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Abstract: The present paper deals with the
issue of loneliness in seniors in the home
environment. Loneliness in the elderly is a
serious problem that has significant
consequences on their physical and mental
health. The paper attempts to provide a
comprehensive view of this problem and to
evaluate options for addressing loneliness.
The paper draws on existing research and
studies on the topic and highlights the
importance of loneliness for the quality of
life of seniors. It further discusses the ways
in which modern technology and the work
of senior organizations can help alleviate
loneliness and improve social connection
among seniors. It also looks at different
interventions and approaches that can be
effective in combating loneliness. The
authors believe that this paper will
contribute to a better understanding of

loneliness in seniors and identify concrete

steps that can be taken to improve the lives
of seniors in our society.
Keywords: Home environment. [DA.
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Abstrakt: Predkladany prispevok sa
zaobera problematikou osamelosti u
seniorov v domacom prostredi. Osamelost’
u seniorov je zavaznym problémom, ktory
ma vyrazné dosledky na ich fyzické a
psychické zdravie. Prispevok sa snazi
poskytnut’” komplexny pohlad na tento
problém a zhodnotit moznosti rieSenia
osamelosti. Clanok vychadza z existujucich
vyskumov a Studii na tito tému a zdoraziuje
vyznam osamelosti pre kvalitu Zivota
Seniorov. f)alej diskutuje o moznostiach,
ako moderné technologie a cinnost
organizacii pre seniorov. mozu pomoct
zmiernit osamelost’ a zlepSit' socidlne
spojenie seniorov. Rovnako sa venuje

réznym intervenciam a pristupom, ktoré
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mozu byt ucinné pri boji proti osamelosti.
Autori veria, Ze tento prispevok prispeje k
lepSiemu  porozumeniu osamelosti u
seniorov a identifikuje konkrétne kroky,
ktoré mozu byt prijaté na zlepSenie zivota
seniorov v nasej spolo¢nosti.

Kracové slova: Domace prostredie. IDA.

Osamelost’. Senior.

Uvod
Myslel som si, Ze najhorsia vec v Zivote je
skoncit sam. Mylil som sa.
Najhorsia vec je byt s ludmi, pri ktorych
sa citite, ako by ste boli sam.

Robin Williams

V procese starnutia a postupného prechodu
do pokrocilého veku sa seniori Casto ocitaji
v situdcii, ktora pre nich mdze byt narocna
najmd z pohladu celkovej osamelosti a
fyzickej, socialnej izolacie. Tato skutocnost’
nam ponuka hlboky vhlad do wvyziev,
ktorym celia seniori v suCasnom svete.
Osamelost’ medzi tymito seniormi nie je len
emocionadlnym javom, ale ma aj véaZne
nasledky na celkové zdravie ¢loveka v jeho
bio-psycho-socidlnom a  spiritudlnom
ponimani. V tomto prispevku sa budeme
venovat’ analyze problematiky osamelosti u
seniorov A% domécom prostredi,
preskimame faktory, ktoré ju ovplyviiuju.
Cielom prispevku je analyzovat’ osamelost’

u seniorov v doméacom prostredi a popisat’
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potencialne  mozné  rieSenia  danej

problematiky.  Vychddzajuc z ciela
prispevku budeme nasledne preskumavat
rozne aspekty osamelosti. Citatelovi
predstavime relevantné stadie a vyskumy,

ktoré poskytnu nahl'ad na tto tému.

Rodinné a domace prostredie

V praci OndrusSovej (2019) je rodina
definovand ako forma dlhodobého
solidarneho spoluzitia o0sob, ktoré su
spojené pribuzenskymi vztahmi a zahfnaju
miniméalne rodicov a deti. Rodinné
prostredie zohrava nezanedbatelnu tlohu v
zivote Cloveka, bez ohladu na vek. Pre
seniorov  predstavuje  rodina istotu,
poskytuje emocionalnu oporu a pomaha im
prekonat’ tazkosti. Je tiez miestom, kde
nachadza

kazdy ¢len priestor na

sebaurCenie a spolo¢ni  UCast na
spolo¢enskom Zivote. V nedavnej dobe
presla rodina mnohymi zmenami vratane
zlepSenia kvality zdravotnej starostlivosti,
zvy$ovania priemernej dizky Zivota
seniorov a zmien v S$trukture rodiny, s
men$im  poftom  deti a  vicSou
rozvodovostou. Podla Zavézalove; (In
Odlerova, Tokovska, 2011) podmienky
poskytovanej starostlivosti v rodine zavisia
od celospolocenskych faktorov,
zdravotného stavu seniora a Struktury
rodiny. Domaéce prostredie je pre seniorov

nenahraditel'né z emocionalneho,
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socidlneho a psychologického hladiska.
Uprednostiiuji ho i samotni seniori, ktori
nemaju radi zmenu a maju problém
adaptovat sa na nové prostredia
(Zrubakova, 2022). Ochota rodiny
poskytovat’ starostlivost’ seniorom, ktori ju
potrebuju, odraza kvalitu medziludskych
vztahov a stdrznost’ rodiny. Bengston (In
Ondlerova, Tokovska, 2011) zdoraziuje, ze
kvalitu vztahov medzi seniorom a
ostatnymi ¢lenmi rodiny mozno hodnotit’
podl'a miery solidarity. Tieto vztahy sa
delia na niekolko kategodrii, vratane tizko
spojenych vzt'ahov, ktoré st
charakterizované cCastymi kontaktmi a
silnou emocionalnou vidzbou; blizkych, ale
"vzdialenych" vztahov, kde existujl
spolo¢né stretnutia, ale vzdjomna pomoc je
obmedzend; prilezitostnych vztahov, kde
nie su pevné citové vidzby a vzajomna
pomoc sa poskytuje len zriedka;, a
vzdialenych vztahov, kde stidrznost’ rodiny
je minimalna. Rodina zostava vyznamnym
faktorom v Zivote seniorov, pricom kvalitné
vztahy a pravidelny kontakt s rodinou
pozitivne ovplyviiuji ich celkovy stav a
kvalitu zivota. Tieto vztahy prispievaju k
dlh§iemu zivotu, silnejSiemu imunitnému
systtmu a zlepSuji duSevné zdravie
seniorov. Vlastnit® va¢siu socialnu siet’ a
udrziavat’ kontakt s rodinou mdze vyrazne
zvysit' kognitivne schopnosti seniorov a

prispieva k ich pohode, v porovnani so
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seniormi, ktori ziji osamote bez rodinnej

opory.

Spoluzitie s detmi a vnucatami prindSa
seniorom mnoho vyhod, vratane spojenia s
vonkaj$im

svetom, pomoci pri

kazdodennych  aktivitdich,  posilnenia
sebaucty, podpory pri zotaveni sa po
chorobe alebo tUraze a zlepSenia
kognitivnych funkcii. Toto medzigenerané
spoluzitie  modéze  vSak  rodinnym
prislusnikom, ktori starostlivost’ poskytuju,
priniest’ aj narocné situdcie, na ktoré by
nemuseli byt pripraveni. Medzi tieto
situdcie patria starostlivost o seniorov,
ktori trpia imobilitou, inkontinenciou,
finanénymi  problémami,  agresivnym
spravanim, zanedbavanim hygienickych
navykov a zhorSenim zdravotného stavu.
So starnutim sa menia aj sociilne role
seniorov v rodine, zatial’ ¢o deti dospievaju
a vnucata sa narodia. Toto obdobie starnutia
prindSa zmeny nielen v rodinnom prostredi,
ale aj v zamestnani, socialnych vztahoch a
susedskej  sieti  (OndruSova, 2019).
Starostlivost’” poskytovand seniorom moze
byt kratkodoba, ked seniori potrebuju
pomoc po navrate z nemocnice, pocas
choroby alebo po Uraze, intermitentna, ¢o
zahffa pravidelnu starostlivost a pomoc,
alebo dlhodob4, kedy starostlivost’ prebieha
kontinudlne a je ndrona pre rodinu a

pribuznych. Starostlivost’ o pribuzného vo
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vysokom veku, chronicky alebo tazko
chorého kladie vysoké naroky na telesny a
psychicky stav opatrovatelov, socidlne
vztahy ako aj duchovni a ekonomicku
sféru. Zataz opatrovatel'a je v odbornej
literature pomerne frekventovany,
komplexny, multidimenzionalny koncept
(Lehotska, 2021). Liu et al. (2020) definuju
zdtaz  opatrovatela  ako: “uroven
mnohostranného napdtia, ktoreé
opatrovatel’ vnima pri starostlivosti o clena
rodiny a/alebo blizkeho v priebehu casu*
(In Lehotska, 2021). Znizenie zataze
opatrovatela je cielom profesionalne
poskytovanej starostlivosti, ktora sa snazi o
zlepsenie kvality Zivota pacientov aj ich
opatrovatel'ov. V snahe objektivizovat’ stav
adaptacie  opatrovatela je potrebny
dokladny assessment, ktory musi byt’ nutne
vykonavany  opakovane.  PouZivanim
relevantnych meracich a hodnotiacich
nastrojov je mozné vc€as identifikovat
prediktory  zataZze, zhodnotit”  jej
subjektivne vnimanie, resp. objektivne
dopady, nasledne cielene stanovit
intervencné  programy, sledovat ich
ucinnost’ ¢1 zmeny v Case (Lehotska, 2021).
Rodina méze v niektorych pripadoch
poziadat’ o externi pomoc (OndruSova,
2019). Starostlivost’ o seniorov mdze byt
vyzvou pre obe strany - pre rodinu
poskytujucu starostlivost’ 1 pre seniorov,

ktori tlto starostlivost’ prijimaju. Pre rodinu
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mozu byt problémom tazké choroby v
rodine, nevhodné bytové podmienky,
zamestnanie zien, financné problémy alebo
zavazné choroby deti. Na strane seniorov
moZu nastat’ problémy spojené s osobnymi
vlastnostami seniorov alebo zdvaZnost'ou
ich zdravotného stavu, ¢o moze vyzadovat
neustalu starostlivost.  Starostlivost’ o
seniorov v domacom prostredi, ktoru
poskytuju rodinni prisluSnici, sa oznacuje
ako neformalna  starostlivost.  Tato
starostlivost’ mdze byt’ podpornd, neosobna
alebo osobna, v =zavislosti od rozsahu
poskytovanej pomoci a zavislosti seniorov
na starostlivosti. S touto starostlivostou
mozu prichadzat’ rizika, vratane zmien v
dennom rezime, rodinnom spoluziti,
obmedzenia socialnych kontaktov, zmeny
zamestnania, stresu, zhorSenia fyzického
stavu seniorov, syndromu vyhorenia,
obmedzenia osobnostného rozvoja a
ekonomickej naroc¢nosti na dochodkovom
veku (Ondrusova, 2019). Rodina, ktora sa
rozhodne poskytovat’ starostlivost’
Seniorom, musi byt pripravend na zmenu
svojho Zivota. Tato starostlivost’ si
vyzaduje urCité predpoklady, vratane
ochoty poskytovat’ starostlivost’, schopnosti

poskytovat’ ju a vedomosti tykajucich sa

poskytovanej pomoci.
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Osamelost’ u seniorov

Na zaciatku tejto Casti treba zdoraznit', ze
pojem osamelost’ nie je totozny s pojmom
samota.  Osamelost je  pocitovana
neprijemnost’, aj ked’ sme sucast’ou rodiny,
skupiny alebo komunity, ¢o je dolezité
zdoraznit’. Pocit osamelosti moze vzniknut’,
ked” ¢lovek nie je spokojny so svojimi
vzt'ahmi, pretoze povazuje, Ze tieto vztahy
nie s dostatocné. Osamelost’ je subjektivna
skusenost’, pri ktorej mdze osoba pocit'ovat
izolaciu, aj ked' je obklopena mnozstvom
I'udi. DeJong-Gierveld (In Ziakova a kol.,
2008) definuje osamelost’ ako absenciu
vztahov s inymi osobami, a tym aj
nedostato¢nost’ tychto vztahov, ¢i uz
kvantitativne, alebo kvalitativne.

Podl'a Ziakovej, Balogovej a Réczovej

(2008) ma osamelost’ tri charakteristické

rysy:

osamelost’ je subjektivnym
zazitkom,
osamelost’ je spojend S

nedostatoénymi intrapersonalnymi
vzt'ahmi,
osamelost’ je neprijemnym pocitom.
Osamelost’ sa da rozclenit podl'a r6znych
hladisk:
e psychologicky - na kognitivnu
osamelost’, emocionalnu osamelost’
a behavioralnu osamelost’,
e podla pri¢in - osamelost’ vyvolana

osobnymi iraciondlnymi
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myslienkami alebo pocitmi obete, a
osamelost’ vyplyvajuca z
nepriaznivych zivotnych situacii,
e podla trvania -  kratkodoba
osamelost’, ktora trva len kratko,
situaCna osamelost’, ktora vznika v
dosledku  urcitych  zivotnych
situacii, a chronicka osamelost’,
ktora sa moze tahat niekolko
rokov.
Osamelost’ méze mat r6zne druhy, ktoré sa
mozu prejavovat’ rdznym sposobom. Moze
byt emocionalna, socialna a existencialna.
Emocionalna osamelost znamena, Ze
¢lovek citi nedostatok doverne blizkych

vztahov s rodinou a blizkymi osobami.

Socidlna  osamelost  sa  prejavuje
izolovanim od spolo¢nosti a
nedostatoCnymi  socidlnymi  vézbami.

Existencialna osamelost’ je spojend so
stratou zmyslu Zivota a nedostatkom
duchovnych vztahov, vratane vztahu s
Bohom.
Osamelé¢ osoby preukazuji niekolko
spolo¢nych znakov:

su Casto sebakritické,

maju strach z odmietnutia,

su uzatvorené a introvertovaneé,

prejavuja pesimizmus voci
socialnym situdciam,
mozu mat obmedzené socialne

zruénosti (Ziakova a kol., 2008).



PhDr. Filip Gerec, MBA, MPH

Pocity osamelosti su tieZ spojené s roznymi
prejavmi. Medzi tieto patri:
stereotypné alebo opakujuce sa
skiisenosti,
vyhybanie sa rozhovorom o
priatel'och a ¢innostiach,
nezvycajné vyhybanie sa
konverzaciam,
nadmerna tazba po rozhovoroch,
zhorSujulci sa zdravotny stav,
depresia.
K predchadzaniu a zvladaniu osamelosti
mézu byt vyuzité rézne stratégie.
Mubhlpachr a Bargel (In Kolafikova, 2019)
identifikovali niekolko stratégii, ktoré
zahfnaju:

e stratégiu vyhybania: tato stratégia
sa vyznacuje snahou jednotlivca
popriet’ svoju osamelost’ a izolovat’
sa od spolocnosti. Osamely senior
Casto upada do zavislosti, vratane
zneuzivania alkoholu alebo drog. Je
dolezit¢ poznamenat, Ze tato
stratégia moze iba zhor$it’ pocity
osamelosti u seniorov,

e stratégiu socialnych kontaktov:
zvySena socializdcia a pravidelné
stretnutia s inymi l'udmi moézu
vyrazne zmiernit’ pocity osamelosti.
To zahfa aj interakcie so susedmi v
mieste bydliska, spolo¢nost’

domacich zvierat a sledovanie

televiznych serialov,

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum
e stratégiu aktivneho zvladania:
Aktivny zivotny Styl mdze znacne
znizit’ pocity osamelosti u seniorov.
Osamelost’ sa da lepsie zvladnut
ucastou na roéznych kurzoch,
zapojenim sa do univerzity treticho
veku a pravidelnym fyzickym
cvicenim.
Vznik osamelosti u seniorov mdze byt
ovplyvneny ur¢itymi predpokladmi, medzi
ktoré patria:

e nizSia sebadovera,

e hanblivost,

e nizSia asertivita,

e sebakritickost’,

e kriticky postoj k inym osobam,

e citlivost’ na odmietnutie,

e zhorSené komunika¢né schopnosti.
Osamelost’ je stav, ktory mdze byt
sposobeny roznymi dovodmi a pric¢inami,
niektoré z nich st ovplyvnitel'né, zatial’ co
iné nie. Socidlna izoldcia a osamelost’ st
negativnymi javmi, ktoré vyrazne zasahuju
do kvality Zivota jednotlivcov a nest so
sebou mnoZstvo nepriaznivych dosledkov.
Socidlna izoldcia moZe spdsobit’ ndrast
negativneho spravania, ako je nadmerna
konzumacia alkoholu, uZivanie drog,
fajéenie, nezdrava strava, problémy so
spankom a zvysené riziko padov. Taktiez je
spojena so zvySenou pravdepodobnostou
hospitalizacie, duSevnymi  poruchami,

poklesom kognitivnych funkcii a vyskytom
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chronickych ochoreni. Akékol'vek
ochorenie, predovsSetkym zavazné, nie je
iba zalezitostou jednotlivca, ale ovplyvni
zivot celej rodiny. Je to zataz, ktorda meni
situdciu a mnohé¢ aspekty, od ktorych zavisi
d’alsi rozvoj vztahov v rodine. Pod
vplyvom zmien danych chorobou sa
nemeni len postavenie chorého Cclena
rodiny, ale aj obsah roli ostatnych ¢lenov
rodiny a ich celkovy Zivotny S§tyl, niekedy
aj ich hodnoty a normy (Magerciakova,
2022).

Zaujimavym faktom je, Ze socidlna izolacia
a osamelost mézu mat viacsi vplyv na
zivotné podmienky cloveka ako fyzicka
ne¢innost & obezita. Dal§im rizikom
spojenym so socialnou izoldciou je
moznost’ stat’ sa obetou tyrania. Dosledky
socialnej izolacie m6zu byt ekonomického,
fyzick¢ého, duSevného a  socialneho
charakteru. Medzi doésledky socidlnej
izolacie a osamelosti patria aj Unava,
uzkost’, predCasna potreba  Ustavnej
starostlivosti, kardiovaskularne ochorenia,
mitvica, Alzheimerova choroba, demencia,
Stres, obmedzena  mobilita, strata
sebavedomia a pocity neistoty. Okrem toho
sa moze objavit aj depresia. Fyzickymi
dosledkami osamelosti su zhorSena pamét,
problémy s koncentraciou, napité svaly,
oslabeny imunitny systém, spankoveé
poruchy, zépaly a cukrovka (Kamanova,

2013).
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Osamelost u seniorov savisi aj s
duchovnymi potrebami, ktoré moézu byt
dolezitym  aspektom  kvality  Zivota
seniorov. Duchovnost’ je Siroko definovany
koncept, ktory moze zahfiiat nabozenskua
vieru, hl'adanie zmyslu Zivota (Koenig et
al.,, 2012). Star$i l'udia casto prezivaju
zmeny Vv duchovnych hodnotich a
potrebach, ¢o modze ovplyvnit’ spdsob, ako
sa vyrovnavaju s osamelostou (George et
al., 2002). Analyza literatiry nam ukazuje,
Ze existuju viaceré sposoby, ako osamelost’
a duchovné potreby seniorov suvisia.
Niektori star$i l'udia hladaju duchovny
vyznam svojej osamelosti a nachadzaji v
nej prilezitost’ na introspekciu a duchovny
rast (Emmons & Paloutzian, 2003).
Duchovna podpora a  spojenie s
naboZzenskymi alebo duchovnymi
komunitami moéZu pomodct’  seniorom
prekonat’ pocit osamelosti (Levin et al.,
2005). Okrem toho mdze duchovna prax
sluzit’ ako zdroj nadeje a optimizmu v ¢ase

osamelosti (Krause, 2008).

Osamelost’ je individudlny zéazitok, a preto
existuje mnoho sposobov, ako seniori mézu
zmiernit’ svoj pocit osamelosti. Uvadzanie
niekol’ko potencialne moznych rieSeni:

e podporné  skupiny: ucast v
podpornych skupindch umoznuje

seniorom zdiel'at’ svoje skusenosti,
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ziskavat’ nové informécie a citit’ sa
suCastou kolektivu, tym sa modze
zmiernit’ pocit osamelosti,

linky pomoci: rozne linky pomoci,
vratane "senior linky," sa k
dispozicii pre seniorov, ktori
potrebuju pomoc s nakupom, lieckmi
alebo psychologickou podporou,
moézu byt uzitocné pri zvladani
osamelosti,

online komunity: aktivna ucast’ v
online komunitaich méze pomdct
vytvorit’ nové kontakty a zmiernit
osamelost’,

dobrovolnictvo:  seniori  modZzZu
pomahat inym prostrednictvom
dobrovolnickych aktivit, ¢o nie len
roz§iri ich socidlny kruh, ale aj
zamestnd ich a zmierni pocit
osamelosti,

vytvaranie vztahov: staré aj nové
vztahy a priatel'stvA moézu byt
vynikajicim spOsobom, ako
prekonat’ osamelost’,

reminiscencnd  terapia:  terapia
zamerand na spomienky, ktord
zahtnia rozne aktivity, méze pomdct’
seniorom spracovat’ svoje
spomienky a zmiernit’ osamelost’,
domace zvierata: vlastnenie
domdaceho zvierata, ako je pes,
moze zlepSit fyzické zdravie a

zmiernit’ socialnu izolaciu seniorov,
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tréning paméti: aktivity, ako je
lustenie krizoviek alebo Citanie
knih, m6zu byt uzito¢né pri vyplni
¢asu a prekonani osamelosti,
rucné prace: vytvaranie rdznych
ruénych prac  modze  pomoct’
zamestnat' seniorov a zmiernit
pocity osamelosti,
vzdelavacie aktivity: UCast na
vzdelavacich aktivitdich, ako su
krazky alebo prednasky, je skvelym
sposobom, ako stretnit’ novych l'udi
a zmiernit’ osamelost’,
naboZenstvo a viera: ¢as venovany
modlitbe a nabozenskym aktivitim
moze pomdct seniorom prekonat
osamelost’ a zlepsit’ ich fyzicky a
psychicky stav,
odbornd pomoc: ak je pocit
osamelosti zavazny, profesionalna
pomoc od psycholéoga alebo
psychiatra moZe byt prospesna,
televizia: seniori casto povazuju
televiziu za prostriedok na zabavu a
plnenie vol'ného Casu, ¢o im moze
pomdct’ zmiernit’ pocit osamelosti,
telefonaty s rodinou a blizkymi:
pravidelné telefonické rozhovory s
rodinou a priatelmi moézu byt
dolezitym spdsobom na prekonanie
osamelosti,
susedské vztahy: seniori moézu

budovat  vztahy so  svojimi
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susedmi, navstevovat’ sa navzajom
a ponukat’ si vzajomnu pomoc, ¢im
Znizuju pocity osamelosti

(Hrozenska, 2008).

Okrem tychto rieSeni mozu vylety,
navSteva denné¢ho centra a tucast na
univerzitach treticho veku tiez prispievat k

znizovaniu osamelosti u seniorov.

V ramci Narodného programu aktivneho
starnutia na roky 2021 — 2030 a jeho
domény 4.8 Politiky aktivneho starnutia
blizSie k obcanom a ich riadenie sa
implementuji  aktivity a  opatrenia
zamerané na sprehladnenie  systému
fungovania a podpory  seniorskych
organizacii. V opatreni ¢. 1 v cieli 2
zrealizovalo Ministerstvo prace, socidlnych
veci a rodiny Slovenskej republiky v ramci
kontraktu s Instititom pre vyskum préce a
rodiny prieskum stavu  seniorskych
organizacii a bola pripravena ich databaza
za ucelom sprehladnenia, vytvorenia
syst¢tmu kontaktov a reprezentativneho
zastipenia v  poradnych a inych
relevantnych Struktarach a organoch.

Databaza seniorskych organizacii bola
najprv  spracovana supisom vsetkych
organizacii, ktoré su uvedené v Registri
mimovladnych neziskovych organizacii

Ministerstva vnutra Slovenskej republiky .

Boli vybrané vSetky organizécie, ktoré mali
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v ramci pravnej formy priznak ,,Obcianske

zdruzenia, odborové organizacie a
organizacie zamestnavatel'ov®, a v ramci
toho sucasne ciel’ ¢innosti ,,Dochodcovia,
seniori‘. Register mimovladnych
neziskovych organizacii je zivou databazou
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,
Cize priebezne sa obohacuje o nové
organizacie a vyraduju sa zaniknuté

organizécie (https://ives.minv.sk/rmno/).

Uvadzame len niektoré z nich na
Slovensku:
AKSen: integruje seniorov do
spolo¢nosti a poskytuje podporu
tym, ktori s socidlne zranitel'ni,
Aktivitka, 0.z.: zameriava sa na
podporu samostatnosti a posilnenie
psychickej a fyzickej stranky
seniorov,
Stale Dobri: realizuje rdzne
aktivity zamerané na zabavu, Sport
a vzdelavanie seniorov,
ZdruZenie krestanskych seniorov
Slovenska: zaoberda sa zvySenim
kvality ~ Zivota  seniorov = a
medzigeneracnym spoluZitim,
Viva Senior: podporuje aktivny
7ivot seniorov,
Monika: starostlivost’ o seniorov a
eliminacia samoty s ddérazom na

tvorivé aktivity,
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Forum pre pomoc starSim -
narodna siet’: zameran¢ na pomoc
seniorom a rieSenie problémov

spojenych so starnutim,

Jednou z modernych technolégii pre
osamelych seniorov je aj Inteligentna

domaca asistentka (dalej IDA):

IDA sa napr. v Tren¢ianskom kraji
mdézu seniori vyuzivat novl
socialnu sluzbu, moderna
technolédgia kontroluje ich pohyb a
ak sa jej nieCo nezdd, privold
pomoc, v byte mé nainstalované dva
senzory, ktoré snimaju jej pohyb a
dennii rutinu. Ak by napriklad
senior spadol a dlho sa nehybal,
systém vysle upozornenie urcenej
osobe. Privolat’ si pomoc modZe
senior aj pomocou nudzového
tlacidla. Vd’aka tejto technologii sa
seniori citia doma ovela
bezpecnejsie.

Inteligentnd domaca  asistentka
funguje na zdklade senzorického
snimania priestoru osamelo
zijuceho klienta. IDA monitoruje
domacnost  bez  kamier i
mikrofénov a na rizikovu situiciu
upozorni  dohliadajicu  osobu
klienta alarmom. Nepretrzite, 24
hodin denne, zaznamenava udaje o

pohybe v domacnosti aj mimo ne;j.
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Systém IDA funguje bez kamier a
mikrofonov, nesleduje a nenarusa
sukromie prijimatel’a. Elektronicky
systém IDA pozostava zo senzorov
pohybu, riadiacej jednotky, SOS
tlacidla a trackera, pomocou
ktorych IDA spoznava dennu rutinu
prijimatela. V pripade vzniku
rizikovej situdcie (napr. nahle
zhorSenie zdravia, cudzia osoba v
domacnosti a pod.) systém IDA sam
vysle upozornenie o moZnom
probléme blizkej osobe, ktort si
uréi  prijimatel  sdm.  Tato
dohliadajuca osoba preveri situaciu
spatnym zavolanim a v pripade
potreby privola pomoc.
Dohliadajucou osobou moze byt
blizka osoba ako napriklad rodinny
prislusnik, sused, rodinny znamy a
pod.

IDA je vhodna najmi pre seniorov
zjjucich  osamote, osoby s
rizikovym ochorenim, pacientov,
ktori sa zotavujii doma a osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim.
Prinasa pocit bezpecia a pohody pre
celu vasSu rodinu. VyuzZitie sluzby
IDA zniZzuje zdravotné, socidlne a
bezpecnostné rizikd u seniorov a
l'udi so zdravotnym postihnutim,
prip.  chronickym  ochorenim.

Prijimatel nemusi odist do
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zariadenia socialnych sluzieb, méze
zostat doma, kde sa bude citit’

istejSie a ovela bezpecnejsie.

Vyskumné rezultaty k problematike

Vychadzajuc z vyskumu “Osamelosti
seniorov zijucich v domécom prostredi”
(Tomstad, 2021), ktory hovori o vyzvach
pre domadcich opatrovatel'ov predkladame
nasledovné vysledky. Cielom uvedeného
vyskumu bolo preskimat, ako domaci
opatrovatelia pracujuci v sektore sluzieb
domacej starostlivosti vnimali osamelost’,
ktorti zazivaju seniori zijuci v domacnosti,
a ako naplnali potreby tychto osamelych
0s6b. Vyskum prebiehal v juznom Nérsku
a zuCastnilo sa ho 11 domadcich
opatrovatelov. Vyskum bol realizovany
kvalitativnou metdodou. V ramci analyzy
textov bolo moZné identifikovat’ Sest’
kategorii, ktoré sa sustredili na rdzne
pohlady na osamelost’. Medzi
najzaujimavejsie vyskumné rezultaty patria
vysledky, kde sa respondenti cCasto
stretavaju s tym, ze seniori vyjadrovali
svoju osamelost’ nepriamym spdsobom.
Niektori seniori chceli aby opatrovatelia
pocas ich navstevy v domacej starostlivosti
zostali dlhSie, seniori im kladli otazky, ako
napr: "Musite uz odist?" alebo "Kedy sa
vratite?". Niekol’ko respondentov uviedlo,

ze tieto otazky im boli kladené denne. Ini

seniori sa snazili udrziavat’ rozhovor so

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

svojim opatrovatel'om tym, ze nastol'ovali
nové otazky, ked sa opatrovatel’ chystal
odist’, pripadne pozvali opatrovatela, aby
zostal a wvypil Salku kavy. Respondenti
vnimali, ze seniori chceli s opatrovatel'mi
nad’alej rozpravat, len aby mali nejakt
moznost’ s niekym sa porozpravat. Tato
¢innost’ bola opisand ako predominantny
charakteristicky znak osamelosti. Nickol'ko
respondentov uviedlo, ze sa zvycajne
nepytali seniorov priamo na osamelost’.
Jeden z nazorov bol, Ze tito opatrovatelia
neboli v pozicii, aby sa zaoberali
dosledkami  kladenia  tychto  otazok
seniorom. Ak by sa opatrovatelia
jednoducho opytali seniorov, ako sa v ten
dei citili, museli by byt pripraveni chvil'u
sa s nimi rozpravat’ a vyhradit’ si na to cas
na komunikaciu. Ak sa ¢loveka opytate, ¢i
je osamely, nemdzete po dvoch minttach
vstat’ a odist’. Musite vediet, Ze budete mat’
dostatok ¢asu na to, aby ste sa o tom
porozpravali.

V efektivnej komunikécii brénia rozne
prekazky, ktoré moézu vzniknit medzi
komunikujucimi na oboch stranich.
Neochota komunikovat, neddvera, obavy,
ako bude s informéciami zaobchadzané.
Komunikécia je poznamenana i aktualnym
zdravotnym stavom seniora (Supinova,
Zrubédkova, Izova, a kol. 2019, s. 14).

V doésledku toho sa opatrovatelia mozu

vyhybat  kladeniu  tychto  otdzok.
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Respondenti v tomto vyskume sa tiez
zamyslali nad myslienkou, Ze seniori mézu
mat’ pocit, ze by ich osamelost mohla
vyzerat’ nevhodne, preto sa im méze zdat,
ze o osamelosti je tazko hovorit.
Osamelost’ bola vnimana ako isty druh
spoloCenského tabu. Existuje niekolko
zisteni, ktoré o tejto téme pojednavaju. Nie
kazdy senior chce nahlas povedat, ze je
osamely. Je to negativne nabité slovo.
Mozno niekto, kto sa citi osamely, sa
povazuje za neuspesného. Uvedomenie si
nacasovania pri rozhovore o osamelosti
bolo v predkladanom vyskume vnimané
ako rovnako dolezit¢ ako nepouzivanie
slova "osamely". Respondenti uviedli, Ze sa
na osamelost pytali nedirektivne pri
zistovani  socialnej situdcie seniora.
Respondenti uviedli, Ze by sa neodvazili
niekoho opytat’: Ste osamely? Respondenti
uviedli, Ze maju za to, ze by mohli zranit’
ich city, keby tlto otazku polozZili, pretoze
ludia st zvyCajne velmi citlivi.
Respondenti uviedli, Zze je mozné
predvidat’, Ze seniori st osameli, a ak sa ich
opytaji: Ste osameli? To ich len zarmauti.
Ovel'a vhodnejSie je polozit otazku
sposobom: Kedy ste mali naposledy
navstevu? Alebo: Boli ste dnes vonku?
Niektori seniori rozpravali opatrovatel'om o
svojej osamelosti bez toho, aby sa ich na to
niekto opytal, alebo naopak, povedali, Ze

nie su osameli, ale neverbalnym spravanim

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum
davali najavo, ze sa citia opacne. Ked
opatrovatelia pozorovali zmeny u seniorov,
ktoré zahfnali prejavovanie vyssej Urovne
uzkosti, depresie alebo straty chuti do jedla,
mohli podniknat’ kroky na zlepSenie
socialnej situacie seniorov. Respondenti sa
vSak zamyslali nad myslienkou, Ze pocit
osamelosti by sa mohol stat menej
tabuizovanou témou, ak by opatrovatelia
viedli priamejSiu komunikaciu. Osamelost’
- nie je vSeobecne prijimand ako potreba
opatrovatel'skej starostlivosti. Sedenia v
ramci domace;j starostlivosti zahfiiali najma
vykondvanie  praktickych  povinnosti.
Respondenti vnimali, Zze to boli zvycajne
fyzické potreby, ktoré spinali podmienky
pre domadcu starostlivost’, a nie pocity
osamelosti. Respondenti sa podelili o to, Ze
predtym mohli navStevovat seniorov len
preto, aby sa s nimi porozpravali, ale tato
situdcia sa zmenila. Respondenti uvadzalo,
ze predtym sa rozhodovali pripad od
pripadu a vzdy individualne zhodnotili
jednotliva navstevu \% domécej
starostlivosti, aby sa mohli 'ud’'om venovat
komplexnejSie a pomdct riesit’ ich pocity
osamelosti. Nie je isté, ¢i boli uspokojené
vSetky potreby ich seniorov, ale aspon sa
vytvoril ¢as na sprijemnenie dna.
Respondenti uviedli, Ze zvycajne nemali
vyhradeny ¢as na to, aby si s niekym sadli a

porozpravali sa, pretoZe rozpravanie nebolo

povazované za opatrovatel'ski Cinnost. Z



PhDr. Filip Gerec, MBA, MPH

celkového opatrovatel'ského hladiska to
spdsobilo, ze respondenti mali pocit, Ze nie
vzdy  poskytovali Tudom  celkova
starostlivost’. V désledku toho opatrovatelia
niekedy rozhodli, ze si najdu ¢as na to, aby
si sadli a porozpravali sa so seniormi, ktori
neradi byvaji sami. Respondenti uviedli, ze
ak sa to stane, Casto su nuteni urobit’
"nezakonné kroky", ak vedia, ze maju na to
¢as, tj. stravit’ viac €asu s klientom, ktorého
vnimaju, ze je osamely. Respondenti prijali
opatrenia na rieSenie problémov seniorov
vo veci rieSenia osamelosti. Patrili k tomu
rozhovor s nimi a venovanie pozornosti ich
neverbalnej komunikacii pri vykonavani
praktickych uloh. Respondenti maju za to,
7e je vytvorend prilezitost’ pre vyuzivanie
Casu, ktory maju, venovat’ pozornost’, aj
ked’ musia chodit’ okolo a robit’ v tom istom
Case aj iné veci. Stale to moZe byt kvalitny
Cas. Respondenti tiez vnimali, Ze sa m6Zu
rozpravat so seniormi a venovat im
pozornost’ tym, Ze udrziavaju o¢ny kontakt
s nimi poCas vykondvania svojich
praktickych uloh.

NajlepSie je nadviazat o¢ny kontakt v
rovnakej vySke so seniorom. Nedostatok
pohladov do o¢i posobi na druhého vel'mi
neprijemne a tak isto neprijemné je aj
dlhodobé wuprené pozeranie do o¢i.
Vyhybanie sa pohl'adom mdze signalizovat’
1 nezaujem (DZumelova, Malikova,

Hudakova, 2008. s.19). Ak niekomu
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pomahate pri sprchovani, moézete toho
okolo wurobit vela - dobry rozhovor,
pozorovanie prostredia a iné. Respondenti
tiez uviedli, ze stravili vel'a ¢asu tym, Ze
pomahali  niekol’kym  seniorom s
komplexnymi potrebami.

Predkladany vyskum vo svojej d’alSej Casti
pojednava o osamelosti z pohladu ¢lenov
denného stacionara ako socidlnej iniciativy
pre seniorov. Respondenti uviedli, ze sa
snazili motivovat’ seniorov, ktori vyuzivali
sluzby, aby denne navstevovali miestne
denné staciondrne centrum, aby stravili ¢as
s inymi 'udmi v ich veku. Respondenti
uviedli, ze viaceri seniori sa radi zucastiuju
na aktivitich tychto centier; nielenze sa
upokojili, ale mali aj menej telefonatov
doméacim opatrovatelom. Respondenti
zazili aj niekol’ko seniorov, ktori mali pocit,
ze nezapadaju do kolektivu ostatnych l'udi
v centre. Ini boli ambivalentni vo vztahu k
vyhl'adédvaniu socidlnych kontaktov a
zdréhali sa stretavat’ sa s novymi l'ud'mi,
takze uprednostiiovali navstevy z domadcej
starostlivosti  domdcich  opatrovatel'ov.
Respondenti uviedli, Ze ucast’ seniorov na
ich  miestnom dennom centre bola
najdolezitejSou sluzbou, ktord im bola
poskytnutd. Ich pozorovanie vSak ukazalo,
ze denné centré starostlivosti neboli vhodné
pre kazdu sluzbu pre seniorov, sposobili, ze
si zelali, aby mohli poskytovat’ viac
socialne

individualizované iniciativy.
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Niektori respondenti uviedli, Ze hoci oni
sami neboli schopni organizovat nové
aktivity, mali pocit, ze by mohli lepsie
zorganizovat uz existujuce aktivity a
predkladat tymto Iudom navrhy na
zapojenie sa. Respondenti maju za to, ze ich
ulohou je identifikovat’ potreby seniorov a
uréitym sposobom ich viest a byt
sprostredkovate'mi, aby mohli dostat
pomoc, ktora potrebuju. Ale takisto uviedli,
ze su si vedomi, Ze mozu naplnit’ vsetky
potreby seniorov.

Jusko a kol. (2021) uskutocnili vyskum, v
ktorom zistili, ze hoci niektori seniori
osamelost’ priamo nepriznali, priznali, ze
im chyba rodina a rozhovory s tou.
Niektori seniori sa vSak necitia osameli, len
kvoli izolacii spdsobenej pandemickou
situdciou a v podstate vnimaju izolaciu ako
trvali. Pre zaujimavost, vyskumnici vo
svojich  vedeckych  vystupoch  dalej
uvadzaji, Ze v niektorych pobytovych
zariadeniach seniori tvrdia, Ze si spokojni
so vSetkym, ale najnaliehavejSie problém
pocitujii v tom, Ze ich blizka rodina ich
nenavstevuje, aj ked’ to situdcia umoziuje,
takZze vnimaji zhorSenti pandemicku
situaciu takmer rovnako ako bezné dni:
"Svoju rodinu som nevidel uz rok, ziji

tu a ani ma nepridu navstivit’."

Zistenia autorskych kolektivov
predkladanych vyskumov sa zhoduji v

tom, ze osamelost’ moZe seniora postihnit’
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v kazdej forme starostlivosti, ako v
pobytovych zariadeniach, tak aj v

domacom prostredi.

Zaver
Osamelost’ u seniorov v domacom prostredi
je zavaznym problémom, ktory si vyzaduje
pozornost a intervencie zo strany
spolo¢nosti, rodiny, a verejnych institlcii.
Na zaklade mnohych vedeckych prac v
oblasti osamelosti seniorov je zrejmé, ze
tento problém ma vyznamné dosledky pre
fyzické, duSevné, emocionalne a celkové
zdravie cCloveka v jeho bio-psycho-
socialnom a spiritudlnom ponimani. Pre
dosiahnutie zlepSeni v tejto oblasti je
potrebné rozvijat’ rozne programy a
iniciativy, ktoré sa zameriavaji na
posilnenie socidlnych vidzieb seniorov,
zvysenie pristupnosti zdravotne;j
starostlivosti a podporu aktivneho sposobu
zivota. Okrem toho je dolezité venovat
pozornost’® aj otazke stigmatizacie a
znevyhodilovania seniorov v spolo¢nosti, a
tak vytvorit’ prostredie, kde sa budu citit’
cenni a zapojeni. Vyskum osamelosti
seniorov v domacom prostredi je kI'a¢ovym
krokom na ceste k zlepSeniu kvality Zivota
seniorov. Je dolezité, aby sme sa touto
problematikou neustale zaoberali, aby sme
mohli  navrhovat a

implementovat’

opatrenia, ktoré povedii k zmendm a k
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lepSiemu zivotu pre naSich seniorov.
Osamelost’ nie je nevyhnutnou sucast'ou
starnutia, a mézeme ju uspesne eliminovat’
prostrednictvom  zintenzivnenia naSich
sndh a zamerania sa na starostlivost’ o
naSich seniorov. Cielom prispevku bolo
analyzovat osamelost u seniorov Vv
domécom prostredi a popisat’ potencialne

mozné rieSenia danej problematiky.
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