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Suhrn

Obmedzenie pohyblivosti vyrazne ovplyviuje kvalitu Zi-
vota jedinca, najma ak ide o seniora, ktory ma okrem
iného zmenené reakcie na vonkajSie podnety. Samotna
kvalita Zivota seniorskej populacie prezentuje mnoho
atributov, z ktorych najdodlezitejSim je pohyb. Priesku-
mom analyzujeme vplyv obmedzenia pohybu u seniora
z hladiska sebesta¢nosti a osobnej spokojnosti. Ponu-
kame pohlad na najdoleZitejSie potreby v somatickej,
psychickej, socialnej a spiritualnej oblasti u seniorov,
ktorych pohyblivost je znizena.

Klucové slova: Seniori. Pohyblivost. Kvalita Zivota. Sebe-
stac¢nost.

Abstract

Limitation of moving markedly influences the quality of
life in an individual especially it fit concerns to a senior
who has moreover the changed reactions on external
stimuli. The quality of life in senior population presents
a lot of attributes from which the movement is impor-
tant. We realized our research in senior population. A
limitation of the movement in seniors was analyzed
from the self-sufficient and personal satisfaction point of
view. We are offered a view on the most important needs
in somatic, mental, social and spiritual sphere in seniors
with the reduced movement.

Key words: Seniors. Mobility. Quality of life. Sself - suf-
ficiency.

Pre jedinca, zasiahnutého chorobou, navyse s obme-
dzenim mobility, predstavuje pohybova aktivita nenahra-
diteIné¢ miesto v hodnotovom rebricku. Absencia pohy-
bu znasobuje v naSom mysleni vaznost ochorenia a [udia
interpretuju dlhodobo leziaceho Cloveka ako vazne cho-
rého. Vhodnym oSetrovatelskym zasahom je mozné od-
stranit, resp. zmiernit problémy chorého, posilnif sebe-
stacnost u pacienta a v konecnom dosledku zvysit kvali-
tu jeho Zivota.

Definicia kvality Zivota vychadza z Maslowovej teorie
potrieb, tj. naplnenie zakladnych fyziologickych potrieb
(potreba jedla, spanku, ulavy od bolesti) a je predpokla-
dom aktualizacie a uspokojenia potrieb subtilnejSich
(potreba bezpecia, potreba blizkosti inych, potreba seba-
ucty). V sucasnej dobe existuje viacero definicii kvality
Zivota, maju vSak spolo¢né to, Ze pojem "kvalita Zivota"
by mal obsahovat udaje o fyzickom, psychickom a so-
cialnom stave jedince. Kvalita Zivota je viacrozmerna ve-
licina a zvyCajne je definovana ako "subjektivne posude-
nie vlastnej Zivotnej situacie". (Farsky a kol. 2005) Za-
hfna nielen pocit fyzického zdravia a nepritomnost
symptomov choroby ¢i lieCby, ale v globalnom pohlade
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taktieZ psychicku kondiciu, spolo¢enské uplatnenie, na-
boZenské, ekonomické aspekty a pod. (Koudelkova,
2002).

Ciele prieskumu

Cielom nasho prieskumu bolo zistit, ako vplyva zhor-
Send pohyblivost na kvalitu Zivota pacientov na urovni
biologickej, psychickej, socidlnej a spiritualnej. Na za-
klade analyzy vysledkov prieskumu zhodnotit moznosti
zvySenia kvality Zivota u pacientov so zhorSenou pohy-
blivostou. Uvedeny prieskum predstavuje pilotnu Studiu,
ktorou sme chceli zmapovat problematiku kvalitu Zivota
u Specifickej skupiny seniorov.

Metodika prieskumu

Prieskum sme realizovali metodou dotaznika, v kto-
rom sme sa zamerali na ziskanie informacii prostred-
nictvom subjektivnych odpovedi skimanych jedincov.
Dotaznik obsahoval 13 otazok, aby spifial aj podmienku
¢asovej nenaro¢nosti pre nasich respondentov - seniorov.
Jednotlivé otazky dotaznika boli prezentované jednodu-
chou a zrozumitelnou formou (pristupnou pre opy-
tanych). Dotaznik sme predloZili klientom nasledujuci-
ch pracovisk: Internd ambulancia Kovacéska ulica 15,
Presov, Interna ambulancia ul. Levocska 22, Presov a In-
terna klinika I. vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou
J.A. Raimana, PreSov.

Charakteristika prieskumnej vzorky

Prieskumnu vzorku sme ziskali zamernym vyberom,
prostrednictvom ktorého sme chceli selektovat klientov
s evidentne zhorSenou telesnou pohyblivostou. Zaklad-
ny subor prieskumu tvorilo 50 respondentov. Vzorku res-
pondentov reprezentovali seniori oboch pohlavi. Vekova
kategoria klientov sa pohybovala v rozmedzi 60-80 ro-
kov. O pomoc pri vyplhani dotaznika sme poziadali pri-
buznych, ktori sprevadzali naSich respondentov, lebo
niektori seniori mali poruchy zmyslového vnimania
a tazkosti iného druhu (zabudnuté okuliare a podobné
problémy).

Vysledky prieskumu

V prieskume sme zisfovali vplyv zhorSenej pohybli-
vosti na sebestacnost v kazdodennych aktivitach. Len 8
respondentov (16%) ma pocit, Ze zhorSena pohyblivost
ich aktivity vobec neovplyviiuje. Menej zavazZne, ale
bez pomoci inej osoby, alebo bez kompenzacnej po-
mocky, ochorenie ovplyviuje 12 respondentov (24%). 6
probantov (12%) sa nevedelo k uvedenej problematike
vyjadrit. Telesné problémy podla prieskumu zhorSuju
sebestacnost u 10 respondentov (20%). Vo velkej miere
- 14 respondentov (28%) potrebuju pomoc inej osoby,
alebo kompenzaénu pomocku kvoli telesnym problé-
mom.
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Graf 1 Zobrazenie vplyvu zhorsenia pohyblivosti
na sebestacnost

Kyvalita Zivota seniorov zavisi okrem iného aj od ich
duSevnej pohody. U 6 opytanych (12%) staZzeny pohyb
velmi zhorSuje ich duSevnu pohodu, 14 respondentov
(30%) potvrdilo, Ze ich dusevna pohoda je Casto zhor-
Sena vplyvom somatickych tazkosti. Na uvedenu otazku
sa nevedelo vyjadrit 15 respondentov (28%). 8 probanti
(16%) zhorSenie dusSevnej pohody takmer nepocituju.
Len 7 respondentov uviedlo (14%), ze obmedzeny po-
hyb ich dusevnu pohodu vobec nezhorsuje.

Obrazok ¢. 2 Grafické zobrazenie zhorSenie
dusevnej pohody u seniorov v désledku
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Graf 2 Zobrazenie zhorsenia dusevnej pohody seniorov
v dosledku stazenej pohyblivosti

Kvalita Zivota predurcuje duSevnu vyrovnanost a spo-
kojnost jedinca, preto nas zaujimali osobné pocity se-
niorov. V Case prieskumu rezonovali u respondentov po-
city spokojnosti, zivotnej pohody (8%) a radosti zo Zivo-
ta (12%) v menSej miere. Negativne pocity ako bezmoc-
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Graf 3 Zobrazenie dominujiicich pocitov
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nost (20%), smutok (26%) a strach o vlastné zdravie
(18%) boli zastupené u nasich seniorov vo vac¢sej miere.

Podla hodnotenia odpovedi respondentov sme zistili,
ze az 21 respondentov (40%) z celkového poctu opyta-
nych povaZzuju partnera za najdolezitejSiu osobu, ktora
im pomaha vyrovnat sa so stazenym pohybom. 10 pro-
bantov (19%) z 50-tich si mysli, Ze lekar im pomaha cho-
robu akceptovat. Sestru, ako osobu, ktora je schopna pa-
cienta psychicky podporit, uvadza az 12 respondentov
(25%). Len 4% sa domnieva, Ze im najviac pomahaju
priatelia a maly pocet opytanych hlada pomoc u svojich
deti (8%) ¢i surodencov (6%).

Obrazok €. 4 Grafické zobrazenie
dominujicej osoby, ktora zvySuje stupen
sebestacnosti v oblasti pohybu.
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Graf 4 Zobrazenie dominujiicej osoby, ktord zvysuje stu-
peii sebestacnosti v oblasti pohybu

Uspokojenie v socidlnej oblasti je neodmyslitelnou
sucastou kvality Zivota. Z uvedeného aspektu nas zauji-
mal vplyv obmedzenej pohyblivosti na kvalitu Zivota se-
niorov. AZ 21 respondentov (42%) uvadza, Ze ich eko-
nomicka situdcia v obdobi zdravotnych problémov je
zla. Mierne zhorSenie situacie v oblasti financii pocifuje
14 probantov (28%), len 3 (6%) z 50 opytanych vyjadri-
lo spokojnost so svojou finan¢nou situaciou.
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Graf' 5 Zobrazenie ekonomickej situdcie
v obdobi zdravotnych problémov.

Obmedzena pohyblivost u seniora v prevaznej miere
narusa jeho osobny kontakt s okolim. Uvedeny predpo-
klad sa potvrdil, pretoZe kvoli zmenenému zdravotnému
stavu sa vyrazne obmedzil kontakt s okolim u 9-tich res-
pondentov (48%) a mierne zmeny pocifuju 24 probanti
(18%) z 50- tich opytanych.
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Graf 6 Zobrazenie zmien socidlnych kontaktov
v dosledku zhorsenej pohyblivosti

Nevyhnutnou podmienkou u pacientov so stazenym
pohybom je bezbariérovost prostredia, v ktorom sa kaz-
dodenne nachadzaju. Uvedeny fakt je dolezity najma
u gerontov, ktori okrem stazeného pohybu trpia poly-
morbiditou, zmenenou symptomatolégiou choréb, sklo-
nom ku komplikdciam a poruchami adaptacie. Z prie-
skumu vyplyva, Ze len 22% opytanych povazuje prostre-
die, v ktorom sa pohybuju, za bezbariérové, len 30% se-
niorov potvrdzuje, Ze ich prostredie je Ciastocne bezba-
riérové a 48% opytanych nema vobec bezbariérové pod-
mienky.
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Graf 7 Zobrazenie bezbariérovosti prostredia

V polozke o spiritualnych potrebach 24 respondentov
(48%) uviedlo, Ze sa v dosledku svojho ochorenia ne-
mozu zucastnovat na svitej omsi (liturgii). U 3 respon-
dentov (6%) z 50 opytanych absentuje moznost pocu-
vat/pozerat nabozenské vysielanie. Navstevovat duchov-
né spolocenstvo nemoze 6 probantov (12%). NabozZen-
ska literatura nie je dostupna pre 7- ich opytanych
(14%). 10 respondentov (20%) sa vyjadrilo, Ze sa nemo-
7u zucastnovat duchovnych cviceni.

Tabulka 1 Stanovenie spiritudlnych potrieb, ktoré
u respondentov absentujii v dosledku ochorenia

MoZnosti Respondenti Yo
Ugast’ na liturgii /om3i/ 24 48%
Muodnost® poédvat/pozerat’

niabozenské vysielanie 3 6%
spoloéenstva 6 12%
Citanie nabozenskej literatiry 7 14%
cvifeniach 10 20%
Iné 0 0%
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Diskusia

Staroba je Specifické obdobie Zivota, ktoré je pozna-
¢ené mnozstvom fyzickych, psychickych a socialnych
zmien, preto kvalita Zivota v tomto obdobi nadobuda
vel'mi Siroky rozmer a reprezentuje dostojnost tohto ob-
dobia. (1) Vzhladom na to, Ze ide o pilotnu §tudiu s ma-
lym poctom respondentov, vysledky nie su Statisticky
vyznamné.

Nedostato¢na pohyblivost moze sposobit vznik za-
vaznych zdravotnych komplikacii, ktoré vyznamne zni-
Zuju kvalitu Zivota pacientov. V dosledku obmedzenia
pohyblivosti u starSich pacientov sa Casto vyskytuje po-
rucha sebestacnosti (20%) v beznych dennych ¢innos-
tiach. V mnohych pripadoch (28%) je nevyhnutnostou
pouZivanie kompenzaénych pomocok (barly, invalidny
vozik) na zabezpecenie kazZdodennych aktivit. S uvede-
nym problémom suvisi aj bezbariérovost bytu, ktora chy-
ba u necelej polovice opytanych (48%). Preto je nevyh-
nutné zabezpecif bezbariérovost bytov prostrednictvom
socialnych zloZiek, aktivizovat seniorov v kazdodennych
Cinnostiach (zabezpeCit pomocky pre zvySenie sebe-
staCnosti), umoznit im spolo¢né stretnutia pre dochod-
cov.

Pri hodnoteni kvality Zivota pacientov s poruchami
hybnosti je nevyhnutné posudit psychiku pacientov a jej
zmeny v dosledku telesného ochorenia. Z vysledkov
prieskumu je zrejmé, Ze u vacsiny respondentov je zhor-
Seny pocit duSevnej pohody. Pacienti pocituju bezmoc-
nost (20%), smutok (26%) alebo prevladaju pocity stra-
chu (18%). Vzhladom na uvedené zistenia zdorazinujeme
potrebu podporovat pozitivne myslenie a planovat Cin-
nosti do buducnosti, aktivizovat pacientov a zapajat ich
do procesu liecby (integrovat ich do oSetrovatelského
procesu). Odstranovat u pacientov ich negativne pocity
prostrednictvom odputavacich a relaxaénych technik
(muzikoterapia, uvoliujuce a dychové cvicenia). Seniori
potrebuju vnimat naSu spoluucast na ich problémoch
a porozumenie. V pripade depresivnych stavov zabezpe-
Cit kontakt s psychologom. Zistovali sme, u koho hlada
menej pohyblivy senior oporu v obdobi zhorSeného
zdravotného stavu. Takmer polovica respondentov
(40%) hlada oporu a pomoc u svojho partnera. Z tohto
dovodu apelujeme na potrebu spoluprace rodinnych
prislusnikov so zdravotnickym persondlom v procese
oSetrovania seniora.

V ramci socialnej oblasti nas zaujimala ekonomicka
situacia seniorov, ktora je v Case vyskytu zdravotnych
problémov vyrazne zhorSena (42%). Z vysledkov pries-
kumu vyplyva, Ze v désledku zmenené¢ho zdravotného
stavu je vyrazne obmedzeny kontakt s okolim (48%),
mierne narusen¢ spolo¢enské vizby su u necelej polovi-
ce opytanych (18%). Je potrebné zabezpecit spolocen-
ské aktivity v rdmci uchovania sociadlnej integrity a pre-
vencie adaptacného zlyhania, tieZ udrziavat spolocensky
kontakt s osobami rovnakého veku (kluby déchodcov,
penziény)

V prieskume sme sa zamerali aj na spiritudlne potre-
by pacienta. Takmer polovica opytanych (48%) uviedla,
Ze v dosledku svojho stavu je uspokojovanie ich duchov-
nych potrieb narusené. NajcCastejSie absentuje moznost



zucCastiovat sa na svdtej omsSi. Preto odporucame
umoznit gerontom navstevu kaplnky, poctivanie rozhla-
sovej stanice (napr. radio Lumen). V inStitucionalnej sta-
rostlivosti zabezpecit sikromie a podmienky, v ktorych
by sa pacienti mohli neruSene venovat duchovnym cin-
nostiam (modlitby, Citanie Svdtého pisma), umoZznit
kontakt s kiiazom na Ziadost pacienta.

Prostrednictvom dotaznika, ktory sme predkladali vy-
branej vzorke pacientov s obmedzenou pohyblivostou
sme hodnotili mieru sebestac¢nosti, fyzicku a psychicku
aktivitu, sposoby vyrovnavania sa s chorobou, emocio-
nalitu, socidlne a spiritudlne aspekty.
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