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Problematika zavislosti sa stale CastejSie stava
sucast'ou socialnej prace v kontexte eliminécie
roznych jej typov, ktoré zasahuji nielen
dotknutého jedinca, ale aj jeho rodinu a Siroka
spolo¢nost’. Stale CastejSie suvisia zavislosti so
vznikom réznych duSevnych portch, ktoré
maju dopad na dalSie socidlno-patologické
javy. Cielom bakalarskej prace je predstavit

problematiku zavislosti seniorov vo vybranych

zariadeniach socialnych sluzieb okresu Skalica.
Praca v teoretickej rovine  predstavuje
zavislosti, venuje ich sa jednotlivym formam
a zaroven sa venuje Specifikovaniu staroby a jej
typickych charakteristik vo vztahu k seniorovi.
Vyskumnd cast' prace predstavuje vlastné
zistovanie zavislosti jedincov v zariadeniach

socidlnych sluZieb s ohladom na vymedzenie

vlastnych odporucani a navrhov.

Klucové slova: prevencia, senior, staroba,

zariadenie socidlnych sluZieb, zavislost’
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The issue of addiction is still becoming part of
social work in the context of the elimination of
its various types, which affect not only the
affected individual, but also his family and
existing society. They still depend on various
mental disorders, which affect other socio-
pathological phenomena. The aim of the
bachelor's thesis is to see the issue of addictions
of seniors in selected social services facilities in
the Skalica district. Work on a theoretical level
represents addiction, deals with its individual
forms and at the same time deals with the
specification of old age and its typical
characteristics in relation to the senior. The
exploratory part of the work represents a real
investigation of individuals' addictions in social
services facilities with regard to the definition

of their own recommendations and proposals.

Keywords: prevention, senior, old age, social

services facilities, addiction
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VYSKUM

Okrem teoretického vymedzenia
problematiky je dolezité venovat pozornost
vyskumu. Ten sa venuje zavislostiam seniorov
na zaklade tvrdeni socidlnych pracovnikov
a osetrovatelov vo vybranych zariadeniach
socialnych sluzieb. Nasledujica cast’ prace
poukazuje na vyhodnotenie dotaznikov zo

zretel'om na zodpovedanie vyskumnych otazok

a hypotéz.

Charakteristika vyskumu, jeho ciele a
hypotézy
V kontexte zamerania bakalarskej prace
je mozné poukézat’ na jej ciele, hypotézy a tiez
objekt skimania. Ciel'om bakalarskej prace je
preskimat’ a zhodnotit’ zavislosti seniorov
Vv inStituciondlnej  starostlivosti.  Bakalarska
praca skuma asleduje rozsah azavaznost
zavislosti vo vztahu k seniorom vo vybranych
zariadeniach ~ socidlnych  sluzieb. = Okrem
hlavného ciela praca skuma parcidlne ciele
ato:
e vyskyt zavislosti u seniorov,
e druh a preferencia zavislosti,
e Uroven socialnej prace apomoci Vo
vztahu k eliminacii zavislosti

u seniorov.

Vzhl'adom k vyskumnym cielom je
dolezit¢ poukazat na vyskumné hypotézy

a otazky. Vyskumné hypotézy su nasledovné:
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HI1: ,,Predpokladime vys$si vyskyt zavislosti
u muzov, ako u Zien.“
H2: , Predpokladame vyssi vyskyt latkovych

zavislosti pred neldatkovymi. “

Okrem vyskumnych hypotéz je
potrebné predstavit’ aj vyskumné otazky, ktoré
na ne nadvazuju:

1. Aka je miera zavislosti u seniorov

V zariadeniach socidlnych sluZieb?

2. Aké zavislosti sa najcastejSie vyskytuju

u seniorov V zariadeniach socidlnych

sluZieb?

3. Akd je uroveii socidlnej pomoci
a intervencie vo vit’ahu k zavislym

seniorom?

Objekt skumania

V ramci bakalarskej prace sme sa
zamerali na dva objekty skiimania. Ide
konkrétne o Senior dom Terézia n. o., Holi¢
a Zariadenie socialnych sluzieb Zeleny dom
Skalica. Prvy vyskumny objekt posobi v meste
Holi¢ a v roku 2019 mala 70 klientov.
Zariadenie poskytuje nasledovné sluzby:

e ubytovanie,

e upratovanie,
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e pranie a zehlenie,

e zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti,
e zaujmové a duchovné aktivity,

e socialnu rehabilitaciu,

e stravovanie,

e pracovnu terapiu.

Zariadenie socidlnych sluzieb Zeleny
dom Skalica je zariadenim, kde zriad'ovatel'om
je Trnavsky samospravny kraj. Poskytuje
sluzby seniorom, ktori dosiahli déchodkovy

vek. Konkrétne ma dnes 35 klientov.

Vyskumny subor

Vyskumny subor je tvoreny 20
respondentmi, zamestnancami vybranych
zariadeni. Konkrétne sme sa zamerali na 10

respondentov z kazdého zariadenia.

Vysledky vyskumu

Prva cast vyskumu sa zameriava na
identifikédciu respondentov. Ide o zdkladné
identifikacné  otazky ohl'adom pohlavia,
vzdelania aveku. Vramci zastipenia 10
respondentov je zo zariadenia Senior dom
Holi¢ n. o. al0 zo zariadenia Zeleny dom

Skalica.
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Graf 1 Rodova Struktira respondentov
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Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021
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Graf 1 zobrazuje rodovu Struktiru respondentov. Az 75 % opytanych predstavuje zeny

a ostatnych 25 % opytanych st muzi.

Graf 2 Vek respondentov

m 18 — 25 rokov
W 26 — 36 rokov
m 37 — 48 rokov

M 49 — viac rokov

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021
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Graf 2 zobrazuje vek respondentov. Az 50 % respondentov ma vek 26 — 36 rokov, 25 %
respondentov je vo veku od 37 — 48 rokov, 15 % opytanych ma vek 49 aviac rokov a10 %
respondentov ma vek 18 — 25 rokov.

Graf 3 Vzdelanie respondentov

0% 0%

M stredné odborné
vzdelanie bez maturity

M Uplné stredoskolské
vzdelanie s maturitou

1 vysokoskolské vzdelanie I.
stupna

B vysokoskolské vzdelanie
IIl. stupna

Zdroj: Viastné spracovanie, 2021

Graf 3 predstavuje vzdelanie respondentov. Az 65 % opytanych ma vysokoskolské vzdelanie

II. stupnia a 35 % opytanych vysokoskolské vzdelanie I. stupna.

Graf 4 Pracovné zameranie respondentov

M socialny pracovnik
M osetrovatel
1 psycholog

H terapeut

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021
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Graf 4 predstavuje pracovné zameranie respondentov. Prevazna cast respondentov a to
konkrétne 50 % predstavuje oSetrovatelov, 20 % socialnych pracovnikov a terapeutov a 10 %
psycholégov.

Graf 5 Skusenosti so zavislost’ami seniorov

W ano

H nie

Zdroj: Viastné spracovanie, 2021

Graf 5 zobrazuje sktisenosti so zavislostami seniorov. To potvrdzuje az 35 % opytanych a 65

% respondentov uviedlo opak.

Graf 6 Vyssi vyskyt zavislosti podl’a pohlavia

B u muzov

H u Zien

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021
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Az 75 % opytanych uviedlo, Ze viac sa stretavaji so zavislostami u muZov a ostatnych 25 %

uviedlo, ze naopak u Zien.

Graf 7 Typy zavislosti

M uZivanie liekov

H fajcenie

= alkoholizmus

M gamblérstvo (hranie
kariet)

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021

Graf 7 zobrazuje typy zavislosti. Najviac sa u seniorov vyskytuje uzivanie liekov, o potvrdilo
az 50 % respondentov, 35 % respondentov uviedlo, Ze seniori st zavisli na fajceni a 15 % na hrani

kariet.

Graf 8 Dostato¢né venovanie sa prevencii v zariadeniach socialnych sluzieb

W ano

M nie
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Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021

Graf 8 zobrazuje dostatocné sa venovanie prevencii zavislosti v zariadeniach socialnych

sluzieb. To uviedlo len 10 % opytanych a ostatnych 90 % odmietlo toto tvrdenie.

Graf 9 Venovanie sa rieSeniu zavislosti socialnymi pracovnikmi a oSetrovatel’mi

W ino

M nie

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021

Graf 9 vyssie zobrazuje venovanie sa rieSeniu zavislosti socidlnymi pracovnikmi. Az 90 %

opytanych uviedlo, Ze tejto problematike sa venuju a ostatnych 10 % uviedlo opak.
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Graf 10 Sposob riesenia zavislosti v zariadeniach

B volnocasovymi aktivitami

M individualnym pristupom k
seniorom, rozhovormi

1 psychologickym poradenstvom
a pomocou

B duchovnymi aktivitami

m vyuzivanim terapii (artterapia,
muzikoterapia, ergoterapia a
dalsie)

Zdroj: Viastné spracovanie, 2021

Graf 10 predstavuje sposob rieSenia zavislosti v zariadeniach. Najviac sa zariadenia venuju
vol'noCasovym aktivitdm, ¢o uviedlo az 41 % opytanych, 35 % respondentov uviedlo, Ze sa venuji
terapiam, 17 % uviedlo psychologické poradenstvo, 4 % oznacili individualny pristup k seniorom

a rozhovory a 3 % duchovné aktivity.

Graf 11 Miera zavislosti

H vysoka

M nizka

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2021
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Graf 11 zobrazuje mieru zavislosti u seniorov. Az 25 % opytanych uviedlo, Ze je vysoka

a ostatnych 75 % opytanych uviedlo opak.

Zhodnotenie vyskumnych otazok a
hypotéz

Na zéklade zisteni bakalarskej prace je
mozné predstavit’ taktiez vysledky vyskumnych
hypotéz a otdzok. V prvom rade je potrebné
predstavit’ vysledky vyskumnych hypotéz.
HI: , Predpokladame vyssi vyskyt zavislosti
U muzov, ako u Zien.*
Na zéklade vysledkov prace mozeme
konStatovat, ze dand hypotéza sa potvrdila.
Podla vypovedi respondentov, maju VvAacsi
predpoklad stat’ sa zavislymi muzi. Az 75 %
respondentov potvrdilo, Ze viac sa stretavaju so
zavislostami muZov naproti Zien.
H2: ,,Predpokladame vyssi vyskyt latkovych
zavislosti pred neldatkovymi. “
Rovnako sa potvrdila aj druhd hypotéza.
Najviac sa pritom vyskytuje uZivanie liekov, ¢o
uviedlo az 50 % respondentov a fajcenie, o

potvrdilo 35 % respondentov.

Okrem vyskumnych hypotéz je
potrebné predstavit’ aj vyskumné otdzky, ktoré
na ne nadvézuju:

1. Akd je miera zavislosti u seniorov

V zariadeniach socidlnych sluZieb?
Miera zavislosti u seniorov je

relativne vysoka. To uviedlo az 25

2.

3.

% respondentov. Najviac sa pritom
vyskytuje u muzov.

Aké zavislosti sa najcastejSie
vyskytujit u seniorov

V zariadeniach socidlnych sluZieb?
Prevazne sa vyskytuje zavislost’ od
liekov. Je tomu tak preto, Ze seniori
nemaju pristup k ndvykovym
latkam. PredovSetkym nemaju
pristup k alkoholickym napojom.
Prave preto si vyberaju seniori také
zavislosti, ktoré maju k dispozicii.
Aka je uroveri socidlnej pomoci

a intervencie vo vzt'ahu k zavislym
seniorom?

V zavislosti od zamerania
bakalarskej prace je potrebné
poukdzat na socidlnu  préacu.
Predovsetkym prevencia je
problematickd. Tejto sa venuju
zariadenia dostato¢ne len podla 10
% respondentov. Naproti tomu uz
rieSeniu  samotnému problému sa
venuju podla respondentov
Vv dostato¢nej miere, ¢o uviedlo az

90 % opytanych.
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V zavislosti od vysledkov bakalarskej
prace je potrebné predstavit’ tiez vlastné zavery

V podobe odporucani a navrhov pre prax.

Odporicania a navrhy
Zavislosti  su  zdvaznym  javom
V spolo¢nosti, ktory sa unas vyskytuje od
pradavna. V dosledku réznych skutocnosti stale
viac ludi siaha po alkohole, ako nastroja
rieSenia a elimindcie problémov. To vsak nie je
vhodnou cestou a je nutné venovat’ pozornost’
najma tym, ktori sG c¢asto sami, opusteni
a odkazani na inStituciondlnu starostlivost’.
V tomto ohl'ade madme na mysli seniorov.
Vzhl'adom k skiimane;j téme
a problematike bakalarskej prace, kde sme sa
venovali  zavislostiam seniorov = moZeme
konS$tatovat, ze =zavaznost tohto problému
Vramci inStitucionalnej starostlivosti nie je
zanedbatel'nd. Aj seniorov cCasto postihuju
rozne zavislosti a to plati aj pre tych, ktori sa
nachadzaju v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Tymto cielovym skupindm socidlnej
prace je vSak venovand mald pozornost.
Samotna socidlna praca, prevencia, eliminécia
psychickych a duSevnych choréb do znacnej
Casti pomaha riesit’ aj zavislosti. Socialna praca
Vv zariadeniach socidlnych sluzieb je Specificka.
Je zamerand nielen na zabezpeCovania
dostato¢nej kvality zZivota, ale tiez sa orientuje
na aktivizaciu seniorov. Zavislosti preto v tejto
stvislosti st eliminované prave na zéklade

aktiviza¢nych a vol'no€asovych aktivit, ktoré st
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velmi dolezité. Ak ma senior urcity zmysel
zivota, ak ma ideu, ciel’ a ak efektivne travi
svoj vol'ny ¢as, ma menej ¢asu uvazovat o sebe
a 0 svojich problémoch.

Bakalarska praca zistila, Ze seniorov
Casto trapia rdézne neduhy a zavislosti.
V zariadeniach socialnych sluzieb tieto nemozu
mat’ miesto v Zivote seniorov. Na jednej strane
je velmi tazké udrziavat zavislost, kedze
seniori maji stazeni pristup k ndvykovym
latkam. Na strane druhej vSak vyhladavaju
prave také navykové latky, ktoré su pre nich
dostupné atak sa moze vytvorit zavislost,
ktora je v kazdom pripade nebezpecna.

Prave preto je dolezit¢é venovat
pozornost’ aj zévislostiam seniorov
v zariadeniach socidlnych sluzieb. Seniori su
zavisli od liekov a od cigariet. Lieky maja
utlmujice ucinky. Prave to je vSak nebezpecné
nielen ¢o sa tyka ich duSevného, ale aj
fyzického zdravia. Socidlni pracovnici sa dnes
velmi malo venuju tejto problematike.
Zaostava nielen socidlna terapia, ale najméi
socidlna prevencia. Socidlni pracovnici riesia
problémy zavislosti az ked’ uz sa stava vaznym
problémom v zivote seniora. Prave z tohto
venovat’

dovodu je nutné pozornost’

predovsetkym prevencii, komunikacii
a rozhovorom so seniormi. Socialni pracovnici
a samotné zariadenia socialnych sluzieb by
mali klast’ doraz najmé na aktiviza¢né ¢innosti
a vol'nocasové ¢innosti, ktoré do zna¢nej miery

ovplyviiuji Vv pozitivnom zmysle seniorov a ich
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7ivot a najmi kvalitu Zivota. Dalej je dolezité
zamerat’ sa na d’alSie odporucania a navrhy a tie
realizovat’ v praxi:
e komunikovat so  seniormi aich
individualnych potrebach a tizbach,
e motivovat  seniorov k aktivnemu
zivotu,
e sledovat zmeny ich  spravania
a Vv kontexte nich eliminovat pripadné
psychické  poruchy  individudlnym
pristupom a starostlivost'ou,
e podporovat’  spolupracu a iniciovat
v oblasti

odbornikov psychologie,

oSetrovatel'stva a socialnej prace.

ZAVER

Kazdy clovek starne. Staroba je beznou
sucastou nasho Zivota. Starnutie a staroba su
jedinad istota spolu so smrtou, ktorGi mame.
Pojem staroba, respektive sénium je mozné
oznacit' za poslednu etapu Zivota jedinca. Je
mozné povedat, Ze sa jedna o konecnu fazu
ontogenetického  vyvoja, kedy cCloveka
sprevadzaju zivotné zmeny.

Starobu je mozné charakterizovat’ ako
prejav a dosledok involuénych zmien, ktoré
prebiehaju Specifickou rychlostou ato podla
inter-individualnych rozdielov jedinca.
Charakter staroby je ovplyviovany viacerymi
faktormi, prostredim a tiez zdravotnym stavom,
Zivotnym Stylom atiez socialnymi,

psychickymi a ekonomickymi faktormi.
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Samotna staroba je faza, ktord je urcena
vekom jedinca. Tato vekova hranica je
vymedzena viacerymi kritériami. Tieto sme
zadefinovali aj vramci bakalarskej prace.
Okrem toho sme sa vSak venovali aj
zavislostiam v starobe, ktoré nie su nicim
zvlaStnym atiez sa cCasto v zivote cCloveka
a v spolo¢nosti vyskytuju.

Zavislosti v starobe su vel'mi zavazné.
Najma ak senior zostane sam, opusteny, utieka
sa kalkoholu s cielom riesit’ svoje problémy,
¢o vSak ma uplne iny efekt. V pripade
instituciondlnej  starostlivosti sa  problém
zavislosti Casto vytraca. Seniori nemaju pristup
k navykovym latkam. Casto vsak ziskavaju
prave tie, ku ktorym pristup maju. Starostlivost’
0 tychto seniorov si v kazdom pripade vyzaduje
Specificky individualny pristup. V mnohych
pripadoch do zariadeni socidlnych sluZieb
prichadzaju seniori, ktori uz st na urcitej latke
zavisle. Predovsetkym sa jedna o alkohol a tiez
zéavislost’ od cigariet. Aj tieto zavislosti st vSak
vel'mi nebezpecné. Je tomu tak preto, Ze mnohi
seniori ~ maju rozne diagnézy a zdravotné
problémy.

Riesit’ okrem starostlivosti o Seniorov aj
rozne duSevné poruchy a zavislosti je pre
socidlnych pracovnikov vel'mi naro¢né. Preto je
dolezita predovsetkym spolupraca odbornikov
so socidlnymi pracovnikmi a oSetrovatel'mi.
Socidlni pracovnici musia so psychologmi
venovat dostatoénl pozornost’ a individudlne

sa venovat predovSetkym tym seniorom, ktori
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prichadzaju zo svojho domaceho rodinného
prostredia, kde preferovali aktivny zivotny Styl
azmenou svojho zivota sa casto utiekaju
k uzivaniu navykovych latok, predovsetkym
r6znych lie¢iv, najmé analgetik.

Dalej je nutné tychto seniorov
motivovat’ k preferovaniu réznych c¢innosti
a aktivit, ktoré im vyplnia volny cas a vol'né
chvile. Socialni pracovnici musia venovat
pozornost  motivacii  seniorov, aby sa
orientovali nielen na bezné Cinnosti a aktivity,
starostlivost’ o 'udské telo a zdravie, ale tiez

0 psychické zdravie, ktoré je rovnako ddlezité.
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