0,5 ‘
Zdroj: Vlastné spracovanie

Vacsina respondentov pochadza z mesta Michalovee a 59 respondentov neuviedlo
miesto bydliska.

Tabul’ka €. 6 S kym byva respondent

S kym byva respondent pocetnost’ | percenta
Sam v byte, dome 256 26

S manzelom, partnerom v byte, dome 398 39

V byte, dome so slobodnou dcérou, synom | 76 7

V byte, dome s vydatou dcérou, synom 110 11
Zariadenie pre seniorov 167 16

iné (klastor) 12 1

Zdroj: Vlastné spracovanie

V spolo¢nej domacnosti Zije vac¢Sina respondentov, ¢i uz s manzelom/manzelkou,
partnerom alebo detmi. Len 256 respondentov Zije samych v byte alebo dome.

Tabul’ka €. 7 Vierovyznanie respondentov

Vierovyznanie pocetnost’ | percenta
Rimskokatolicke | 536 52
Gréckokatolicke 307 30
Pravoslavne 53 5
Evanjelické 64 6
Svedok jehovov 18 2

Bez vierovyznania | 50 5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Nadpolovi¢na vacsina respondentov je rimskokatolickeho vierovyznania, 30 percent je
gréckokatolickeho vierovyznania. 50 respondentov uviedlo, Ze st bez vierovyznania.

Tabul’ka €. 8 Poberanie dochodkov u respondentov

Druh déchodku pocetnost’ | percenta
Starobny 912 88
Predcasny starobny 33 3
Invalidny 58 6
Vdovsky 191 19

Nie je poberatel’, pracuje | 19 2

Zdroj: Vlastné spracovanie
Tak ako predpokladame, vacsina respondentov je poberatelmi starobného déchodku,

vdovci avdovy aj poberatelmi vdoveckého alebo vdovského dochodku. 19
respondentov dokonca este pracuje a nie s poberatel'mi dochodku.
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Vysledky vyskumu

Vysledky k otazke ¢. 52: Ak by sa v rodine vyskytli formy nasilia oznamil/a by
som to prislusnym organom.

V tejto otazke sme sa zamerali na skuto¢nost, ¢i st seniori ochotni oznamit akékol'vek
formy nasilia v rodine, nielen pachané na senioroch ale aj na ostatnych ¢lenoch rodiny.
576 (56 %), teda vacsia polovica respondentov sa vyjadrili, Ze by oznamili prisluSnym
organom nasilie pachané v rodinach, skor ano sa vyjadrilo 305 (31 %) respondentov.
Len 27 (4 %) respondentov sa vyjadrilo, Ze by nasilie v rodine neoznamili a 94 (9 %)
respondentov by nasilie v rodine skor neoznamili.

Tabul’ka ¢. 9 Ak by sa v rodine vyskytli formy néasilia oznamil/a by som to prislusnym

organom.
Otazka 52 | pocetnost | percenta
Ano 576 56
Skor ano | 305 31
Skor nie | 94 9
Nie 27 4

Zdroj: Vlastné spracovanie

Viysledky k otazke ¢. 53: Poradil/a by som zndmemu obratit sa so svojim
problémom v rodine na prislusné organy alebo organizdcie.

Obet nasilia v rodine a hlavne senior sa skor zdéveri so svojim problémom v rodine
niekomu mimo rodiny, u ktorého hl'ad4 porozumenie ¢i radu. Respondenti sa vyjadrili
v 585 (58 %) pripadoch, Ze by ur¢ite poradili znAmemu obrétit sa so svojim problémom
na prislusné organy ¢i organizicie a skor 4no sa vyjadrilo 342 (34 %) respondentov.
Skor nie sa vyjadrilo 60 (6 %) a nie 21 (2 %) respondentov.

Tabul’ka €. 10 Ochota oznamif nasilie v rodine prisluSnym organom seniormi

Otéazka 53 | pocetnost | percenta
Ano 585 58

Skor ano | 342 34

Skoér nie | 60 6

Nie 21 2

Zdroj: vlastné spracovanie

Viysledky k otazke ¢. 54: Uprednostnil/a by som telefonické oznamenie na urcené
telefonne linky pred osobnym oznamenim nasilia v rodine.

Obet nasilia v rodine niekedy radsej svoj problém oznami nie tvarou v tvar na prislusné
organy alebo organizacie, ale vyuZije telefonické oznamenie, ktoré mu poskytne akysi
pocit anonymity a bezprostrednosti. Az 430 (43 %) respondentov sa vyjadrilo, Ze by
skor uprednostnilo telefonické oznamenie a 405 (40 %) by skér uprednostnilo
telefonické oznamenie. Telefonicky by neoznamilo 51 (5 %) a skor neoznamilo 116 (12
%) respondentov.
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Tabul’ka €. 11 Ochota poradit zndmym obratit sa na prislusné organy u seniorov

Otazka 54 | pocetnost | percenta
Ano 430 43

Skoér ano | 405 40

Skor nie | 116 12

Nie 51 5

Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky k otazke ¢. 55: Reagoval/a by si na telefonat od clenov rodiny, Ze
potrebujit okamZzite peniaze.

Seniori sa v sucasnej dobe stavaja obetami podvodov, kde st oklamani ¢lenmi roznych
skupin s vymyslenymi historkami o havérii, operacii a podobne blizkeho pribuzného
a je potrebné ihned poskytnut blizkemu pribuznému vysoku finan¢nt hotovost. V tejto
otazke sme zistovali ochotu seniorov pomoct blizkemu pribuznému finanénou
vypomocou. Na takyto telefonat by urcite zareagovalo 387 (38 %) a skor by zareagovalo
273 (27 %) respondentov. Skor by nezareagovalo 159 (16 %) a urcite by nezareagovalo
191 (19 %) respondentov.

Tabul’ka €. 12 Reagovanie na telefonat od ¢lenov rodiny, Ze okamzite potrebuju
peniaze u seniorov

Otazka 55 | pocCetnost | percenta
Ano 387 38
Skor ano | 273 27
Skor nie | 159 16
Nie 101 19

Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky k otazke ¢. 56: Preveril/a by si taky telefonat u pribuznych, ¢i naozaj
telefonovali oni.

V tejto otazke sme zistovali vyuZitie spatnej vazby na pribuznych pri pokuse o podvod
na senioroch v preverovani poziadavky na okamzitt potrebu penazi. Takyto telefonat
by si preverilo 690 (68 %) respondentov a skor preverilo 198 (20 %) respondentov.
Nepreverilo by si ho 55 (5 %) a skor nepreverilo 67 (7 %) respondentov.

Tabul’ka ¢. 13 Tendencia preverenia si u pribuznych ¢i telefonovali a ziadali okamzite
peniaze u seniorov

Otézka 56 | pocetnost | percenta
Ano 690 68

Skor ano | 198 20

Skor nie | 67 7

Nie 55 5

Zdroj: vlastné spracovanie
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Vysledky k otazke ¢. 57: Kupil/a by si tovar od podomouvych obchodnikov alebo
na predajnych akciach.

Seniori tym, Ze su castejSie doma ako ostatni ¢lenovia rodiny sa viac stretavaju
s podomovym predajom roézneho tovaru a mozu sa zacastnit castejSie na predajnych
akciach ako ostatni ¢lenovia rodiny. Takyto tovar by kupilo 62 (6 %) a skor kapilo 102
(10 %) respondentov. Skér by ho nekuapilo 296 (29 %) anekupilo 562 (55 %)
respondentov.

Tabul’ka €. 14 Miera dovery v kvalitu tovaru domovych obchodnikov a akcii u

seniorov
Otazka 57 | pocetnost | percenta
Ano 62 6
Skér &no | 102 10
Skor nie | 296 29
Nie 562 55

Zdroj vlastné spracovanie

Vysledky k otazke ¢. 58: Doverujes kvalite tovaru od domovych obchodnikov
alebo z predajniyjch akcii.

Kvalite tovaru od podomovych obchodnikov a z predajnych akcii doveruje 53 (5 %)
a skor doveruje 68 (7 %) respondentov. Kvalite tovaru skér nedoveruje 318 (31 %)
a nedoveruje 581 (57%) respondentov.

Tabul’ka €. 15 Ochota kupit tovar od podomovych obchodnikov alebo na predajnych
akciach u seniorov

Otéazka 58 | pocetnost | percenta
Ano 53 5

Skor ano | 68 7

Skor nie | 318 31

Nie 581 57

Zdroj: vlastné spracovanie
Viysledky k otazke ¢. 59: Citis sa bezpecne v meste/obci v ktorom/ktorej Zijes.
Bezpecne sa citi 330 (32 %) a skor bezpecne sa citi 506 (50 %) respondentov, neciti sa

bezpecne 37 (3 %) a skor sa neciti bezpecne 149 (15 %) respondentov.

Tabul’ka €. 16 Vnimanie vlastnej bezpec¢nosti v mieste bydliska u seniorov

Otézka 59 | pocetnost | percenta
Ano 330 32

Skor ano | 506 50

Skor nie | 149 15

Nie 37 3

Zdroj: vlastné spracovanie
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Vysledky k otazke ¢. 60: Zicastnil/a by si sa preventivnych aktivit zameranych
na bezpecnost seniorov.

Na tato otazku suthlasne odpovedalo 337 (32 %) a skor by sa zacastnilo 388 (38 %)
respondentov. Nezicastnilo by sa 93 (9 %) a skor by sa nezcastnilo 198 (21 %)
respondentov.

Tabul’ka €. 17 Ochota zacastnit sa preventivnych aktivit zameranych na bezpec¢nost u

seniorov
Otazka 60 | pocetnost | percenta
Ano 337 32
Skor ano | 388 38
Skor nie | 198 21
Nie 93 9

Zdroj: vlastné spracovanie

Diskusia

Starnutie je nezastavitelny a nezvratny proces a je vnimany ako faza Zivota, ktora predstavuje
poslednt fazu Zivota Cloveka. Prave v tejto Zivotnej etape jednotlivec hodnoti svoj Zivot,
prehodnocuje ho a zo svojich spomienok ¢erpa energiu k d’alSiemu zivotu.

Respondenti k otazke €. 52 vnadpolovi¢nej vacsine uviedli, Ze by nasilie v rodine
ozndmili prisluSnym organom, len 27 respondentov by toto nasilie vrodinach
neoznamilo. Senior skor rozmysla, ¢i neposkodi svoju rodinu este viac tym, Ze nasilie
oznami. Zostava preto radsej zit vrodine, v ktorej sa vyskytuje néasilie. Aj ked sa
v dotazniku seniori vyjadrili, Ze by nasilie oznamili alebo skér oznamili, v redlnej
situécii by pravdepodobne s oznamenim vahali.

Pravdepodobne aj postoj seniora k celej rodine by ho odradzal od oznamenia nasilia
v rodine, ale jeho presvedcéenie a zivotné hodnoty mu ,hovoria®, aby nésilie v rodine
oznamil atoto aby poradil aj svojim kamaratom azndmym. Uvedomuje si, Ze
neoznamenie nasilia v rodine moze mat zavazné nésledky, ktoré mézu vyustit az do
tyrania seniora vrodine, resp. mézu urychlit niektoré ochorenia seniora a jeho
naslednt smrt.

K otazke €. 53 sa taktiez respondenti vyjadrili, Ze by poradili alebo skor poradili
svojmu zndmemu obratit sa so svojim problémom v rodine na prislusné organy ¢i
organizacie. Otaznym vsak je fakt, kol'ko znamych by si nechalo naozaj poradif a svoj
problém by oznamilo. Nasilie v rodindch ma jednu z najvyssich latencii tykajtcich sa
kriminality aj kvoli postoju samotnych oznamovatelov, v naSom pripade seniorov
k ozndmeniu nésilia a naslednym obavam zo zhorsenia aj tak uz podl'a nich zlej situacie
v rodine.

Jednotlivec sa méze ohradit obligaitnym ,lahko je poradit, ale tazSie je to spravit®.
Senior v takej situacii zvazuje vsetky moznosti ako aj mozné nasledky svojho konania.
Zavazi fakt, do akej miery je nésilie v rodine uz neznesitelné, alebo Ze ¢i oznamenie
nasilia v rodine by neprinieslo také zhorsenie situacie, ze d’alsie spoluzitie v rodine by
pre seniora uz nebolo mozné a musel by odist byvat k niekomu inému alebo by musel
ist do zariadenia pre seniorov, ¢o skoro kazdy senior odmieta. Chce dozit tam, kde
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prezil svoj zivot.

Respondenti sa taktiez vyjadrili, Ze by oznamili alebo skor oznamili telefonicky na
urcené teleféonne linky nasilie v rodinach nez osobne (otazka €. 54). Telefonické
oznamenie im umoziuje pocit anonymity, mézu ukryt svoje vonkajsie prejavy, smatok
¢i napriklad dosledky telesného nasilia.

Celkovo teda mézeme konstatovat, Ze aj ked’ sa vysoky podiel respondentov vyjadril, ze
by nasilie vrodindch oznamili, poradili by znadmym, aby nésilie oznamili
a uprednostnili by telefonické ozndmenie nasilia v rodine, v skutocnosti by az tak
vysoky pocet obeti nasilia v rodinach toto néasilie nenahlasili.

Akymi pohnitkami by sa seniori v takychto situaciach riadili tazko uviest. Ako sme uz
skonstatovali, senior by pravdepodobne zvazoval, ¢i ozndmenie nésilia v rodine by
nesposobilo este horsiu situaciu v rodine, alebo ¢i by po takomto ozndmeni senior
nemusel odist zrodiny do zariadenia alebo k inym ¢lenom rodiny. Tieto nasledky
vacsinou brania v oznamovani nasilia v rodinach.

V otazke €. 55 a 56 sme zistovali, ¢i by seniori reagovali na telefonat od ¢lenov svojej
rodiny, Ze okamzite potrebuju peniaze. Vacsina z respondentov by na takyto telefonat
reagovala, ale v zapati v nasledujtcej otazke sa vaésina z respondentov vyjadrila, Ze by
si takyto telefonat preverili.

V poslednom obdobi sme sa hlavne v médiach stretavali so spravami, kedy bol senior
uvedeny do omylu, Ze musi poskytnut finanéni pomoc svojmu pribuznému z r6znych
dévodov aZe niekto ,znamy“ pribuzného pride vyzdvihnut peniaze. Je potrebné
neustale komunikovat so seniorom, aby si takéto poziadavky svojich pribuznych radse;j
preverili a hlavne nikomu cudziemu peniaze nedavali.

Senior je s pribudajicim vekom zranitel'nejsi a toto vyuZzivaji rézni podvodnici k tomu,
aby ich uviedli do omylu, vydavaju sa za ¢lenov rodiny, vaésinou za vnukov a ziadaja
ihned’ pozicat alebo zaplatit r6znu ¢iastku, va¢sinou ide o ¢iastky prevysujice desattisic
euro. Senior vo svojej dovercivosti a hlavne obave o osud blizkeho pribuzného peniaze
prinesie a odovzd4a neznamej osobe alebo zasle prostrednictvom banky na bankovy
ucet. Vo vacdSine pripadov zasle senior vSetky svoje tispory a nasledné zistenie, ze
peniaze poslal neznamym Iudom ajeho blizky pribuzny ho nikdy o finan¢né
prostriedky neziadal je pre nich zdrvujaci a niekedy dokonca aj z pocitu velkej hanby
takého podvodné konanie neoznamia. Aj preto je potrebné vramci prevencie
v rodinach vysvetlovat seniorom, Ze zZiadne finan¢né prostriedky od nich pribuzny
neziadaju a ak by nieco potrebovali, pridu za seniorom radsej osobne a nebudt predsa
pre financie niekoho cudzieho posielat. V tychto pripadoch je velmi i¢inna prevencia
arodinach ako aj dohoda o urcitom postupe v pripade potreby poZzicky vyssej financnej
hotovosti. Taktiez je potrebné seniorov upozornovat, aby tieto podvodné konania
ihned’ oznamili bud’ pribuznym alebo na tiestiovt linku.

Dalsou oblastou, kedy boli obetami hlavne seniori boli predajné akcie ako aj predaj
tovaru podomovymi obchodnikmi (otazka &. 57 a 58). ,Smejdi“ organizovali
predajné akcie spojené svyletmi anatlakom nutili hlavne seniorov ku kupe ich
predraZenych a hlavne nekvalitnych vyrobkov. Skor nie alebo urcite by si takyto tovar
nekupilo 899 respondentov, ¢o predstavuje celkom 89 % z opytanych. O trochu mensie
percento respondentov nedéveruje kvalite takto predavaného tovaru. Aj tato zmena
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zmysSlania u seniorov, ktori boli cielovou skupinou podomového predaja a predajnych
akcii spoésobila pokles predajnych akcii spojenych avyletom, resp. sréznym
pohostenim pocas predajnych akeii.

Dals$im okruhom ot4zok (otazka &. 59) sme zistovali, ¢i sa seniori vo svojom meste
alebo dedina citia bezpe¢ne. Ano a skdér ano odpovedalo 836 respondentov, takze
mozeme konstatovat, Ze vac¢Sina opytanych respondentov sa citi bezpeéne v meste
alebo v dedine, v ktorej Ziju. Pocit bezpecia vo vlastnom meste/vlastnej obci pomaha
seniorom preZzivat pokojnu starobu, nentti ich mysliet na pripady, kedy sa senior stal
obetou trestného ¢inu ¢i bezpecne sa prejst v okoli svojho domu ¢i bytu v parku bez
obavy z toho, aby sa stali obefou nasilného spravania.

Taktiez vacésina respondentov ato 725 uviedlo, Ze by sa zacéastnilo alebo mozno
zucastnilo preventivnych aktivit zameranych na bezpeénost seniorov (otazka €. 60).
Len 93 seniorov uviedlo, Zze by sa takychto preventivnych aktivit nezacastnilo.
Preventivne aktivity maju teda useniorov dobry ohlas acelkom vysoka
pravdepodobnu tcast. Pre seniorov, ktori svoj ¢as travia predovSetkym v domacom
prostredi je takato aktivita povazovana nielen za poucnu, ale aj za spestrenie dna
a moznost stretnutia s ostatnymi seniormi.

Napriek tomu, Ze sa prevencia kriminality realizuje v nasom State v dostato¢nom
mnozstve Statnymi ale i stkromnymi organmi, je velmi dolezité uskutocnovat
prevenciu na dal$ich trovniach. Senior by sdm mal chciet branit sa protipravnemu
konaniu voci svojej osobe. Musi si uvedomit, Ze pribiidajucim vekom je zranitel'nejsi a
na starobu by sa mal aktivne pripravovat. Nasledne by prevencia mala byt vykonavana
rodinou v ktorej senior Zije, alebo s ktorou sa stretdva. Rodina by neustile mala
upozornovat seniora, aby si daval pozor, neveril osobam, ktoré nepozna a daval pozor
na svoju osobu. Prostrednictvom prevencie je mozné posobit na seniorov celoplosne
a to prednaskami, seminarmi, besedami, ale aj pouzitim roznych brozur, letdkov,
filmov a poskytovat im informaécie pre zvySovanie ich vlastnej bezpecnosti.

Bezpecie seniorov je dolezitou sucastou ich zivota, zdrziavaji sa vac¢sinou v doméacom
prostredi aspribtdanim rokov sa stdvaji coraz viac zranitelnejSimi
a ovplyvnitel'nejSimi okolim. Zrealizovany vyskum vS§ak ukazal, Ze v urcitych oblastiach
vplyvom rodiny a mozno aj réznych preventivnych aktivit reaguji obozretnejSie,
nenechaju sa tak l'ahko oklamat alebo ovplyvnit.

Odporacania pre prax
Na z4klade vysledkov vyskumu mo6zeme sformulovat niekol’ko odporaéani pre prax:
V oblasti nasilia v rodinach:
» dat do povedomia seniorov kontakty na organy a organizacie, ktoré sa zaoberaja
domacim nasilim ako aj zamerat preventivne aktivity na oboznamenie seniorov
s faktom, Ze po oznameni nasilia v rodine nemusia zostat zit nad’alej vo svojom
domove, ak si to nepraju, ale maja dalsie moznosti rieSenia svojho problému.

V oblasti viktimologie:

» Zameraf preventivne opatrenia na predchadzanie toho, aby sa seniori stavali
obetami trestnych c¢inov, napr. podvodov. Aj v domacom prostredi viest
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rozhovory so seniormi o tom, aké praktiky vyuzivaja podvodnici na oklamanie
seniorov, ubezpecit ich, Ze mo6zu kedykolvek zavolat svojim pribuznym
a preverit si, ¢i naozaj pribuzni potrebuju ich pomoc a taktiez nekupovat
zbytoc¢ne predrazené a nekvalitné veci.

» ZvySovat povedomie seniorov o bezpeénosti vich meste ¢i obci, preventivne
aktivity zamerat hlavne na prezenticiu opatreni, ktoré sa v ich meste alebo obci
vyvijané na to, aby pomohli seniorom citit sa bezpecne.

» Vsetky preventivne aktivity prezentovat v priatelskom duchu a vysvetl'ovanie
podmienit vnimaniu a porozumeniu seniorov.

Zaver

Starnutie je nezastaviteIny a nezvratny proces aje vnimany ako faza Zzivota, ktora
predstavuje poslednd fazu zivota ¢loveka. Prave v tejto zivotnej etape jednotlivec
hodnoti svoj zivot, prehodnocuje ho, zo svojich spomienok éerpa energiu k d’alSiemu
Zivotu. Seniori vzhladom k svojej zvySenej zranitelnosti sa zaslizia zvySentu ochranu
nie len z radov ¢lenov najblizsej rodiny, ale aj spolo¢nosti ako takej, na ¢o sltzia rézne
preventivne aktivity zamerané na bezpecnost seniorov.

V starobe je vel'mi dolezity rodinny zZivot, hlavne tam, kde daja vediet seniorom, Ze st
eSte potrebni. Nemusia to byt velké llohy alebo prace, stacia drobnosti, ktoré postacuja
naplnit pocit ,,dolezZitosti“ v rodine. Pocit dblezitosti sa pritom spaja aj s pozitivhym
privalom energie, ktora ich tla¢i vpred. Samozrejme ocakavaju od rodiny aj uréita
pomoc vo veciach, kde uz oni sami nestacia.

Diskriminacia starsich v dnesnej spoloc¢nosti je este intenzivnejsia, velka cast mladsej
generacie ju odmieta. Menia sa rodiny, davnejSie v jednej domécnosti Zilo aj viac
generacii. Mladi ¢lenovia rodiny mali moZnost cez svojich rodicov zazit, aké je to zit so
star§imi 'udmi, ktori m6zu byt fyzicky aj mentalne zraneni, nie zriedkavo aj oboje.
Niekto, kto je fyzicky oslabeny, potrebuje viac asilia zo strany rodiny pri kazdodennych
ulohach. Mentalne choroby preskasaju trpezlivost rodin, v ktorych senior zije. Nie
kazdy sa s tym dokaze vyrovnat.

Najcastejsie k nasiliu dochadza v rodine. Pachatel'mi je va¢Sinou manzelsky partner,
deti, druh alebo partneri, ktorych motivacia k tomu je réznoroda. Tyrat moze aj
rodinny prislusnik, ktory sa dlhodobo stard o seniora, alebo opatrovatel, ktory je
lahostajny ku klientom. Dalej to mdzu byt aj sadistické sklony opatrovatel'ského
personélu alebo prislusnika rodiny, pripadne cudzi ¢lovek, ktory moze prejavovat
zvySeny odpor. Nasilie vo vacSine unik4 pozornosti a velmi tazko sa dokazuje. Nasilie,
ktoré sa deje v kruhu rodiny v domacom prostredi sa skor zvykne utajovat, preto je
velmi dolezité, aby sa vykonavali preventivne opatrenia prave medzi seniormi.
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SPOKOJNOST SENIOROV S EKONOMICKOU SITUACIOU
SATISFACTION OF SENIORS WITH THE ECONOMIC SITUATION
Kenderesova Elena — Gulasova Monika

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit, aka je spokojnost seniorov v ramci okresu Michalovce
sich ekonomickou situaciou. V ramci teoretickej Casti sme sa zaoberali zakladnymi
pojmami ako sd pozitivne starnutie, socialne zabezpecenie, dochodkovy systém a trh
prace. Sustredili sme na vztahové savislosti medzi zakladnymi pojmami v teoretickej
oblasti a v praxi.

Met6dy: Vo vyskume sme vychadzali z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky
vdotazniku (9, 12-17) sa tykali socidlneho zabezpecenia a spokojnosti sich
ekonomickou situiciou. Pre vyhodnotenie dotaznika sme pouzili deskriptivnu
Statistiku a vyznamné rozdiely sme zistovali Mann Whitney testom pre dva nezavislé
vybery, Kolmogorov — Smirnov testom pre nezavisly vyber a Kruskal — Wallisovym
testom pre viaceré nezavislé vybery.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze 88% oznacilo polozku, Ze st poberatel'mi
starobného dochodku. Zistili sme, ze 45% seniorov ma mesaény prijem v rozmedzi od
400 do 500 Eur. 55% seniorov s mesaénym prijmom nad 500 Eur mesacne sa
vyjadrilo, Ze urcite uz nechce pracovat a opatovne sa zaradit na trh prace. 18 %
seniorov sa vyjadrilo, Ze pricinou opatovného vstupu na trh prace je ich socidlna
potreba byt medzi I'ud'mi. 46% seniorov neméa nikoho, kto by mu v pripade potreby
pomohol po finan¢nej stranke.

Zaver: Vysledky vyskumu ndm ukazali, Ze u vacSiny seniorov sa mesacny prijem
pohybuje v rozmedzi od 400 do 500 Eur a Ze seniori, ktori maji svoj mesacny prijem
pod drovnou 500 Eur mesacne sa skor nechct opatovne zaradif na trh prace. Pri¢inou
pracovnej aktivity je potreba dopriat si niec¢o viac a taktiez velmi nizky déchodok.
Druhym najdélezitejSim subjektom pomoci pre seniorov je rodina.

KI'acové slova: Socialne zabezpecenie. Dochodkovy systém. Trh prace. Pomoc.

Abstract

The aim of the research was to find out how satisfied senior citizens are with their
economic situation in the Michalovce district. In the theoretical part, we dealt with
basic concepts such as positive aging, social security, pension system and the labor
market. We focused on the relationships between basic concepts not only in the
theoretical field, but also in practice.

Methods: In the research we used a questionnaire that we composed ourselves, where
the items in the questionnaire (9, 12-17) were related to social security and satisfaction
with their economic situation. We used descriptive statistics to evaluate the
questionnaire and significant differences were detected by Mann Whitney test for two
independent samples and the Kolmogorov-Smirnov test for independent samples.
Results: The results of this research show that 88% marked the item that they are
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recipients of an old-age pension. We found that 45% of seniors have a monthly income
between 400 and 500 Euros. 55% of seniors with a monthly income of more than 500
Euros said that they definitely do not want to work anymore and rejoin the labor
market. 18% of seniors said that the reason for re-entering the labor market is their
social need to be among people. 46% of seniors have no one to help them financially if
necessary.

Conclusion: The results of the research showed us that the monthly income of most
seniors ranges from 400 to 500 Euros and that seniors who have a monthly income
below the level of 500 Euros per month do not want to re-enter the labor market. The
reason for the work activity is the need to treat yourself to something more and also a
very low pension. The second most important subject of help for seniors is the family.

Keywords: Socidlne zabezpecenie. Dochodkovy systém. Trh prace. Pomoc.

Uvod

Koncept socidlneho zabezpecenia bol a bude urcujicim faktorom v celkovom nastaveni
kazdej spolo¢nosti poc¢ntic od politickych a mocenskych struktiar az po obyvatel'stvo.
»Predpoklada sa, Ze v roku 2030 bude Sturtina populdacie v ekonomicky rozvinutom
svete vo veku nad 65 rokov a v takmer polovici zapadnej Eurdpy vo veku nad 50
rokov“ (Hrozenska 2008, s. 7). Tento fakt nuati predstavitelov politickej sféry, ale aj
roznych vyskumnikov a badatel'ov k tomu, aby danému fenoménu starnutia populacie
venovali dostato¢nii pozornost. Ako poukazuje Doubal (2000, s. 2) ,sti¢asnd veda
dokaze podstatne znizit umrtnost v strednom veku, ale riziko umrtia vo vysokijch
vekovych skupinach neovplyvnila. Akykolvek pokrok mediciny, akékolvek zlepsenie
Zivotnych podmienok, akékolvek zlepsenie v hygiene, to vsetko podstatne znizilo
riziko smrti u mladych a stredne starych ludi, nepomohlo to vsak zranitelnému
organizmu starcov®. Tento spoloény menovatel starnutia je typicky pre vSetky
zapadné krajiny. Spaja sa s kvalitou Zivota a aktivnym starnutim a v neposlednom rade
nastoluje otazky ekonomického, socialneho, filozofického, psychologického, ale aj
medicinskeho charakteru. Ked starne obyvatel'stvo, starne aj spolo¢nost.
Ehrenbergerova (2002, s. 608) v suvislosti so starobou uvadza, ze ,je vnimand ako
patolbgia normdalneho Zivota, ktory je urcovany pracovnou sférou, pretoze meni
doterajsi zivotny styl, vzbudzuje pocity tizkosti, nezriedka asociované predstavou
vdzenia®. V naSom vyskume sa sustredime na vymedzenie zakladnych pojmov ako st
aktivne starnutie, socialne zabezpecenie, dochodkovy systém, trh prace vo vzajomnych
savislostiach, ktoré vyraznym spésobom determinuja Zivot seniorov. PoukaZeme na
jednotlivé subjekty, ktoré mézu poskytnut seniorom pomoc v pripade financ¢nej nadze.
Sucasny stav skimanej problematiky

Doc. PhDr. Rastislav Bednarik, Csc. z Institatu pre vyskum prace a rodiny (2019)
v svojom Prieskume socio-ekonomickej situdcie seniorov na Slovensku sa venoval
aktualnym problémom starsich, ich materialnej a zdravotnej situacii vratane postojov
k nej, pracovnym aktivitAm a postojom k praci u seniorov. Venoval sa aj aktivitam
seniorov v kazdodennom zivote. Podobny vyskum snazvom Prieskum aktivit,
prekazok a zaujmu o pracu u starSich uchadzacov o zamestnanie realizovany taktiez
doc. PhDr. Rastislavom Bednarikom, Csc. z Institatu pre vyskum prace a rodiny (2019)
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sa zameriaval na charakteristiky starsich nezamestnanych vo vztahu k trhu prace a ich
socialnej situacie. Sucastou je aj analyza o stave nezamestnanosti starsich, o obdobiach
trvania a pric¢inach ich nezamestnanosti. Rovnako nachadzame aj vztahové suvislosti
medzi nazormi starSich I'udi pri hladani zamestnania, ich pri¢inach, sacéinnosti
jednotlivych subjektov pri vstupe na trh prace.

Autorka Simona Polonyova v Analyze vybraniych aspektov starnutia populacie
(2020) vo vedeckom recenzovanom online ¢asopise Revue socidlno-ekonomického
rozvoja, ktory je aj vystupom riesenia vyskumného grantu VEGA ¢. 1/0251/19
sInvesticie domacnosti do byvania a moznosti ich alternativneho vyuzitia ako
dodatoéného prijmu v ¢ase poberania dochodkovej davky“, sa zamerala na zakladna
vztahovi suvislost atym je financné zabezpeclenie, ktoré neodmyslitelne stvisi
s kvalitou Zivota seniorov. Poukazuje, Ze kIticova tlohu v boji proti chudobe zohrava
socialna ochrana v podobe socidlnych transferov.

Ciel nasho vyskumu sa v urcitych bodoch prelina s vyssie spomenutymi vyskumami
realizovanymi InstitGtom pre vyskum prace a rodiny, kde sme sa rovnako venovali
ekonomickému zabezpeceniu seniorov, ich spokojnosti s danou situaciou a ochotu
opatovne sa zaradit na trh prace.

Aktivne starnutie

Pojem zdravé starnutie predstavuje komplexny proces tvoreny viacerymi zlozkami,
ktoré vo svojej podstate determinuju zivot cloveka. Z toho dévodu sem zaradujeme
pojmy ako geneticka vybava, vonkajsie prostredie, adaptaéna schopnost a pod. Zivotny
styl je hlavny komponent, ktory moze kazdy jedinec ovplyviiovat a preto teoretici
v sucasnosti rozliSuju dva zakladne Zzivotné Styly. Prvym Stylom je tedria aktivity
a druhym je teéria disangazmanu (Horenzova 2008). Slovensko by sme v ramci EU
mohli zaradit k najviac dynamicky rozrastajicim sa krajinam pri pohl'ade na seniorsku
zlozku. Ak si Slovensko ponecha spomenuté tempo rastu seniorskej zlozky v roku 2060
sa bude méct zaradit ku krajinAm s najstarSou populaciou v EU (Aktivne starnutie,
2023). Tato demografickA zmena so sebou prinesie okrem medzigeneracnych
problémov, socio - ekonomické problémy a v neposlednej miere aj zhorsenie kvality
zivota. Ako predchidzanie tymto napatiam musia verejné politiky vziat do tvahy
potrebu posilnenia udrzatel'nych spolo¢nosti. V Narodnom programe aktivneho
starnutia na roky 2021-2030 (2021, s.3-4) sa poukazujte na to, Ze ,podpora aktivneho
starnutia sa vo vyspelych eurépskych krajinach vymedzuje ako systematicky
politickyy pristup, nie ako jednorazova ¢ ndhodna politicka akcia.
Je trvalou politickou prioritou, verejngm zdujmom nadindividudlnej povahy
(spoloc¢enska perspektiva), v ramci ktorého sa uzndva klucovy vplyv Sirsich
spolocenskych podmienok na podobu toho, ako ludia starnu (individudlna
perspektiva). K ich prosperite a blahu sa nepristupuje len ako k vysledku ich
individuadlnej volby a zZivotného stylu, ale aj v kontexte SirSich spolocenskiych
podmienok a zdrojov, ktoré ich ovplyvnujit v jednotlivych Zivotnych fazach
a rozhodnutiach. Predstavenim konceptu aktivneho starnutia sa medzindrodna
odbornd komunita snazila vziat do tvahy demografické zmeny a celospolocenské
podmienky a predstavit sposob akym by mali 'udia starnaf. Preto je nevyhnutné
zamerat sa na samotny proces angazovania na trhu prace avo verejnom Zzivote
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s apelom na princip participacie v rodinnom prostredi, ale aj v ramci vlastného rozvoja.
Benefity, ktoré z tohto konceptu plyni seniorom, prispievaju v konecnom dosledku
k zvySovaniu kvality ich Zivota v rozli¢nych aspektoch, ¢i uz je to oblast zdravia, osobne;j
autonomie, alebo zivotnej spokojnosti. Podla dostupnych dat Indexu aktivneho
starnutia z roku 2016, ktoriy sleduje pokrok v trovni zavadzania konceptu
aktivneho starnutia do spolocnosti a vyuzivania potencialu starsich ludi, vSak
Slovensko aj nadalej zaostava za eurdépskym priemerom, umiestnilo sa na 21. mieste
z 28 krajin Eurdpskej unie (Aktivne starnutie, 2023).

Zivotny program ¢loveka

Kvalitu zivota definuje Liba (2010, s.4) ,ako celkovii spokojnost so Zivotom a
vSeobecni) pocit osobnej pohody, dusevnej harmonie, zZivotnej spokojnosti. Kvalita
Zivota je mnohorozmerna, ma svoje biologické, filozofické, sociologické,
psychologické, ekonomické i politické aspekty. Stvisi s integritou a vyspelostou
osobnosti, vzdelanim a inteligenciou, s otdazkami zdravia, hodnotového systému
jednotlivea a spolo¢nosti“. Zivotny program ¢loveka je ovplyviiovany vonkajsimi
a vnutornymi faktormi. K tym vonkaj$im mézeme zaradit samotny socialnym koncept
cloveka, ktory s odchodom do dochodku je ¢astokrat spajany so zmenou socidlneho
statusu a s ekonomickymi tazkostami. Ekonomicky faktor je pre seniora nesmierne
dolezity lebo ndm odzrkadluje jeho Zivotnt troven. U seniora nizky prijem vypoveda
o jeho nedostojnej arovni jeho zivota (Németh, 2009). Ako uvadza Hegyi (2001, s. 75)
»,Zmena Zivotného programu sposobuje, Ze seniori v obdobi, ked’ odchadzajit do
dochodku si povdcsine ponechdavaju jednu resp. dve ¢innosti. Takato vol'ba sa zvykne
oznacovat aj za volbu bazdlnych aktivit. Priblizne len 17% seniorov ma zdujem
pokracovat vo svojej pracovnej ¢innosti aj ked’ to nemust byt v takej miere ako pred
odchodom na déchodok*. Samozrejme tato vol'ba je ovplyviiovana hlavne zdravotnym
stavom a tiez zivotnou filozofiou resp. aj objektivnymi potrebami seniora.

Socialne zabezpecenie seniorov

Pojem socidlne zabezpecenie v stcasnosti zahina v sebe stibor roéznych pravnych,
ekonomickych a organizaénych nastrojov a opatreni, ktorych hlavnym cielom je
kompenzovat nepriaznivé nasledky roznych zZivotnych a socialnych udalosti. Socialne
zabezpecenie resp. bezpecnost pozna tri systémy — socialne poistenie, socidlna podpora
a socidlna pomoc. Celkovo ma socidlne zabezpecenie interdisciplinarny charakter.
V krajinach strednej Eurdpy sa socidlne zabezpecenie po roku 1989 javi ako sthrn
opatreni, ktoré savisia s ekonomickou reformou. Tieto opatrenia maju zabezpecit
socialny mier a tym sa eliminuje socidlne napéatie. Kazda ekonomicka reforma musi byt
socialne priechodn4 a musi byt obyvatel'stvom akceptovana (Mackova, 2017).

Uroveri zabezpedenia rodiny a jej jednotlivych ¢lenov je zavisla od viacerych vonkajsich
a vnutornych faktorov. Medzi najdoélezitejSie mozeme zaradit ekonomicku a kultirnu
vyspelost krajiny, politickt orientaciu, historiu a tradicie danej krajiny, vekové zlozenie
obyvatelstva, ale aj etické nazory a nabozenstvo. Z toho dévodu je nevyhnutné, aby
vyspelé krajiny nevytvarali dostatocne stabilny priestor v pritomnej dobe, ale svojim
posobenim zabezpecili obyvatel'stvo aj v budiicnosti. Ako poukazuje Mackova (2015, s.
16) je dolezité ,ndjdenie zdravého stredu medzi dvoma extrémami, a to medzi
ochrandarskym paternalizmom a extrémnym liberalizmom®.
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Legislativne vymedzenie socidlneho zabezpecenia seniorov v starobe je ukotvené
v Ustave Slovenskej republiky ¢. 460/1992 Zb. v €l. 39 ods. 1 — ,Ob&ania majit pravo
na primerané hmotné zabezpecenie v starobe a pri nesposobilosti na pracu, ako aj pri
strate Zivitela“.
Doéchodkové poistenie je Siroka oblast, ktorA ma zabezpelit cloveka v starobe,
v postproduktivnom veku. Uéelom je vSak aj zabezpeéenie v pripade invalidity, ¢i strate
zivitel'a rodiny. Z toho vyplyva aj d’alSie vnitorné ¢lenenie, ktoré ho rozdeluje na dva
vnutorné subsystémy ato na starobné poistenie ainvalidné poistenie. V ramci
socialneho zabezpecCenia rozoznavame povinné dochodkovo poistené osoby
a dobrovol'ne dochodkovo poistené osoby.
Z tychto subsystémov sa vyplacaju jednotlivé obligatorne davky dochodkového
poistenia, ktorymi su:

e starobny dochodok

e predcasny starobny déchodok

e invalidny dochodok

e vdovsky a vdovecky déchodok

e sirotsky déchodok

e od roku 2020 aj 13. déchodok (Papso, 2020)
Medzi d’alSie subjekty socidlneho zabezpecenia seniorov okrem Statu mozeme zaradit
aj vysSSie tzemné celky, obce a mesta, treti sektor a v neposlednom rade zakladnua
bunku spoloénosti rodinu. Zakon o rodine ¢. 36/2005 Z.z. v § 66 a 67 deklaruje
zakladnu vyzivovaciu povinnost deti k rodi¢om.
Trh prace
Ako poukazuje Molnarova (2023) trh préce si presiel v poslednych rokoch viacerymi
turbulenciami a makroekonomickymi zmenami. Koronakriza priniesla radikalne
zmeny vo viacerych odvetviach. V roku 2022 prisli nové vyzvy v podobe rastu inflacie
arastucich cien kvoli vojne na Ukrajine. Zmeny nastali aj pri zavedeni hybridného
rezimu na pracoviskach. Smerovanie k ekonomickej recesii pod vplyvom tychto
nepriaznivych javov ma za nasledok zvySovanie napéatia na pracovnom trhu. Podnikom
vzrastli prevadzkové naklady a 'ndia zacali pocitovat zvySovanie cien energii a tovarov.
To sposobilo zvysenie narokov zamestnancov vo forme preplatenia napr. aj roznych
regenerac¢nych a relaxa¢nych aktivit. Vo vyraznej miere sa objavuje ochota zmenit svoje
zamestnanie najmi kvoli finanénym zavazkov resp. celkovej nespokojnosti.
Zamestnavatelia a zamestnanci si musia na tieto nové zmeny zvyknut, lebo st to zmeny
v globalnom meradle.

Ciel’ vyskumu
Cielom predloZeného prispevku je zistit spokojnost seniorov z okresu Michalovce s ich
ekonomickou situaciou.
Ciastkovymi cielmi vyskumu bude zistit:
o aka je vyska ich mesa¢ného prijmu
e na ¢om im ich mesaény prijem postacuje
e mieru ochoty opatovne sa zaradit na trh prace
e priciny opatovného vstupu na trh prace
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e od koho dostavaju finanént pomoc v pripade potreby

Charakteristika siiboru a metodika

Okres Michalovce ma 110 670 obyvatel'ov. Celkovo sa nasho vyskumu zaéastnilo 6,2%
percent seniorov t.j. 1030 respondentov. Vyskumny sibor tvorilo 362 muzov t.j. 35%
a 668 zien t.j. 65%. Priemerny vek respondentov bol 73,58 roka.

Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov
Pohlavie | Poéetnost | %

Muz 362 35
Zena 668 65
Zdroj: Vlastné spracovanie

Demografické udaje vyskumnej vzorky uvadzame v nasledujacich tabulkéch.

Tab. 2 Vzdelanie respondentov

pocetnost | %

Zakladné vzdelanie 153 15
SS vzdelanie bez maturity 329 31
SS vzdelanie s maturitou 418 41

VS vzdelanie (bakalarsky stupen) |12
VS vzdelanie (magistersky stuperi) | 70
VS tretieho stupma a viac 48
Zdroj: Vlastné spracovanie

(92 B NEE

Zuvedenej tabulky ¢. 2. vyplyva, Ze najvysSie zastGpenie mali respondenti so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou v poéte 418 respondentov t.j. 41%,
a respondenti so stredoskolskym vzdelanim bez maturity v pocte 329 respondentov t.j.

v

stupenl) v pocte 12 respondentov t.j. 1%.

Tab. 3 Rodinny stav respondentov

pocetnost | %
Slobodna/y 77 8
Slobodna/y s partnerom 20 2
Vydata/zenaty 433 42
Rozvedena/y sam 60 6
Rozvedena/y s partnerom | 12 1
Vdova/vdovec sam 411 40
Vdova/vdovec s partnerom | 15 1

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Ztabulky ¢.3 vyplyva, Ze v najvysSom zastapeni boli respondenti, ktori boli v stave
vydata/zenaty v pocte 433 respondentov t.j. 42% avnajnizSom zastipeni boli
respondenti, ktori boli rozvedena/rozvedeny v pocte 12 respondentov t.j. 1%.

Tab. 4 Pocet deti

pocet deti respondentov | pocetnost | %
o 111 11
1 109 11
2 424 41
3 254 25
4 84 8

5 35 3

6 4 0,3
7 2 0,2
8 6 0,4
11 1 0,1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z uvedenej tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze najvyssie zasttipenie mali respondenti, ktori maja
2 deti v pocte 424 respondentov t.j. 41% z opytanych. Za nimi nasledovali respondenti,

v

tvorili respondenti, ktori si bezdetni v poéte 111 respondentov t.j. 11% z opytanych.

Tab. 5 Bydlisko respondentov

pocetnost | %
Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72
Kaluza 36 4
Dubrava 7 0,8
Drahnov 5 0,5
Ceéehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Strazske 31 3
Zemplinska Siroka | 7 0,8
Suché 5 0,5
Klokocov 18 2
Vinné 11 1
Hatalov 5 0,5
Vrbnica 7 0,8
Budkovce 14 1
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Kusin 11 1
Lastomir 14 1
Trnava pri Laborci | 7 0,8
Zaluzice 17 2
Bracovce 16 2
Velké KapusSany 10 1
PozdiSovce 5 0.5

Zdroj: Vlastné spracovanie
Z uvedenej tabul’ky ¢.5 vyplyva, Ze najvyssie zastipenie mali respondenti Zijaci v meste
Michalovce v pocte 724 respondentov t.j. 72% z opytanych. Najnizsie zastapenie mala

obec Ceéehov o poéte 4 respondentov t.j. 0,5%.

Tab. 6 S kym byvajua seniori

pocetnost | %
Sam v byte, dome 256 26
S manzelom, partnerom v byte, dome 398 39
V byte, dome so slobodnou dcérou, synom | 76 7
V byte, dome s vydatou dcérou, synom 110 11
Zariadenie pre seniorov 167 16
iné (klastor) 12 1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z uvedenej tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze najvysSie zastipenie v pocte 398 respondentov t.j.
39% byva s manzelom, partnerom v byte resp. dome. Za nimi nasledovali respondenti,

evve

vyskume mali respondenti, ktori si vybrali moznost iné (klastor) v pocte 12
respondentov t.j. 1% z opytanych.

Tab. 7 Poberanie dochodku seniorov

pocetnost | %
Starobny 912 88
Predc¢asny starobny 33 3
Invalidny 58 6
Vdovsky/vdovecky 191 19
Nie je poberatel’, pracuje | 19 2

Zdroj: Vlastné spracovanie

Zuvedenej tabulky ¢. 7 vidime oblast socidlneho zabezpecenia, ktora predstavuje
tazisko nasho vyskumu. Najvyssie zastipenie v naSom vyskume mali respondenti, ktori
si poberatelmi starobného dochodku vpocte 912 respondentov t.j. 88%.
Zanimi nasleduja respondenti, ktori st poberatel'mi vdovského/vdoveckého dochodku
v pocte 191 respondentov t.j. 19%. NajnizSie zastipenie mali respondenti, ktori nie si
poberatelmi déchodcovskej davky, ale eSte pracuju v pocte 19 respondentov t.j. 2%.
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Vyskumné otazky

Vyskumna otazka ¢.1

AKky je mesacny prijem seniorov?

Vyskumna otazka ¢.2

Stvisi mesaény prijem pod 500 Eur u seniorov s ich zaujmom opéatovne participovat
na trhu prace?

Vyskumna otazka ¢.3

Stvisi pracovna aktivita u seniorov s nizkymi mesaé¢nymi dochodcovskymi davkami?
Vyskumna otazka ¢.4

Na Co postacuje mesacny prijem seniorov?

Vyskumna otazka ¢.5

Moze byt najbliz§ia rodina druhym najvyznamnejSim subjektom sociidlneho
zabezpecenia pre seniorov?

Metody vyskumu

V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky 9, 12-17
v dotazniku sa tykaja socidlneho zabezpecenia (mesa¢ného prijmu, poloziek na ¢o
mesacény prijem postacuje, ochoty opatovne sa zaradit na trh prace, subjektov v pripade
finanénej pomoci).

Statistické metédy

Pre vyhodnotenie dotaznika pouzijeme deskriptivnu Statistiku a vyznamné rozdiely
budeme zistovat Mann Whitney testom pre dva nezavislé vybery, Kolmogorov —
Smirnov testom pre nezavisly vyber a Kruskal — Wallisovym testom pre viaceré
nezavislé vybery.

Vysledky vyskumu

Vyskumna otazka ¢.1
Aky je mesacny prijem seniorov?

Cielom nasho vyskumu bolo zistit spokojnost seniorov sekonomickou situaciou
v okrese Michalovce. Ako ¢iastkovy ciel sme si stanovili zistit mesa¢nt vysku prijmu
seniorov. Otom pojednavala jedna otazka v dotazniku. Zuvedenych vysledkov
vtabulke ¢.8 sme zistili, Ze najvysSie zasttipenie mali respondenti s mesaénym
prijmom od 400 do 500 Eur v poéte 464 respondentov t.j. 45% z opytanych. Za nimi
nasledovali respondenti s mesa¢nym prijmom od 500 do 700 Eur vpocte 319
respondentov t.j. 31 % zopytanych. Vrovnakom pocéte sme vo vyskume mali
respondentov, ktorych mesac¢ny prijem je v rozmedzi od 700 do 900 Eur mesacne
v pocte 26 t.J. 3%. a respondentov, kt. prijem nad 900 Eur mesacne deklarovalo tiez 26
respondentov t.j. 3%. Najniz§i prijem pod 400 Eur mesacne deklarovalo 161
respondentov t.j. 16%.

Tab. 8. Mesacny prijem seniorov

‘ Vyska prijmu ‘ f ‘ % ‘
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Menej ako 400 | 161 | 16

400 — 500 464 | 45
500 — 700 319 | 31
700 — 900 26 |3

Viacakogoo |26 |3
Zdroj: Vlastné spracovanie
f: pocetnost, %: percenta

Vyskumna otazka ¢. 2
Stvisi mesacny prijem pod 500 Eur u seniorov s ich zAujmom opétovne participovat
na trhu prace?

V d’alSej dotaznikovej otazke sme cheeli zistit ochotu seniorov opatovne sa zaradit na
trh prace v zavislosti od ich mesa¢ného prijmu. Zistovali sme v akej miere sa seniori
ochotni zaradit sa na trh prace, ked ich mesaény prijem je nizsi ako 500 Eur a ked ich
prijem je vyssi ako 500 Eur mesacne. O uvedenych zisteniach nam vypoveda tabulka
¢. 9. Zistili sme, Ze najnizsie zastipenie mali respondenti s prijmom do 500 Eur v pocte
51 t.j. 13% sa urcite chca zaradit na trh prace. V pocte 81 respondentov t.j. 22%
s prijmom pod 500 Eur mesacne sa skor chce zaradit na trh prace. NajvysSie zastipenie
v pocte 156 respondentov t.j. 42% z opytanych s mesa¢nym prijmom do 500 Eur sa
skor nechce zaradit na trh prace. Uréite sa nechce zaradit na trh prace 84 respondentov
t.j. 22% z opytanych, kt. prijem mesac¢ne dosahuje hranicu 500 Eur.

Tab. 9. Ochota zaradit sa na trh prace

prijem Urcite chece | Skor chee | Skor nechee | Urcite nechce
Do 500 eur | 51(13%) 81 (22%) | 156 (42%) 84 (22%)
Nad 500 eur | 19 (5%) 48 (13%) | 67 (18%) 205 (55%)
Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

Z dotaznika sme zistili, Ze prijem pod 500 Eur ma 625 respondentov t.j. 63% a prijem
nad 500 Eur ma 372 respondentov t.j. 37%. Pre potreby verifikacie hypotézy bol sibor
zrovnoceneny v pocetnosti seniorov n774 (372 respondentov prijem do 500 Eur a 372
respondentov prijem nad 500 Eur). Rozdiely vochote zaradit sa na trh prace
u seniorov s prijmom do 500 eur a nad 500 eur boli zistené Mann Whitney testom pre
dva nezavislé vybery. Rozdiely st vyznamné pretoZe p je menej ako 0,05.

Hodnota MW testu | z p
92764,0 -1,648 | 0,01
z: kriteridlna hodnota testu

p: hladina vyznamnosti testu
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Vyskumna otazka ¢.3

Stvisi pracovna aktivita u seniorov s nizkymi mesa¢nymi dochodcovskymi davkami?
Z uvedenej tabulky ¢. 10 ndm vyplyva, Ze v pocte 50 respondentov t.j. 30% z opytanych
uviedlo, ze hlavnou pri¢inou ich neustéle pokracujicej pracovnej ¢innosti je potreba
dopriat si nieco viac. V pocte 36 respondentov t.j. 22% z opytanych uviedlo, Ze pricinou
ich pracovnej ¢innosti je velmi nizky dochodok. Pocit uzito¢nosti ako hlavnt pric¢inu
pracovnej ¢innosti uviedlo v pocte 34 respondentov t.j. 21% a potrebu socializacie (byt
medzi 'udmi) ako pric¢inu ich pracovnej ¢innosti uviedlo v poc¢te 29 respondentov t.j.
18%, ¢o je najnizsia zastipena odpoved na dand vyskumni otazku.

Tab. 10. Pri¢ina prace

f |%

Vel'mi nizky dochodok | 36 | 22
Dopriat si nieco naviac | 50 | 30
Pocit uzito¢nosti 34 | 21
Byt medzi l'udmi 29 | 18
Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

Z vyskumu sme zistili, Ze pracuje 165 respondentov. 99 respondentov uviedlo, Ze
pracuje trvalo a 66 respondentov uviedlo, Ze pracuje prilezitostne. Z uvedeného
vyplyva, Ze 863 respondentov uz nie je ekonomicky aktivna. Pre potreby verifikacie bol
vyskumny sabor iba stibor respondentov pracujtcich trvalo a prileZitostne (n 165).
Rozdiely v pri¢ine vykonavania prace u seniorov zistené Kolmogorov-Smirnov testom
pre nezavisly vyber. Rozdiely st viznamné pretoze p je menej ako 0,05.

Hodnota testu | p
2.6400 0,000
p: hladina vyznamnosti testu

Vyskumna otazka ¢.4
Zistit na ¢o postacuje mesacny prijem seniorov?

Z tabulky 11. vyplyva, Ze mesaény prijem respondentov postacuje len na najnutnejsie
vydavky v poéte 360 respondentov t.j. 35% z opytanych. V pocte 314 respondentov t.j.
31% sa vyjadrilo, Ze ich mesa¢ny prijem postacuje na vSetko, ¢o potrebuja. Za touto
kategoriou nasledovali respondenti, ktori oznacili odpoved,, Ze im ich mesac¢ny prijem
postacuje na vsetko ¢o potrebujii, no nemajti nasporené peniaze a to konkrétne v pocte
206 respondentov t.j. 20% zopytanych. 47 respondentov t.j. 5 % z opytanych sa
vyjadrilo, Ze im nestadi ich prijem na energie, stravu a lieky. 39 respondentov t.j. 4% sa
vyjadrili, Ze im mesacny prijem nepostacuje na zakupenie liekov. Respondenti v pocte
33 t.j. 3% z opytanych sa vyjadrilo, Ze im stac¢i na poplatky v zariadeni pre seniorov a 17
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respondentov t.j. 2% z opytanych sa vyjadrilo, Ze im nestaci ich mesaény prijem na
poplatky v zariadeni pre seniorov.

Tab. 11 Postacujucnost prijmu seniorov

f %
Vsetko na ¢o potrebujem 314 | 31
Vsetko na c¢o potrebujem, no nemam nasporené | 206 | 20
Najnutnejsie vydavky 360 | 35
Nestaci na lieky 39 |4
Nestaci na energie, stravu a lieky 47 |5
Staci na poplatky v zariadeni pre seniorov 33 |3
Nestaci na poplatky v zariadeni pre seniorov 17 |2

Zdroj: Vlastné spracovanie
f: pocetnost, %: percenta

Vyskumna otazka ¢.5
Moze byt najblizs§ia rodina druhym najvyznamnej$im subjektom socidlneho
zabezpecenia pre seniorov?

Tab. 12 Subjekty finan¢nej pomoci v pripade potreby

pocetnost | %
Rodina | 512 50
Priatelia | 20 2
Obec 11 1
Charita | 6 0,6
Cirkev |0 0
Nikto 471 46

Zdroj: Vlastné spracovanie
f: pocetnost, %: percenta

Ztabulky ¢. 12 vyplyva, Ze najvyznamnejSie zastipenie v ramci finanénej pomoci
seniorom v pripade potreby prestavuje zakladna bunka spoloc¢nosti, rodina, v poéte 512
respondentov t. j. 50%. 471 respondentov t.j. 46% na dand vyskumni otazku
odpovedalo, ze v pripade potreby im nikto nepomaha s financiami. 20 respondentov
t.j. 2% zopytanych odpovedalo, Ze im v pripade potreby poméhaja priatelia. 11
respondentov t.j. 1 % odpovedalo, Zze im pomaha po financ¢nej stranke obec a 6
respondentov t.j. 0, 6%sa vyjadrilo, Ze v pripade potreby im finan¢ne pomaha charita.
o repondentov t.j. 0% sa vyjadrilo, Zze im pomaha cirkev.

Rozdiely v podpore u seniorov s ohladom na mieru postacujuceho prijmu boli zistené

Krusal-Wallisovym testom pre viaceré nezavislé vybery. Rozdiely st vyznamné pretoze
p je menej ako 0,05.
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Chi- square | df | p
39,196 4 | 0,000
chi — square: hodnota Kruskal — Wallis testu
df: stupne vol'nosti testu
p: hladina vyznamnosti testu

Zuvedenych zistené vyplyva, Ze socidlne zabezpeCenie seniorov, ekonomické
zabezpecenie, je nevyhnutnym faktorom v kvalite ich Zivota. Zistili sme, Ze najvysSie
zastipenie respondentov bolo s mesa¢nym prijmom od 400 do 500 Eur. Signifikantné
rozdiely zistené v polozkach 12 az 17 ndm preukazali, Ze ochota zaradit sa na trh prace
nemusi savisiet s nizsim prijmom nakolko treba zohladnit aj zdravotny stav daného
respondenta. V pripade pracujicich respondentov bola hlavna pric¢ina ich pracovnej
aktivity v potrebe dopriat si nieco viac. Ako sme poukazali vysSie, ekonomicka situacia
je odrazom kvality Zivota. Nase zistenia potvrdzujd, ze mensi prijem u respondentov
postacuje na zaplatenie najnutnejsieho (polozka 13). Zakladnym subjektom v socialnej
politike a pri kreovani pilierov socialneho zabezpecenia je Stat. Signifikantné rozdiely
v polozke 17 potvrdzuju, Ze druhym najvyznamnej$im subjektom v pripade financ¢ne;j
pomoci je rodina respondentov, na ktort sa obracaji v nevyhnutnosti.

Diskusia

Cielom nasho vyskumu bolo skiimat spokojnost seniorov s ekonomickou situaciou
v okrese Michalovce. Z nasSich zisteni vyplynulo, Ze socialne zabezpecenie seniorov je
urcujacim faktorom pri nadobtidani socidlnej suverenity a socidlneho bezpecia.
Socidlna suverenita asocidlne bezpedie neodmyslitelne savisia s dostojnymi
podmienkami Zivota. Pre Ziadici ahlavne bezporuchovy vyvoj kazdej vyspelej
spolocnosti je nevyhnutny rozvoj vSetkych sfér, nakol'ko z hladiska spolo¢enského
vyvoja sa jednotlivé sféry k sebe komplementarne. Socidlna politika a jej imanentna
sucast socidlne zabezpecenie sa nevytvara izolovane, ale v stlade s viacerymi sférami
a najma v suvislosti s celym radom ekonomickych, politickych, pravnych, filozofickych
a inych noriem. TakZe jednotné vymedzenie resp. definicia pre tato spletitost vztahov
neexistuje. Socialna politika ovplyviuje socidlnu realitu, ktora je viaczna¢né a savisi so
socialnymi vztahmi, potrebami, hodnotami, ciel'mi socialnych subjektov. Mohli by sme
hovorit o koncentracii na zivotné podmienky, rozvoj ¢loveka, bytostnych a tvorivych
sil. Z toho dovodu mozZeme socialne zabezpecenie povazovat za sféru, ktora ovplyviiuje
zakladné Zivotné a socialne podmienky obyvatel'stva v danom State. Ako tvrdi Geffer
(2009), ak jedincovi chyba pevny pocit socidlneho bezpeéia nemébze vykazovat rovnakt
suverenitu a vykonnost v jednotlivych oblastiach v porovnani s jedincom, ktorého
socialna bezpecnost je pevna. Ked ma ¢lovek pocit bezpecia vtedy je ¢lovek suverénny,
lebo tieto faktory sa navzajom dopitaji. Dochodcovska davka, ktord garantuje
zakladny subjekt, Stat, je najdolezitejSim pilierom socidlneho zabezpecenia pre
seniorov.

Vyskumu sa zicéastnilo 912 respondentov, ktori st poberatelmi starobného déchodku
a 165 respondentov este pracuje — 88,5%. Prieskum socio-ekonomickej situacie
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seniorov na Slovensku z Instititu pre vyskum prac arodiny (2019) dokladuje, Ze
starobni déchodcovia vo vySe 80% nepracuju a zvysok pracuje prilezitostne. Tato
skutocnost vysla aj vnaSom vyskume. Ukézalo sa, ako tvrdi Mackova (2017), Ze
principy socidlneho zabezpecenia predstavuja zaklad, zdkladnt ideu, od ktorého sa
formuju a utvaraji normy, institaty, prava socialneho zabezpecenia. Tvoria mravny
a filozoficky zaklad. Dochodcovské davky sa viazu na vS§eobecny princip spravodlivosti
(medzigeneracnej) avSeobecny princip osobnej participacie sa v naSom pripade
odzrkadluje na pracovnej aktivite respondentov, ¢o v izkej miere koresponduje so
zabezpecCenim sociilnej bezpecnosti a suverenity, bez ohl'adu na pri¢iny. Motivacia
pracovat v naSom vyskume stvisela s potrebou dopriat si nieco viac (nad ramec svojho
mesacného prijmu) u 50 pracujucich respondentov, ¢o predstavuje 30% z opytanych.
V druhom pripade pracovna aktivita savisela s nizkym mesa¢nym prijmom u 36
pracujucich respondentov, ¢o predstavuje 22% z opytanych. Skor spomenuty vyskum
realizovany InStititom pre vyskum prace arodiny (2019) deklaruje, ze dévody
doplnenia prijmov sa rozkladaji na osobnostny charakter a sociabilny charakter, ¢o sa
potvrdilo aj vnasom vyskume. Vroku 2018 prevladala motivacia doplnit si
nedostatoc¢né prijmy na tirovni 16,5% a pocit byt uzito¢ny dosiahol Groven 12,6%.
Nase zistenia ndm ukazali, Ze pomyselné otvaranie noznic v demokratickej spolo¢nosti
existuje. V nasom vyskume mali najvyssSie zastipenie respondenti s prijmom od 400
do 500 Eur — 45%. Najnizsie zasttipenie malo 26 respondentov s prijmom od 700 do
900 Eur — 3% (rovnako ako 26 respondentov s prijmom nad 900 Eur mesacne — 3%).
V pripade zistovania na ¢o mesacny prijem respondentov postacuje sme zistili, ze 360
respondentov t.j. 35% odpovedalo, Ze len na najnutnejSie vydavky. V pripade
uskromnenia u 314 respondentov t.j. 31% z opytanych odpovedalo, Ze im mesacny
prijem postacuje na vSetko. Vprieskume aktivit, prekazok azaujmu o pracu
u starsich uchddzacov o zamestnanie z Institatu pre vyskum prace a rodiny (2019) sa
zistilo, Ze v pripade uskromnenia mesa¢ny prijem postacuje na vsetko a s financiami
dokazu vyjst vpripade 44,7% respondentov. Naopak, takmer Zziadne finan¢né
problémy nem4 29,5%. To sa v naSom vyskume nepotvrdilo.

Kvalita zZivota je mnohodimenzionalny koncept a frekventovany pojem. Do popredia
vstupuje subjektivna stranka jedinca, nakol'ko prave on hodnoti svoju Zivotna situaciu.
Kvalita stvisi so zivotnymi potrebami, Zivotnym Stylom, finanénym a materidlnym
zabezpecenim. Kvalita zivota m4 najma azky savis so socidlnou starobou. Priklaname
sa k tvrdeniu Polonyovej (2020, s. 106) , ktora poukazuje na fakt, Ze ,,pocit spokojnosti
so zivotom klesa priamoumerne srastiicim vekom obyvatelov slovenskich
domacnosti. Z hl'adiska vekového rozdelenia boli najnespokojnejSou skupinou starsie
osoby, a to vo vekovych skupinach 64 a74 rokov a 75 rokov a viac*.

Zaver

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, aka je spokojnost seniorov sich ekonomickou
situdciou v okrese Michalovce. Nas vyskum sme realizovali v ramci institucionalneho
projektu  Podpora zdravého starnutia v okrese Michalovce. Povazovali sme za
nevyhnutné zamerat sa na oblast socidlneho zabezpecenia seniorov. Vyskumu sa
zacastnilo 1030 seniorov z okresu Michalovce. V rdmci nominalnych premennych sme
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zistovali pohlavie, bydlisko, vzdelanie a pod. V ramci socialneho zabezpecenia seniorov
sme vedeli, Ze najvacsia oblast v pokryti patri déchodkovému systému, ktory garantuje
zakladny subjekt socialnej politiky. Vyskumn4 cast v naSom okruhu sa tykala oblasti
ako je vyska mesacného prijmu seniorov, jeho postacujicnost, ochota zaclenenia sa na
trh prace, priciny pracovnej aktivity a v neposlednom rade d’alSie subjekty, ktoré sa
podiel'aju v pripade nevyhnutnosti na pomoci seniorom. Vysledky nasho vyskumu
poukazuju na skutocnost, Ze mesaény prijem seniorov je vo vacSine na hranici
minimalneho dochodku. Ochota zaradenia sa na pracovny trh je ovplyviiovana nie len
vySkou mesaéného prijmu, ale aj potrebou socializacie, a taktiez objektivnymi
a subjektivnymi faktormi ako sa zdravie seniorov. Tieto zistenia vypovedaja
v kone¢nom désledku o kvalite ich Zivota ako aj o zabezpeceni déstojnych podmienok
v ramci zdravého starnutia. Subjekty, ktoré sa podiel'aji na vytvarani podmienok tieto
determinanty zohl'adniuja pri tvorbach jednotlivych politik. SG to komplementarne
zlozky pri tvorbe a realizacii zakladnych pilierov socidlnej politiky. Z toho dévodu sa na
nich musi klast doraz a ohl'ad v kazdom rozmere.
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VNIMANIE KOMPETENTNOSTI V STAROSTLIVOSTI O SVOJE ZDRAVIE
U SENIORA

SENIOR PERSON'S PERCEPTION OF COMPETENCE IN CARE OF THEIR
HEALTH

Popovicova Maria

Abstrakt

Uvod: Prevencia u seniorov zohrava délezitd tlohu. Jej vyznam a poslanie vekom
neklesa ani nestraca na vyzname. Prevencia a véasny zachyt méze zabranit vzniku a
rozvoju mnohych zavaznych ochoreni. Vzhladom k tomu cielom vyskumu bolo zmapovat
sacasny stav dodrziavania preventivnych prehliadok seniormi v meste a okrese
Michalovce.

Met6dy: Vyskumny stbor tvorilo 1032 respondentov — seniorov z mesta Michalovce
a okresu Michalovce, zktorého bolo 35% muzov a65% zien. Priemerny vek
respondentov bol 73,58 roka. Ako vyskumny nastroj sme pouzili dotaznik vlastnej
tvorby, ktory obsahoval 60 otazok. Pre vyhodnotenie dotaznika sme pouzili deskriptivhu
Statistiku a pre verifikaciu hypotéz induktivnu Statistiku chi kvadrat test.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze existuje suvislost medzi vzdelanim
respondentov a ich vedomostou o preventivnych prehliadkach dané zdkonom 577/2004
Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia. Taktiez sme zistili stvis medzi absolvovanim
preventivnych prehliadok dané zdkonom a pohlavim respondentov. Taktiez sme zistili
suvislost medzi navstevou lekara aspon jedenkrat do roka mimo preventivnych
prehliadok a pohlavim respondentov. Bydlisko respondentov nestvisi s absolvovanim
preventivnych prehliadok dané zakonom. Taktiez nebola zisteni stvislost medzi
dodrZiavanie uzivania liekov podl'a pokynu lekara a pohlavim respondentov.

Zaver: Geriatricka starostlivost ma zvysit kvalitu zivota, nielen predlzovat jeho vek.
To sa d4 dosiahnut leps$im zdravotnym stavom jednotlivca v ¢ase zrelosti, prevenciou,
liecbou postupujtcich dlhotrvajicich ochoreni a portich a v neposlednej miere aj
zvySovanim zdravotného uvedomovania obyvatelov -cielavedomou zdravotnou
vychovou.

KIacové slova: Senior. Prevencia. Zdravie. Starostlivost.

Abstract

Introduction: Prevention plays an important role in seniors. Its meaning and mission
does not decrease or lose its importance with age. Prevention and early detection can
prevent the onset and development of many serious diseases. Considering this, the aim
of the research was to map the current state of compliance with preventive inspections
by seniors in the city and district of Michalovce.

Methods: The research group consisted of 1032 respondents - seniors from the city of
Michalovce and the district of Michalovce, of whom 35% were men and 65% were
women. The average age of the respondents was 73.58 years. As a research tool, we used
a questionnaire of our own creation, which contained 60 questions. We used descriptive
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statistics to evaluate the questionnaire and inductive statistics, the chi-square test, to
verify the hypotheses.

Results: The results of the research show that there is a connection between the
respondents' education and their knowledge of preventive inspections given by Act
577/2004 Coll. of the Slovak Republic on the scope of health care covered by public
health insurance. We also found a connection between the completion of preventive
inspections given by law and the gender of the respondents. We also found a connection
between visiting a doctor at least once a year outside of preventive examinations and the
gender of the respondents. The residence of the respondents is not related to the
completion of preventive inspections given by law. Also, no connection was found
between compliance with the use of medications according to the doctor's instructions
and the gender of the respondents.

Conclusion: Geriatric care should increase the quality of life, not just prolong its age.
This can be achieved by better health status of the individual at the time of maturity,
prevention, treatment of progressive long-term diseases and disorders and, not least, by
increasing the health awareness of the population through purposeful health education.

Keywords: Senior. Prevention. Health. Caring.

Uvod

Starostlivost o zdravie by mala byt prioritnym zaujmom kazdého jednotlivca,
nielen zaujmom odbornikov, ktorych cielom fsilia je zachovat, prinavratit ¢i udrzat
zdravie vo vSetkych rovinach. Moderné veda a technika nas postva do inych dimenzii
avSak predzvestou mnohych objavov je presun zaujmu do oblasti starostlivosti o ludské
zdravie (Babecka, Visniovcova 2021). V sticasnosti sa vo vSetkych vyspelych krajinach do
popredia dostdva vyznamnd a komplexnd téma starnutia spolocnosti, ktord je
vysledkom demografického vyvoja (Barta akol., 2022). UZz samotny vek moze
naznacovat, Ze senior ako pacient je viac zranitelnejsi, ¢o ich vystavuje aj vysSSiemu
riziku dalsich ochoreni. Zvlast starsi I'udia sa vyznacéuji vysSou mierov ochoreni, z
ktorych st mnohé sprevadzané bolestami. Pri tento vekovej kategorii je zaroven aj vyssi
pocet chirurgickych a intervenénych zakrokov, hospitalizacii, ¢i poraneni (Popovicova,
Snopek, Belovi¢ova, 2023). Europska charta prav a zodpovednosti starsich Tudi
odkazanych na dlhodobu starostlivost a pomoc v preambule uvadza, Ze velka vacSinu
slabych a zranitelnych starsich I'udi tvoria Zeny: dvaja z troch I'udi vo veku nad 80 rokov
v Eur6pe st zZeny. Viac ako tretina z nich trpi alzheimerom alebo demenciou, ¢o z nich
robi eSte zranitelnejSich l'udi, pokial ide o zneuzivanie. Zdravotni a dlhodoba
starostlivost, vratane prevencie a véasnému zasahu, by sa nemala povazovat za naklad,
ale za investiciu, ktora bude prinosom pre vsetky vekové skupiny (Vansac, 2020, s. 29).
Cielom starostlivosti o starych 'udi ma byt aj otazka prevencie, kde vyznamny je jej
ekonomicky rozmer. Vo vSeobecnosti sa hovori, Ze prevencia je lacnejSia ako liecba a
nasledna starostlivost. U niektorych osob je naozaj pravda, avSak na drovni
populacie méze v niektorych pripadoch platit, Ze necielené prevencia je drahsia ako
je starostlivost o jedincov postihnutych urcéitou chorobou. Geriatrickd medicina ma
zvysit kvalitu Zivota, nielen predlzovat jeho vek. To sa d4 dosiahnut lepsim zdravotnym
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stavom jednotlivca v ¢ase zrelosti, prevenciou, liecbou postupujacich dlhotrvajacich
ochoreni a portich a v neposlednej miere aj zvySovanim zdravotného uvedomovania
obyvatel'ov cielavedomou zdravotnou vychovou. Starsil'udia by mali pravidelne chodit
na zdravotné prehliadky, ktoré by mali zahriiovat fyzikalne vySetrenie raz ro¢ne vratane
vySetrenia mocu, stolice na okultné krvacanie, d’alej vySetrenie zraku raz rocne a u
rizikovych osob aj audiometrické vySetrenie raz rocne, ako aj kazdoro¢né zubné
prehliadky (Sirotnakova, 2001).

Systém preventivnych prehliadok v Slovenskej republike
Preventivnha prehliadka predstavuje komplexné vySetrenie pacienta danym
Specialistom anasledne kontrolu jeho zdravotného stavu. Medzi Specialistov
vykonavajucich tieto preventivne prehliadky patria pediatri, gynekologovia,
kardiol6govia, zubni lekari, ale aj urol6govia a gastroenterologovia. Periodicita a obsah
jednotlivych preventivnych prehliadok st dané zadkonom 577/2004 Z.z. Slovenskej
republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Medzi najviac frekventované diagnézy zistené preventivnou prehliadkou
nepatri len zvySeny krvny tlak alebo vysoka hladina cholesterolu, ale preventivne
prehliadky predstavuja predovsSetkym tucinna prevenciu rakoviny a inych chordéb.
Preventivna prehliadka méze zachranit Zzivot, mnohé ochorenia totiz zacinaja
nenapadne. Clovek nevnima ziadne subjektivne tazkosti, ale uz v tomto obdobi mézu,
napr. vysoky tlak alebo zvysené hodnoty cukru, napachat nezvratné zmeny v cievach a
sposobit infarkt srdca alebo porazku.
Preventivna starostlivost u vseobecného lekara pre dospelijjch od 18 rokov sa
vykonéava raz za dva roky. Vynimku maja poistenci, ktori st pravidelni pravidelni
darcovia krvi, ti maju na tato prehliadku narok raz za rok.
Vseobecny lekar sa pri tomto type prehliadky zameriava primarne na nasledujtce:
e odber krvi — pomocou krvného obrazu st zistené pripadné anomalie, ktoré mozu
odhalit chudokrvnost, ale aj rakovinu krvi; pecenové testy;
e vySetrenie mocu — mocovy sediment a zakladné patologické vySetrenie
e kontrola hladiny cholesterolu a triacylglycerolov (konkrétne u poistencov vo veku
od 17 do 18 rokov a nad 40 rokov);
e vySetrenie stolice od veku 40 rokov v pripade, Ze sa u poistenca vyskytla v rodine
rakovina hrubého ¢reva alebo konec¢nika (okultné krvacanie);
e zmeranie krvného tlaku, pulzu a hmotnosti poistenca.
V pripade, Zze ma poistenec viac ako 40 rokov, odportica sa absolvovat aj
elektrokardiografiu (EKG), ktord pomoZe zistif pripadné anomalie srdca (VSZP,
Preventivne prehliadky, 2022). Preventivhu prehliadku u vSeobecného lekara
zanedbava velka cast populacie v Slovenskej republike. Podl'a informécii Narodného
centra zdravotnickych informaécii Slovenskej republiky (graf 2) m6zeme konstatovat, ze
len necelych 40% dospelych absolvuje raz roéne dané vysetrenie u v§eobecného lekara.
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Preventivna gynekologicka prehliadka je uréena pre Zeny od 18 rokov, pripadne
skor ak sa jedna o graviditu. Na tato preventivnu prehliadku mé poistenkyna narok raz
za rok. V pripade gravidity ma poistenkynia narok absolvovat gynekologickt prehliadku
raz do mesiaca a Sest tyZdnov po ukonéeni tehotenstva absolvuje d’alSiu kontrolu
(Simockova, 2011, str. 32). Prehliadka predstavuje pre pacientku odborné poradenstvo
v oblasti antikoncepcie, hormonalnej substitticie, v oblasti prevencie sexualnych
choréb, ale aj poradenstvo a poudenie pacientok s pozitivnou rodinnou anamnézou o
vys$Som riziku gynekologickych malignit.

Gynekologicka preventivna prehliadka obsahuje nasledujuce:

>

YV V V

A\

vySetrenie prsnikov (palpacne);
vaginalne a abdominéalne ultrasonické vySetrenie;
ultrasonické vySetrenie prsnikov — raz za dva roky;
poistenkyne od 30 rokov ober krvi na vySetrenie tumor markeru Ca 125 (polroc¢ne)
v pripade, Ze ma pacientka dokazant mutaciu BRCA 1 génu;
poistenkyne od 35 rokov odber krvi raz roc¢ne, v pripade pozitivnej rodinnej
anamnézy karcinému vaje¢nikov;
poistenkyne od 40 — 69 rokov RTG mamografia prsnikov — raz za dva roky;
poistenkyne od 23—64 rokov cytolégia biologického materialu z kréka maternice
(prvé dva odbery — raz rocne, v pripade negativneho vysledku su dalsie odbery raz
za tri roky do veku 64 rokov);
v obdobi gravidity:
o celkova anamnéza zdravotného stavu pacientky a vySetrenie celkovej vysky
krvného tlaku, pulzu a hmotnosti;
o vySetrenie brucha, velkosti maternice, symetrie panvy, kréku maternice a
od Siesteho tyzdna gravidity lekar vysetruje aj ozvy plodu;
o kardiografické vySetrenie — externé,
o sledovanie pocas celej gravidity ultrazvukom sacasne s biometriou a
vyvojom organov diefata (VSZP, Preventivne prehliadky, 2022).

Gynekologicka preventivna prehliadka by nemala byt zanedbavana predovsetkym kvoli
véasnému odhaleniu frekventovanych nadorovych ochoreni — predovsetkym karcinomu
kréka maternice, alebo karcinomu prsnika.
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Aj napriek skuto¢nostiam, ze gynekologicka prehliadka dokaze mnohokrat v skorom
rannom Stadiu diagnostikovat nadorové ochorenia, je tato prehliadka mnohokrat
poistenkynami zanedbavana. Podla Narodného centra zdravotnickych informacii
v Slovenskej republike (graf 2) moézeme vidiet, ze dant prehliadku neabsolvuje ani
polovica Zien a kazdym rokom névstevnost gynekologa klesa. V pripade absolvovania
mamografického vySetrenia (graf 3) su Statistiky menej pozitivne. VacSie percento zien
sa tohto vySetrenia nezacastnuje, aj napriek vel'mi frekventovanému karcinému prsnika.
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Preventivna urologicka prehliadka je urcena pre muzov od veku 50 rokov. Ak
poistenec neméa problémy a nemé rakovinu prostaty v rodine, na prehliadku ma narok
raz za tri roky. V pripade, ak sa v rodine poistenca vyskytla rakovina prostaty ma pacient
narok na ttto prehliadku od veku 40 rokov. Potrebni frekvenciu vysetreni ur¢i urol6g na
zaklade zdravotného stavu pacienta. Urologické vySetrenie pozostava z nasledujicich
ukonov:

» vySetrenie mocu;
vySetrenie prostaty (palpacne);
vySetrenie semennikov (palpacne);
vySetrenie obli¢iek a mocovych ciest (ultrazvukom);
vySetrenie krvi;

> fyzikalne vySetrenie (VSZP, Preventivne prehliadky, 2022).
Preventivna gastroenterologicka prehliadka sa tyka poistencov od veku 50
rokov, alebo poistencov, ktori maja v rodinnej anamnéze rakovinu hrubého creva alebo
konecnika. Frekvencia kolonoskopického vySetrenia je raz za desat rokov. V pripade,
Ze je poistencovi vo veku nad 40 rokov zisteny pozitivny vysledok pri vySetreni na
okultné krvacanie, je poistencovi poskytnuté kolonoskopické vysetrenie vo frekvencii raz
za dva roky. Kolonoskopické vysSetrenie predstavuje: vySetrenie od analneho otvoru po
slepé ¢revo — Specialista zistuje pritomnost polypov, v pripade ich najdenia polyp lekar
odstrani a vzorka sa nasledne posiela na histologické vySetrenie, ktoré objasni, ¢ije nador
zhubny alebo nie (VSZP, Preventivne prehliadky, 2022).
Preventivna zubna prehliadka je pre dospelych urcend raz rocne. V pripade
tehotnych zZien je mozné prehliadku u zubara absolvovat dvakrat za celé obdobie
gravidity. Dentalny Specialista vykonava pocas prehliadky nasledujace tkony:

» kontrola hygienickych navykov poistenca a poucenie o spravnej starostlivosti
ustnej dutiny;
detailna kontrola chrupu, mikkych tkaniv a parodontu;
kontrola postavenia zubov;
urcenie indexov krvacania d’asien, ale aj kazivosti zubov;
ak ma poistenec zubné nahrad — ich kontrola (VSZP, Preventivne prehliadky,
2022).
Podla Narodného centra zdravotnickych informécii v Slovenskej republike (graf 4)
moZeme vidiet, Ze najvacSie percento populéacie absolvuje preventivnhu prehliadku u
stomatoléga vo veku od 15 do 18 rokov. Naopak najmensie percento populécie, ktoré
absolvuje toto vySetrenie tvoria deti do veku 5 rokov zivota.

YV V V

YV VYV
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Narodné centrum zdravotnickych informacii (2022) Statisticky popisuje druhy
preventivnych prehliadok, ktoré absolvovali slovenski obyvatelia od roku 2019 do roku
2021 v rocnych adajoch. Preventivhu prehliadku u vSeobecného lekara absolvovalo
v roku 2019 az 829 249 dospelych, v roku 2020 — 678 439 dospelych oséb, v roku 2021
811 676 obyvatelov Slovenska. Gynekologickii preventivnu prehliadku na Slovensku
rocne od 2019 do 2021 absolvovalo 894 016, 773 837, 844 618 Zien. VySetrenie
prsnika, in4¢ odborne nazyvand mamografia, patri medzi Zenské preventivne
prehliadky, ktoré v roku 2019 absolvovalo 179 596 obyvatelov Slovenska, 132 668
navstivilo v roku 2020 ob¢anov a 2021 prijalo 159 724 I'udi na preventivnu prehliadku.
Urologicka ambulanciu v rokoch 2019, 2020 a 2021 navstivilo v roénych intervaloch 26
715, 49 325, 62 430 obyvatelov Slovenska.

Vyznam prevencie u seniorov

Prevencia u seniorov zohrava dolezit tlohu. Jej vyznam a poslanie vekom neklesa
ani nestraca na vyzname. Prevencia a vcasny zachyt méze zabranit vzniku a rozvoju
mnohych zavaznych ochoreni. Najdolezitejsia je primarna prevencia, ktorej cielom je
poskytnut informaécie, ktoré pomozu redukovat pravdepodobnost negativneho vyvoja
(Barkasi, Barta, 2024). Prevencia je komplexny a systematicky proces a ¢innost. Treba
ju vnimat komplexne. Ako je napr. :

» Prevencia srdcovocievnych a metabolickych ochoreni / prevencia a liecba
vysokého krvného tlaku, prevencia komplikacii cukrovky, prevencia zavaznych
cievnych komplikacii v désledku ateroskler6zy a mnohé iné../.

» Prevencia osteoporozy, osteoarthrozy a degenerativnych ochoreni pohybového
systétmu /pravidelné denzitometrické vySetrenia, pravidelné vySetrenia u
ortopéda, spravna vyziva, Gprava zZivotospravy.../.
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Prevencia dusevnych ochoreni: napr. depresie, izkostné stavy. DusSevné zdravie
ma taktieZ rovnaky vyznam ako telesné zdravie. Ovplyviiuje kvalitu zivota
jednotlivca a jeho miesto v spolocnosti. Preto treba tejto oblasti prevencie venovat
osobitnu pozornost.

Prevencia onkologickych ochoreni /pravidelné vysetrenia u gynekologa, urologa,
pravidelné vySetrenia prsnikov, hrubého creva, koze../.

Ockovanie, ako vyznamna prevencia vzniku mnohych zavaznych infekénych
ochoreni. Tieto ochorenia moézu pre starého cloveka znamenat vyznamné
ohrozenie jeho zdravia a zivota. Ato je napr. o¢kovanie proti chripke, TBC
a mnohé iné. (Nachman, 2010).

K dalsim tuloham v ramci prevencie u seniorov zaradujeme predchadzanie
urazom. Ako uvadza Ivankova (2023) s vekom sa zvySuje riziko padov. Raz ro¢ne
spadne viac ako polovica pacientov nad 80 rokov a ti, ktori pad zazili, maju vyssie
riziko naslednych padov. Rizikovymi faktormi padu st osamely Zzivot, sedavy
sposob Zivota, polyfarmacia, zhorsené kognitivne funkcie, zhorSené videnie,
podvyziva a alkoholizmus. Pady prispievaju kinvalidite a inStitucionalizacii
starsich pacientov a su hlavnou pri¢inou imrtnosti starsich I'udi s traumatickym
poranenim mozgu. U l'udi vysSieho veku hrozi nebezpecenstvo vzniku poziarov
pre zhorSenie paméti. Mnoho starsich 'udi kazdoroc¢ne zomiera na podchladenie.
Zvlastnu ulohu zastava prevencia pri vyzive seniorov. Hoci samotny vek nad 70
rokov je rizikovym faktorom rozvoja podvyzivy, starobné zmeny malnutriciu
priamo nesposobuji. Poméhaji vSak jej rozvoju najma pri kumulécii s inymi
nepriaznivymi faktormi. Kombinacia podvyzivy s narastajicim vekom zvySuje
mortalitu. Hodnoty BMI st vo vztahu k poruchdm vyzivy ariziku mortality
posudzované u starSich in4¢ ako v mladSom dospelom veku. Vyhovujace BMI,
ktoré odraza dobry stav vyzivy seniora nad 70 rokov a je spojené s mensou mierou
mortality, je vrozmedzi 24 - 29 kg/m2, BMI pod 22 kg/m2u Zien a pod 23,5
kg/m2 u muZov je spojené s vy$Sou mortalitou (Belovicova, 2019). U seniorov tak
nadvéha nie je striktne povazovani za nepriaznivy faktor, v situacii ochorenia so
zvySenymi metabolickymi narokmi, stratou hmotnosti a nedostato¢nym prijmom
stravy moze byt jej pritomnost skor vyhodou (Hoozova, 2015).

Treba dbat na dostatoc¢ny prijem tekutin, pre znizZeny pocit smadu. Treba dbat aj
na dostatoény privod vitaminu D a vapnika - ich nedostatok spdsobuje
osteomaliciu - miknutie kosti, deformaécie, taktiez sa zvySuje nachylnost na
zlomeniny, pre ich krehkost (Sirotnakova, 2001).

V priebehu starnutia klesi prijem energie a stravy a paralelne s tym sa zvySuje
riziko karencie niektorych nutrientov, najma kvalitnych bielkovin, kalcia, Zeleza,
zinku, vitaminov E a skupiny B, casty je nedostatok vitaminu D a folatov.Seniori
sa vo vSeobecnosti ohrozeni deficitom vitaminov pre nedostatok ¢erstvej zeleniny
aovocia vstrave, na deficit vitaminu D mé vplyv aj nedostatocnd expozicia
slneénym svetlom (Belovi¢ova, 2019). ZIy nutri¢ny stav v seniorskom veku vedie
krozvoju krehkosti (frailty syndrome) a dizability, poruchdm kognitivnych
funkcii, anémii a akcelerovanému ubytku svalovej a kostnej hmoty, k poklesu
vykonnosti svalov, k poklesu funkénych rezerv organizmu.
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Ciel’ vyskumu
Cielom predlozeného prispevku je zistit stcasny stav dodrziavania
preventivnych prehliadok seniormi v meste a okrese Michalovce.
Ako ciastkové ciele vyskumu sme si stanovili:
> zistit vedomost o preventivnych prehliadkach dané zakonom 577/2004 Z.z.
Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia
» zmapovat absolvovanie preventivnych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z.
Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade
verejného zdravotného poistenia je rozdielne v zavislosti od pohlavia
respondentov
> zistit absolvovanie navstev lekara aspon jedenkrat do roka mimo preventivnych
prehliadok
» zmapovat dodrziavate uzivanie liekov podl'a pokynu lekara

Charakteristika saiboru a metodika

Vyskumny stibor tvorilo 1032 respondentov — seniorov mesta Michalovce a z
okresu Michalovce. Ako vyskumny nastroj sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie,
obsahujtci 60 otazok, ktoré boli zamerané na oblasti nasho predmetného vyskumu.

Tab. 1 Pohlavie respondentov

n %
muz 362 35
Zena 670 65
spolu 1032 100

Z celkového vyskumného stboru bolo 362 muZzov, ¢o predstavuje 35% a 670 Zien, o je
65% z celkového vyskumného siboru. Priemerny vek respondentov bol 73,58 roka.

Tab. 2 Vzdelanie respondentov

n %
Zakladné vzdelanie 153 14,83
SS vzdelanie bez maturity 329 31,88
SS vzdelanie s maturitou 418 40,50
VS vzdelanie (bakalarsky stupeti) 12 1,16
VS vzdelanie (magistersky stuperi) 70 6,78
VS tretieho stupna a viac 50 4,85
spolu 1032 100

V tabulke 2 je uvedené dosiahnuté vzdelanie respondentov, kde vidime, Ze najvyssie
zastipenie mali respondenti so stredoskolskym vzdelanim s maturitou

sVVv/s

vysokoskolské vzdelanie prvého stupna.
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Tab. 4 Bydlisko respondentov

n %
Michalovce 724 72
Mesto Strazske 31 3
Velké Kapusany 10 1
Obec bez udania 59 6
Kaluza 36 4
Dubrava 7 0,8
Drahnov 5 0,5
Celehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Zemplinska Sirok4 7 0,8
Suché 5 0,5
Dedina Klokocov 18 2
Vinné 11 1
Hatalov 5 0,5
Vrbnica 7 0,8
Budkovce 14 1
Kusin 11 1
Lastomir 14 1
Trnava pri Laborci 7 0,8
Zaluzice 17 2
Bracovce 16 2
PozdiSovce 5 0.5
spolu 1032 100

Nasu vyskumna vzorku tvorili seniori z mesta aokresu Michalovce. Najvyssie
zastlipenie mali seniori zijuci v meste Michalovce v pocte 724 respondentov co
predstavuje 72 % z celkového poctu seniorov zapojenych do nasho vyskumu. Zvy$nta
Cast predstavovali seniori, ktori Zziji vobciach vokrese Michalovce. Najnizsie
zastipenie mala obec Cedehov o poéte 4 respondentov a najvyssie zastipenie mala
moznost, v ktorej neoznacili obec z ktorej pochadzaju.

Dotaznikovéa polozka 26: Viete, aké preventivne prehliadky mali by ste absolvovat?
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Tab. 5 Vedomost respondentov o preventivnych prehliadkach dané zakonom 577/2004

Z.z. Slovenskej republiky

n %
ano 757 73,35
nie 275 26,65
spolu 1032 100

Na otézku, ¢i vedia respondenti aké preventivne prehliadky mali by absolvovat dané
zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia, kladne odpovedalo 757
(73,35%) respondentov. 275 (26,65%) respondentov nemalo vedomost o tychto
preventivnych prehliadkach.

Dotaznikova polozka 27: Absolvujete preventivnu prehliadku u lekara?

Tab. 6 Absolvovania preventivnych prehliadkach u lekara

n %
ano 640 62,02
nie 392 37,98
spolu 1032 100

DalSou dotaznikovou polozkou sme zistovali, ¢ respondenti absolvujii preventivne
prehliadky u lekara. 640 (62,02%) respondentov absolvuju preventivne prehliadky a 392
(37,98%) tieto preventivne prehliadky neabsolvuju.

Dotaznikova polozka 26: Akého lekara navstevujete aspori jedenkrat do roka (mimo
preventivnych prehliadok)?

Tab. 7 Navsteva lekara aspon jedenkrat do roka (mimo preventivnych prehliadok)

n %
vSeobecny lekar 288 27,01
Specialista 396 38,37
ziadneho 348 33,72
spolu 1032 100

Na otazku akého lekara navstevuju aspon jedenkrat do roka mimo preventivnych
prehliadok odpovedalo 288 (27,91%) respondentov, Ze k vSeobecnému lekarovi. 396
(38,37%) respondentov odpovedalo, Ze navstevuju lekara aspon jedenkrat do roka
mimo preventivnych prehliadok. Kziadnemu lekarovi nechodi 348 (33,72%)
respondentov.

Dotaznikova polozka 28 b: Ak ste v predchddzajiicej otazke zaskrtli moznost ,b*
prosim uvedte Specializaciu lekara: (moznost viacerych moznych odpovedi)
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Tab. 8 Navsteva specializovanej ambulancie

n poradie
o¢na ambulancia 672 1
diabetologicka
ambulancia 668 2
zubna ambulancia 533 3
internistickd ambulancia 420 4
spolu 2203

Vtejto dotaznikovej polozke nas zaujimalo ktoré Specializované ambulancie
navstevujid. Ako nam tabulka 8 naznacuje, najcastejSie navstevovali o¢na ambulanciu.
Nasledne najcastejSie bola navsStevovana diabetologickd ambulancia, d’alej zubna
a internistickd ambulancia.

Dotaznikova polozka 29: Ak mate uzivat predpisané lieky, dodrziavate uzivanie liekov
podla pokynu lekara?

Tab. 9 Dodrziavate uzivanie liekov podla pokynu lekara

n %
ano 995 96,42
skor ano 22 2,13
skor nie 15 1,45
nie 0 0]
spolu 1032 100

Co sa tyka dodrZiavania uzivania liekov podl'a pokynu lekara, seniori ktori dodrzuja
uzivanie predpisané lieky boli 995 (96,42%), ti ktori uvadzali skor ano 22 (2,13%). Skor
nie uvadzalo 15 (1,45%) respondentov.

Hypotéza 1

Vzdelanie respondentov savisi s ich vedomostou o preventivnych prehliadkach dané
zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia

Tab. 10 Kontingencéna tabulka - vzdelanie respondentov a vedomost o
preventivnych prehliadkach

vedomost o preventivnych
pozorovana pocetnost prehliadkach
vzdelanie respondentov ano nie spolu
Zakladné vzdelanie 32 121 153
SS vzdelanie bez maturity 212 117 329
SS vzdelanie s maturitou 399 19 418
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VS vzdelanie (bakalarsky stuperi) 8 4 12
VS vzdelanie (magistersky stuperi) 62 8 70
VS tretieho stupna a viac 44 6 50
spolu 757 275 1032
ocakavana pocetnost

vzdelanie respondentov ano nie spolu
Zakladné vzdelanie 112,23 40,77 153
SS vzdelanie bez maturity 241,33 87,67 329
SS vzdelanie s maturitou 306,61 111,39 418
VS vzdelanie (bakalarsky stuperi) 8,8023 3,1977 12
VS vzdelanie (magistersky stuperi) 51,347 18,653 70
VS tretieho stupna a viac 36,676 13,324 50
spolu 757 275 1032

p hodnota = 7,25825E-73

chi kvadrat = 347,1307

df 5 = 11,07

Pri analyze vztahov medzi vzdelanim respondentov a vedomostou o preventivnych
prehliadkach dané zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotne;j
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia bol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel (p = 7,25825E-73, x2= 347,1307). Vypocitana p hodnota
je hlboko pod zvolenou signifikdnciou 0,05, na zaklade vysledkov testovania mozeme
zamietnut nulovi hypotézu Hoa prijat alternativhu hypotézu, zZe vzdelanie
respondentov suavisi s ich vedomostou o preventivnych prehliadkach dané zakonom
577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia. Hypotéza 1 sa potvrdila.

Hypotéza 2

Absolvovanie preventivnych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej
republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia je rozdielne v zavislosti od pohlavia respondentov

Tab. 11 Kontingencéna tabulka — pohlavie respondentov a absolvovanie preventivnych
prehliadok u lekdra

absolvovanie preventivnych prehliadok

pozorovana pocetnost u lekara

pohlavie ano nie spolu
muz 151 211 362

Zena 489 181 670

spolu 640 392 1032

ocakavana pocetnost

pohlavie ano nie spolu
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muz 224,496 137,503 362
Zena 415,503 254,496 670
spolu 640 392 1032

p hodnota = 5,19724E-23

chi kvadrat = 97,5705

df1=3,84

Medzi absolvovanim preventivnych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z.
Slovenskej republiky o rozsahu zdravotne]j starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a pohlavim respondentov bol taktiez zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel (p = 5,19724E-23, x2=97,5705). Na zaklade vysledkov
testovania mézeme zamietnut nulov hypotézu Ho a prijat alternativnu hypotézu H,,
Ze je sivis medzi absolvovanim preventivnych prehliadok dané zdkonom 577/2004 Z.z.
Slovenskej republiky o rozsahu zdravotne]j starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a pohlavim respondentov, preto Ze p hodnota je tktiez
hlboko pod hladinou vyznamnosti 0,05. Hypotéza 2 sa potvrdila.

Hypotéza 3
Néavsteva lekara aspon jedenkrat do roka mimo preventivnych prehliadok je rozdielna
v zavislosti od pohlavia respondentov

Tab. 12 Kontingencéna tabulka — ndusteva lekara aspori jedenkrat do roka mimo
preventivnych prehliadok a pohlavie respondentov

pozorovana pocetnost pohlavie

navsteva u lekara mimo

preventivnych prehliadok muz Zena spolu
vSeobecny lekar 74 214 288

Specialista 77 319 396

ziadneho 211 137 348

spolu 362 670 1032

ocakavana pocetnost
navsteva u lekara mimo

preventivnych prehliadok muz Zena spolu
vSeobecny lekar 101,023 186,977 288
Specialista 138,907 257,093 396
ziadneho 122,07 225,93 348
spolu 362 670 1032

p hodnota = 4,84E-34

chi kvadrat = 153,4233466

df2 =5,99

Néavsteva lekara aspon jedenkrat do roka mimo preventivnych prehliadok a pohlavim
respondentov, bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel x2=153,4233466. KedZe
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vypocitana pravdepodobnost p = 4,84E-34 je nizsia ako zvolena signifikancia 0,05,
tvrdime, ze mame dost podkladov na zamietnutie nulovej hypotézy. Tvrdime teda, ze
je suvis medzi navstevou lekara aspon jedenkrat do roka mimo preventivnych
prehliadok a pohlavim respondentov. Hypotéza 3 sa potvrdila.

Hypotéza 4

Vzdelanie respondentov suvisi s absolvovanim preventivnych prehliadok dané
zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia

Tab. 13 Kontingen¢na tabulka — vzdelanie respondentov a absolvovanie
preventivnych prehliadok dané zakonom

, , absolvovanie preventivnych
pozorovana pocetnost prehliadok
vzdelanie respondentov ano nie spolu
zakladné vzdelanie 58 95 153
SS vzdelanie bez maturity 189 140 329
SS vzdelanie s maturitou 310 108 418
VS vzdelanie (bakalarsky stuperi) 5 7 12
VS vzdelanie (magistersky stupeii) 49 21 70
VS tretieho stupmia a viac 29 21 50
spolu 640 392 1032
ocakavana pocetnost
vzdelanie respondentov ano nie spolu
zakladné vzdelanie 94,884 58,116 153
SS vzdelanie bez maturity 204,03 124,97 329
SS vzdelanie s maturitou 259,22 158,78 418
VS vzdelanie (bakalarsky stuperi) 7,4419 4,5581 12
VS vzdelanie (magistersky stuperi) 43,411 26,589 70
VS tretieho stupna a viac 31,008 18,992 50
spolu 640 392 1032

p hodnota = 5,79187E-14

chi kvadrat = 71,19041

df 5 = 11,07

Vysledky testu zobrazuje tabulka ??. Hodnota Pearsonovho chi-kvadratiu y2=71,19041
je vyssia ako je stanovena kriticka hodnota 11,07 pre 5 df stupern volnosti, ¢o vyjadruje
zavislost medzi premennymi. Mozno teda konstatovat, Ze vzdelanie respondentov
savisi s absolvovanim preventivhych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z.
Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia. Vyznamnost chi-kvadratu potvrdzuje aj vypocitana
p-hodnota 5,79187E-14, ktora je pod hladinou vyznamnosti 0,05. Hypotéza 4 sa
potvrdila.
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Hypotéza 5

Bydlisko respondentov suvisi s absolvovanim preventivnych prehliadok dané zidkonom
577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia

Tab. 14 Kontingencéna tabulka — bydlisko respondentov a absolvovanie preventivnych
prehliadok dané zakonom

absolvovanie preventivnych prehliadok

pozorovana pocetnost u lekara

bydlisko ano nie spolu
mesto 471 204 765
dedina 169 98 267
spolu 640 392 1032
ocakavana pocetnost

bydlisko ano nie spolu
mesto 474,418 290,581 765
dedina 165,581 101,418 267
spolu 640 392 1032

p hodnota = 0,616605429

chi kvadrat = 0,250668

df1=3,84

Cielom predposlednej hypotézy bolo overit, ¢i bydlisko respondentov stvisi s
absolvovanim preventivnych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej
republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia. Ked'ze bydlisko sme zistovali prostrednictvom kategoriza¢nych
intervalov, v tomto pripade sme pouzili taktiez chi - kvadrat. Na zaklade vysledkov
testovania (2 = 0,250668, p = 0,616605429) moZeme zamietnut alternativnu
hypotézu Hi:a prijat nulova hypotézu, ze bydlisko respondentov nestvisi s
absolvovanim preventivnych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej
republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia. Hypotéza 5 sa nepotvrdila.

Hypotéza 6
Dodrziavanie uZzivania liekov podla pokynu lekara je rozdielne v zavislosti od pohlavia
respondentov

Tab. 14 Kontingenc¢na tabulka — dodrziavanie uzivania liekov podla pokynu lekara
a pohlavie respondentov

pozorovana pocetnost dodrziavanie uzivania liekov
pohlavie ano nie spolu
muz 357 5 362

95



Zena 660 10 670
spolu 1017 15 1032
ocakavana pocetnost

pohlavie ano nie spolu
muz 356,738 5,261 362
zena 660,261 9,738 670
spolu 1017 15 1032

p hodnota = 0,886609652

chi kvadrat = 0,020333

df1=3,84

Vzhl'adom k vypocitanej hodnote chi kvadratu 0,020333 sme v hypotéze 6 nezistili
ziadny suvis medzi dodrziavanie uzivania liekov podla pokynu lekara a pohlavim
respondentov. Hodnota chi kvadratu je nizsia ako tabulkova hodnota pre 1 df stupen
volnosti, ¢o vyjadruje nezavislost medzi premennymi. Taktiez p hodnota
0,886609652, ktord je vysSia ako hladina vyznamnosti 0,05 ndm nasvedcuje o
nezavislosti medzi jednotliviymi polozkami. Hypotéza 6 sa nepotvrdila.

Diskusia

V stcasnosti mnohi I'udia pokladaji zdravie za jednu z najvacsSich hodnot
svojho zZivota. Ak ho vSak chceme dosiahnuf potrebujeme nielen vyhovujicu
lekarsku starostlivost, ale v prvom rade hlavne prevenciu, a to najma pred
chronickymi neinfekénymi ochoreniami. Prevencia u seniorov zohrava délezita tlohu.
Jej vyznam a poslanie vekom neklesa ani nestraca na vyzname. Prevencia a vcéasny
zachyt moze zabranit vzniku a rozvoju mnohych zavaznych ochoreni. Vzhladom
k tomu cielom vyskumu bolo zmapovat sticasny stav dodrziavania preventivnych
prehliadok seniormi v meste a okrese Michalovce. Taktiez sme zistovali vedomosti o
preventivnych prehliadkach dané zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéaklade verejného zdravotného
poistenia. Nasledne sme u seniorov mapovali absolvovanie preventivnych prehliadok
dané zakonom, zistovali absolvovanie navstev lekara aspon jedenkrat do roka mimo
preventivnych prehliadok a dodrziavate uzivanie liekov u seniorov podla pokynu
lekara. Vyskumny stbor tvorilo 1032 respondentov — seniorov mesta Michalovce a z
okresu Michalovce. Ako vyskumny nastroj sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukecie,
obsahujtci 60 otazok, ktoré boli zamerané na oblasti nasho predmetného vyskumu.
Nasu vyskumna vzorku tvorili seniori z mesta aokresu Michalovce. Najvyssie
zastiipenie mali seniori Zijuci v meste v pocte 765 respondentov zapojenych do nasho
vyskumu. Zvys$nu cast predstavovali seniori, ktori Ziji v obciach v okrese Michalovce.
Najnizsie zastipenie mala obec Ce¢ehov o poéte 4 respondentov a najvyssie zastipenie
mala moznost, v ktorej neoznacili obec z ktorej pochadzajt. Z celkového vyskumného
suboru bolo 362 muzov, ¢o predstavuje 35% a 670 zien, ¢o je 65% zcelkového
vyskumného suaboru. Priemerny vek respondentov bol 73,58 roka. Najvyssie
zastipenie mali respondenti so stredoskolskym vzdelanim s maturitou
a stredoskolskym vzdelanim bez maturity. Najnizsi pocet opytanych malo dosiahnuté
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vysokoskolské vzdelanie prvého stupna. Pomocou testovania hypotéz sme v nasom
vyskume zistili, savislost medzi vzdelanim respondentov aich vedomostou o
preventivnych prehliadkach dané zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéaklade verejného zdravotného
poistenia. Taktiez sme zistili savis medzi absolvovanim preventivnych prehliadok dané
zakonom 577/2004 Z.z. Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a pohlavim respondentov. Nas
vyskum potvrdil, taktiez savislost medzi navstevou lekara aspon jedenkrat do roka
mimo preventivnych prehliadok a pohlavim respondentov. Bydlisko respondentov
nesuvisi s absolvovanim preventivhych prehliadok dané zakonom 577/2004 Z.z.
Slovenskej republiky o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia. TaktieZ nebola zistena savislost medzi dodrziavanie
uzivania liekov podl'a pokynu lekara a pohlavim respondentov. Vzhladom k tomu by
bolo vhodné zvysit informovanost a osveta v oblasti preventivhych prehliadok u
pacientov, predovsSetkym od sestier a lekarov. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
o moznostiach v ramci preventivnych prehliadok a ich d’alSej osvete v ramci praxe.
VyssSia informovanost seniorov o najcastejSich ochoreniach zistenych pri
preventivhych prehliadkach, ich prevencii, diagnostike a liecbe. ZlepSenie
informovanosti seniorov o moznostiach vyuZitia benefitov v ramci zdravotnych
poistovni v pripade absolvovania preventivnych prehliadok.

Zaver

Demograficky vyvoj je netiprosny nielen v krajinach Zapadnej Eurépy, ale aj u
nas sme svedkami rastu populacie seniorov. Problematika starostlivosti o seniorov
nabera velky vyznam nielen v spolocensko — ekonomickom Zivote, ale aj
v zdravotnicko - socidlnom. Preto sme sa rozhodli venovat sa v rdmci nasho vyskumu
spojeniu tychto dvoch nadob, ktoré podla nas velmi tzko suvisia a nemali by byt
nasilne od seba odtrhavané. Geriatricka starostlivost mé zvysit kvalitu Zivota, nielen
predlZovat jeho vek. To sa da dosiahnut lepSim zdravotnym stavom jednotlivca v ¢ase
zrelosti, prevenciou, lietbou postupujicich dlhotrvajacich ochoreni a porach a v
neposlednej miere aj zvySovanim zdravotného uvedomovania obyvatelov
cielavedomou zdravotnou vychovou. Podla nas vsak potrebujeme pokracovat so
zdravotnou vychovou aj v zariadeniach socidlnych sluzieb a v ramci volného ¢asu
klientov aktivne realizovat pre nich programy zdravia.
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MIESTO NABOZENSTVA/RELIGIOZITY V ZIVOTE STARSICH LUDIi
THE PLACE OF RELIGION/RELIGIOSITY IN THE LIVES OF OLDER PEOPLE

Vansac Peter

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit, aké miesto ma religiozita a spiritualita v Zivote starsich
Iudi vramci okresu Michalovce. V ramci teoretickej casti Stiidie sme rozpracovali
pojmy: pozitivne starnutie, spiritualita a religiozita seniora a taktiez sme sa sustredili
na skutocnost, aké miesto ma senior v cirkevnej respektive nabozenskej komunite.
Meto6dy: Vo vyskume sme vychadzali z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky
v dotazniku (38 — 46) sa tykali spirituality a religiozity. Pre vyhodnotenie dotaznika
sme pouzili deskriptivnu Statistiku a vyznamné rozdiely sme zistovali Mann Whitney
testom pre dva nezavislé vybery.

Vysledky: Z vysledkov tohto vyskumu vyplyva, Ze 95% seniorov sa prihlésilo
k nabozenstvu a iba 5% oznacilo polozku, Ze st bez vierovyznania. Zistili sme, Ze 76%
seniorov sa kazdy den modli, 84% vyjadruje pozitivny vztah k svojmu nabozenstvu,
56% zien a 45% muZzov poskytuje skutky duchovného milosrdenstva, 45% seniorov
realizuje skutky telesného milosrdenstva.

Zaver: Vysledky vyskumu nadm ukézali, Ze seniori najviac praktizuju kazdodennd,
komunitna a liturgicktt modlitbu, okolo 50% seniorov realizuje skutky duchovného
a telesného milosrdenstva. V zavere vyskumu navrhujeme konkrétne odportcania pre
prax.

Klaéové slova: Komunita. Modlitba. Religiozita. Senior. Spiritualita.

Abstract

The aim of the research was to find out the place of religiosity and spirituality in the
life of elderly people in Michalovce district. Within the theoretical part of the study we
elaborated the terms: positive ageing, spirituality and religiosity of the elderly and we
also focused on the role of the elderly in the religious community.

Methods: In the research we used a questionnaire that we composed ourselves, where
the items in the questionnaire (38-46) were related to spirituality and religiosity. We
used descriptive statistics to evaluate the questionnaire and significant differences
were detected by Mann Whitney test for two independent samples.

Results: The results of this research show that 95% of seniors admit to a religion and
only 5% marked the item that they are without religion. We found that 76% of seniors
pray daily, 84% express a positive attitude towards their religion, 56% of women and
45% of men provide acts of spiritual mercy, and 45% of seniors perform acts of corporal
mercy.

Conclusion: the results of the research showed that seniors mostly practice daily,
community and liturgical prayer, about 50% of seniors perform acts of spiritual and
corporal mercy. In the conclusion of the research we propose individual
recommendations for practice.

Keywords: Community. Prayer. Religiosity. Senior. Spirituality.
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Uvod

Koncept pozitivneho starnutia si ziskava v sticasnosti vel'ktl pozornost. Tento koncept
zahfma cely rad faktorov (fyzické a dusevné zdravie, socidlne zabezpecenie, socialne
sluzby, bezpecnost ainé) v Zivote seniorov. Jednym z faktorov, ktorému sa
v spoloc¢nosti ale aj v literatire v ramci pozitivnheho starnutia venuje mala pozornost je
uloha nabozenstva, spirituality alebo viery. NaboZenstvo, spiritualita alebo viera s pre
mnohych TIudi stidle velmi dolezité, poskytuji Struktdru, zmysel a porozumenie
kazdodenného Zzivota, ako aj podporu pri zivotnych vyzvach (Rote, Hill, Ellison, 2012,
Manning, 2013). Zodpovednost za svoje zdravie implikuje ochotu naucit sa o seba
starat bez ohladu na fyzicky vek ¢i zdravotny stav, predchadzat rizikdm. Na vzniku
civiliza¢nych ochoreni sa podiela stbor faktorov vo vzajomnej integra¢nej posobnosti.
Integrativny pohlad na civilizacné ochorenia poukazuje na tuzky stavis bio
psychosocialnej zlozky osobnost (Gul'asova, 2020, s. 87). Kazdy mo6ze vnimat starobu
a starnutie individualne, zalezi to od viacerych aspektov. Vo velkej miere tento pohl'ad
na starnutie ovplyviiuje prostredie, vktorom c¢lovek vyrastal avsacasnosti Zije
(Barkasi, 2023, s. 339).

Podl'a KenderesSovej (2022) je fyzické a dusevné zdravie cloveka ovplyvnené aj saéasne
prebiehajicou krizou ducha plynicou z pritomného konzumného zivota. To sa najviac
odraza na duchovnej a existencidlnej sfére bytia. Ramec ludskych problémov
a zdravotnych tazkosti spdsobuje aj to, Ze v ¢loveku prevladne neracionalne jadro jeho
prirodzenosti, ktoré poskytuje len napodobneninu tepla pre I'udské duse.

Vnasom vyskume sa ststredime najprv na vymedzenie pojmov ako je pozitivne
starnutie, spiritualita, religiozita, religiézne a spiritualne prejavy v zivote seniora,
charitativna ¢innost seniora.

Sucasny stav skimanej problematiky

Autori Isabel Patricia Goémez Palencia, Dina Cantillo Banquett Banquett, Melisa
Coronado Quintana, Arlys Lopez Villamizar, Yecica Vergara Mendoza (2016) vo
vyskumnej praci Spirituality and Religiosity in Elderly Adults with Chronic Disease
(Spiritualita a religiozita u starsich dospelych s chronickym ochorenim) sa venovali
vztahu spirituality a religiozity u seniorov s chronickym ochorenim. Vo vyskume sa
zamerali na zistovanie spirituality a religiozity a na korelaciu religiozity a duchovné
ukony vo svojom Zivote.

Autorka (Kankova 2017) v diplomovej praci skamala ,,do akej miery pomdaha seniorom
viera pri riesent kazdodennijch starosti, ako sa seniorom dostava pochopenia, tcty a
lasky zo strany rodiny a ako vnimajit ich vztah k religiozite.“ Autorka si zvolila
kvalitativnu metédu vyskumu, kde okrem iného sktimala bezproblémovy
a nekonfliktny vztah k Bohu a viere.

Pri skimani danej problematiky uvaddzame vyskum Takacovej Tatiany. 2020.
Spiritualita a religiozita u pracujiicich a nepracujicich seniorov. Autorka ako hlavny
ciel vyskumu uvadza: ,zistit vztah seniorov k spiritualite a religiozite, urc¢it mieru a
rozdiel spirituality a religiozity.” Ciel nasho vyskumu sa prelina s vyssSie uvedenym
vyskumom v hlavnom cieli ato ,zistit miesto nabozZenstva/religiozity v Zivote
seniorov v okrese Michalovce.“
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Pozitivne starnutie

Podl'a autorov vyskumnej stidie (Stock, Schofield, Docking, 2017) ,,Pozitivne starnutie
oznacuje tiizbu jednotlivcov a komunit planovat, pristupovat’ a Zit Zivotné zmeny
a vyzvy v seniorskom veku produktivnym, aktivnym a napliiajiicim spésobom.
Zameriava sa na myslienku maximalneho vyuzitia prilezitosti, inovdcii a vyskumu,
ktoré podporujii pocit nezavislosti, dostojnosti, blahobytu, dobrého zdravia
a umoznujiu ich zapojenie do spoloc¢nosti.

Podobné pojmy ako pozitivne starnutie sa pouzivaju v akademickom diskurze, z
ktorych najvyznamnejsi je ,ispesné starnutie.“ Praca Rowe a Kahna (1997) o
uspesnom starnuti zahtna tri hlavné aspekty:

1. nizka pravdepodobnost ochorenia a postihnutia stivisiaceho s ochorenim,

2. vysoka kognitivna a fyzicka funkéna kapacita,

3. aktivne zapojenie sa do Zivota.

Charakteristika pojmov spiritualita a religiozita

Vyrazy ,duchovny®, ,spiritualny” st velmi Siroké pojmy, a preto mézu viest ¢loveka
k nedorozumeniam. Slovo duch ma rovnaky zaklad ako dych. Kym Zivocich dycha, tak
Zije. Princip Zivota sme teda zvykli nazyvat duchom alebo dusou. Grécka filozofia
priniesla poznatok, Ze I'udsky duch je nehmotny, a teda odlisny od tela. Poznavame to
podla jeho ¢innosti. Myslime vo v§eobecnych pojmoch a vyjadrujeme pravdy, ktoré
presahujt ¢as a hmotu. Clovek je teda dvojaky - duchovny a hmotny, je zloZeny z dvoch
prvkov, ktoré sa zdaju nesarodé a v protiklade. Platonovi sa zdalo, Ze tento stav nie je
prirodzeny. Mysli si, Ze skuto¢ny ¢lovek je iba dusa. Duchovne Zije ten, kto umrtvuje
telo, jeho vasne a sklony, kto denne umiera, kto sa zaobera tym, co je vecné, teda
premysla o nebeskych idedch a o Bohu (Spidlik, 2000, s. 11).

Spiritudlnu stranku méa kazdy clovek, hoci niektori sa domnievajt, ze spiritualne
potreby maji len veriaci. Kazdy sa musi vysporiadat s pocitmi viny, potrebou
odpustenia a zmysluplnostou svojho Zivota. Preto si kazdy ¢lovek raz vo svojom Zivote
musi poloZit otazku: Kto som? Odkial prichddzam? Aky zmysel m4 moj zivot a kam
smeruje? Clovek je bytostou, ktora je zodpovedn4 za svoje skutky (Vansaé, 2021, s. 121-
137).

Podl'a Bucka a Boteka (2015) spiritualita poméaha ¢loveku napriklad vyrovnat sa aj s
otazkou smrti. Smrt mozno prekonat nieé¢im, ¢o ¢loveka presahuje, co ide poza smrt.
Patri sem prave transcendentna dimenzia ¢loveka.

Religiozita

Religiozita je pojem prebraty z anglictiny, ktory sa u nas udomacnil ako ekvivalent
slova naboZenskost. NaboZenskost sa v§ak vel'mi nepouziva. Obe slova — naboZenskost
a religiozita maja spolo¢ny etymologicky zaklad, ¢o napoveda, ze obe slova spolu tizko
stvisia. Obidve st odvodené od latinského pojmu religio, ktory je blizky slovesam
relegere areligare — nabozensky cit, zboznost, nabozenstvo, viera. Tieto slova
vyjadruji potrebu vztahu s Bohom, spojenie s nim a jeho hlbsie poznanie (Ri¢an,
2007). Religiozita vaésinou vyzaduje afiliaciu k nejakej cirkvi ¢i nabozenskej skupine.
Tato afiliacia mo6Ze byt pocitovana v roznej intenzite, od formélnej prislu$nosti az po
totdlnu identifikdciu s danym nabozenstvom. Pre ucely psychologickych a
sociologickych vyskumov je casto spolahlivejSim meradlom samotna ucast na
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nabozenskej praxi ako iba deklarovany nabozensky postoj. Tento pojem aj napriek
jemnym vyznamovym odchylkam povazujeme za nosny a relativne dobre meratelny
(Hood, Hill & Spilka, 2009). V kontexte podmienok Slovenska, ale aj Eur6épy pojem
religiozita oznacuje naboZenské prezivanie a nabozensku aktivitu, vratane afiliacie
k uréitej cirkvi alebo naboZenskej spolo¢nosti (Ri¢an, 2007).
Spiritualita religiozita seniora
Spiritualita nevyhnutne patri do Zivota seniora. StarSiemu c¢loveku méze komunitné
spolocenstvo pomoct v osamelosti. Viera v silu modlitby umoznuje aj fyzicky
bezmocnému seniorovi pomoct, aby sa podielal na Gsili svojej naboZenskej komunity
o dosiahnutie réznych cielov. Osobna viera a konanie v silade s nou zmierniuje a
poméaha niest najréznejSie problémy, bolest, Gzkost, opustenost a strach zo smrti.
Spiritualne potreby mozu u chorych seniorov velmi ¢asto nadobudnut priority pred
potrebami biologickymi (Ondriova, 2020).
Papez FrantiSek (2022) v Posolstve pri prilezitosti 2. svetového dria starych rodicov
a seniorov povzbudzuje seniorov k tomu, aby sa naudili aktivne prezivat starobu aj
z duchovného hl'adiska a to predovsetkym:

e vytrvalym ¢itanim Bozieho slova,

e kazdodennou modlitbou,

e prijimanim sviatosti a ic¢astou na liturgii.
Zaroven papez FrantiSek do duchovného prezivania seniorov zahfna aj pestovanie

vztahov:
e sinymi ludmi predovsetkym s rodinou, detmi, vni¢atami
e s chudobnymi a trpiacimi I'ud'mi, ktorym mame byt nablizku konkrétnou
pomocou a modlitbou.

Podla papeza Frantiska (2022) tieto aktivity pom6zu seniorom k tomu, aby sa necitili
len ako divaci v divadle sveta, nesedeli len na verande alebo nepozerali z okna. Naopak,
ked’ si vycibria svoje zmysly na rozpoznavanie Panovej pritomnosti, budu ako ,zelené
olivy v Bozom dome* (porov. Z 52, 10), budt poZehnanim pre tych, ktori Zijt vedla
nich.
Seniori a cirkevna komunita
Sv. Jan Pavol II. v apostolskom liste Jesen zivota piSe, ze Cirkev potrebuje seniorov a
ocenuje ich sluzbu, ktora poskytujt Cirkvi v najrozli¢nejsich oblastiach apostolatu. Sv.
Jan Pavol II. zvlast podotyka, Ze Cirkev pocita s modlitbami a evanjeliovym
svedectvom seniorov. (Jan Pavol II., 1999, ¢l. 13)
Podla Papezskej rady pre laikov je niekol'ko oblasti, ktoré sa pontukaji pre svedectvo
starsich I'udi v Cirkvi:
1. Charitativna aktivita — velkd cast seniorov ma dostatok fyzickej, duSevnej a
duchovnej energie, aby velkoryso davali svoj voIny ¢as a svoje talenty k dispozicii pre
¢innost dobrovol'nickej prace.
2. Apostolat — starsi I'udia mézu prispievat k hlasaniu evanjelia ako katechéti a hlavne
svedkovia evanjelia.
3. Liturgia — mnohi seniori G¢inné prispievaju k starostlivosti o miesta kultu a prave
oni su inicidtormi a vedl poboznosti predovsetkym k Panne Marii a k svatym.
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4. Zivot cirkevnych asociécii a hnuti — predovsetkym po II. vatikinskom koncile sa
prejavuje vel'ka otvorenost seniorov pre rozmer zivota viery v spolocenstve.
5. Rodina — seniori predstavuji pre mladsiu generaciu ,historicki pamat® a sa
nositelmi zakladnych I'ndskych hodnét.
6. Kontemplacia a modlitba — podl'a Jana Pavla II. seniori dostavaji novi duchovnu
energiu a st povolani k tomu, aby ju davali do sluzieb inym a urobili zo svojho Zivota
uprimny dar Panovi.
7. Skuska, choroba, utrpenie - tieto skasenosti predstavujua chvilu pre to, aby na
vlastnom tele a vo vlastnom srdci ,doplnili“ Kristovo utrpenie za cirkev a za svet
(Porov. Kol 1, 24). Na druhej strane pozornost Cirkvi vo¢i slabym, trpiacim,
nesebestaénym je povinnostou cirkvi a dokazom jej materinskej starostlivosti a
autenticity.
8. Angazovanost v kulture zZivota — choroba a utrpenie najviac navodzuje princip
posvatnosti a nedotknutelnosti Zivota. Samotné JeziSovo poslanie s pocetnymi
uzdraveniami, ktoré vykonal (Porov. Lk 4, 18). Clovek sa nemoZe lubovolne
rozhodovat, ¢i chce zit alebo zomriet. PAnom takejto volby je ten, v ktorom ,Zijeme,
hybeme sa a sme* (Sk 17, 28). Zatvorenost pre transcendenciu, typicka pre sicasnost,
stale viac posilnuje tendenciu ocenovat zivot len v takej miere, v akej nam prinasa
potesSenie a blahobyt. Utrpenie je povazované za neznesitel'nt pritaz, ktorej je potrebné
sa za kazda cenu zbavit. Taky je kultarny kontext dramy eutanazie, ktoru cirkev
odsudzuje, lebo ,eutanazia je tazké porusenie Bozieho zakona, pretoze je to vedomé
zabitie I'udskej osoby, ktoré je moralne neprijatel'né.“ (Papezska rada pro laiky, 2010,
S. 20-23).
Ciel’ vyskumu
Na zaklade vyskumu budeme zistovat miesto nabozenstva/religiozity v zivote
seniorov v okrese Michalovce.
Ciastkovymi cielmi vyskumu bude zistit:
Aky vztah majt respondenti s Bohom a s bliznymi 'ud'mi a vykonavaja duchovné
ukony a skutky lasky tak, ze:

e Kazdy den sa modlia rano a vecer

e Maju radi svoje nabozenstvo a vzdy v nedelu chodili na sv. omsu

e Pocuavaju respektive pozeraju sv. omse, katechézy, modlitby a iné relacie

e Modlia sa spolo¢ne v komunite

e Modlia sa za zndmych a nezndmych l'udi

e Stretavaju sa z cirkevného spolocenstva a poskytuju si navzajom ttechu

a oporu

e Navstevuju chorych z cirkevného spolocenstva

e Prispievaju na charitu

e Vedia podporit ale aj poprosit I'udi so svojho spolocenstva (komunity) o pomoc

pre chudobnych, ktori potrebuja aktualne pomoc.
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Vyskumné otazky

Vyskumna otazka ¢. 1
Aky vztah maji respondenti s Bohom v skuto¢nosti, Ze sa kazdy dern modlia ?

Vyskumna otazka ¢. 2
Majt respondentiradi svoje naboZenstvo a vzdy v nedelu chodili na sv. omsu?

Vyskumna otazka ¢. 3
Poctvaja respondenti respektive pozeraju sv. omse, katechézy, modlitby a iné
nabozenské relacie?

Vyskumna otazka ¢. 4
Modlia sa respondenti spoloéne v komunite?

Vyskumna otazka ¢. 5
Modlia sa respondenti za znamych a neznamych l'udi?

Vyskumna otazka ¢. 6
Stretavaju sa z cirkevného spolocenstva a poskytuju si navzajom ttechu a oporu?

Vyskumna otazka ¢. 7
Navstevuja respondenti chorych z cirkevného spolocenstva?

Vyskumna otazka ¢. 8
Prispievaju respondenti na charitu?

Vyskumna otazka ¢. 9
Vedia podporit ale aj poprosit respondenti 'udi so svojho spolocenstva (komunity) o
pomoc pre chudobnych, ktori potrebuji aktualne pomoc?

Met6dy vyskumu

V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky 38 - 46
v dotazniku sa tykaja spirituality (osobnej modlitby, modlitby v komunite, casti na
bohosluzbach, a skutkov telesného a duchovného milosrdenstva).

Statistické metédy

Pre vyhodnotenie dotaznika pouZijeme deskriptivnu Statistiku a vyznamné rozdiely
budeme zistovat Mann Whitney testom pre dva nezavislé vybery.

Vyskumna vzorka

Celkovo sa vyskumu zucastnilo 1030 seniorov z okresu Michalovce. Okres
Michalovce ma 110 6770 obyvatelov. Z toho 15% tvoria obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o
je 16 600 seniorov. V ramci nasho vyskumného projektu sme pracovali so vzorkou
1030 seniorov, o tvori 6, 2% z celkového poctu seniorov v okrese Michalovce.
Priemerny vek seniorov bol 73,58.
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Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov

Pohlavie | Pocetnost | %
Muz 362 35
zena 668 65

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tabul’ka €. 2 Deskriptivna charakteristika respondentov na zaklade vierovyznania

pocetnost | %
Rimskokatolicke | 536 52
Gréckokatolicke | 307 30
Pravoslavne 53 5
Evanjelické 64 6
Svedok jehovov 18 2
Bez vierovyznania | 50 5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze najviac respondentov je rimskokatolickeho vierovyznania
52%, nasleduje gréckokatolicke vierovyznanie 30%, pravoslavne 5%, evanjelické 6%,
svedkovia Jehovovi 2% a bez vyznania bolo 5% respondentov.

Vysledky vyskumu
Vyskumna otazka ¢. 1

Aky vztah maju respondenti s Bohom tak, ze sa kazdy den modlia?
Tabul’ka €. 3 Kazdodenni modlitba seniorov

Otazka 38 | Muzif | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 166 49 402 63

Skor ano | 63 18 112 17

Skor nie | 50 14 56 9

Nie 66 19 66 11

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V tabulke ¢. 3 uvadzame, aké miesto ma kazdodenna modlitba v Zivote seniorov.
Z tabulky jednoznaéne vyplyva, Zze 80% Zien a 67% muzov sa venuje kazdodennej
modlitbe. Nevenuje sa modlitbe 20% Zien a 33% muzov.

Vyskumna otazka ¢. 2

Maju respondenti radi svoje nabozenstvo a vZdy v nedel'u chodili na sv. omsu?
Tabul’ka €. 4 Vztah seniora k svojmu nadbozenstvu a navsteva kostola v nedelu
vzhl'adom na pohlavie

‘ Otazka 39 ‘ Muzi f ‘ Muzi % ‘ Zeny f ‘ Zeny% ‘
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n(361) n(669)
Ano 225 65 482 76
Skor ano | 47 14 71 11
Skor nie | 37 11 46 7
Nie 36 10 37 6

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V tabulke ¢. 4 uvddzame vztah seniorov k svojmu nabozenstvu a ticast na nedelnych
bohosluzbach. Druha ¢ast vyroku sme uviedli v minulom case, nakolko si
uvedomujeme, Ze zo zdravotnych dévodov niektori seniori momentalne nedelné
bohosluzby nenavstevuji. Zvyskumu vyplyva, Ze pozitivny vztah k svojmu
nabozenstvu a zacastnovalo sa na nedelnych bohosluzbach 87% zien, 79% muzov
a nema pozitivny vztah a nechodili v nedel'u do kostola 13% Zien a 21% muzov.

Vyskumna otazka ¢. 3

Pocavajt respondenti respektive pozeraja sv. omse, katechézy, modlitby a iné
nabozenské relacie?

Tabul’ka €. 5 Sledovanie sv. omsi, katechéz, modlitieb v Radiu Lumen a v televizii
TV LUX alebo v inych médiach

Otazka 40 | Muzif | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 109 32 287 45

Skor ano | 64 18 124 20

Skor nie | 85 25 119 19

Nie 89 25 108 16

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V tabulke ¢. 5 uvadzame, ako seniori sleduji nabozenské programy, konkrétne v TV
Lux a v RAdiu Lumen, ktoré maju celoplo$né pokrytie po celom Slovensku. Z vyskumu
vyplyva, Ze nabozenské programy sleduji 65% Zien a 50% muzov. Nesleduju 35%ien
a 50% muzov.

Vyskumna otazka ¢. 4
Modlia sa respondenti spolo¢ne v komunite?
Tabul’ka €. 6 Spolo¢na modlitba v komunite

Otazka 41 | Muzi f | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 104 33 296 50

Skor ano | 72 22 118 20

Skor nie | 55 15 64 11

Nie 92 30 112 19

Zdroj: Vlastné spracovanie
f: pocetnost, %: percenta
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Vtabulke ¢. 6 uvadzame vysledky, ako seniori realizuji modlitbu v komunite.
Z vyskumu vyplyva, Ze modlitbu v komunite realizujt takto: 70% zZien a 55% muzov,
a vobec nerealizuje takato modlitbu 30% Zien a 45% muZzov.

Vyskumna otazka ¢. 5
Modlia sa respondenti za znamych a neznamych l'udi?
Tabul’ka €. 7 Modlitba seniorov za znamych aj neznadmych I'udi

Otazka 42 | Muzif | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 153 45 397 65

Skor ano | 81 25 143 22

Skor nie | 36 10 33 5

Nie 60 20 54 8

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V tabulke ¢. 7 uvadzame vysledky, ako seniori realizuji modlitbu za znadmych
respektive blizkych I'udi, ale aj za neznamych, ktorych osobne nepoznajt. Z vyskumu
vyplyva, Ze modlitbu za zndmych a nezndmych realizuju takto: 87% Zien a 60%
muzov, a vobec nerealizuje takato modlitbu 13% zien a 30% muzov.

Vyskumna otazka ¢. 6
Stretavaju sa z cirkevného spoloc¢enstva a poskytuju si navzajom atechu a oporu?
Tabul’ka ¢. 8 Vzajomna opora a podpora seniorov v komunite

Otazka 43 | Muzif | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 68 20 152 28

Skor ano | 84 25 148 28

Skor nie | 57 15 84 16

Nie 101 40 151 28

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V tabulke ¢. 8 uvadzame vysledky, ako seniori v ramci svojho cirkevného spoloéenstva
si vedia povedat slova utechy a takto poskytnit vzajomnu oporu. Z vyskumu vyplyva,
Ze podporu a oporu poskytuju takto: 56% Zien a 45% muzov odpovedalo 4no a skor
ano, a 44% zien a 55% muzov odpovedalo nie a skor nie.

Vyskumna otazka ¢. 7
Navstevuja respondenti chorych z cirkevného spolocenstva?
Tabul’ka €. 9 Navsteva chorych z komunity

Otézka 44 | Muzi f | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 51 16 110 19

Skor ano | 41 13 114 19
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Skor nie | 89 27 147 25
Nie 147 44 222 37

Zdroj: Vlastné spracovanie,

f: pocetnost, %: percenta

V otazke €. 44 sme zistovali, ¢i seniori navstevuju chorych z cirkevného spolocenstva.
V tabulke ¢. 9 uvadzame vysledky. Co sa tyka Zien na otazku kladne odpovedalo 38%
a zaporne 62%. Co sa tyka muZov, kladne odpovedalo 29% a zaporne 71%.

Vyskumna otazka ¢. 8
Prispievaju respondenti na charitu?
Tabul’ka €. 10 Prispevky na charitu

Otazka 45 | Muzi f | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 63 19 133 23

Skor ano | 62 19 154 27

Skor nie | 75 23 127 22

Nie 126 39 165 28

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V otézke €. 45 sme zistovali, ¢i seniori pefiaznym alebo inym spésobom prispievaji na
charitu. Vtabulke ¢ 10 uviddzame vysledky. Co sa tyka Zien na otazku kladne
odpovedalo 50% a zaporne 50%. Co sa tyka muzov kladne odpovedalo 38% a zaporne
62%.

Vyskumna otazka ¢. 9

Vedia podporit, ale aj poprosit respondenti 'udi so svojho spoloéenstva (komunity) o
pomoc pre chudobnych, ktori potrebujt aktualne pomoc?

Tabul’ka €. 11 Podpora chudobnych, ktori Ziji v prostredi seniorov

Otazka 46 | Muzif | Muzi % | Zeny f | Zeny%
n(361) n(669)

Ano 51 16 112 20

Skor ano | 95 29 174 30

Skor nie | 81 24 152 26

Nie 102 31 142 24

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

V otazke €. 46 sme zistovali, ¢i seniori podporuja alebo vedia poprosit I'udi zo svojho
spoloc¢enstva o pomoc pre chudobnych , ktori zija v ich okoli. V tabulke ¢. 11 uvadzame
vysledky. Co sa tyka Zien na otazku kladne odpovedalo 50% a zaporne 50%. Co sa tyka
muzov, kladne odpovedalo 45% a zaporne 55%.
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TabulPka ¢&. 12 Statisticky vyznamné rozdiely v polozkach s ohladom na pohlavie
respondentov zistené Mann Whitney testom pre dva nezavislé vybery
otazka | U z p
38 89867,0 | -5,172 | 0,000
39 96935,0 | -3,731 | 0,000

40 01272,0 | -4,701 | 0,000
41 75725,0 | -5,361 | 0,000
42 82128,0 | -5,808 | 0,000

43 75485,0 | -2,179 | 0,029
44 87225,0 | -2,646 | 0,008
45 82465,0 | -3,195 | 0,001
46 87438,0 | -2,096 | 0,036

Zdroj: Vlastné spracovanie

U: hodnota MW testu

z: kriterialna hodnota

p: hladina vyznamnosti

Pre vypocet boli sibory zrovnocenené v pocetnosti muzov 361, Zien 361

Zuvedenych zisteni vyplyva, Ze pre Zeny je aktivna viera doleZitejSim aspektom
aktivneho starnutia oproti muzom. Signifikatné rozdiely v polozke 38 potvrdzuju, ze
v nasom subore u Zien dominuje potreba rannej modlitby ako priority zac¢iatku dna vo
vyS$Sej miere oproti muzom. Vyznamné rozdiely v prospech Zien sme zaznamenali aj
v polozke 40, ktord bola smerovana na sviatosti prijaté v detstve a celozivotné
pravidelné zi¢astiiovanie sa na sv. omsi. Zeny vyznamne viac ¢asu travia aj sledovanim
nabozenskych programov v televizii a rozhlase oproti muzom. St rovnako vyznamne
viac angazované v komunitnom cirkevnom spolocenstve, ktoré je pre ne oporou
a prilezitostou na zdielanie sa s ostatnymi, ako aj priestorom pre spolo¢né modlitby,
¢o preukézali diferencie v polozkach 41,42 a 43. Oproti muzom aj CastejSie navstevuju
chorych zo svojej komunity. Rovnako vo vys$ej miere podporuju charitu a chudobnych
Tudi priamo vo svojom okoli na ¢o boli zamerané polozky 45 a 46. NaSe zistenia
potvrdzuj vyssiu mieru aktivneho starnutia u Zien aj vd’aka ich vyraznejsej socializacii
v spolocenstvach ako aj vyznam viery v Zivote seniorov.

Diskusia

Cielom tohto vyskumu bolo skiimat, aké miesto v Zivote seniorov mé spiritualita
areligiozita. Okres Michalovce sa povazuje za religiozne prostredie, o vyplyva aj
znasSich vyskumnych zisteni. Zistili sme, Ze kreligiozite sa prihlasilo 95%
respondentov z vyskumnej vzorky, ¢o tvori okolo 25% nadpriemer v ramci celého
Slovenska. (Pocet veriacich podl'a s¢itania obyvatelov, domov a bytov na Slovensku,
2021).

Vo vyskumnej otazke €. 1 sme skamali, aky vztah maja respondenti s Bohom tak,
7e sa kazdy deri modlia. Podl'a Spidlika (2000, s. 412- 413) naboZenstvo spaja modlitbu
a dobré skutky. Pismo svaté nas vyzyva k modlitbe: ,Proste a dostanete“ (Mt 7, 7),
~Bdejte a modlite sa!“ (Mt 26, 41), Bud'te v modlitbe vytrvali!* (Rim 12, 12), ,Bez
prestania sa modlite!“ (1Sol 5, 17). Preto sa skuto¢nost ndbozenského zivota zvacsia
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meria podla modlitby. Karol Rahner nazyva modlitbu konkretizaciou ¢nosti
naboznosti. Z psychologického hladiska citime potrebu modlitby, predovSetkym tam,
kde sme slabi a bezmocni, kde si uvedomujeme, Ze nesta¢ime na pracu, Zze nedéjdeme
k cielu, oktory sa usilujeme. Vtomto zmysle sme seniorom polozili otazku
kazdodennej sikromnej modlitby. Z vyskumu vyplynulo, zZe kazdy den sa modli 80%
Zien a 67% muZzov. Vobec sa nemodli 20% zien a 33% muzov. Podla vyskumu, ktory
realizoval Noga (2023) Zeny - klientky vykazuju signifikantne vys$siu mieru spirituality
v porovnani s muzmi. Zaroven ma spiritualita stipajaci trend s vekom a to bez ohl'adu
na pohlavie, je vSak Statisticky zhodna bez ohl'adu na najvyssie dosiahnuté vzdelanie
klienta/pacienta. Tato skuto¢nost potvrdzujeme aj v naSom vyskume.

Vo vyskumnej otazke €. 2 sme skumali skutoc¢nost, ¢i respondenti maja radi svoje
nabozZenstvo a vzdy mali tcast na nedelnej sv. omsi. Zdmerne sme v otazke ¢. 39 zvolili
minuly cas, nakolko si uvedomujeme, Ze v sucasnej situacii zivota nemusia byt
disponovani mat tcast na nedelnej sv. omsi. Podl'a Katechizmu katolickej cirkvi (1999,
¢l. 2041) mravny Zivot veriaceho ¢loveka je spity s liturgickym Zivotom a ma za ciel
zabezpecit veriacim ducha modlitby, moralny rast v laske k Bohu a bliznemu V tomto
duchu znie druhé cirkevné prikazanie ,,V nedelu a v prikdzany sviatok ziicastnit sa na
celej sv. omsi.“ Zistili sme, zZe 87% zien a 79% muZov navstevovalo nedelné sv. omse.
Vobec nenavstevovalo sv. omse 13% Zien a 21% muzov. V nasom vyskume sme zistovali
vztah seniora k svojmu nabozZenstvu a navstevu kostola v nedelu vzhl'adom na to, ¢i
byvaji v meste alebo na dedine. Vysledky uvadzame v tabulke ¢. 13

Tabul’ka €. 13 Vztah seniora k svojmu naboZenstvu a navsteva kostola v nedel'u
vzhl'adom na miesto bydliska

Otazka 39 | Mesto f | Mesto% | Dedina f | Dedina%
Ano 490 70 218 77

Skor ano | 89 13 29 10

Skor nie | 61 9 22 7

Nie 57 8 16 6

Zdroj: Vlastné spracovanie

f: pocetnost, %: percenta

Ztabulky ¢. 13 vyplyva, ze v casti respektive netcasti na sv. omsi vzhladom na
bydlisko seniorov mesto/obec nie je Ziadny rozdiel.

Vo vyskumnej otazke €. 3 sme skamali, ¢i respondenti pozeraja sv. omsSe,
katechézy, modlitby a iné nabozenské relacie v médiach ako st TV lux, TV Noe, Radio
Lumen a RTVS.

Kompendium socidlnej nauky Cirkvi (¢l. 415) uvadza, Ze prostriedky spoloéenskej
komunikacie sa musia pouzivat tak, aby vychovavali a podporovali spolo¢nost
vroznych oblastiach ekonomickej, politickej, kultirnej a nabozenskej. Média maja
prispievat k tomu, aby bol ¢lovek lepsi, duchovné zrelsi aviac si vedomy svojej
dostojnosti, zodpovednejsi, otvorenejsi voci druhym, predovSetkym k nidznym
a slabsim. Programovy riaditel R4dia Lumen (Sajgalik, In: Pavlik 2020) konstatoval,
ze: ,najsilnejsie zastipenie maji prave seniori, ktori sa spolu s nami modlia,
vzdelavaj, zdielaju svoje Zivotné skilsenosti a travia pri po¢iivani nasho programu
castokrat nielen denné, ale aj nocné hodiny.“
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V zmysle vysSie uvedenych konstatovani v nasom vyskume sme zistovali sledovanost
nabozenskych programov seniormi. Zistili sme, ze 65% ZzZien a 50% muzov sleduju
nabozenské programy v médiach, nesleduji 35% zien a 50% muzov. Uloha masmédii
v zivote seniorov podla (Sajgalika, In: Pavlik 2020) je ,formovat, informovat,
vychovavat, vzdelavat, potesovat, povzbudzovat, sprevadzat, viest, pomahat,
pontikat nadej... byt ¢loveku nablizku a pomahat mu zvladat veci, ktoré momentalne
preziva, aby raz dosiahol ve¢nost v nebeskom kralovstve.“

Vo vyskumnej otazke €. 4 sme skiimali ¢i seniori sa modlia spolo¢ne v komunite.
Podra Spidlika, 1999, s. 425) slova maju spolo¢enski funkeiu. Slova nielen podmietiuji
vzajomné zdielanie medzi I'ud'mi, ale aj odzrkadl'uji spésob a stupen vzajomného
spojenia. V cirkvi su liturgické slova, ktoré maju acast na sile Bozich slov. Jezis nam
odporuaca spoloéni modlitbu prostrednictvom tychto slov: ,,Ak budit dvaja z vas na
zemi jednomyselne prosit o cokolvek, dostanii to od mojho Otca, ktory je na
nebesiach. Lebo kde st dvaja alebo traja zhromazdeni v mojom mene, tam som ja
medzi nimi." V otazke ¢. 41 sme respondentom predlozili vyrok: ,,V nasom cirkevnom
spolocenstve (komunite) sa spolo¢ne modlime.“ Zistili sme, ze 70% Zien a 60% muzov
realizuj spolo¢né modlitby v komunite. Nemodli sa spolu v komunite 30% Zien a 45%
muzov. V porovnani s osobnou modlitbou rozdiel u Zien je 10% a u muzov je to 12%.
Vo vyskumnej otazke ¢. 5 sme zistovali, ¢i sa modlia seniori za znamych aj
neznamych I'udi. Podl'a Spidlika (2000, s. 427) krestania sa modlia za seba navzijom,
je to dokonca povinnost vSetkych. Podla vysSie uvedeného autora star§im a chorym
Iud'om zveril Boh hrivnu, aby sa modlili za inych. Dokial' st deti malé, vychovavaja
irodi¢ia slovom a sprevadzanim. Dospelym detom mézu poméhat iba modlitbou.
Modlitba za inych méa tu prednost, Ze byva menej sebecka, teda CistejsSia. Preto ju Boh
I'ahsie vypocuje. Zistili sme, Ze 87% zien a 70% muZzov sa modli za inych I'udi. Nemodli
sa za inych Tudi 13% Zien a 30% muzov. Spidlik sa vyjadruje aj k modlitbe za
nepriatelov. Podl'a neho sa musime modlit i za tych ktori st na razcesti, i za tych ktori
nam ublizuja, aby sme boli detmi nebeského Otca, ktory ,,dava slnku vychadzat nad
zlych i dobrych® (Mt, 5, 45).

Vo vyskumnej otazke ¢. 6 sme zistovali, ¢i seniori sa stretavaju z cirkevného
spolocenstva a poskytujt si navzajom ttechu a oporu (otazka ¢. 43). Podla Spidlika
(2000, s. 323) utecha je kazdé rozmnoZenie nadeje viery alasky a kazd4 vnutorna
bolest, ktora vola a pritahuje k nebeskym veciam a k spase duse, ktora nachadza pokoj
a uspokojenie v Stvoritelovi. Socidlnu oporu mozno chéapat ako koncept pomoci, ktort
clovek ziskava v zatazovych, ale aj v kazdodennych situdcidch od inych I'udi. Socidlna
opora méi niekolko oblasti alebo mozeme hovorit o druhoch sociilnej opory.
Kiivohlavy (2009, s. 279) predstavuje inStrumentalnu oporu, ktortt vhima ako pomoc
konkrétnymi prostriedkami alebo aj asistenciu potrebnym. Ide o pomoc vecnt,
materialnu ¢i formou zaistenia urcitych zalezZitosti, ktoré si jedinec nemoze obstarat
sam. Ten isty autor popisuje informacna oporu, ¢o znamena poskytnutie informacii
jedincovi, ktoré mu pomozu riesit jeho situaciu, orientovat sa v probléme. M6zZe ist o
rady blizkych, ale aj o rady profesionalov. Emocionalna opora je poskytovana a
oznamovana vd’'aka emocionalnej blizkosti, na zaklade lasky, sacitenia, porozumenia.
Hodnotiaca opora, ktora poméha s posiliiovanim sebahodnotenia a sebavedomia,
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podporuje snahu o auto-regulaciu, povzbudzuje vieru a nadej. V nasSom vyskume sme
zistili, Ze 56% Zien a 45% muzov poskytuje socidlnu oporu a tatechu ¢lenom zo svojej
cirkevnej respektive nabozenskej komunity. Neposkytuje oporu 44%zien a 55% muzov.
Vo vyskumnej otazke ¢. 7 sme zistovali, ¢i seniori navstevuju chorych z cirkevného
spolocenstva. Podla Katechizmu katolickej cirkvi (1999, ¢l. 2447) navstevovanie
chorych avazinov patri medzi skutky telesného milosrdenstva. V tomto zmysle sme
formulovali otazku ¢. 44 Navstevuji respondenti chorijch z cirkevného spolocenstva?
V nasom vyskume sme zistili, ze 38% zien a 29% muzov navstevuje chorych zo svojho
okolia. Nenavstevuje 62%zZien a 71% muZzov.

Podl'a papeza Frantiska (2022) prave krestanské spolocenstvo sa musi postarat o
starsich l'udi: pribuzni a priatelia, ale aj spolocenstvo. Treba, aby starsich T'udi
navstevovali mnohi, spoloc¢ne a ¢asto. Nikdy by sme nemali zabtidat na tieto tri riadky
evanjelia: ,,Len ¢o vysli zo synagégy, vosiel s Jakubom a Janom do Simonovho a
Ondrejovho domu. Simonova testind lezala v hortcke. Hned mu povedali o nej.
Pristupil k nej, chytil ju za ruku a zdvihol. Horticka ju opustila a ona ich obsluhovala.
(Mk 1,29-31). Dnes osobitne preto, Ze pocet starsich I'udi vyrazne vzrastol, a to aj v
pomere k mladym, pretoze sa nachadzame v tejto demografickej zime, rodi sa menej
deti a je vela starSich a malo mladych I'udi. Musime citit zodpovednost navstevovat
starsich I'udi, ktori st ¢asto osameli, a predkladat ich Panovi svojimi modlitbami. SAm
Jezis§ nas naudi, ako ich mame milovat. ,,.Spolocnost je skutocne tistretovd voci Zivotu
vtedy, ked’ uznava, Ze Zivot je vzacny aj v starobe, postihnuti, tazkej chorobe a
dokonca aj vtedy, ked’ pohasina.”

Vo vyskumnej otazke €. 8 sme zistovali, ¢i seniori prispievaji na charitu. Mali sme
na mysli predovsetkym zbierku na charitu, ktord organizuje cirkev v kostoloch.
Zbierka na charitu v kostoloch je celoslovenskou zbierkou, ktora sa kona dvakrat ro¢ne
vo vSetkych chramoch na Slovensku. Podas prvej postnej a prvej adventnej nedele
liturgického roka prebiehaju tzv. jarné a jesenné zbierky na charitu. Vynosy zbierky st
urcené jednotlivym diecéznym a eparchialnym charitdm podla prislusnej diecézy a
eparchie. Tieto zbierky maji mimoriadny vyznam pre ¢innost kazdej charity. Vdaka
nim diecézne a eparchidlne charity dokazu skvalitiiovat poskytované sociélne,
zdravotnicke, doplnkové i vzdelavacie sluzby.

V otazke ¢. 45 sme respondentom predlozili vyrok: ,Prispievam na potrebu
organizacii ¢innych v charite.” Zistili sme, Ze 50% zien a 38% muZov prispievaji na
charitu. Neprispievaju 50% Zien a 62% muzov.

Vo vyskumnej otazke €. 9 sme zistovali, ¢i seniori vedia podporit, ale aj poprosit
T'udi zo svojho spolocenstva (komunity) o pomoc pre chudobnych.

Podl'a Kompendia socialnej nauky Cirkvi (2008, ¢l. 184) Cirkev uéi veriacich poméahat
bliznym v ich rozliénych potrebach. Pomahat bliznym, znamené vydavat svedectvo
bratskej lasky. V zmysle vyssie uvedenych slov sme naformulovali vyrok o podpore
a pomoci seniorov pre chudobnych, ktori zija v ich prostredi. Zistili sme, Ze 50% zien a
45% muzov podporuji avedia poprosit o pomoc pre chudobnych, ktori potrebuju
aktualne pomoc. Nepodporuja a nevedia porosit o pomoc 50% Zien a 55% muzov.

Pre porovnanie uvadzame vyskum na tému ,Socialni vyloucent u seniorit 65+ Zijicich
v domactm prostiedi v CR®, ktory interpretujti MojZisové a Biizova (2021, s. 234 —
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243). Podla vyssSie uvedeného vyskumu seniori nad 65 rokov v ramci vzorky 1172
respondentov poméahaj najblizsim pribuznym takto:

Tabul’ka €. 14 Vzijomna pomoc medzi seniormi a ich najblizsim okolim

Ano Nie Neuviedol/a | Celkom
Pomaéahate Vasim 840 329 (28,1 %) | 3(0,3%) 1172
najblizsim (71,7 %) (100 %)
pribuznym?
Pomaéahate Vasim 721 (61,5 %) | 445 (38,0 %) | 6 (0,5 %) 1172
najbliz§im (100 %)
priatelom?
Pomaéahate Vasim 518 645 (55,0 %) | 9 (0,8 %) 1172
susedom? (44,2 %) (100 %)

Zdroj: MojziSova, Brizova, 2021

Znas$im vyskumom moézZeme porovnat dve polozky: Pomahate Vasim najbliz§im
priatelom? Poméhate Vasim susedom? V naSom vyskume sme zistili, Ze 50% Zzien
a 45% muzov poskytuje socidlnu oporu. Vo vyskume (MojZiSovej a Brizovej, 2021, s.
234 — 243) pomaha 61% priatelom a 44,2% susedom. V nasom vyskume sme
nespecifikovali pomoc susedom a priatelom, ale mali sme na mysli skor Tudi
z prostredia, kde Zijua seniori. Vo vyskume (MojziSovej a Btizovej, 2021, s. 234 — 243)
nie su Specifikovani muzi a Zeny. V naSom vyskume ked’ spojime pomoc muzov a Zien
spolu je to 48%. Vo vyskume (MojziSovej a Brizovej, 2021, s. 234 — 243) pomaha
najbliz§im priatelom 61,5% - ked’ to porovname s nasim vyskumom 48% - ¢eski seniori
sd na tom lepsie o0 13,5%. Na druhej strane ked porovname nase vysledky s pomocou
susedom u éeskych seniorov, tak nasi seniori st na tom lepsie 0 4%.

Odporacania pre prax
Na z4klade nasich vyskumnych zisteni formulujeme tieto odportcania pre prax.
Cela vyskumna cast sa tykala troch velkych okruhov spirituality a religiozity seniorov
v okrese Michalovce:
1. Modlitba — osobnd modlitba a modlitba v komunite, pocivanie a pozeranie
duchovnych programov v médiéch.

2. Skutky duchovného milosrdenstva — poskytovanie si vzajomnej opory
a podpory v ramci cirkevnej komunity.
3. Skutky telesného milosrdenstva — navsStevovanie chorych z cirkevného

spoloCenstva, prispievanie na charitu, podpora aprosba o pomoc pre

chudobnych zo svojho okolia. (Katechizmus katolickej cirkvi 199, 2447).
Co sa tyka osobnej kazdodennej modlitby 80% Zien a 67% muzov praktizuje takito
formu modlitby. Nakolko modlitba podla Spidlika (2000, s. 413) je vyrazom tcty
k Bohu, dostavame cez modlitbu za ¢o sa modlime, vzrastaju ¢nosti zvlast viera
a modlitba je zdrojom radosti. Odporacame socialnym pracovnikom a obsluhujucemu
personalu v zariadeniach socidlnych sluzieb, nemocnici, hospicoch, aby motivovali
klientov/pacientov k osobnej, spolo¢nej a liturgickej modlitbe.
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Podl'a (Katechizmu katolickej cirkvi, ¢l. 2447) poucovat, radit, poteSovat, posilnovat,
odpustat, trpezlivo znasat tazkosti svojho zivota, to sa skutky duchovného
milosrdenstva. Z nasho vyskumu nam vyslo, Ze 56% Zien a 45% muzov poskytuje takéto
skutky duchovného milosrdenstva. Neposkytuje takéto skutky 44%zien a 55%muzov.
Priciny pre a proti sme nezistovali, preto navrhujeme zrealizovat novy vyskum, ktory
bude zistovat, preco niektori seniori (v naSom vyskume je to 47% seniorov muzov
a zien) sa nepodiel'aja na takychto skutkoch duchovného milosrdenstva.

Skutky telesného milosrdenstva sa: nasytit hladnych, ujimat sa I'udi bez pristresia,
obliekat otrhanych, navstevovat chorych a vaznov, pochovavat mitvych (Katechizmu
katolickej cirkvi, ¢l. 2447). Z nasho vyskumu vyplyva, Ze viac seniorov, az okolo 55%
tieto skutky vobec nerealizuje. Z tohto dovodu navrhujeme zrealizovat vyskum, kde
zistime pric¢iny tohto stavu. Taktiez navrhujeme, aby rodina, socidlny pracovnici
a obsluhujici personal motivoval seniorov ktakymto skutkom telesného
milosrdenstva.

Zaver

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, aké miesto mé religiozita a spiritualita v Zivote
starsich I'udi. Nas vyskum sme realizovali v ramci inStitucionalneho projektu Podpora
zdravého starnutia v okrese Michalovce. Povazovali sme za prospesné, aby sme
zistovali miesto spirituality a religiozity v zZivote seniorov. Vyskumu sa zaéastnilo 1030
seniorov zokresu Michalovce. Vramci nominadlnych premennych sme zistovali
pohlavie, bydlisko, vierovyznanie, vzdelanie a iné premenné. Zistili sme, Ze religiozita
v okrese Michalovce tvori okolo 90% populécie seniorov. Vyskumna ¢ast v nasej téme
sa tykala troch velkych okruhov spirituality a religiozity seniorov v okrese Michalovce
a to: modlitba, skutky duchovného milosrdenstva a skutky telesného milosrdenstva.
Vysledky vyskumu poukazuji na skutoénost, Ze seniori majt pozitivny vztah s Bohom,
realizuja modlitbu osobnid a komunitni, poc¢tavaji nabozenské programy v médiach
amaji radi svoje nabozenstvo v rozmedzi od 60% do 82%. Toto zistenie je velmi
pozitivne, avSak nas zaujimaju aj seniori, ktori vébec nepraktizuju spiritualitu. Preto
sme navrhli pre tato skupinu odportcania pre prax. Zistenia, ohladom skutkov
duchovného milosrdenstva oproti modlitbe st menej pozitivne. Zistili sme, ze takéto
skutky realizuje 53% respondentov. Pri¢iny deficitu 47% respondentov, ktori takéto
skutky nerealizujii, navrhujeme zistit v nadviazujucom vyskume, kde otazky
z dotaznika buda formulované presne na tato oblast duchovného Zivota. Skutky
telesného milosrdenstva sme zistovali pomocou tychto vyrokov: Navstevujem chorych
ludi zo svojho cirkevného spolocenstva (komunity), Prispievam na potrebu
organizacii ¢innych v charite, Viem sam/a podporit a poprosit ludi so svojho
spolocenstva (komunity) o pomoc pre chudobnijch, ktori ziju v mojom okoli. Zistili
sme, ze takéto skutky realizuje 45% respondentov, nerealizuje 55% respondentov.
Preco 55% seniorov nerealizuje skutky telesného milosrdenstva, navrhujeme zistit
v dalSom vyskume. Celkovo konstatujeme, Ze religiozita mé v Zivote seniorov svoje
stabilné miesto a je ich skuto¢nou duchovnou oporou.
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