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1 VZNIK A VYVOJ DETASOVANEHO PRACOVISKA
VSZaSP SV. ALZBETY V ROZNAVE

doc. ThLic. Peter Laca, PhD.

Mesto Roznava ma svoju tradiciu vo vychove a vzdelavani sestier, ked’ze 0 Cosi viac
ako sedemdesiat rokov je v meste etablovana Stredna zdravotnicka Skola, ktora vznikla 1.
septembra 1951 byvalym zriadenim - Poverenictvom Skolstva, vied a umeni. Bolo teda
namieste pozdvihnut' vzdelavanie v tomto meste na Eurdpsky Standard. Preto profesorka
Maria Kilikova vycestovala do Bratislavy za zriadovatelom a rektorom Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety profesorom Vladimirom Krémérym, aby ho
oslovila s touto myslienkou. Poziadala ho o to, aby geograficky zachytné pracovisko pre cela
oblast’ regionu Gemer Novohrad, mohlo byt zriadené prave v meste Roznava. Zakladnym
argumentom boli tradicie vo vzdelavani sestier a praktické skusenosti. Sta¢ilo uz len spojit’
tieto dve veci a ist’ cestou vysokoskolského vzdelavania v zaujme potrieb daného regionu,
ktory patril a dodnes patri medzi najchudobnejSie slovenské regiony s velkou mierou
nezamestnanosti dosahujicou v Gemeri (v troch okresoch) takmer 25% a v Novohrade takmer
30%. To bol azda tiez jeden z dovodov, preco sa hl'adali moznosti poskytnutia vzdelania co
najblizSie k uchadzacovi, Studentovi v tomto regione.

1.1  Zalozenie detasovaného pracoviska v Rozinave

Zalozenim pracoviska Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v
Roznave sa priblizilo vysokoSkolské vzdelavanie v odbore Socialna praca a OSetrovatel'stvo
mnohym zaujemcom v jednom najchudobnejSich a najzaostalejSich regionov Slovenska. S
mySlienkou prof. Marie Kilikovej - zaloZit' vysokoSkolské vzdelavanie pre sestry a porodné
asistentky v Roznave - sa stotoznil nielen zriad'ovatel’ Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety prof. Kréméry, ale aj MUDr. Imrich Téth, ktory sa v roku 2008 stal novym
riaditefom nemocnice s poliklinikou v Roziave (Cizmaérikova, 2008). Novy riaditel’ chcel
rozhavsku nemocnicu sv. Barbory zviditel'nit’ aj vzdelavacou formou, preto v marci v roku
2009 podpisal zmluvu, v ktorej sa uvadzali presné podmienky, za akych by malo byt
vysokoskolské pracovisko v Rozhave zriadené. Vsetko bolo v §tadiu riesenia. Cakalo sa iba
na vyjadrenie KoSického samospravneho kraja, ktory mal schvalit’ Ziadost o prendjme
priestorov nemocnice pre tieto ucely. Ziadost bola KoSickym samospravnym krajom
schvalena a boli urCené aj priestory konkrétnych miestnosti, ako aj vySka najomného za ich
vyuZivanie (Mihokova, 2009). Po suhlase zriadovatela Vysokej Skoly zdravotnictva a
socidlnej prace sv. Alzbety prof. Kréméryho sa spustila priprava priestorov, prvé ucebne sa
zriadili v administrativnej budove roznavskej nemocnice, v ktorych zacalo prebiehat
vzdelavanie Studentov vedného odboru OSetrovatel'stvo. KedZe teoretické aj praktické
vzdeldvanie Studentov oSetrovatel'stva prebiehalo v priestoroch roznavskej nemocnice sv.
Barbory, preto sa pracovisko VSZaSP sv. Alzbety v Roziiave neoficidlne nazyvalo ako
detasované pracovisko sv. Barbory. Prvy slavnostny akt imatrikuldcie Studentov prvého
ro¢nika v Studijnom odbore OSetrovatel'stvo sa zacal v zasadacke Riaditel'stva Nemocnice S
poliklinikou sv. Barbory v Roznave 9. oktébra 2009 za pritomnosti akademickych
funkciondrov a ministra zdravotnictva Slovenskej republiky. Tymto slavnostny aktom
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imatrikulacie 58-mich Studentov sa otvorilo pracovisko Vysokej Skoly zdravotnictva a
socialnej prace sv. AlZbety v RoZihave azacal sa novy akademicky rok (Laca, 2020).
Slavnostného aktu, ako uvadza (Laca, 2020), sa zucastnili Richard RasSi, minister
zdravotnictva SR; prof. Vladimir Kréméry, rektor Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbety v Bratislave; prof. Miron Sramka, prorektor Katedry osetrovatel'stva Ustavu
socidlnych vied a zdravotnictva bl. Petra Pavla Gojdica v PreSove; prof. Maria Kilikova,
vedica Katedry pre bakalarske $tadium Ustavu socidlnych vied a zdravotnictva bl. Petra
Pavla Gojdi¢a v Prefove - VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave; MUDr. Marta Hlavadova,
predsednicka Predstavenstva NsP sv. Barbory v Roznave a Mgr. Martin Kerul’, kancelar
Biskupského tradu v Roznave. V tento den si Minister zdravotnictva SR doktor Rasi a prof.
Kilikova prevzali z rik rektora prof. Kréméryho aj Pecat’ rektora, ktort im udelil za zasluhy v
oblasti rozvoja rezortného vzdeldvania v oblasti zdravotnictva.

Cielom prof. Kilikovej avedenia VSZaSP sv. Alzbety bolo postupom &asu rozsirit
vysokoskolské vzdelavanie aj o iné Studijné programy a postgradudlne stupne vzdelavania,
preto sa zvazovalo a hl'adali sa moznosti prestahovat’ sa z menS$ich priestorov nemocni¢ného
prostredia do vicSich priestorov, kde by boli vhodnejSie a lepSie podmienky pre
vysokoskolské vzdelavanie, ked’ze sa postupne akreditoval Studijny program Socidlna praca
a Doplnujuce pedagogické studium. V Case hladania novych priestorov pre pracovisko
VSZaSP sv. Alzbety v Roziiave doslo k uvolneniu priestorov v budove nickdajsej starej
rozhavskej nemocnice na ulici Kosu Schoppera 22, v ktorych od roku 1999 do roku 2000
posobilo vysunuté pracovisko Univerzity Pavla Jozefa Saférika so sidlom v Kogiciach. Ked'ze
toto pracovisko univerzity sa uz v tom case stahovalo spéat’ do Kosic, prof. Kilikova vyuzila
moznost’ prenajat’ priestory v tejto budove pre pracovisko VSZaSP sv. Alzbety v Roziiave,
vlastnikom ktorych je Biskupsky turad Rimskokatolickej cirkvi v Roznave. Zasluhu na
podpore a myslienke prestahovat’ sa do priestorov tejto budovy vnukol prof. Kilikovej
emeritny roznavsky rimskokatolicky biskup Eduard Kojnok. Bol to prave on, kto
predchadzajtcich, ale aj novych najomcov vel'mi intenzivne podporoval v procese a podpore
vzdelavania na danom uzemi (Laca, 2020).

Priestory v budove poskytol k prenajmu pracovisku VSZaSP sv. Alzbety nebohy emeritny
biskup roznavskej diecézy Mons. Vladimir Filo, ktory bol od roku 2002 vymenovany za
biskupa koadjltora roznavskej diecézy, a ktory ochotne celé roky spolupracoval s biskupom
Kojnokom a pracovisku VSZaSP sv. Alzbety vzdy ochotne poméhal. Detagované pracovisko
sa takto prestahovalo 1. februara 2010 zo skromnych nemocni¢nych priestorov do novej
budovy, v ktorej zacal nasledujtici akademickych rok 2009/2010 s dvoma Studijnymi odbormi
- Socialna praca a OSetrovatel’stvo. Prva slavnostna imatrikulacia Studentov pracoviska
VSZaSP sv. Alzbety v Roziave sa konala v akademickom roku 2010/2011 uz v novych
priestoroch budovy niekdajSej starej roznavskej nemocnice. Slavnostna imatrikuldcia sa
uskutoénila 22. oktobra 2010 za tudasti prof. Karvaja, vtedajsicho rektora VSZaSP sv.
Alzbety, prof. Kréméryho, zriadovatela VSZaSP sv. Alzbety, prof. Sramku, prorektora
VSZaSP sv. Alzbety. Vediica pracoviska prof. Kilikova privitala v kratkom prihovore
akademickych funkciondrov, Studentov a hosti. Nasledoval slavnostny imatrikulaény sl'ub.
Zlozenim imatrikulacného slubu sa tak vSetci Studenti zaclenili do akademickej obce so
vSetkymi pravami i povinnostami. Oficidlny sldvnostny imatrikula¢ny akt ukoncilo
odovzdavanie medaili svitej AlZzbety, ktorymi zriadovatel’ vysokej Skoly prof. Krémeéry
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ocenil Norberta Schiirmanna, generdlneho riaditela a predsedu predstavenstva
Vychodoslovenskej energetiky KosSice a PhDr. Markétu Hric, manazérku l'udskych zdrojov
Vychodoslovenskej energetiky KosSice. Ocenenie si prevzali za pomoc a rozvoj
vysokoskolského vzdeldvania v regione Roznava - za zabezpeCenie materialno-technického
vybavenia detaSovaného pracoviska v Roznave a podporu prvého grantového projektu na
zriadenie kniZnice a uCebne pre Studentov, ktora bola podporend Karpatskou nadaciou Kosice.
Projekt premenil Studoviiu s kniZnicou na archiv v pocte 695 publikacii (Koltas, 2010). Na
existencii VSZaSP sv. Alzbety v meste RoZfiava ma bezpochyby nemalt zasluhu i prof. Maria
Kilikova, lebo jej snaha a usilie neostali nepovSimnuté, a tak aj ona bola ocenena medailou sv.
Alzbety, ktort jej odovzdal pocas slavnostnej imatrikulacie rektor skoly.

V akademickom roku 2010/2011 eviduje VSZaSP sv. Alzbety v Roziave uz 189 novych
Studentov, z toho zahrani¢nych Studentov bolo 36 (v oSetrovatel'stve 20, v socialnej praci 16).
Osetrovatel’stvo v externej forme Studovalo 59 prvakov, novy odbor - Socidlna praca oslovil
130 Studentov, z toho 96 ho studovalo v externe forme. Aj historicky prvé Statne skasky sa
uskutocnili v priestoroch novej budovy v marci v roku 2012 a prva slavnostna promocia sa
konala 25. aprila 2012 v priestoroch dneSnej kongresovej sdly radnice mesta Roziava za
pritomnosti mnohych akademickych funkcionarov, Studentov a ich pribuznych prislusnikov.
Mnohi si mozno polozia otazku, ako vlastne vznikol nazov, resp. ako vzniklo pomenovanie
vysokoskolského pracoviska po bl. Sare Salkahdzi, ked’ na réznych internetovych strankach
sa Castokrat nachadza roznavské pracovisko ozna¢ované a menované ako pracovisko Vysokej
Skoly sv. Barbory v Roznave. V minulosti sa toto pracovisko nazyvalo podla svitej Barbory,
pretoze malo svoje sidlo posobenia a vzdelavania v roziavskej nemocnici s poliklinikou sv.
Barbory. Podl'a slov prof. Kilikovej nebolo vSak nikdy pracovisko oficialne pomenované
podl'a sv. Barbory. Fungovalo iba ako pracovisko VSZaSP sv. Alzbety. Po prestahovani sa
pracoviska z nemocni¢nych priestorov a ukonceni imatrikulaénych sldvnosti vzisiel z vlastnej
iniciativy zriad’'ovatel'a a rektora vysokej Skoly prof. Kréméryho navrh, ktory akceptoval
akademicky senat vysokej s$koly, ze pokial sa Casom pracovisko stabilizuje v novych
podmienkach a bude expandovat, malo by mat’ svoju patrénku. Preto na navrh zriad'ovatel'a
vysokej §koly prof. Vladimira Kréméryho schvalil Akademicky senat VSZaSP sv. Alzbety
dna 16. marca 2011 pracovisku patronku blahoslavenu socialnu sestru Saru Salkahazi,
ktora pochadzala z tohto regidonu a ktord prepajala socialnu pracu, zvIast' terénnu socidlnu
pracu s oSetrovatel'skym ponimanim. Vol'ba, aby sa patronkou detasovaného pracoviska
VSZaSP sv. Alzbety v Roziave stala prave bl. Sara Salkahazi, bola opodstatnena. Preto ju
akademicky senat schvalil za patronku detasovaného pracoviska a odvtedy sa oficialne uvadza
nazov detaSované¢ho pracoviska v Roznave ako pracovisko blahoslavenej Sary Salkahazi.
(Laca, 2020).

1.2 Aktivované Studijné programy

DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi v Roznave Vysokej Skoly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave pripravuje Studentov vednych odborov
OSetrovatel’stvo a Socidlna praca. Okrem tychto dvoch vednych odborov pracovisko
pripravovalo v akademickom roku 2019/2020 aj Studentov v §tudijnom odbore Fyziologicka
a klinicka vyZziva. Pokladdme za prinosné zdoraznit' aj to, ze na detaSovanom pracovisku
moézu Studenti absolvovat rigorézne konanie, a tiez dopliiujice pedagogické Studium.
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Vsetky vedné disciliny vednych odborov boli vo svojom prvopociatku zastreSované
filozofiou, pretoze filozofia skimala svet ako celok. Od filozofie sa postupne odclenili
jednotlivé smery a vytvorili svoj vlastny okruh skiimania, zhruba v takej podobe, ako to
pozname dnes. Samozrejme, neudialo sa to jednorazovo a rychlo. Proces vycleniovania bol
zdihavy. Vedné discipliny si potom rozdelili jednotlivé oblasti, aj ked’ mozno jedna do druhej
do urcitej miery zasahuje, svoj predmet skimania a metdédou vyskumu ma kazda iny a
Specificky. Pre osSetrovatelstvo je predmetom skumania systém Specifickych teoretickych
vedeckych poznatkov a metdodou praxe je systematicky oSetrovatelsky proces.
OsSetrovatel'stvo je teda velmi rozmanity odbor s vlastnou teoretickou zakladiou a
praktickou aplikdciou, m6zeme povedat, ze je multidisciplinarnym a interdisciplindrnym
odborom, pretoze Cerpd z rady odborov a vyuziva vdzby medzi jednotlivymi odbormi.
Ziskava poznatky z prirodovednych, humanitnych a spolocenskych vied, ktoré sa
zaoberaju Clovekom, jeho spravanim, zdravim, vztahom k prostrediu a spolocnosti.
Ziadny vedny odbor, ktory sa zaobera ¢lovekom, neposudzuje &loveka tak komplexne a z
tol'kych roznych hladisk, ako samotné oSetrovatel'stvo. Je to velmi rozmanita mlada
vedna disciplina, patri medzi humanitné vedy, zdkladnym pilierom je pre fiu konat’ dobro
a mozno ju roz€lenit’ podl'a zamerania na zakladné a aplikované odbory.

Osetrovatel’stvo je vedna disciplina, ktora je charakterizovana starostlivostou 0 zdravie.
Predmetom skuimania je clovek, osetrovatelska cinnost, zdravie a prostredie. To znamena, ze
oSetrovatel'stvo by sa dalo charakterizovat’ ako starostlivost o osobu s ur€itym stupfiom
zdravia, ktora sa nachadza v ur¢itom prostredi. (Buzgova, 2018). Osetrovatel'stvo ako vedny
odbor je pomerne mlada disciplina, ktora presla rdznym historickym vyvojom a nie nadarmo
sa jej hovori, Ze je najstar§im umenim a najmladSou vedou. Rdmcovo osetrovatel'stvo mozno
rozdelit podl'a Fréovej (2008), do troch historickych obdobi: starovek (neprofesiondine
oSetrovatelstvo, tzv. laické intuitivne), stredovek (charitativne osetrovatelstvo) a novovek
(profesiondlne oSetrovatelstvo). Novoveké moderné profesiondlne oSetrovatel'stvo je
disciplina zaloZzena na samostatnosti sestry a timovej spolupraci s lekarmi a ostatnymi
odbornikmi, nie na rdéznych historickych normach, ktoré smeruji sestru do tlohy poslusnej
vykonavatelky lekarovych prikazov. Je to odbor stavajici na novych poznatkoch, ktoré sa
overuju a uplatiiuju v praxi, odbor zaloZzeny na vyskume a podlozeny realnou praxou. Ako
sme uz uviedli, oSetrovatel'stvo je relativne vel'mi mladd vedecka disciplina (napr. v
porovnani s medicinou), ktord ma svoju vlastni koncepciu, je realizovand formou
oSetrovatel’ského procesu a vychadza z vedeckych poznatkov, ma svoju: filozofiu (filozofia
odboru); metaparadigmu (predmet skimania); paradigmu (teériu odboru);, metodologiu;
vyskum, systém vzdelavania; ndarodné a medzinarodné odborné organizacie (Kilikova, 2017).
Socialna praca je akademicka disciplina a profesia, ktora reflektuje vztah ¢loveka a jeho
okolia a usilie jednotlivcov, rodin, skupin alebo komunit zleps$it’ svoje socialne fungovanie a
celkova situaciu. Podporuje socialnu zmenu, socialny rozvoj, socialnu sudrznost, ako aj
posiliiovanie schopnosti jednotlivca v jeho samostatnom socialnom fungovani. Principy
socialnej spravodlivosti, ludskych prav, spolocnej zodpovednosti a reSpektovanie
rozmanitosti st uUstredné pre socidlnu pracu. Podopretd tedriami socidlnej prace,
spoloCenskych vied, humanitnymi a miestnymi poznatkami sa socidlna praca zaoberd l'ud'mi
a Struktirami, aby podnecovala Zivotné zmeny a zlepSovala blaho. K nosnym témam jadra
Znalosti Studijného odboru patria teoretické a metodologické vychodiskéd socialnej prace a
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interdisciplinarne suvislosti socialnej prace, teorie, metddy a formy sociadlnej prace, cielové
skupiny socidlnej prace, teoretické koncepty socialnej politiky, socidlne zabezpecenie, jeho
systém, socialne sluzby, socialnopravna ochrana deti a socialna kuratela, pomoc v hmotnej
nudzi, kompenzacia t'azko zdravotne postihnutych, sluzby zamestnanosti, inkluzivne pristupy
a principy zmocnovania, supervizia v socidlnej praci, manazment a projektovanie v socialnej
praci a metodologia vyskumu v socidlnej praci (Laca, 2021).

Kazdy vedny odbor, teda aj socidlna praca ma svoju histériu. Priebeh historického vyvoja
socialnej prace nebol vo vSetkych jej etapach rovnaky. Socidlna praca sa formovala postupne.
DIhé obdobie sa uplatiiovala najma jej neuvedomela podoba, az neskor v dosledku pribadania
socialnych problémov a zvySovania poctu socidlne odkazanych si zacala organizovat a
vytvarat’ svoje praktické pole posobnosti. Presné vymedzenie vzniku a datovania socidlnej
prace nie je zrejme mozné. Jej korene vSak mozeme najst’ v samotnych pociatkoch l'udstva.
Priblizne od 9. storoCia sa zacala pisat’ etapa socidlnej prace, ked’ z ndhodnej, neorganizovane;j
charitativnej ¢innosti vznikla organizovana forma praktickej socidalnej pomoci. Spociatku to
bolo ako pri neorganizovanej ¢innosti vzniku klastorov a cirkevnych spolocenstiev, ktoré
poskytovali pomoc cudzincom, pocestnym, obetiam vojen, hladomoru, epidémii a pod.
Zaroven sa rozvijali snahy o poskytovanie vychovno-vzdelavacich ¢innosti, hlavne pre siroty
a deti z chudobnych rodin. P6vodne sa pomoc poskytovala ako jednotna socidlno-zdravotna
forma pomoci namierena na zakladné Zivotné oblasti (biologické, socidlne a duchovné
potreby). UZ v najstarSich dejinach bola pomoc sucastou bezného zivota. Vyskytovala sa
pravdepodobne v suvislosti s niektorou z foriem akttneho ohrozenia, akymi boli choroby,
agresie, odstranenia hladu ¢i zimy. Postupne pocet odberatelov pomoci stipal, prvotné
individualne poméhanie prestavalo spiiat’ pozadujiicu troveii, pomoc sa za¢ala organizovat’ a
zacali sa formovat’ institicie zaoberajlce sa realizaciou pomoci (Laca, 2016).

Stat, mesta a obce zacali postupne budovat’ z vlastnej iniciativy sirotince, utulky a mestské
nemocnice. Socialna praca zacala byt postupne chapana ako veda, ktora dokaze riesit’ r6zne
socidlne problémy. Treba vSak poznamenat’, ze celkovy vyvoj organizovane] socialnej prace
bol aj z izemného hladiska r6znorody. K spresneniu prierezu vyvoja praktickej socidlnej
prace vymenuvame iba niektoré oblasti sociilnej starostlivosti, ktoré riesili socidlne
problémy. Socialna starostlivost’ ako uvadzaju (Laca, P., Laca, S., 2016), sa poskytovala
v oblastiach: starostlivost’ o zdravotne postihnutych; starostlivost’ o chorych a umierajtcich;
penitenciarna a  postpenitenciarna  Starostlivost’;  Starostlivost o pracujucich, aj
nezamestnanych; starostlivost’ o deti, mladez a rodinu; starostlivost’ o uteencov. Socialna
praca patri dnes do skupiny socidlnych vied a z vyvojového hladiska sa radi k pomerne
mladym vednym odborom, pricom ma vsetky atributy modernej, prevazne prakticky
zamerane] spolocensko-vednej discipliny, ktord analyzuje socidlne problémy, postupy
a vysledky ich riesenia.

1.3  Vyvoj poctu Studentov v akademickych rokoch 2009-2024

Akademicky rok 2019/2020 bol medznikom Vv historii pracoviska bl. Sary Salkahazi
VSZaSP sv. Alzbety so sidlom na ulici Késu Schoppera 141/22 v Roziave. Desatroéie v
zivote pracoviska vysokej Skoly bolo milou prilezitostou na obzretie sa na cestu, ktorou si
presli Studenti, pedagogicki 1 nepedagogicki pracovnici. Podmienky pre vychovno-vzdelavaci
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proces boli v jej zacCiatkoch skromnejSie. No vd’aka prof. Kilikovej, veducej pracoviska, sa
postupne kazdym novym akademickym rokom situdcia zlepSovala. Pracovisko bl. Sary
Salkahazi v Roznave sa dostalo do povedomia mnohych chtivych Studentov, ktori mali na
jednej strane povinnost’ sustavne sa vzdelavat, aby obnovovali a udrziavali svoju odbornu
sposobilost’ podl'a zakona 578/2004 Z.z., a na druhej strane si chceli prehlbovat' svoje
vedomosti, aby boli vo svojom odbore ¢o najkvalifikovanej$i. V ramci druhej etapy rozvoja
pracoviska v Roznave uvadzame tabulkovo spracované pocty Studentov (kol’ki boli zapisani a
kol’ki ukon¢ili ro¢nik), ktori absolvovali §tadium dennou alebo externou formou v Studijnom
programe Socidlna praca alebo Osetrovatelstvo.

Tab. 1 Stav poctu studentov v akademickom roku 2009/2010

Studijny Roc¢nik Forma Zapisani Ukoncili
odbor Stupeii stadia ro¢nik
Osetrovatel’'stvo 1. Bc. Externa 58 54

Prvy akademicky rok sa podla slov prof. Kilikovej zacal na pracovisku v Roziave so
Studijnym programom Osetrovatelstvo aj vdaka MUDr. Téthovi, riaditelovi roznavskej
nemocnice s poliklinikou. Vyucoval sa len bakalarsky stupeii, do ktorého nastipilo 58
studentov. Studovali na pode nemocnice sv. Barbory v Roziiave. Stidium zanechali 4 $tudenti
a ukoncili ho 54 Studenti. Prvy rok to boli sestry z praxe, veduce sestry z Nemocnice s
poliklinikou v Roznave, ktoré sa stali neskor Studentkami. Prof. Kilikova uprednostinovala
teoreticki a praktickGi pripravu pod jednou Strechou, preto boli Studenti v priestoroch
nemocnice len jeden akademicky rok a uz v januari 2009 sa zacalo s pripravou novych
priestorov, ktoré boli v tom Case prazdne.

Tab. 2 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2010/2011

Studijny Roc¢nik Forma Zapisani | Ukondili
odbor Stupeii Stadia ro¢nik
Osetrovatel'stvo 1. Bc. Externa 40 37
2. Bc. Externa 54 54
Socialna praca 1. Bc. Externa 80 74
Socidlna praca 1. Bc. Denna 32 28

Tento akademicky rok sa nadalej pokracovalo v Stadiu v Studijnom programe
Osetrovatelstvo. Na Skole sa od tohto akademického roku zacal vyu€ovat’ aj Studijny odbor
Socialna prdca, ktory sa ukoncoval akademickym titulom bakalar. Nasledne bolo mozné
pokracovat’ vo vzdelavani so zamerom ziskat' dopliujice pedagogické minimum. \V druhom
akademickom roku od zaloZenia pracoviska sa vyucovalo v Studijnom odbore OSetrovatel’stvo
externou formou a Socidlna prdca externou aj dennou formou $tadia. Do prvého roénika
prvého stupna vzdelavania v Studijnom programe Socidlna prdca externej formy nastupilo 80
Studentov, pricom 6 Studentov zanechalo alebo preruSilo Stadium. Celkom ukoncilo prvy
ro¢nik 74 Studentov. Do dennej formy v odbore Socidlna prdca nastapilo 32 studentov, po
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preruseni nastapili 4 Studenti a celkom 28 Studentov ukoncilo ro¢nik. Do prvého rocnika
externej formy v odbore Osetrovatelstvo bolo zapisanych 40 Studentov, 3 Studenti zanechali
§tadium a prvy roc¢nik ukonéilo 37 §tudentov. Do druhého roénika v odbore Osetrovatelstvo
externej formy nastipilo 54 Studentov a tento ro¢nik ukoncilo 54 studentov.

Tab. 3 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2011/2012

Studijny Ro¢nik | Forma Zapisani | Ukond¢ili
odbor Stuperi Stadia ro¢nik
Osetrovatel'stvo 2. Bc. Externa 37 36
3. Bc. Externa 54 51
Socialna praca 1. Bc. Externa 45 45
2. Bc. Externa 74 77
Socialna praca 1. Bc. Denna 27 25
2. Bc. Denna 28 25

V tomto akademickom roku sa pokracovalo v §tidiu v rovnakych Studijnych odboroch,
aj v rovnakych formach a stupiioch $tadia. Do prvého ro¢nika v odbore Socidlna prdaca
externej formy Stidia nastpilo 45 Studentov, 1 Student zanechal Studium, po preruSeni
nastupil 1 Student a ro¢nik ukoncilo 45 Studentov. Do druhého roénika externej formy
nastupilo v odbore Socidlna praca 74 Studentov, Studium zanechal 1 Student, po preruSeni
nastapili 4 Studenti a ro¢nik ukoncilo 77 Studentov. Do prvého ro¢nika dennej formy §tidia v
odbore Socidalna praca sa zapisalo celkom 27 Studentov, po preruseni nastupili 2 Studenti a
ro¢nik ukoncilo 25 Studentov. Do druhého ro¢nika dennej formy Studia v odbore Socidlna
praca nastipilo 28 Studentov, po preruseni nastupili 3 Studenti a roc¢nik ukoncilo 25
Studentov. Do druhého ro¢nika externej formy Studia v odbore Osetrovatelstvo nastipilo 37
Studentov, Studium zanechal 1 Student a ro¢nik ukoncilo 36 Studentov. Do tretiecho rocnika
externej formy s$tidia v odbore OSetrovatelstvo nastipilo 54 Studentov a rovnaky pocet aj
ro¢nik ukoncili.

Tab. 4 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2012/2013

Studijny Roc¢nik | Forma Zapisani | Ukoncili
odbor Stupen | Stidia ro¢nik
3. Bc. Externa 36 33
Osetrovatel'stvo 1. Bc. DK 55 52
1. Mgr. | Externa 21 20
1. Bc. Externa 33 36
Socialna praca 2. Bc. Externa 45 46
3. Bc. Externa 77 79
Socidlna praca 1. Bc. Denna 28 20
2. Bc. Denna 25 25
3. Bc. Denna 25 24

Akademicky rok 2012/2013 bol prelomovym rokom. Studenti, ktori zagali §tudovat v externej

forme Stadia v programe Osetrovatelstvo, pokracovali az do UpIného ukoncenia a ziskania
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titulu bakalar - Bc. Po ukonceni ich trojrocného Stadia sa zruSila externa forma Studia v
programe Osetrovatelstvo a pokracovalo sa v dennej kombinovanej forme. Nastupili prvi
chtivi Studenti, ktori mali zaujem tento odbor Studovat’. V tom akademickom roku sa prvykrat
otvaral aj magistersky stupen vzdelania v odbore Osetrovatelstvo.

V Studijnom programe Socidlna praca nastipilo do prvého ro¢nika v externej forme stadia 33
Studentov, v priebehu roka prerusili Stadium 2 Studenti, po preruSeni $tadia nastapili 5
Studenti a ro¢nik ukoncilo celkovo 36 Studentov. Do druhého ro¢nika v odbore Socidlna
praca externej formy Stidia nastapilo 45 Studentov, po preruseni nastapil 1 Student a rocnik
ukoncilo celkovo 46 Studentov. Do treticho roénika v odbore Socidlna praca externej formy
Stidia nastipilo 77 Studentov, po preruSeni $tudia nastapili d’al§i 2 Studenti a treti ro¢nik
ukonc¢ilo 79 studentov. Trojro¢né stidium ukoncilo celkovo 78 Studentov a 1 Student stdium
neukoncil. Do dennej formy studia v odbore Socidlna praca nastapilo 28 Studentov, 3 Studenti
Stadium zanechali, po preruseni $tidia nastupili 5 Studenti a celkovo 20 Studentov Studium
ukoncilo. Do druhého roénika v odbore Socidlna prdaca dennej formy nasttpilo 25 Studentov
a rovnaky pocet Studentov 25 - ro¢nik aj ukoncilo. Do tretieho ro¢nika dennej formy $tadia v
odbore Socidlna praca nastapilo 25 Studentov, ro¢nik ukoncéilo celkovo 24 studentov, jeden
Student ro¢nik neukoncil. Do posledného treticho roc¢nika externej formy $tadia v Studijnom
odbore Osetrovatelstvo nastapilo 36 Studentov, treti ro¢nik ukonéilo celkovo 33 Studentov,
celkovo stadium ukoncilo 32 studentov a neukon¢ili ho 4 Studenti. Do prvého ro¢nika dennej
kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo nastupilo 55 Studentov, §tadium zanechali 3
Studenti a ro¢nik ukoncilo 52 Studentov. Do prvého ro¢nika magisterského stupiia v odbore
Osetrovatelstvo externej formy stidia nastipilo 21 Studentov, Stidium zanechal 1 Student a
ro¢nik ukoncilo 20 Studentov.

Tab. 5 Stav poétu studentov v akademickom roku 2013/2014

Studijny Roc¢nik Forma Zapisani | Ukoncili
odbor Stupen Stadia ro¢nik
1. Mgr. Externa 20 20
2. Mgr. Externa 20 20
Osetrovatel'stvo 1. Bc. DK 40 36
2. Bc. DK 52 53
1. Bc. Externa 51 42
Socialna praca 2. Bc. Externa 36 34
3. Bc. Externa 46 46
1. Bc. Denna 14 12
Sociéalna praca 2. Bc. Denna 20 19
3. Be, Denna 25 24
1. Mgr. Externa 79 77

V studijnom programe Socid/na praca nastipilo do prvého roc¢nika externej formy studia 51
Studentov, v priebehu roka prerusilo Stadium 9 Studentov a ro¢nik ukoncilo celkovo 42
Studentov. Do druhého ro¢nika v odbore Socidlna prdaca externej formy studia nastipilo 36
Studentov, Stadium prerusili 2 Studenti a ro¢nik ukoncilo celkovo 34 Studentov. Do tretieho
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rocnika nastupilo v odbore Socidlna prdca externej formy S$tidia 46 Studentov a bez
prerusenia alebo ukoncenia §tadia - ukoncilo ro¢nik 46 Studentov. Trojro¢né stidium ukoncilo
35 Studentov a 11 Studentov $tadium neukoncilo. Do prvého ro¢nika denného studia v odbore
Socidlna praca boli zapisani a nastupili 14-ti Studenti, po ¢ase prerusili Stadium 2 Studenti,
ro¢nik teda ukoncili 12 Studenti. Do druhého ro¢nika denného Stadia v tomto odbore nastupili
20-ti Studenti, po preruSeni nastapil 1 Student a ro¢nik ukon¢ili 19-ti Studenti. Do tretieho
ro¢nika dennej formy v tomto odbore nastipilo 25 Studentov, 1 Student Stadium prerusil a
ro¢nik ukoncilo 24 Studentov. Celkové S$tadium ukonéilo 20 Studentov, 4 Studenti ho
neukoncili.

Do prvého ro¢nika magisterského stupna externej formy v odbore Socidlna prdca sa zapisalo
a na Stadium nastupilo 79 Studentov, Studium zanechali 2 Studenti, ro¢nik ukoncilo 77
Studentov.

Do prvého ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatel’stvo sa zapisalo a zacalo
Studovat’ celkom 40 Studentov, neskor prerusSili Stadium 4 Studenti a ro¢nik ukoncilo 36
Studentov. Do druhého roc¢nika dennej kombinovanej formy v odbore OSetrovatelstvo
nastupilo 52 Studentov, Studium prerusil 1 Student, po preruseni nastupili d’alsi 2 Studenti,
ro¢nik ukoncilo celkom 53 Studentov. Do prvého rocnika magisterského stupiia externej
formy nastupilo 20 zdujemcov o Stidium, pricom rovnaky pocet ro¢nik aj ukoncilo. Do
druhého ro¢nika externej formy na magisterskom stupni v rovnakom odbore nastipilo 20
Studentov a rovnaky pocet Studentov, t. j. 20 Studentov - rocnik aj celkové Studium uspesne
ukoncilo.

Tab. 6 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2014/2015

Studijny odbor Ro¢nik Forma Zapisani | Ukondili
Stupen Stadia roénik
Dopliujtice pedagic. Stidium 1. Externa 19 19
2. Externa 17 17
1. Bc. DK 51 40
Osetrovatel'stvo 2. Bc. DK 36 34
3. Bc. DK 53 44
2. Mgr. Externa 20 18
1. Bc. Denna 8 6
Sociéalna praca 2. Bc. Denna 12 11
3. Bc. Denna 24 18
1. Bc. Externa 29 24
2. Bc. Externa 42 40
Sociélna praca 3. Bc. Externa 33 31
1. Mar. Externa 51 o1
2. Mgr. Externa 76 76

V Studijnom programe Socidlna prdca nastapilo do prvého ro¢nika externej formy
bakalarskeho Stidia 29 Studentov, v priebehu roka prerusilo $tudium 5 Studentov a celkovo
ro¢nik ukoncilo 24 Studentov. Do druhého ro¢nika v odbore Socidlna prdaca externej formy
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Studia nastupilo 42 Studentov, Stadium prerusili 2 Studenti a celkovo ro¢nik ukoncilo 40
Studentov. Do treticho ro¢nika v odbore Socidlna prdaca externej formy Studia nastapilo 33
Studentov, Studium prerusili 2 Studenti a ro¢nik a tiez celkové §tidium ukoncilo 31 Studentov.
Do prvého ro¢nika dennej formy bakalarskeho stupna Studia v odbore Socidlna prdca bolo
zapisanych a k Studiu nastlpilo 8 Studentov, po Case Studium prerusili 2 Studenti, ro¢nik
ukonc¢ilo 6 Studentov. Do druhého rocnika dennej formy v tomto odbore nastupilo 12
Studentov, Stadium prerusil 1 Student a roCnik ukoncilo 11 Studentov. Do treticho ro¢nika
dennej formy nastapilo v tomto odbore 24 Studentov, 6 Studentov $tadium prerusilo a ro¢nik
ukoncilo 18 Studentov. Aj celkové trojro¢né stadium ukoncilo 18 Studentov, plus 1 Student
z minulého (predchadzajiiceho) akademického roku. Do prvého ro¢nika magisterského stupia
externej formy v odbore Socidlna praca sa zapisalo a nastupilo na S$tadium 51 Studentov,
stidium nezanechal ani jeden Student. Ro¢nik ukoncilo rovnaky pocet Studentov, t.j. 51
Studentov. Do druhého ro¢nika v magisterskom stupni externej formy sa zapisalo v odbore
Socidlna prdaca 76 Studentov a rovnaky pocet Studentov ro¢nik aj ukoncilo. Celkové Stadium
na magisterskom stupni ukoncilo 70 $tudentov a neukoncilo 6 Studentov. Do prvého ro¢nika
dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo sa zapisalo a nastipilo na $tadium
celkom 51 Studentov, 11 Studenti ho prerusili a ro¢nik ukoncilo 40 Studentov. Do druhého
ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Ofsetrovatelstvo nastupilo 36 Studentov,
stadium prerusili 2 Studenti, ro¢nik ukoncilo celkom 34 §tudentov. Do treticho ro¢nika denne;j
kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo nastipilo 53 Studentov, $tadium prerusilo 9
Studentov, ro¢nik a aj trojro¢né Stadium ukoncilo spolu 44 Studentov. Do druhého ro¢nika
externej formy nastupilo v magisterskom stupni v rovnakom odbore 20 Studentov, 2 Studenti
Studium prerusili a roénik aj magisterské stidium ukoncilo celkovo 18 Studentov.

V dopliujucom pedagogickom Studiu sa v tomto roku zapisalo a nastlpilo do prvého ro¢nika
externej formy 19 Studentov a rovnaky pocet Studentov ukoncilo §tidium. Do druhého ro¢nika
externej formy nastipilo v tomto Stidiu 17 Studentov a rovnaky pocet Studentov Studium
ukoncilo. V nemocnici s poliklinikou sv. Barbory sa 9. aprila 2015 konali aj prvé praktické
Statne skusky. V akademickom roku 2014/2015 sa 5.5.2015 uskutocnila slavnostna promocia v
priestoroch roznavského mestského divadla z dovodu promovania velkého poctu Studentov.
Promovali aj prvi absolventi, ktori ukonéili magisterské studium v odbore Socialna praca.

Tab. 7 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2015/2016

Studijny Ro¢nik Forma Zapisani | Ukoncili
odbor Stupen stadia ro¢nik
Dopliiujtice pedag. stadium 1. Externa 13 11
2. Externa 19 20
1. Bc. DK 69 61
Osetrovatel'stvo 2. Bc. DK 40 33
3. Bc. DK 34 32
1. Mgr. Externa 33 33
1. Bc. Denna 10 8
Socialna praca 2. Bc. Denna 6 4
3. Bc. Denna 11 11
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1. Bc. Externa 25 24
2. Bc. Externa 24 22
Socialna praca 3. Bc. Externa 40 39
1. Mgr. Externa 40 39
2. Mgr. Externa 51 47

V Studijnom programe Socidlna praca nastipilo do prvého ro¢nika externej formy Studia 25
Studentov, v priebehu roka prerusil §tadium 1 Student a ro¢nik ukoncilo celkovo 24 Studentov.
Do druhého ro¢nika v odbore Socidlna praca externej formy §tidia nastipilo 24 Studentov,
ro¢nik ukoncilo 22 $tudentov. Do treticho ro¢nika v odbore Socidlna praca externej formy
Studia nastapilo 40 Studentov, 1 Student prerusil stadium a treti ro¢nik a bakalarske Studium
ukoncilo celkom 39 Studentov. Do prvého ro¢nika denného Studia v odbore Socidlna prdaca
nastupilo 10 Studentov, po ¢ase Studium prerusili 2 Studenti, ronik ukoncilo 8 Studentov.
Do druhého ro¢nika denného Studia v tomto odbore nastapilo 6 Studentov, Studium prerusili 2
Studenti a ro¢nik ukoncili 4 Studenti. Do treticho ro¢nika dennej formy v tomto odbore
nastapilo 11 Studentov a roc¢nik ukoncilo 11 Studentov. Bakalarske S$tidium ukoncilo 9
Studentov a 2 Studenti ho neukoncili.

Do prvého ro¢nika v magisterskom stupni externej formy v odbore Socidlna praca sa na
Studium zapisalo a nastipilo 40 Studentov, Stidium zanechal 1 Student a ro¢nik ukoncilo 39
Studentov. Do druhého ro¢nika magisterského stupiia externej formy v odbore Socialna prdaca
sa zapisalo 51 §tudentov. Stadium zanechali 4 $tudenti. Celkovo $tadium ukongilo 47
Studentov. Magisterské Stadium ukonCilo 46 Studentov + 6 Studentov z minulého
akademického roku a neukoncili ho 4+2 Studenti - opravné statne skusky.

Do prvého ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo sa zapisalo a
nastupilo celkom 69 Studentov, po preruseni Stidia nastupilo d’alSich 8 Studentov a ro¢nik
ukon¢ilo 61 Studentov. Do druhého roc¢nika dennej kombinovanej formy v odbore
Osetrovatelstvo nastupilo 40 Studentov, Studium prerusili 2 Studenti, po preruSeni nastapil 1
Student a ro¢nik ukoncilo celkom 33 studentov. Do treticho ro¢nika dennej kombinovane;j
formy v odbore Osetrovatelstvo nastupilo 34 Studentov, $tidium prerusili 2 §tudenti, ro¢nik a
Stadium celkom ukon¢ilo 32 Studentov a 1 Student Stidium neukoncil. Do prvého ro¢nika
externej formy v magisterskom stupni v rovnakom odbore nastupilo 33 Studentov a rovnaky
pocet Studentov aj stadium ukoncilo.

V dopliujicom pedagogickom Studiu sa do prvého rocnika externej formy zapisalo a
nastupilo 13 Studentov, 1 Student zanechal Stadium, po preruseni nastapil 1 Student a Studium

ukoncilo spolu 11 Studentov. Do druhého ro¢nika externej formy v tomto odbore nastupilo 19
Studentov, po preruSeni nastupil 1 Student a Stidium a roc¢nik ukoncilo 20 Studentov.

Tab. 8 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2016/2017

Studijny Ro¢nik Forma Zapisani | Ukon¢ili

odbor Stupen Stadia ro¢nik

Doplnujtce pedag. stadium 1. Externa 13 13
2. Externa 11 16
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1. Bc. DK 46 39
Osetrovatel'stvo 2. Bc. DK 61 54
3. Bc. DK 33 22
1. Mgr. Externa 23 22
2. Mgr. Externa 33 31
1. Bc. Denna - -
Socialna praca 2. Bc. Denna 8 8
3.Bc. Denna 4 -
1. Bc. Externa 28 22
2. Bc. Externa 24 24
Socialna praca 3. Bc. Externa 24 28**
1. Mgr. Externa 31 31
2. Mgr. Externa 39 38

* Prestupili na Externa formu. ** Prestupili z denného $taudia.

V Studijnom programe Socidlna praca do prvého rocnika externej formy §tidia nastapilo 28
Studentov, v priebehu roka Stadium prerusilo 6 Studentov a ro¢nik ukoncilo celkovo 22
Studentov. Do druhého ro¢nika v odbore Socidlna praca externej formy $tadia nasttpilo 24
Studentov, ro¢nik ukoncilo 24 Studentov. Do treticho ro¢nika v odbore Socidlna praca
externej formy Stadia nastupilo 24 Studentov, dalsi 4 Studenti nastipili po preruseni
a tento ro¢nik a bakalarske stidium ukoncilo celkovo 28 Studentov. Do prvého ro¢nika
denného stadia nenastpil ziaden Student. Do druhého ro¢nika denného Studia nastpilo v
tomto odbore 8§ Studentov, Stidium a ro¢nik ukoncilo 8 Studentov. Do treticho ro¢nika denne;j
formy nastipili v tomto odbore 4 Studenti, ale ro¢nik neukoncil Ziaden Student. Do prvého
ro¢nika v magisterskom stupni externej formy v odbore Socidlna praca sa zapisalo a na
Studium nastapilo 31 Studentov, Studium nezanechal ani jeden Student a ro¢nik ukon¢il
rovnaky pocet - 31 Studentov. Do druhého ro¢nika sa v magisterskom stupni externej formy v
odbore Socidlna prica zapisalo 39 $tudentov. Stadium zanechal 1 $tudent. Celkovo roénik
ukoncilo 38 Studentov. Celkové Stidium ukoncilo 38 Studentov.

Do prvého ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo sa zapisalo a
nastupilo celkom 46 Studentov a roc¢nik ukoncilo 39 Studentov. Do druhého ro¢nika dennej
kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo nastupilo 61 Studentov, ro¢nik ukonéilo
celkom 54 S$tudentov. Do treticho roc¢nika dennej  kombinovanej formy v odbore
Osetrovatelstvo nastapilo 33 Studentov, roc¢nik a §tudium ukoncilo celkom 22 Studentov. Do
prvého ro€nika externej formy v magisterskom stupni v rovnakom odbore nastupilo 23
Studentov, 1 Student Studium prerusil a 22 Studentov ro¢nik ukoncilo. Do druhého ro¢nika
externej formy v magisterskom stupni v rovnakom odbore nastupilo 33 Studentov, Studium
zanechali 2 Studenti, 31 Studentov ukoncilo ro¢nik a 26 Studentov ukoncilo magisterské
Stadium. V dopliiujuicom pedagogickom Stidiu sa do prvého ro¢nika externej formy v odbore
Osetrovatelstvo zapisalo a nastupilo 13 Studentov, ro¢nik ukoncilo 13 Studentov. Do druhého
ro¢nika externej formy v tomto odbore nasttpilo 11 Studentov, po preruseni nastapil 1 Student
a rocnik a celé Stadium ukoncilo 11 Studentov.
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Tab. 9 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2017/2018

Studijny Roc¢nik Forma Zapisani Ukonc¢ili
odbor Stupeii stadia ro¢nik
Dopliujuce pedag. stadium 1. Externa 18 16
2. Externa 10 7
1. Bc. DK 54 41
Osetrovatel'stvo 2. Bc. DK 39 39
3. Bc. DK 54 54
1. Mgr. Externa 31 33
2. Mqr. Externa 19 19
1. Bc. Externa 22 16
Socialna praca 2. Bc. Externa 24 23
3. Bc. Externa 28 28
3. Bc. Denna 8 8
1. Mgr. Externa 16 16
Socialna praca 2. Mgr. Externa 33 33

V Studijnom programe Socidlna prdca nastipilo do prvého roénika externej formy Stadia
bakalarskeho stupna 22 Studentov, v priebehu roka stidium prerusilo 6 Studentov a ro¢nik
ukoncilo celkovo 16 Studentov. Do druhého ro¢nika v odbore Socidlna prdca nastupilo
v externej forme Stadia 24 Studentov, 1 Student Studium prerusil a ro¢nik ukoncilo spolu 23
Studentov. Do treticho ro¢nika v odbore Socidlna prdaca externej formy Studia nastapilo 28
Studentov a ro¢nik ukoncilo celkovo 28 Studentov, ale Stadium bakalarskeho stupna ukoncilo
o 2 Studentov menej, celkom 26 Studentov.

Do tretieho ro¢nika denného Studia v tomto odbore nastupilo 8 Studentov, ro¢nik ukoncil
rovnaky pocet Studentov 8 a prvy stupent Studia ukoncilo celkom 7 Studentov. Do prvého
ro¢nika v magisterskom stupni externej formy v odbore Socidlna praca sa zapisalo a na
Studium nastapilo 16 Studentov, Stadium nezanechal ani jeden Student a ro¢nik ukon¢il
rovnaky pocet Studentov, t. j. 16. Do druhého ro¢nika na magisterskom stupni externej formy
sa zapisalo v odbore Socidlna praca 33 Studentov. Ro¢nik ukoncilo celkovo 33 Studentov.

Do prvého ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Ofsetrovatelstvo sa zapisalo a
nastipilo na S$tadium celkom 54 Studentov a roc¢nik ukoncilo 41 Studentov. Do druhého
ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo nastipilo 39 Studentov,
ro¢nik ukoncilo celkom 39 Studentov. Do tretiecho ro¢nika dennej kombinovanej formy
nastipilo v odbore Osetrovatelstvo 54 Studentov, roc¢nik a Stddium ukoncilo celkom 54
Studentov.

Do prvého rocnika externej formy nastupilo v magisterskom stupni v rovnakom odbore
31 Studentov, 2 Studenti nastapili na Stidium po preruSeni a 33 Studentov ukoncilo ro¢nik. Do
druhého roc¢nika externej formy nastipilo v magisterskom stupni v rovnakom odbore 19
Studentov, rovnaky pocet ukoncilo ro¢nik aj Stadium.

V dopliujicom pedagogickom S$tadiu sa do prvého rocnika externej formy v odbore
Osetrovatelstvo zapisalo a nastipilo 18 Studentov, po preruseni nastapili d’alsi 2 Studenti,
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ro¢nik ukoncilo 16 Studentov. Do druhého roc¢nika externej formy nastupilo v tomto odbore
10 Studentov, stadium prerusili 3 Studenti a ro¢nik aj Stidium ukoncilo 7 Studentov.

Tab. 10 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2018/2019

Studijny Ro¢nik Forma Zapisani | Ukondili
odbor Stupen Stadia ro¢nik
Doplnujace pedag. stidium 1. Externa 20 20
2. Externa X X
1.Bc. DK 48 42
2.Bc. DK 43 43
Osetrovatel'stvo 3.Bc. DK 39 36
1.Mgr. Externa 50 23
2.Mgr. Externa 33 29
F}rl?.iologické a klinicka 1Be. Demé/ K’om y 3
vyziva binovana
1.Bc. Externa 40 33
2.Bc. Externa 19 19
Socialna praca 3.Bc Externa 23 20
1.Mgr. Externa 27 24
2.Mgr. Externa 16 16
3.Mgr. Externa 33 33

V Studijnom programe Socidlna praca nastupilo do prvého ro¢nika bakaldrskeho Studid
externej formy 40 Studentov a ro¢nik ukoncilo 33 Studentov. Do druhého ro¢nika nastapilo
v tomto odbore externej formy Studia 19 Studentov a 19 Studentov aj ro¢nik ukoncilo. Do
treticho ro¢nika nastupilo v odbore Socidlna prdaca externej formy $tadia 23 Studentov, ro¢nik
ukoncilo 23 Studentov, po preruseni nastipili vSak d’al§i 4 Studenti a ro¢nik a celé Stadium
ukoncilo celkovo 28 Studentov.

Prvy roénik denného §tadia v Studijnom programe Socidlna prdaca nebol v tomto
akademickom roku otvoreny. Pokracovalo sa v externom Stidiu.

Do prvého ro¢nika v magisterskom stupni externej formy v odbore Socidlna praca sa na
Stidium zapisalo a nastipilo 27 Studentov arocnik ukoncilo 24 Studentov. Do druhého
ro¢nika magisterského stupna sa do externej formy v odbore Socidlna prdaca zapisalo 16
studentov. Stadium ukonéilo 16 §tudentov. Do treticho roénika magisterského stupiia externej
formy v odbore Socidlna prdca sa zapisalo 33 Studentov. Celkovo ro¢nik ukoncilo 33
studentov. Stadium druhého stupiia ukonéilo 33 $tudentov. Do prvého roénika dennej
kombinovanej formy v odbore Osetrovatel’stvo sa zapisalo a na Stidium nastapilo celkom 48
Studentov, 6 Studentov ukoncilo $tadium a ro¢nik ukoncilo spolu 42 Studentov. Do druhého
ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo nastipilo 43 Studentov a 43
Studentov rocnik aj ukoncilo. Do tretieho ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore
Osetrovatelstvo nastlipilo 39 Studentov aroc¢nik ukoncilo 39 Studentov, d’alsi 3 Studenti
nastapili po preruseni $tadia. Do prvého ro¢nika externej formy nastapilo v magisterskom
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stupni v rovnakom odbore 50 Studentov, ro¢nik vSak ukoncilo 23 Studentov, Cast’ Studentov
prerusilo, resp. zanechalo Studium a cast’ Studentov prestipilo na iné pracovisko Vysokej
Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety (konkrétne na pracovisko do Kosic). Do
druhého ro¢nika externej formy magisterského stupnia v odbore Osetrovatelstvo nastiapilo 33
Studentov a ro¢nik ukoncilo 29 Studentov.

V' dopliujucom pedagogickom Studiu sa do prvého roCnika externej formy zapisalo a
nastupilo 20 Studentov a 20 Studentov aj prvy rocnik dopliujuceho pedagogického Studia
ukoncilo.

V tomto akademickom roku pribudol novy studijny odbor - Fyziologicka a klinicka vyzZiva
(nutricny terapeut). Stadium novootvoreného odboru je trojroéné a §tuduje sa v dennej
kombinovanej forme. Po ukonceni trojro¢ného Stadia, Studenti ziskaju akademicky titul
bakalar (Bc.). Do prvého roc¢nika nastipilo celkom 7 Studentov, pricom 4 Studenti Stadium
zanechali a ro¢nik ukon¢ili 3 $tudenti. Udaje kolko $tudentov nastipilo do roénikov, dalej
udaje kolko Studentov ukoncilo uspesne rocniky jednotlivych odborov a udaje kolko
Studentov zanechalo $tidium, nam poskytla Mgr. Dana Sustrikova, asistentka Studijného
oddelenia pracoviska Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Roziave.
Nami zverejnené Udaje sa tiez nachadzaji v ulozenych zaznamoch prof. Kilikovej na
pracovisku blahoslavenej Sary Salkahazi v RoZnave.

Tab. 11 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2019/2020

Studijny Roc¢nik Forma Zapisani | Ukoncili
odbor Stupen Stadia ro¢nik
Dopliujiice pedag. stadium 1. E X X
2. E X X
1. Bc. DK 33 31
2. Bc. DK 41 41
Osetrovatel'stvo 3. Bc. DK 37 33
1. Mgr. E 23 23
2. Mqr. E 44 43
Osetrovatel'stvo 3. Mgr. E 30 30
Fyziologicka a klinickd vyZiva 1. Bc. DK 13 13
1. Bc. E 22 20
2. Bc. E 33 33
Sociéalna praca 3. Bc. E 19 19
4. Bc. E 20 20
1. Mgr. E 8 6
2. Mgr. E 24 24
3. Mgr. E 14 14

V Studijnom programe Socidlna praca nastupilo do prvého ro¢nika bakaldrskeho stadid
externej formy 22 studentov a roénik ukoncilo 20 $tudentov. Do druhého ro¢nika v tomto
odbore externej formy Stidia nasttpilo 33 Studentov a 33 Studentov aj ro¢nik ukoncilo. Do
treticho ro¢nika v odbore Socidlna prdaca externej formy Studia nastupilo 19 Studentov, ro¢nik
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ukoncilo 19 Studentov. Do Stvrtého ro¢nika v tomto odbore externej formy Stidia nastapilo 20
Studentov, ro¢nik ukoncilo 20 Studentov.

Do prvého roénika magisterského stupiia externej formy v odbore Socidlna praca sa na
studium zapisalo a nastupilo 8 Studentov a ro¢nik ukoncilo 6 Studentov. Do druhého ro¢nika
magisterského stupiia sa do externej formy v odbore Socidlna prdca zapisalo 24 studentov a
ro¢nik ukoncilo 24 Studentov. Do treticho ro¢nika magisterského stupna externej formy v
odbore Socidlna prdca sa zapisalo 14 Studentov a celkovo ro¢nik ukonéilo 14 Studentov.

Do prvého ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore OSetrovatelstvo sa zapisalo a na
Studium nastapilo celkom 33 Studentov, 31 Studentov ukoncilo ro¢nik. Do druhého ro¢nika
dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo nastipilo 41 Studentov a 41 Studentov
aj ro¢nik ukoncilo. Do treticho ro¢nika dennej kombinovanej formy v odbore Osetrovatelstvo
nastupilo 37 Studentov a ro¢nik ukoncilo 33 Studentov.

Do prvého ro¢nika externej formy v magisterskom stupni v rovnakom odbore nasttpilo 23
Studentov, ro¢nik ukoncilo vSetkych 23 Studentov. Do druhého ro¢nika externej formy
magisterského stupnia v odbore Osetrovatelstvo nastipilo 44 Studentov, jeden Student prerusil
Stadium a ro¢nik ukoncilo 43 Studentov. Do tretieho ro¢nika externej formy v magisterskom
stupni v rovnakom odbore nastupilo 30 Studentov a ro¢nik ukoncilo vSetkych 30 Studentov.

V dopliujiicom pedagogickom Studiu sa do prvého a druhého ro¢nika externej formy nikto zo
Studentov nezapisal.

V studijnom odbore Fyziologicka a klinickd vyziva nastupilo do prvého roc¢nika celkom 13
Studentov a ro¢nik ukoncilo 13 Studentov

Tab. 12 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2021/2022

Studijny Ro¢nik Forma Pocet
odbor Stupeii Stadia Studujucich
Osetrovatel'stvo Bc. DK 124
Socialna praca 4. Bc. Externa 85
Socialna praca 3. Mgr. Externa 48

V akademickom roku 2021/2022 bol pocet Studujtcich Stvrtého ro¢nika Studijného programu
Socialna praca, bakalarsky stupen 85 Studentov. V tom istom Studijnom programe Studovalo
Vv tretom ro¢niku magisterského stupna 85 Studentov.

V studijnom programe OSetrovatelstvo, bakalarsky stupen bol celkovy pocet studujucich 124
Studentov. V tomto akademickom roku sa zucastnilo vysokoskolského studia na detaSovanom
pracovisku bl. Sary Salkahazi 257 studentov.

Tab. 13 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2022/2023

Studijny Roc¢nik Forma Pocet
odbor Stupen Stadia Studujucich
OSetrovatel'stvo Bc. DK 105
Socialna praca 4. Bc. Externa 43
Socialna praca 3. Mgr. Externa 36
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V akademickom roku 2021/2022 bol pocet Studujicich stvrtého ro¢nika Studijného programu
Socialna praca, bakalarsky stupen 43 Studentov. V tom istom Studijnom programe Studovalo
v tretom ro¢niku magisterského stupna 36 Studentov.

V studijnom programe Osetrovatelstvo, bakalarsky stupeii bol celkovy pocet Studujicich 105
Studentov. V tomto akademickom roku sa zacastnilo vysokoskolského Studia na detaSovanom
pracovisku bl. Sary Salkahazi 184 Studentov.

Tab. 14 Stav poctu Studentov v akademickom roku 2023/2024

Studijny Ro¢nik Forma Pocet
odbor Stupeii Stadia Studujicich
Osetrovatel'stvo Bc. DK 334
Socialna praca 4. Bc. Externa 82
Sociéalna praca 3. Bc. Externa 35
Socidlna praca 3. Mar. Externa 14
Socidlna praca 2. Mar. Externa 41

V akademickom roku 2023/2024 bol pocet Studujucich v S$tvrtom ro¢niku Studijného
programu Socidlna praca, bakalarsky stupenn 82 Studentov a Vv tretom rocniku, bakalarsky
stupenn 35 Studentov. V tom istom Studijnom programe bol v magisterskom stupni pocet
Studujtcich v tretom ro¢niku 14 Studentov a v druhom roéniku 41 $tudentov.

V studijnom programe Osetrovatelstvo, bakalarsky stupen bol celkovy pocet Studujucich 334
Studentov. V tomto akademickom roku sa zacastnilo vysokoskolského $tidia na detaSovanom
pracovisku bl. Sary Salkahazi spolu 506 studentov.

1.4  Aktivity a ocenenia pracoviska

V propagacii zaloZenia existencie vysokoSkolského pracoviska, postupného rozvoja a
Studijnych programov vZdy pomahali reklamné agentury, r6zne osobné kontakty, obce, mesta
cez primatorov, ktori boli ochotni vyvesit' oznamy o existencii pracoviska a tiez informacie,
aké Studijné programy sa vyucuju. Na zaklade toho mali Studenti k informécidm pristup, a tak
sa lepSie mohli rozhodovat a zvolit’ si Skolu a Studijny program, ktory chcu absolvovat'.
Profesorka Kilikova vel'mi rada spomina na ucast’ v akreditatnom konani, ¢i uz na urovni
slovenskej akreditacie, alebo na dve akreditacné konania na medzinarodnej Girovni, ktoré boli
uspesné.
Vdaka tispesnym akreditaénym konaniam existuje pracovisko bl. Sary Salkahdzi - VSZaSP
sv. AlZbety v RoZiave a spolu s nim aj akreditovany vedny odbor OSetrovatel'stvo, ktorého
akreditacia je dand na ¢asovo neobmedzené obdobie. Sem patria aj aktivity, ktoré suvisia s
vedeckym zivotom, akymi su konferencie, ktoré aj ked’ nie si priamo na pode pracoviska
Skoly, ale v inych konc¢inach republiky, organizuju sa vSak vzdy pod hlavickou pracoviska bl.
Sary Salkahazi - VSZaSP sv. Alzbety ako prvé, ktoré podporuji vzdy odbornt, vedeckt
stranku podujati. Medzi aktivity pracoviska patria exkurzie SO Studentmi, neformalne
vyucovania mimo akademickej pody 1 aktivity priamo na pracoviskach k ziskavaniu
praktickych skusenosti. Vdaka praci prof. Kilikovej, jej priatelov, pedagdgov, znamych -
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dostalo pracovisko prilezitost poskytnat’ vysokoSkolské vzdelanie mnohym sestram a
socialnym pracovnikom v zmysle poziadaviek EU. Teraz po niekolkych rokoch citi prof.
Kilikova velku radost, ked’ ich vidi na riadiacich poziciach. Takyto absolventi sa nachadzaji v
najbliz§ich 15-tich mestach. Je to pozitivna spitna vdzba. Tito pracovnici znamenaju velky
prinos v zmysle potrieb regionu.

Okrem znacnych aktivit Studentov a pedagdgov na pracovisku v kratkosti uvadzame aj to, ze
pracovisko Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Roziave a jeho
pedagogovia za svoje usilie a aktivity ziskali viacero oceneni. Bolo to formou udelenia
roznych medaili, d’akovnych listov 1 formou viacerych verejnych pod’akovani od mnohych
Staitnych aj stikromnych subjektov a zariadeni, napr.: dakovné listy kolektivu pedagogov
pracoviska od primdtorov Roznavy, bronzova medaila a dakovny list z organizacie Slovensky
Cerveny kriz v Roznave za vzajomnu spoluprdcu a rozvoj, Striebornd medaila a list rektora
VSZaSP sv. Alzbety, ktora bola udelend na zaklade rozhodnutia vedenia VSZaSP sv. Alzbety
v Bratislave - podla jej vntitornych smernic o udel'ovani oceneni - udelil rektor vysokej Skoly
17. decembra 2018 medailu a list ,,za najlepSie doméce pracovisko® spomedzi vsetkych
pracovisk VSZaSP sv. Alzbety.

Pracovisko bl. Sary Salkahazi - Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety v
Roznave oslavilo v roku 2019 malé jubileum - desiate vyrocie od svojho vzniku. A tohto roku
detasované pracovisko oslavilo pétnaste vyrocie od svojho zalozenia. Kazdé vacsie ¢i mensie
jubileum je prilezitostou na spominanie, oslavy i hodnotenie. V pripade desiateho vyrocia si
mohlo zaspominat’ vySe 850 Studentov, ktori UspeSne ukoncili svoje Stadium na tomto
pracovisku, desiatky pedagogov, nepedagogickych zamestnancov a priatel'ov vysokej skoly.
V danej chvili sa mozno mnohym vynorili kvanta spomienok na casy, ked’ sa pracovisko
vysokej Skoly zac¢inalo len rozvijat’ a formovat az do dnesnej podoby. Je na o spominat’. Je
teda na ¢o spominat’ - na Skolu, ktort netvoria iba priestory budovy alebo lavice, veSiaky a
skrine, ale na $kolu, ktoru tvoria pocity a emdcie s iou spojené.

Od zalozenia pracoviska vysokej Skoly sa v nom vystriedalo mnoho l'udi, od pedagdgov az po
samotnych Studentov. Od jeho zalozenia prebehlo na jeho podde mnoho prednésok, odbornych
konzultacii, zadverecnych skusok, vedeckych konferencii a inych vysokoskolskych aktivit.
Pritom detaSovaného pracovisko vychovalo znaéné mnoZstvo zdravotnickych a socidlnych
pracovnikov pre domace a zahrani¢né zdravotnicke, socidlne, humanitdrne, charitativne a
misijné aktivity. Zaverom mozno konstatovat’, ze za pomerne kratke obdobie - etapa 15-tich
rokov existencie pracoviska sa preukazalo, Ze inStitlicia ako detaSované pracovisko bl. Sary
Salkahézi v Roznave plni v danom regione Slovenska doleZitu ulohu v rozvoji spolocenskych,
humanitnych a zdravotnych vied.
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2 BLAHOSLAVENA SARA SALKAHAZI - PATRONKA
DETASOVANEHO PRACOVISKA VSZASP SV. ALZBETY

V ROZNAVE
doc. ThLic. Peter Laca, PhD.

Blahoslavena Sara Salkahazi je pre mnohych TI'udi eSte aj dnes neznamou
blahoslavenou socidlnou sestrou pochadzajucou z Kosic, ktorej pomnik ,,In memoriam* sa
nachadza na koSickom cintorine Rozalia. Jej socha zdobi Dom svitej Alzbety v KoSiciach,
Vv Budapesti jej patri pamédtné miesto v muzeu ,,Dom teroru” iV Miuzeu holokaustu
aVvJeruzaleme v zahrade Jad Vashem je vysadeny strom na jej pamiatku. Tento text
predkladame s umyslom, aby sme oboznamili ¢itatel'ov s jej spiritualitou vo svete, v ktorom je
velka potreba nielen socialnej ¢i zdravotnej ¢innosti, ale i misijného poslania, socidlnej lasky
a takej sluzby Bohu i ¢loveku, ktora je ochotna prijat’ aj obetu Zivota. Minulost mnohych
velkych osobnosti, akou bola aj socialna sestra Sara Salkahazi, treba neustale skimat’ z
kazdého hladiska a ziskané poznatky zich zivota potom odovzdavat d’alej. NaSim
zamerom Je poukazat’ na Sarinu zivotna cestu zozbieranim mnohych tdajov z jej zivota.
Cielom daného textu je podat’ vS§eobecny pohlad na misijno-charitativnu pracu bl. Sary
Salkahazi, ktora bola schopna obetovat’ sa v sluzbe niadznym.

2.1  Zo zivota bl. Sary Salkahazi

Zivot Sary Salkahazi je prikladom toho, Ze aj v 20. storo&i zili vynimoéné
osobnosti eurdpskych dejin, ktoré boli schopné obetovat’ sa v sluzbe druhym. Jej Zivot bol
tak trochu nezvycajny, ale unikatne svity. Napriek tomu, Ze pochadzala zo zdmozZnej
rodiny, uz od mladosti si zacala na svoj zZivot zarabat’ sama. Najprv ako uéitel’ka, potom
ako robotnicka - knihviazacka, neskor ako novinarka, politicka a spisovatelka. Z detstva
Sary Salkahazi, ktorej pdvodné meno bolo Sara Schalkahdz (Schéda, 2006), sa doposial
zachovalo pomerne malo dejinnych udajov. S urcitostou vSak moéZeme povedat’, Ze Sara
Salkahazi sa narodila 11. maja 1899 v Kosiciach. Vychovavana bola v znamej kosickej
hotelierskej rodine. Jej stary otec Lipot Schalkhaz (1826-1873) a neskor aj jej otec boli
majitelmi najvicsieho a najkrajsicho hotela v Kosiciach, Grand hotela Schalkhaz. Zivot
rodiny Salkahaziovej ovplyvnila tazka udalost, ked 9. decembra 1901 zomrel
v Benatkach pocas lieCenia Lip6t, otec rodiny vo veku 42 rokov (Schéda, 2001).
Mala Sara v rokoch 1904-1905 chodila do materskej Skoly, v rokoch 1905-1909 ziskala
elementarne vzdelanie v mestskej Skole a nasledne bola v roku 1909 zapisand do
mestianskej $koly ksestram UrSulinkam v KoSiciach (Laca, 2015). Po ukonéeni
zakladného vzdelania pokracovala Sara nad’alej v Stadiu u sestier UrSulinok v KoSiciach.
Bolo to na Uc¢itel'skom pedagogickom institute, aj ked povolanie ulitel’ky jej nebolo
blizke. Napovedaju o tom aj tieto jej slova: ,,Moj drahy Jezis, posielas mi to, coho som sa
najviac obdvala. Mam ucit. Len ty najlepsie vies, ako som nechcela ucit.” (Szaras, 2013,
s. 15). Sara sa dala teda na uéitel'ské povolanie, napriek svojmu odporu. Studia ukonéila
v Rimskokatolickom Ucitel'skom institite v KoSiciach, kde 6. januara 1917 ziskala
certifikat ucitel’ky (ucitel'sky diplom), ktory jej zarucoval opravnenie vyucovat Ziakov
zakladnych skol. Ukoncenim Ucitel'ského institatu zacala vyucovat v roku 1917 takmer
jeden cely rok ako zastupujuca ucitelka chlapcenskej triedy na Statnej zakladnej Skole
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v Kosiciach. Aj ked’ Sara necitila v sebe poslanie ucit, cez povolanie ucitel’ky sa mohla
lepSie zaujimat o zivoty irodinné pomery ,,svojich chlapcov®, s chudobnym osudom.
Z ucitel’ky sa zrazu stala ,,druha matka* chlapcov, hladnych, zaSpinenych a zle oble¢enych
deti. Vo vreckach Sary sa tak casto objavili ihla a nit, aby nimi priSivala odtrhnuté
gombiky a zosivala roztrhnuté miesta na odeve deti, ktoré boli Casto také nezbedné (Laca,
2015).

Séara vo svojom vol'nom Case navstevovala deti ako ich pani ucitel’ka, aby sa zoznamila
s ich rodinami, ich spolo¢enskymi pomermi a socialnymi problémami. Snazila sa takto
hl'adat hlbSie suvislosti vzniku socidlnych problémov a o0zajstné korene chudoby
a zaostalosti. ISlo jej o spoloCenskil socializdciu, pre ktora je typické smerovanie
k spolocenskej prospesnosti vSetkych I'udi i v§eobecnému blahu a uzito¢nosti (Laca, S.,
Laca, P., 2013). Hoci urcite dobre vedela, ze jej pomoc je len ako kvapkou v mori, napriek
tomu polovicu svojho skromného platu venovala na dobrodinné ucely a rodindm
chudobnych deti. S velkou ochotou davala, ale o to smutnejSie konStatovala, Ze je
potrebné zmenit Struktiru spolo¢nosti v jej zdkladoch. Po roku ucenia stratila Sara svoje
zamestnanie ucitel’ky a stala sa z nej robotnicka. Strata jej zamestnania ako ucitel’ky alebo
inak povedané, zanechanie ulitel'ského povolania nastalo v jej zivote vtedy, ked doslo
k rozpadu Rakusko-Uhorskej monarchie a vzniku Ceskoslovenskej republiky. Docasne
zaCala pracovat azarabat’ si ako uradni¢ka v akciovej spolo¢nosti Grand hotela
Schalkhaz, neskor ako predavacka klobukov v obchode, ktory vlastnila jej sestra Jolana.
V obdobi od 1. januara do 31. decembra 1920 sa Sara ucila za knihviazacku. Navstevovala
knihviazac¢sky kurz v dielni Janosa Pintéra, ktory vlastnil chyrne knihviaza¢stvo na rohu
Srobéarovej ulice v Kogiciach. V knihviazaéskej dielni Sara ¢asto pocitovala na vlastnej
kozi, aké to je, ked’ sa ¢lovek citi ,,maly* a inymi opovrhovany. Tovarisi jej davali najavo,
ze je iba ucénicou. Tu si vSak nazbierala a osvojila odborné znalosti remesla a po
absolvovani odbornej skusky pracovala do roku 1925 v dielni svojho majstra. Pravy
dovod, preco sa chcela stat prave viazaCkou knih, ndm nie je znamy, lebo financ¢na
situacia jej rodiny nebola natol’ko zla, aby musela fyzicky tazko pracovat’ v dielni medzi
muzmi. Je pravdepodobné, Ze Sare 1 jej sirodencom to odporucala mama, aby si osvojili
nejaké remeslo, ktoré by im mohlo neskor zabezpecit’ obzivu a prezit’ tazké ¢asy.

Sara sa Vv Case svojej knihviazacskej vyucby a praxe a neskor aj popri robotnickej praci
venovala coraz viac pisaniu mnohych ¢lankov, ktoré boli publikované v roéznych
madarskych periodikich v Ceskoslovensku, ako napriklad v Hornouhorskych novindch
(Felvidéki Ujsag), Kosickych novindach (Kassai Ujsag), Prazskom madarskom casopise
(Prdagai Magyar hirlap). Sara zanechala knihviazacské aktivity 1 samotni pracu
V knihviazacskej dielni a od roku 1926 sa zaala Zivit novinarskou pracou. Stava sa
zurnalistkou, lebo ako osobnost hlada pravdu a pozdvihuje svoj hlas proti
nespravodlivosti v spolo¢nosti. V uvedenom ¢ase vSak plnila nielen poslanie novinarky,
ale aj politicky a spisovatel’ky. V roku 1925 sa z nej stava politicka, ked’ vstipila do
Krestanskej socialistickej strany (Kéresztényszocialista Part), kde sa venovala svojej
spisovatel'skej aktivite. V prvom rade sa zaoberala postavenim pracujlcich Zien. Pocas
troch rokov c¢lenstva v Krestansko-socialistickej strane sa stala sucastou vedenia strany,
Vv ktorej bola ¢inna predovsetkym v Zenskej socialnej sekcii. Tym sa jej otvorila prilezitost’
venovat sa otazkam socialnej prace a aktivit v prospech Zien. Stala sa z nej politicka
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s ostrou sudnostou a novinarka. Svoje ¢lanky pisala najmid v kaviarni Grand hotela
Schalkhaz, kde ju bolo ¢asto vidat’, ako o tom napisala vo svojich spomienkach na Saru
sestra Helga (civilnym menom Ida Gerstnerovd), predstavend Spolo¢nosti socidlnych
sestier od roku 1954 do 1975. Konkrétne spominala: ,, Bolo to na jesen v roku 1927, ked
my Styri Kosicanky sme isli do starodavnej budovy Regina Pacis v Kosiciach, aby sme sa
dozvedeli 0 socidlnej praci na kurze, ktory sa tam konal. Medzi nami Styrmi bola aj sestra
Sara, o ktorej, uprimne povedané, nikto si netrufol ani dufat, Ze napokon cely svoj Zivot
chce obetovat’ Bohu, pretoze tdato novindarka, modernd, na krdtko ostrihand, silnd fajciarka
a kavickarka, ktora casto sedi do polnoci v kaviarni Schalkhdz pri jednom stole medzi
kolegami novindrmi, ma vel'ké plany“ (Exner, 2006, s. 27).

V jeseni 12. septembra 1927 sa Sara zoznamila v KoSiciach s dvoma socialnymi sestrami,
ktoré prisli do KoSic zo Sedmohradska s cielom zalozit KoSicky dom Spoloc¢nosti
socidlnych sestier. Bliz§ie sa zoznamila nielen so sestrami, ale neskor aj so samotnou
Spolo¢nost'ou socialnych sestier a ich ¢innost'ou, ked’ absolvovala spolu so svojimi troma
kamaratkami v starej budove kaStiela Regina Pacis v KoSiciach socidlny kurz
organizovany Spolo¢nostou socidlnych sestier. Bolo to v ¢ase medzi 13. aprilom a 28.
junom 1928. Pravdepodobne tu nastal okamih, kedy Sara pocitila volanie vstapit' do
zenského radu Spoloc¢nosti socidlnych sestier a v jej vnutri sa zrodila mySlienka zasvitit
svoj Zivot misijnej a socialnej praci. Dna 6. februara 1929 bola Séra prijatd do Spolo¢nosti
socialnych sestier, ked’ nastupila na jeden rok novicidtu v Szegvari v bekécskej zupe v
Mad’arsku (Laca, 2015). V tomto spolocenstve, ktoré nasleduje duchovnost’ svitého
Benedikta, vedené Svitym duchom, obracajice sa k 'ud'om v socialnej biede si Sara mohla
naplno rozvinut' svoje misijno-socialne, spisovatel'ské, organiza¢né i pedagogické nadanie.
ESte vSak nemala ani tridsat’ rokov, ked’ sa vzdala svojho bezstarostného a nezavislého
zivota, pripojila sa k Cirkvi a zacala venovat svoj zivot pomoci chudobnym, ntdznym,
robotnikom a rodinam, ktoré dozaista prirovnavala ku krehkej nadobe, ktorej rozbitie moze
nastat’ kedykol'vek, avSak hoci ju mozno aj zlepit,, jej krehkost’ sa v takomto pripade eSte
znasobi (Laca, S., 2013). Na jesent bola Sara premiestnena do kosSickej spolo¢nosti, do
koSického domu, aby tam pracovala ako napomocna sestra. Vel'ka Cast’ svojich dni stravila
vykonavanim socialno-charitativnej sluzby. Spolupracovala s dobroinnymi ddmami mesta, aj
s mestskymi dobrovolnikmi pri starostlivosti, oSetrovani a opatrovani chudobnych. Viedla
schodze Charity v slovenskom imadarskom jazyku. Aby posudila situdciu mnohych
chudobnych navstevovala osobne aj ich rodiny. Pri svojej praci potrebovala velmi vela
vynaliezavosti na to, aby napriek chudobe ziskala spolu s mestskymi dobrovolnymi
organizaciami prostriedky pre tych najbiednejSich a najchudobnejSich. Podarilo sa im
zabezpecit' bezplatny obed pre viac ako sto osob. V Case viano¢nych sviatkov zabezpecili
chudobnym rodinam viano¢ny stromcek, teplé oblecenie a pod. Ich pohl'ad na chudobu, na to
ako pomahat’ biednym bol uz vtedy pohl'adom socialnych pracovnikov. Lebo povazovali za
vel'mi dolezZité, aby sa pomoc nerealizovala na uliciach prileZitostne, ale aby sa to dialo
organizovane zohl'adiiujuc podmienky a potreby chudobnych, teda cielene.
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2.2 Obeta vlastného Zivota

V auguste 1937 opusta sestra Sara Kosice a prichadza do Budapesti, kde bola poslana
svojou predstavenou, aby vykondvala svoje poslanie socidlnej sestry. Pisal sa rok 1943, ked’
na scénu svetovych dejin vstupovali hrézy druhej svetovej vojny. Nasilie a prenasledovanie
nevinnych l'udi akoby nemali hranic. V zdujme ochrany ,.Cistej rasy* bol vydany hitlerovsky
zékon, na zaklade ktorého netprosne deportovali a vrazdili prislusnikov Zidovského naroda,
ako aj tych, ktori ich ukryvali a akymkol'vek spésobom im pomahali, alebo prejavili svoj
nesuhlas voCi nariadeniam faSizmu. Druhd svetova vojna zasiahla svojim niCenim aj
Madarsko a rok 1944 bol z toho hl'adiska Specificky. Diia 19. marca 1944 obsadila nemecka
armada Madarsko (Berberich, 2010) aod 05. aprila boli Zidia povinni nosit’ na odeve
diskrimina¢ny znak (zItd hviezdu). Na cele nemeckej armady stal Adolf Eichmann, §éf
zidovskej sekcie riSskeho hlavného bezpecnostného uradu. Jeho ulohou bolo pripravit
deportaciu priblizne jedného miliona mad’arskych Zidov do koncentraénych taborov. Akcia sa
konala pod nemeckym dohl'adom jednotiek SS, ktorti vykonavala hlavne garnitira Ferenca
Szélasiho. Bol to byvaly dostojnik a tvorca myslienky hungarizmu a smeru National Socialist,
ktoré bolo origindlom nemeckého narodného socializmu. Szalasiho symbolom hnutia boli
skrizené Sipy, preto sa jeho stipenci nazyvali tzv. nyilaSmi alebo Sipokriznikmi. Nyilasi boli
predstavitelia mad’arskej pronemeckej faSistickej Strany Sipovych krizov, teda mad’arski
nacisti. Séf zidovskej sekcie risskeho hlavného bezpeénostného uradu Adolf Eichmann pripravil
casovy plan deportacii z Mad’arska do pol'ského Osvien¢imu. Zahynulo takmer vSetkych 437 402
Zidov deportovanych z Mad’arska. Zo 155 000 Zidov, ktori boli v Budapesti, ked’ nemecké vojsko
a jednotky SS prisli v marci 1944, priblizne 120 000 prezilo az do oslobodenia na zac¢iatku roka 1945.
A z tychto I'udi, ktori prezili, bolo viac nez 69 000 vo velkom gete, 25 000 tisic v medzindrodnom
gete a d’alsich 25 000 bolo tajne v krest'anskych domoch a ré6znych nabozenskych instituciach, medzi
ktoré patrila aj Spolo¢nost’ socialnych sestier so sidlom v Budapesti (Gilbert, 2002).
Vodi Sireniu nemeckej a nyilasskej narodnosocialistickej nakazy si Spolo¢nost’ socialnych sestier
osvojila ,,postoj duchovného odporu®, lebo spocivali na krestanskom zaklade a tak nemohli
stihlasit’ s protizidovskymi zdkonmi, pretoZe tym by porusili krestansky pravny poriadok.
ZvIast sestra Sara na protest proti zosilnenému vplyvu nacistickych myslienok podala 3.
decembra 1942 ziadost na zmenu svojho priezviska zo Schalkhaz na Salkahazi. Bolo to
V Case rasttcich tendencii ponemcovania, ked’ poziadala o pomad’arCenie svojho priezviska.
Sara tymto gestom jednoznac¢ne a rozhodne odmietla hitlerovska nauku.
Sara a socialne sestry sa ujimali prenasledovanych, nesedeli so zaloZzenymi rukami a snazili sa
im pomahat’. Vynalozili vietky sily na zachranu Zidov, predovsetkym na miestach, na ktorych
posobili. Postarali sa o ich ubytovanie, stravovanie, a ked” sa ich situacia stala neunosnou,
zabezpedili im tnik z jedného miesta na druhé. Velka zasluhu na zichrane Zidov mala sestra
Sara, ktord bola zodpovednou veducou domova hnutia ,,Pracujuce dievcatd™ v Budapesti.
Otvorila totiz brany tohto domova prenasledovanym Zidom, aby ich mohla tajne ukryt
a ubytovat’. Nasledne im pomohla opatrit’ potrebné dokumenty i papiere (legitimacie) a tak
ich prijimala ako zamestnancov. V zdanlivo funkénom dome, ktory bol urCeny pre
robotnicky, sa zmestilo stopatdesiat 'udi. Aj vo vile pri Balatone, kde zriadila vysoku Skolu
(Pudova univerzitu) pre pracujuce dievéatd, ubytovala tajne priblizne tridsat’ utecencov,
predovietkym to boli matky s malymi detmi. Casto k nim z Budapeiti pricestovala, aby
zistila, ¢o potrebuju a takto sa starala o ich zabezpecenie a potreby. Domov na ulici Bokréta ¢.
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3 v Budapesti sa postupne zaplioval, v iom mali sestry spolu so Sarou v starostlivosti
pracujuce dievcata z Katolickeho zvdzu a prave tu zachranovali a ukryvali prenasledovanych
Zidov (Schéda, 2006).

Den ¢o den sa rychlo zapliovali vietky domovy Spolo¢nosti socialnych sestier. Sestry ¢oraz
CastejSie zasiahla kritika pre ich v§eobecne zndmy odpor vo¢i Nemcom. Pre Saru bolo zrejmé,
ze ich pozicia uz nie je nadlho udrzatel'na, bola uz v tom ¢ase presvedcena, Ze obetuje svoj
zivot za Cirkev, Spolo¢nost’ socialnych sestier a samotné sestry. Koncom septembra 1943
V Uplnej tajnosti za pritomnosti svojho spovednika, generalnej predstavenej a zakladatel'ky
Spolo¢nosti socialnych sestier Margity Slachtovej a jej asistentky Pauly Ronai vykonala Sara
ukon obetovania v kaplnke Svitého Ducha v materskom dome v Budapesti na Thokdlyho
ulici. V kaplnke si kl'akla pred oltar a nahlas sa modlila svoju vlastnoru¢ne napisanit modlitbu
obetovania. Zaroven bol text tejto modlitby Sarou podpisany na oltari (Berkecz, 2010). Sara
pravdepodobne citila, Ze Pan prijal pontknuty tkon obetovania a vedela, ze sa blizi
getsemanska hodina. Niekol’ko dni pred Vianocami pozerajic sa zamyslene do dialky
povedala jednej spolusestre, s ktorou sa priatelila 0 svojom osude: ,, Dozvies sa, ked sa stane
SO Mnou nieco, len ta prosim, velmi, velmi sa modli za mna!“ Po vypovedani tychto slov bolo
na nej vidiet' ako ju trapi smrtel'nd uzkost, viackrat plakala a zalostila. Jej spravanie vSak
Vv kruhu sestier nebolo prili§ napadné, ked’ze bolo obdobie vojny. Vsetci boli v smutku, v
napéti, nervozni a v strachu. V takomto ovzdusi prebiehalo slavenie sviatkov Vianoc roku
1944 (Puskely, 2006).

Po Vianociach 26. decembra 1944 predpovedala Sara akou smrt’ zomrie. Pocas rozhovoru
VvV zartovnom téne, neCakane povedala jednej sestre: , Viem, Ze nezomriem prirodzenou
smrtou. “ Matka tejto sestry sa viak Sary opytala: ,, Co myslite, akou smrtou zomriete? “ Z Gist
Sary zaznela kratka odpoved:: , Smrtou zo zbranme.” Nasledne sa na to vSetci vratili
k humornému rozhovoru: ,, No iste, t0 by bolo dobre, tak lahko odist. Staci sa vsak postavit
k stene ajedna gulka nas privedie do raja!* Treba Cakat len jeden den a predsa toto sa
uskuto¢ni (Laca, 2015). Rano 27. decembra 1944 sestru Saru odviedli vojaci spolu
s vybranymi a oddelenymi Tud'mi, Ktorych nasli v dome, v ktorom bola Sara vedicou a
vyhlésili, ze oddelené podozrivé zivly odvezi do geta, kam patria a S vedicou domu Sarou
i jej zastupkynou Vilmou Bernovits sa spiSe zapisnica a potom budt prepustené domov
(Hetényi Varga, 1985).

Spolusetra Tekla vo svojich spomienkach uviedla: ,,Ked’ povedali Sare, zZe ju odvedu, tier
preletel jej tvdarou, zbledla a tvar sa jej uplne zmenila. Vzala ruzenec, ktory zvierala v ruke
a povedala iba: Ano! Odviedli ju, aj ostatnych okolo pol piatej. Ked sme sa licili, jedina slza
vypadla z jej oka, prosila, aby sme sa za nu velmi modlili... “ (Kolektiv autorov, 1999, s. 25).
Pred dvadsiatou prvou hodinou priviezli vsetkych zajatych donaha vyzleCenych na breh
Dunaja pri moste FrantiSka Jozefa, teraj$i most Slobody a odstrelili ich do 'adového Dunaja.
Ich tela sa ponorili anikdy neboli pochované (Karp, 2006). Zo socialnych sestier bola
reholnicka Sara jedina, ktord zaplatila za zachranu nacizmom prenasledovanych o0sob
vlastnym Zivotom.
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2.3 Ocenenie a proces blahorecenia

Vecer 27. decembra 1944 podstupila Sara Salkahazi mucenicku smrt’ zastrelenim -
paradoxne - pri moste Slobody. Tam sa potvrdila jej odovzdanost’ pre int slobodu, nez ako ju
poznd a vyznava svet. Jej sloboda nebola vysledkom revolucie ¢i nejakého politického
prevratu. Sara pri onom budapestianskom moste dosiahla najvyssi stupenn slobody v
sebaobetovani pri pokojnom obhajovani pravdy o Bohu i o ¢loveku. Mala vtedy iba 45 rokov.
V tom $edivom a chladnom dni, ked’ ju zastihla smrt’, zostalo po nej iba ticho. Zivym slovom,
ale potichu S$iriaca sa sprava, Ze aj ju zastrelili ajej telo padlo do Dunaja. Najprv sestry
a potom aj ini boli otraseni poznanim: ved’ ona je mucenickou. Tato pravda o sestre Sare bola
pred celou Cirkvou potvrdend 17. septembra 2006 v Budapesti na jej slavnostnom
blahoreceni.
Byvaly krajinsky hlavny rabin Jozsef Schweitzer, ktory prezil s manzelkou tu krvavi dobu v
mad’arskom hlavnom meste, z vlastnej skusenosti dokazal ocenit’ velkost’ nebezpecenstva,
ktorému sa vystavila Sara a s nou ostatné socialne sestry v roli zachrancov. Pripomenul, Zze
dcéra jednej zo zastrelenych Zien, ktoré skoncili v Dunaji, uz v roku 1968 iniciovala, aby sa
Sara Salkahazi dostala v jeruzalemskom ustave Jad Vashem (Jad Vashem je pamitnik obeti a
hrdinov holokaustu v Izraeli. ZaloZeny bol v roku 1953 na zaklade zakona izraelského parlamentu —
Knessetu) na zoznam mien Spravodlivych medzi narodmi (Szanto, 2015). Tento Cestny titul
Spravodlivy medzi narodmi udel'uje Pamétnik obeti a hrdinov holokaustu Jad Vashem od
roku 1963 'udom nezidovského pdvodu, ktori v nacistickych rezimoch a predovsetkym za
druhej svetovej vojny zachranili zivot zidovskym spoluob¢anom i za cenu svojho ohrozenia
zivota, rodinnych prislusnikov ¢i najblizSich priatelov. V Jad Vashem pracuje Specidlna
komisia pod patronatom najvysSicho izraelského sudu, ktora posudzuje a skiima dostupné
informacie k jednotlivym pripadom a rozhoduje o tom, ¢ podané navrhy spifiajii podmienky
na udelenie titulu. Ak ano, potom je kandidatom slavnostne udeleny titul ,,Spravodlivi medzi
narodmi* na pode izraelskej ambasady v danej krajine alebo priamo v Jad Vashem. Kazdy
oceneny zachranca ziska nielen pamaétny list a medailu, ale je zaroven zapisany do pamétného
zoznamu. V zahrade spravodlivych v areali Jad Vashem je tiez umiestneny mur cti, do
ktorého je vytesané meno zachrancu. Nachadzaji sa tam vytesané mena vSetkych l'udi,
ktorym bol udeleny titul Spravodlivy medzi narodmi. Mnohi z nich maji rovnako v Aleji
spravodlivych vysadeny strom s tabul’kou so svojim menom a Stdtom, z ktorého pochadzali.
Izraelska vlada vyznamenala Saru Salkahazi v roku 1972 touto cenou udelenou in memoriam
aVvzahrade na jej pocest vysadili strom ucty avdaky. Cirkev vyhldsenim dekrétu o
blahoreceni Sary Salkahazi slavnostne zverejnila prave toto blahoslavené $tastie. Sestra Sara
bola zapisana po svojej smrti nielen do zoznamu mien Spravodlivych medzi narodmi, ale bola
zapisand ako Clenka Spolo¢nosti socialnych sestier aj do zoznamu blahoslavenych osob.
Oficialna kauza blahorecenia v Ostrihomsko-budapestianskej arcidiecéze sa zacala v roku
1966. Az po pitdesiatich rokoch sa vSak ozivili spomienky, ako uviedol kardinal P. Erdo,
lebo sme citili aktualnost’, aby sme sa v jej osobe mohli obracat’ k nebeskej patronke a mohli
sme pozdvihnit' svoj zrak na hodnoverny krestansky vzor (Erdd, 2014). Svita stolica
V januari dala stihlas na zaciatok procesu blahore€enia sestry Sary Salkahézi a 28. aprila 2006
podpisal papez Benedikt XVI. dekrét o blahoreceni Bozej sluzobnice sestry Sary Salkahézi.
Za blahoslavenu bola vyhlasena 17. septembra 2006 pocas slavnostnej svitej omse na namesti
pred Bazilikou svitého Stefana v Budapesti. Zhromazdilo sa tam okolo desat'tisic T'udi, ktori
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sa prisli poklonit’ pamiatke muceni¢ky Sary. Boli to Mad’ari, Slovaci, krestania i Zidia. Akt
blahorecenia vykonal kardinal Peter Erdd, budapestiansko-ostrihomsky arcibiskup. Spolu
s nim koncelebrovali biskupi Mad’arska, Ukrajiny, Rumunska, byvalej Juhoslavie, Rakuska,
ako aj mnoho knazov z okolitych Statov. Zo Slovenska bol na slavnosti pritomny terajsi
rozinavsky biskup Mons. Stanislav Stolarik, biskupsky vikar pre mad’arska pastoraciu Zoltan
Pasztor, aj 0. J. Saras spravca farnosti Ci¢arovce so svojimi veriacimi.

Na Slovensku bola sestra Sara Salkahézi ocenend najmé prostrednictvom Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace svitej Alzbety so sidlom v Bratislave, ked vzniklo jej
detaSované pracovisko v meste Roziava a na navrh zriad'ovatel’a Skoly profesora Vladimira
Kréméryho schvalil Akademicky senat VSZaSP sv. Alzbety, n.o., dila 16. marca 2011
pracovisku patronku, ktorou sa stala bl. Sara Salkahazi. Vysoka Skola sv. Alzbety v januari
2007 spustila projekt rekonstrukcie a rehabiliticie nemocnice bl. Sary Salkdzyovej pre
vSetkych chorych a chudobnych v Rutovu v Burundi, ktorej patronkou sa stala bl. Sara.
Nemocnica v Rutovu bola postavena v roku 1985 a poskytovala komplexné sluzby do roku
1993, ked’ bola jej ¢innost’ postupne obmedzovand a v roku 2000 bola jej ¢innost’ Uplne
zastavena. Ked’ v januari 2007 prisli prvi slovenski lekari spustat’ projekt rekonstrukcie a
rehabilitacie tejto nemocnice, navstevovalo ju denne maximalne 30 pacientov a 150 16Zok
bolo prazdnych. Nemocnica bola v zanedbanom stave, vykradnutd, $pinava. Nemocnica bola
nasledne v Rutovu zrekonstruovand a obnovena na zaklade dohody VSZaSP sv. Alzbety
s lokalnym partnerom Ministerstvom zdravotnictva v Burundi. Slovenski lekari vyslani
vysokou skolou poskytuji aj za pomoci zhora prostrednictvom prihovorov patrénky bl. Sary
chybajtcu zdravotnicku starostlivost’ pre v§etkych chorych a chudobnych (Laca, 2015).
Ocenenia bl. Sare sa dostalo aj v meste Komarno, ked’ 1. jula 2010 tam zacalo fungovat’ pri
Univerzite Janosa Selyeho Katolicke univerzitné stredisko blahoslavenej Sary Salkahazi.
Zriadil ho emeritny trnavsky arcibiskup Robert Bezak, ktory sa tak chcel postarat’, aby pri
univerzitach a vysokych Skolach, aj nekatolickych, jestvovali katolicke univerzitné strediska,
ktor¢ by mladezi poskytovali pomoc, predovSetkym duchovna. Stredisko nesie meno
blahoslavenej Sary Salkahazi, pretoze bl. Sara bola spojena s mestom Komarno. Pocas svojho
zivota, ako clenka reholnickej Spolo¢nosti socidlnych sestier tu posobila a budova, kde
byvala, je zachovana do dnesného dna spolu s Kaplnkou sv. Anny, kde aj ona chodievala
(Vanovc€anova, 2015).

Jedno z d’alsich oceneni sestry Sary, ktoré sa jej dostalo, bolo odhalenie a pozehnanie jej
sochy pri prileZitosti slavenia 90. vyro€ia zaloZenia Spolo¢nosti socidlnych sestier. V nedel’u
12. méja 2013 sa uskutocnila slavnostnd d’akovnd svdtd omsa v Dome svitej AlZzbety v
Kosiciach, pri ktorej kosicky arcibiskup Mons. Bernard Bober pozehnal sochu blahoslavene;j
sestry Sary Salkahazi. Ked'ze Séra bola pokrstena v tejto katedréle, jej socha sa nachadza v
blizkosti krstitel'nice, aby sa nezabudlo, ze tu, v Dome svitej Alzbety v Kosiciach, sa zacala
odvijat’ jej spolo¢na cesta s Kristom. Ozivit spomienku na Saru a vySe pétsto obeti
holokaustu pocas druhej svetovej vojny ma za tlohu aj pamétnik v Budapesti, ktory bol
slavnostne odhaleny 16. aprila 2005 v podobe 60 zeleznych parov autentickej obuvi
tiahnucich sa v dizke $tyridsat’ metrov pozdiz brehu Dunaja. Kovové topanky na promenade
symbolizujii tragické strielanie Zidov a vetkych tych, ktori im poméhali, ked’ze pred
popravou prinutili vojaci svoje obete vyzut si topanky predtym, ako ich zastrelili.
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Vecer 27. decembra 1944 podstapila Sara Salkahazi mucenicku smrt” zastrelenim - paradoxne
- pri moste Slobody. Tam sa potvrdila jej odovzdanost’ pre int slobodu, nez ako ju pozna a
vyznava svet. Jej sloboda nebola vysledkom revolucie ¢i nejakého politického prevratu. Sara
pri onom budapestianskom moste dosiahla najvyssi stupeit slobody v sebaobetovani pri
pokojnom obhajovani pravdy o Bohu i o ¢loveku. Ziskanymi poznatkami sme dospeli k tomu,
7e bl. sestra Sara sa dokazala zasadzovat’ za biednych, bola citliva na bolest. Bola obdarena
vynimocnym socialnym citenim a vnimala nastrahy systému, v ktorom vo svojej dobe Zila.
Mala vsak odvahu vstlipit’ do nepreskimanych situdcii a odvahu postavit’ sa systému, ktory
bol proti zivotu. V sucasnej dobe znovuziskanej politickej slobody principov, ktoré
charakterizovali zivot sestry Sary, su aktualnejSie ako kedykol'vek predtym: zodpovednost’,
hodnotova orientacia jej Cinnosti, prijatie kazdého v solidarite. Nasa viera je obrovskym
pramenom sily v Usili priblizit’ sa ku kazdému s takou zodpovednost'ou a solidaritou, aby sme
mohli vytvarat’ spolocnu buducnost’. Je potrebné naucit’ sa od bl. sestry Sary tajomstvu zivota,
tomu tajomstvu, ktoré hovori, ze Stastnymi v réznych Zivotnych situdcidch moézeme byt iba
prostrednictvom odovzdania sa, ktoré prameni z lasky.
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3 KOMPLEXNE GERIATRICKE POSUDENIE

V OSETROVATELSKEJ PRAXI

Dvorackova (2012) pod pojmom starnutie rozumie zmeny organizmu v strukture ale aj
funkcii organizmu. Ide o vacsiu zranitelnost’ a vyrazny pokles vykonnosti u jedinca kedy
organizmus prechddza zmenami, ktoré prichddzaju v réznom c¢ase a pokracuji réznou
rychlostou. Medzi $taty s najvac¢sim po¢tom seniorov do roku 2020 patria: Japonsko 31 %,
Grécko a Svajéiarsko 28%, Severna Amerika 23 %, Vychodna Azia 17 %, Juzna Azia 10 %.
Typickymi c¢rtami demografického trendu su: klesajuca porodnost, znizenie umrtnosti,
zvy$ovanie strednej dizky Zivota, vy$§i pomer Zien ako muZov v danej vekovej skupine
a vyssi pocet skupin 'udi nad 80 rokov (Malikova, 2020). Podl'a spravy Population Divisionof
UN z roku 2017 ma Specifické postavenie hlavne Eurdpa, ktoré ma dlhodobo najstarSie
obyvatel'stvo sveta. V stcasnosti takmer Stvrtinu obyvatel'stva Eurdpy tvoria starSie osoby vo
veku 60 a viac rokov, pricom oc¢akavany narast do roku 2050 hovori o naraste o takmer 35 %.
Projekt EUROSTATU EUROPOP 2018 uvadza, ze do polovice 21. storo¢ia dojde vo
vietkych ¢lenskych 3tatoch EU a EFTA k nérastu podielu 65-roénych a starSich osob
(Sprocha, Duréek, 2019).

3.1  Pojmy procesu posudenia

Disabilita sa definuje ako obmedzenie ¢i nemoznost’ vykonavat' nejaku ¢innost,
fyzickll 1 mentalnu. Odzrkadl'uje mieru zéavislosti chorého na pomoc okolia prejavujicu sa v
beznych dennych aktivitach, ¢ize schopnost’ samostatnej existencie bez pomoci inych.
Funkény stav odrdza individualnu schopnost’ podielat’ sa na fyzickych, mentalnych a
socidlnych aktivitdich kazdodenného zivota, je ovplyvneny telesnym a mentdlnym zdravim
jednotlivca.
Krehkost’ je pojem, ktory mdze mat v medicinskom prostredi niekol’ko vyznamovych
obsahov. Zvycajne je pouzivany ako oznacenie vSeobecnej chatrnosti (vetchosti, neduzivosti)
jedinca bez ohl'adu na vek ¢i ochorenie.
V osetrovatel’skej terminologii je krehkost’ jednou z funkénych kategorii urcujucich
stupefi nesebestacnosti (disability). Z pohladu geriatra je krehkost vnimana ako
neSpecificka vulnerabilita organizmu vyvoland jeho involtciou, ktorej nasledkom je vo
vSeobecnosti pokles potencialu zdravia. Suvisi to s poklesom funkénych rezerv, nizkou
vykonnost'ou a adaptabilitou takto zmeneného organizmu, ktoré spolu so zniZenim odolnosti
proti vonkajSim stresorom vedu k zvySenému riziku vzniku zavaZnych nasledkov
nezvladnutej zataze, ako si opakované dekompenzacie zdravotného stavu, strata
sebestacnosti, nutnost’ dlhodobej starostlivosti €i inStitucionalizdcie (hospitalizacia, trvala
ustavna starostlivost)), ale aj zvySena pravdepodobnost’ tmrtia. Seniori Casto maji horSiu
kvalitu Zivota podmienenu nizkym potencidlom zdravia a zdravotnymi tazkostami
chronického charakteru, nedostatoénym socidlnym a ekonomickym zabezpecenim. Socialny
aspekt ochoreni je prirodzenou sucastou medicinskej starostlivosti o starSich pacientov
poskytovanej geriatrami. Vyber posudzovacich $kal v geriatrii je Casto zamerany na celkové
zhodnotenie zdravotného stavu seniora/geriatrického pacienta. K stuhrnnému posudeniu
chorého v geriatrii je pouzivané komplexné geriatrické hodnotenie (CGA), ktoré reSpektuje
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skuto¢nost’, Ze zdravotné problémy sa prelinaja s psychosocidlnymi tazkostami (Pokorné a
kol., 2013; Bérikova, Tomagova, Ziakova, 2014).

Jeho vyznam netkvie len v ucelenom pohlade na seniorov/geriatrickych pacientov
zameranom na funk¢ny stav, sebestacnost’, potrebu starostlivosti, ale tiez v moznosti planovat
kvalitnil a individualizovanu starostlivost, nevyhnutnost’ sledovat’ jej priebeh a vysledky.
Hudakova a kol. (2018) popisuju hodnotenie funkéného stavu seniora ako viacrozmernu
veli¢inu, ktora zahffia postdenie zdravotného stavu (fyzického, psychického aj socialneho) v
kontexte s posudzovanim vonkajSieho prostredia, pricom najviac metdod posudzuje hlavne
fyzicku oblast, pretoze prave fyzickd oblast’ vyznamne ovplyviiuje celkové schopnosti
seniora. Vystupy z CGA (CGA — Comprehensive Geriatric Assessmen)  sa zakladom
individudlneho pldnu v zdravotnej a socidlnej oblasti: adekvatnej liecby, doplnenia d’alsej
diagnostiky, rehabilitacie, kompenzacnej pomocky a socidlnej pomoci s cielom zlepsit’ resp.
udrzat' kvalitu zivota seniora, oddialit’ disabilitu, akatnu hospitalizaciu alebo dlhodobu
ustavnu zdravotni ¢i socidlnu starostlivost. Takto personalizovand medicina je prinosna
najmé pri multimorbidite v stibehu s geriatrickymi syndrémami, kedy priorita rieSeni nemusi
byt vzdy zretel'na a jednoznacna. Zohl'adiuje aj priania pacienta a moznosti opatrovatela,
snazi sa o naplnenie funkéného potencidlu konkrétneho seniora v€asnou a adresnou
intervenciou (SDTP).

Do stcasnej podoby sa CGA sformovalo v 70-tich a v 80-tich rokoch minulého storocia,
predovsetkym v Spojenych Statoch americkych (d’alej USA). V roku 1975 sa KGH stalo
kl'aicovou metddou novo zakladanych geriatrickych centier v USA. V roku 1989 sa metdda
CGA stala zadkladom programov geriatrického posudzovania a manazmentu (Geriatric
Evaluation and Management — GEM), konceptu integrovanej starostlivosti, zabezpecenej
optimalnym poznanim pacientovych schopnosti, limitacii, rizik a potrieb. V 90-tich rokoch
bolo Standardizované KGH zavedené do praxe vSeobecnych lekarov vo Velkej Britanii. V
roku 1992 bol uzakoneny vznik geriatrickych oddeleni, zameranych na GEM v Taliansku.
CGA tam sa dostalo do programov vzdelavacich kurzov Medzindrodného gerontologického
inStitutu Organizacie spojenych narodov, ktoré sa konali na Malte. Zasadné uplatnenie nasla
metoda CGA v onkologii pri zvazovani vhodnosti Standardnych protokolov (Kalvach, 2008).
Komplexné funkcéné geriatrické hodnotenie CGA predstavuje interdisciplindrny diagnosticky
proces pristupu k nemocnému seniorovi, ktory geriatrii umoziuje okrem somatickych
aspektov zdravotného stavu identifikovat’ a zhodnotit’ aj mieru postihnutia jeho sebestacnosti,
psychického a socialneho statusu (tabul’ka 15).
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Tab.15 Hodnotenie stavu seniora

Hodnotenie funkéného stavu seniora

Hodnotena Spdsob hodnotenia
oblast’
Somaticky stav | fyzikalne vySetrenie, mobilita, kontinencie, vyziva, zrak, sluch

Sebestacnost’ ADL test- samostatnost’ v domacnosti, IADL test

Mentalny stav kognitivne funkcie — MMSE test, Clock test, Skala depresie (Yesavage)

Socialny status socialne kontakty, osamelost’, forma byvania, dostupnost’ pomoci

Vdaka nalezom CGA, mozno predist’ zbyto¢nym komplikaciam pri invazivnych vykonoch,
ale aj pri menej zatazujucej Standardnej diagnostike a lie¢be, ktora moze u krehkého seniora
sposobit’ nezelané nasledky bez dosiahnutia planovaného benefitu. Prevencia spociva v
spomaleni funkéného poklesu, redukcii polypragmézie, minimaliz4cii iatrogenicity a
odstraneni rizikovych faktorov (ak je to mozné), ako aj v rychlej lieCbe pripadnych
komplikacii, ktoré mozno predvidat’ vd’aka komplexnému geriatrickému postudeniu. Cielom
je zaviest mechanizmus systematického vySetrovania starSich I'udi a tym dosiahnut’ zachyt
krehkych a inak rizikovych seniorov a predchadzat’ tak zbytoénym komplikdcidm ich
zdravotného a funk¢éného stavu.

Krehky a rizikovy senior:

1. je va¢sinou multimorbidny

2. ma vyssiu pravdepodobnost’ opakovanej dekompenzacie chronickych ochoreni

3. je ohrozeny zhorSenim zdravotného alebo funk&ného stavu pre hrani¢ny stav vykonnosti a
nizku funként rezervu

4. aj bezna intervencia modze znamenat neprimerant zataz s nasledkom komplikacii,
pripadne az umrtia.

Komplexné geriatrické hodnotenie CGA, zname aj pod nazvom funkéné geriatrické
hodnotenie je charakterizované ako multidimenzionalny interdisciplinarny diagnosticky
proces, ktory je zamerany na stanovenie zdravotnych, funkénych a psychosocialnych
schopnosti a problémov hlavne krehkych seniorov. Jeho cielom je vypracovanie celkového
pléanu pre lieCbu a dlhodobé sledovanie. Nesustred’uje sa len na jednotlivé ¢iastkové Cinnosti,
ale je ponimané holisticky (Kuckir, Vankova, Holmerova a kol., 2017). CGA sa sklada z
niekol’kych oblasti posudzovania.
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Tab.16 Postup pri CGA — aoblasti posudzovania (Zdroj: Borikova, Tomagova, Ziakova, 2014)

Klinické vySetrenie e Anamnéza — terajSie ochorenie, osobna, rodinna, socialna

e Fyzikalne vySetrenie — morfologické a funkéné zmeny

o Diagnostika pri posteli (bed-side)

e Nozologické a syndromologické diagnozy, komorbidity, funkcné

nasledky ochoreni

Funkéna  zdatnost’ | ¢ Hodnotenie disability (ADL, IADL)

(vykonnost’) e Hodnotenie telesnej zdatnosti, vykonnostné testy

o Kineziologické hodnotenie — mobilita, chddza, rovnovaha, postoj
¢ Hodnotenie stavu vyzivy

e Funkéna klasifikacia zdravia

Psychicky stav o Kognitivne funkcie, fatické poruchy, delirantné stavy
o Afektivné funkcie — depresia

e Psychicka rovnovaha, prejavy maladaptacie

Socialne pomery, | o Sociilna rola, vztahy — siet, podpora, zdroje, potreby, byvanie
osobnost’ seniora o Subjektivne hodnotenie stavu, zivotna zmysluplnost’
e Zataz oSetrujucich osob

e Zivotné priority, subjektivna kvalita Zivota

V literature sa uvadzaji oblasti komplexného posudzovania u seniora/geriatrického pacienta
nasledovne:
o fyzické zdravie a funkcie — chronick¢é ochorenia (hlavne cerebrovaskulérne,
kardiopulmonalne, gastroindestinalne), mobilita, fyzicka aktivita, aktivity denného zivota,
kontinencia, vyZiva, prevencia aspiracie, riziko vzniku dekubitov a padov, bolest’, spanok,
ordlne zdravie, zmyslové funkcie, unava, sexualita, uzivanie farmak, zneuzivanie inou
osobou, periopera¢né riziko;
e psychické zdravie a funkcie — kognitivne funkcie, mentalny stav, emocionalna pohoda,
anxieta, depresia, demencia, potulovanie sa, delirium, ablzus, postraumaticky stres,
spiritualita;
e socidlne funkcie — rodinna a socidlna participacia, podpornd siet, socialne potreby,
finan¢ny status, zdt'az u opatrovatel’a;
o rizikové faktory — vek nad 75 rokov, osamelost, bezdetnost, nizky ekonomicky status,
nizka fyzicka aktivita, polymorbidita, kognitivne poruchy, nedédvna hospitalizacia, zniZzené
vnimanie zdravia, stres u opatrovatel’a (Borikova, Tomagova, Ziakova, 2014).
Sestra vykondva podévanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy, edukaciu pacienta
a/alebo opatrovatel’a, dotaznikové skriningové testy.

Tab. 17 Komplexné vySetrenie geriatrické — postupnost, vystup a nasledna intervencia
(Zdroj: Hoozova a kol.2021)
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Subjektivne t'azkosti pacienta Varovné signaly zranitel’nosti
- Bolest - Vysoky vek
- Problémy s dychanim - Multimorbidita
- Zmeny hmotnosti, stravovanie a - Polypragmazia
pitny rezim - Casta potreba medicinske;j
- Chrup, zrak a sluch starostlivosti
- Vykonnost’, mobilita, stabilita, pady - Nevykonnost’, inava
za posledny rok - Chudnutie / zly stav vyzivy
- Motivacia - Poruchy hybnosti
- Poruchy pamiti, nalady, spravania, - Pady
orientacie a exekutivnych funkeii, - Inkontinencia mocu / stolice
spanok, delirantné stavy - Zavislost v ADL
- Stolica a  mocenie  vratane - Nachylnost' na NUL
inkontinencie - Tendencia k deliriu
- Rodinné a socialne zdzemie - Slabé socidlne zazemie

CGA moézu vykonavat' (v redukovanej forme) zdravotnici roznych odborov, optimalne je
vytvaranie multidisciplinarnych geriatrickych timov. Tie by mali pozostavat’ predovsetkym z
odbornikov oSetrovatel'stva, ergoterapie, fyzioterapie, socialnej prace - s integrovanim
¢iastkovych poznatkov do celku, v procese oznacovanom ako timova geriatrickd konferencia.
Multiodbornost” zabezpecuje vacsiu expertnt kvalitu vSetkych realizovanych hodnoteni, ako
aj efektivnejSie vyuzitie Casu a vedomosti jednotlivych odbornikov. Ziskané informéacie by
mali sluzit vSetkym pracovnikom (nielen zdravotnikom), ktori pracuji so seniormi na
vypracovanie stratégie racionalnej, dostupnej diétnej a medikamentdznej liecby. Rovnako by
mali pomdct na stanovenie spOsobu primarnej starostlivosti a rehabilitanych sluzieb,
pripravu eventualnej dlhodobej starostlivosti a optimalne umiestnenie jedinca pri potrebe
inStitucionalnej lieCby, pri najlepSom vyuZziti existujicich (alebo v blizkej budtcnosti
zriadenych) lokalnych sluZieb.

KGH sa lisi od Standardného lekarskeho nalezu v troch hlavnych bodoch:

a) je zamerané na starSich jedincov, ktori maju mnohostranné, komplexné, zdravotno -
socialne problémy

b) zddraznuje stav (ne)sposobilosti, (ne)sebestacnosti a hlavne kvalitu zivota

c) je zostavené timom odbornikov zameranych na problematiku geriatrického pacienta.

3.2  Indikacie komplexného geriatrického hodnotenia

CGA je indikované u seniora po dosiahnuti veku 70 rokov, resp. u seniora vo veku
65 a viac so znakmi starSicho biologického veku, je vyznamne multimorbidny trpi
chronickymi ochoreniami a ¢astou potrebou upravy liecby, resp. s chronickymi ochoreniami
a Castou potrebou hospitalizacie. Tiez by sa malo realizovat’ u seniorov s geriatrickymi
syndromami, vratane dizability (s obmedzujicimi funkénymi deficitmi v réznych oblastiach),
a tiez kvoli posudeniu zdravotného stavu, rizik a benefitov pred pldnovanou operaciou /
onkologickou liecbou / kiipel'nou liecbou / inou intervenciou s potrebou predikcie prognézy.
V literatare sa uvadza ze, chapanie geriatrického syndromu sa 1isi od bezného chapania pojmu
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syndrom v Kklinickej medicine, kde syndrom znamena mnozinu priznakov a znakov
vyvolanych u daného pacienta dominantne jednou spolo¢nou pric¢inou. Olexa (2022) tvrdi, zZe
geriatrické syndromy s vysledkom pdsobenia mnohopocetnych a rézne kombinovanych
chorobnych stavov. Do skupiny geriatrickych syndromov (GS) patri mnoho klinickych
stavov. Zapocitavame k nim syndrém instability (poruchy stoja a chddze, zavraty, pady),
syndrom dekondicie a hypomobility, syndrom anorexie a malnutricie, syndrom dehydratacie,
syndrom senzorického deficitu (zrak, sluch) inkontinenciu, psychické syndromy (delirium,
poruchy spravania, depresie, demencie atd’.) a stavy podmienené zmenami v socidlnej sfére
(geriatricky maladapta¢ny syndrom,), a uz spominany syndrom fragility prechadzajuci do
syndromu terminalnej geriatrickej deterioracie (FFT - failure to thrive®). Medzi
najvyznamnejsie geriatrické syndromy (tzv. syndrémy 5-tich I) patria:
- | —imobilita (obmedzenie hybnosti)
- | —instabilita (poruchy rovnovahy az pady)
- | —inkontinencia (s r6zne vyjadrenou intenzitou takmer u kazdého seniora !)
- | —intelekt (poruchy pamite a kognitivnych funkcif)
- | —iatrogenizacia (protektivna, i negativna).
Tak ako uvadza Olexa (2022), k su¢asnym naj¢astej$im geriatrickym syndrémom patria:

1. syndréom krehkosti

2. syndrém sarkopénie,

3. syndrom stareckej malnutricie a anorexie

4. syndrom kognitivnych poruch

5. syndroém iatrogenizacia a ageizmus.
Krehkost, tiez oznatovana ako frailty, je stav charakterizovany zvysSenou zranite'nost'ou,
slabostou a zniZzenou odolnostou voéi stresu a chorobam. Tento syndrom postihuje
predovsetkym starSich 'udi a byva spojeny so zhorSenim fyzickej vykonnosti, stratou svalovej
hmoty, Ubytkom telesnej hmotnosti a inymi zmenami. Frailty syndrém je komplexny stav,
ktory je vysledkom interakcie roznych faktorov, vratane biologickych, psychologickych a
socidlno-ekonomickych. Medzi rizikové faktory patria okrem starnutia aj chronické
ochorenia, nedostato¢na vyziva, nedostatok pohybu, socialna izolacia a stres. Pri rozvoji
geriatrickej krehkosti sa uplatiujii faktory endogénne - genetické somatické, psychické,
exogénne - involuéné zmeny funkéné a morfologické, chorobné procesy zretazené do
multimorbidity, pohybova inaktivita, malnutricia, neZiaduce Uc¢inky liekov, kognitivny deficit,
maladaptacia, socidlny deficit.
Vyhodnotenim mnohych $tadii o krehkosti u 0sdb star§ich ako 65 rokov sa zistila prevalencia
fyzickej krehkosti 4 — 17 % (v priemere 9,9 %), pricom pritomnost’ psychosocialneho aspektu
zvySovala prevalenciu fyzickej krehkosti - zeny (9,6 %) boli oproti muzom (5,2 %)
krehkost'ou ohrozené dvojnasobne (vdovy, samostatne zijice). Prevalencia vyznamne stiipa
po 80. roku Zzivota. Vyskyt fragility je vyznamne vys§i u seniorov V inStitucionalizovane]
starostlivosti 30-50%, u hospitalizovanych seniorov az 50-70%, kym u samostatne zijucich
seniorov dosahuje len 10-20% (Olexa, 2022).

Kritéria krehkosti podl’a Friedovej:
Ubytok hmotnosti: Subjektivny udaj o neZelanom schudnuti o viac ako 4.5 kg/rok resp.
pokles hmotnosti 0 viac ako 5 %/rok.
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Pocit vy€erpanosti: Subjektivne vnimana unava ¢i vycéerpanost, ktoré obmedzuji aktivity
minimalne 3 dni v tyzdni.

Sila stisku dominantnej ruky — handgrip test: Pokles < 20 % v porovnani s populaciou
mladsich.

Rychlost’ chodze 15 krokov (ca. Sm): o 20 % mensou rychlostou ako bezna populacia
Fyzicka aktivita: Tyzdenny energeticky vydaj v kcal menej ako 20 % oproti beZnej
populécii.

Tab.18 Skala klinickej zavaznosti krehkosti - $tadia krehkosti (Zdroj Olexa 2022)

Zdatni (vel’mi fit) - v dobrej kondicii, zdravi, psychicky aktivni, energicki,
motivovani, v ramci vekovej skupiny najzdatnejsi,
pravidelne pohybovo aktivni seniori, zvladaji zataz

Studia — bez aktivnej choroby, ale menej zdatni ako jedinci v
predchadzajtcej skupine
Zdravi s lieCenymi — symptémy ochoreni su vd’aka liecbe pod kontrolou

komorbiditami (dobre, s
liecenou komorbidnou
chorobou)

Zjavne zranitel’ni (apparently | — hoci nie st zavisli, pocituji obmedzenia pre ochorenia
vulnerable)

Mierne krehki (mierne — Ciastocne odkazani na pomoc druhych (napriklad pri

krehké) chodzi vonku a domacich pracach)

Stredne krehki (moderate — odkdzani na pomoc pri inStrumentdlnych, ale aj

frail) niektorych beznych dennych aktivitach (napriklad pomoc
pri kipani, minimalna asistencia pri obliekani)

Zavazne krehki (severly — Uplne zavisli, odkdzani na pomoc z roznej priciny,

krehké) zdravotny stav stabilizovany, minimalny predpoklad

doZitia aspont 6 mesiacoV
Vel'mi zavazne krehki (veP’mi | Gplne zavisli, napriek liecbe nedochddza k uplnému

vazne krehké) uzdraveniu ani v pripade menej zdvazného ochorenia —
uz len paliativna starostlivost

Chori v termindlnom §tadiu | — predpoklad dozitia menej ako 6 mesiacov, znaky

ochorenia (terminally ill) evidentnej krehkosti nemusia byt pritomné — uz len

paliativna starostlivost’

Odporucania v Styroch hlavnych bodoch tykajicich sa Specificky fyzickej (telesnej)
krehkosti:

Fyzicka krehkost je syndrom, ktory je multikauzalny, -charakterizovany stratou
fyziologickych funkcii, ublidanim vykonnosti a odolnosti, ako aj zvySovanim zranitel'nosti
(vulnerability) s nasledkom vzniku zdravotnych komplikécii, zavislosti (odkézanosti) alebo
smrti. Na identifikaciu krehkych jedincov mozno pouzit' jednoduché skriningové skaly
krehkosti.
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Fyzickej krehkosti sa potencidlne da zabranit’ Specifickym pristupom ako napriklad
udrziavanim fyzickej zdatnosti, kvalitnym Stravovanim, suplementaciou vitaminu D a
redukciou polyfarmacie.

Dolezita je aj liecba chronickych ochoreni a intervencia pri kognitivnom a senzorickom
deficite.

Optimalne je skriningovo vysetrit’ vSetky osoby nad 70 rokov, ako aj osoby s chronickym
ochorenim a zarovenn vyznamnym poklesom hmotnosti (viac ako 5 % za posledny polrok)
za ucelom potvrdenia/vyltéenia krehkosti (Olexa, 2022).

Tab. 19 Zasady prevencie a v€asnej intervencie krehkosti (Zdroj: Kalvach 2008, vlastné
spracovanie)

F | Food Prevencia anorexie a malnutricie, adekvatny prijem kvalitnych
proteinov, vitaminov, ostatnych nutrientov a energie v strave.
R | Rezistencné Fyzické aktivita, odolnost.
cvicenie
A | Ateroskleréza | Prevencia vzniku aterosklerézy, ovplyviiovanie jej rizikovych
faktorov.
| Izolacia Prevencia izolacie, stretavanie sa s 'ud'mi ,,Chod’te von a bud’te
aktivni®.
L | Limit pain Diagnostika a aktivna lie¢ba/timenie bolesti.
T | Tai-chi  /iné | Cvicenia zamerané na posilnenie stability a rovnovahy.
cvicenia
rovnovahy
Y | Yearly checks | Dodrziavanie pravidelnych kontrol 1-ro¢nych kontrol zdrav. a

funkéného stavu.

Dalsou indikaciou pre vykonavanie CGA, okrem ,krehkych® seniorov su aj seniori, ktori
vyzaduji dlhodobu hospitalizaciu alebo trvalu oSetrovatel'sku starostlivost. CGA by malo
vyznamne napomoct’ k vyberu najvhodnejsieho typu starostlivosti. Preto v Statoch, kde CGA

je

Standardnou metodou, nechyba v realizacnych timoch aj socidlny pracovnik. Funkcné

vySetrenie pacienta sa stalo nenahradite'nou sucast'ou geriatrického vySetrenia z niekol’kych
doévodov:

¢im dlhSie pacienti ziju s chronickymi, nevylie€iteInymi chorobami, tym dlhSie sa zvySuje
funkéné poskodenie, ktoré vyzaduje adekvatnu kompenzaciu v zdravotnej a/alebo socidlnej
oblasti

funkéna zdatnost’ je vel'mi dolezita pri prevencii invalidity, ale aj pri odchode do
starobného dochodku

u geriatrickych pacientov je ¢asto prvym evidentnym priznakom zdravotného problému
zmena funkénych schopnosti

z hladiska ekonomickych ndkladov na starostlivost’ je efektivnejsi taky zdravotnicky
manazment, ktory berie do Uvahy skor celkovi funkénu zdatnost' ako permanentné
prehodnocovanie opakujtcich sa akutne zhorSenych chronickych symptomov.
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3.3 Postup pri komplexnom geriatrickom posudeni

Vyznam CGA dokumentuje skutoc¢nost’, ze v sucasnosti ma pacient v dokumentacii,
pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia ¢asto mnozstvo udajov o nozologickych
jednotkach, ale nie st uvedené a tym menej komentované a rieSené zésadné idaje pre jedinca
ako je napr. malnutricia, kognitivna, ¢i faticka porucha, dovod a rozsah potreby uzivania
rehabilitacnych pomocok, miera sebestac¢nosti a pod. (Kalvach, 2008). V naSich podmienkach
je negativnym aspektom, ze zdravotnicki pracovnici, ktori sa venuju geriatrickym pacientom
su poradnym organom pre riadiacich pracovnikov, ktori rozhoduju napr. o socialnych
prispevkoch, o zabezpeceni stravy ¢i o umiestneni do Gstavov socialnej starostlivosti.

Komplexné geriatrické posidenie obsahuje a hodnoti:

Subjektivne tazkosti - aktivne a cielené vyhladévanie problematickych oblasti vratane
funkénych zmien. Star$i pacienti st charakteristicki prezentovanim roznej kombinacie
nespecifickych, zjavne nesuvisiacich a zdanlivo trividlnych staznosti. Vela starSich pacientov
interpretuje svoju bolest’ alebo dysfunkciu orgdnov ako ,normélny“ prejav starnutia.
Svojvolne by neprisli za lekarom napr. pre bolest’ kibov alebo nespavost’. Star§i pacienti
disponuju mnozstvom chronickych bolestivych stavov, ktoré si lieCia reklamnymi volno
predajnymi analgetikami. Je dolezité u tychto pacientov zistit' eventualne iné zéavaznejsie
pri¢iny bolesti, ako ich hodnoti samotny senior. V geriatrii je charakteristicka
mikrosymptomatoldgia choréb, symptomatologia ,vzdialenych® orgadnov a retazenie
problémov. Lieky mo6Zzu zastriet mikrosyptomatologiu vaznych a v inom systéme
prebiehajucich choréb. Zavaznym problémom je multimorbidita. Problémy pacienta su
spOsobené viacerymi pri¢inami (multikauzalita). Multimorbiditu je potrebné odlisit’ od
komorbidity. Pri multimorbidite nemoZzno rozlisit, ktord choroba je dominantnd. Pri
komorbidite je dominantna choroba sprevadzana inymi, ¢asto tiez zavaznymi chorobami.
Zavazné bariéry v komunikacii méZzu znemoznit star§im pacientom pristup k efektivnej
lekarskej pozornosti. Strata pamite, depresie, zhorSenie sluchu a zraku moézu prispiet’ k
stboru neadekvatneho alebo dokonca nezrozumitel'ného popisu hlavnej choroby a terajsicho
stavu. Okrem iného je potrebné zmienit’ sa o rozdielnosti klasickej medicinskej anamnézy a
anamnestického rozhovoru so seniorom v ramci CGA.

Anamnéza pacienta (osobna, lieckova, alergicka, epidemiologicka, socialna a rodinna, abtzy,
u zien gynekologickd) s ohladom na geriatrické Specifikd vratane objektivizacie
opatrovatelom. V tejto cCasti CGA je vel'mi dolezité uplatnit’ principy komunikacie.
V nasledujicom texte uvadzame principy komunikacie s pacientmi so zmyslovym a
mentalnym handicapom.

Spytajte sa, ako mate pacienta oslovovat. Reagujte na zmeny vyrazu pacienta. Odstrarite
formalne frazy, odborné vyrazy, zargdn. Pouzivajte vyrazy, ktoré su pacientovi primerané a
zname. Umoznite odhadnut’ slova z pier, nehovorte k pacientovi zozadu alebo mimo jeho
zorn¢ho pola. Pocas komunikacie odstrante ruSivé alebo rozptylujice prvky (telefon,
televizia, rozhlas a pod.). Snazte sa o pokojné chovanie a pozitivny vyraz, nerobte prudké
pohyby, komunikaciu spomalte. Hovorte nahlas, pomaly a v kratkych vetach. Na ziskanie
pozornosti a upokojenie pouzivajte dotyk. Priebezne kontrolujte, ¢i pacient vasim udajom
spravne rozumie. Upozornite na odchod inej osoby, ked’ je v miestnosti. NapiSte orientacné
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body ako oporu pre zvukovi orientaciu (pri poruchach sluchu, aj demencii). Komunikujte
pokial’ je to mozné len s jednou osobou. Pouzivajte priame pomenovania, vyhybajte sa
zamenam. Pri rozhovore o pritomnej veci, osobe, ¢i o mieste pacientovho tela na objekty
ukazujte. Pohybujte sa v zornom poli pacienta. PozZiadajte pacienta, aby si ku konzultacii
pripravil poznamky (otazky). Naviazte ocny kontakt. Ak pacient spravne nepochopil, pouzite
ini formulaciu, neopakujte rovnaké slova. Rekapitulujte informacie od pacienta (takze
vravite, ze...). Povzbudzujte pacienta prejavenim vasho vlIadneho zaujmu. Pocas rozhovoru
sed’te, neprechadzajte sa Venujte pozornost non-verbalnym prejavom. Sustred’te sa na
pacienta, nesledujte napr. pocita¢ alebo iné dianie okolo vas. RozliSujte, kedy pouzit’ tzv.
zavreté (4no/nie) a kedy otvorené otazky. Dajte jasne najavo, ze rozhovor koncite alebo
odchadzate len na chvil’ku.

Komunikacia s pacientom so sluchovym postihnutim

Komunikacia "na papieri" s celozivotne nepocujucimi je zvycajne neefektivna. Ludia ktori sa
narodili nepocujuci alebo stratili sluch v ranom veku, nemaji dostatocnu slovnt zdsobu, takze
pisanie pre nich neznamend ulavu (neplati pre I'udi so sluchovym postihnutim v neskorSom
veku). S nepocujlicou osobou je potrebné hovorit prirodzene, pomalsie, s ¢elom a s
"prazdnymi ustami". Pri hovoreni osoba by nemala jest, pit, faj¢it, zut’, podopierat’ bradu
alebo davat’ si ruky pred usta. Je vhodné udrziavat’ pomal$i rytmus reci a nezvySovat hlas.
Pri komunikacii s nepocujicou osobou je dobré pouzivat mimiku a gesta ruk. Prijimanie
sprav je pre nepocujicich rovnako dolezité ako ich odovzdavanie. Citanie z pier nie je pre
nepocujucich velkou tlavou, ako je zrejmé pomaha to len 30 — 40 %. Ak sestra pri vySetreni
nerozumie nepocujucej osobe, mala by ju poziadat, aby spomalila alebo zopakovala vetu. Ak
osoba, ktora m4 do ¢inenia s nepocujicou osobou, pozna zdklady posunkovej re¢i alebo
prstovej abecedy, mala by ich pouzit. Pri konverzacii v skupine je potrebné povedat
nepocujucemu tému rozhovoru tak, aby sa necitil sa vylu¢eny. Kontakt s nepo¢ujiicou osobou
sa musi udrZiavat’ priamym pohl'adom z o¢i do o¢i. Pri komunikacii s nepocujucou osobou je
ziaduce vypnut vSetky ruSivé zvuky. Ak chceme ziskat' spdtni vdzbu a uistenie, Ze
nepocujuci skutocne pochopil, nie je dobré sa pytat’, ¢i pochopil, ale polozit’ si otazku "¢o by
si urobil?"

Komunikacia s pacientom so zrakovym postihnutim

Zdravotnicky pracovnik ponukne sprevadzanie nevidiaceho ¢loveka, ale netla¢i ho pred
sebou, vzdy je to krok vpred. Pri vstupe do miestnosti (napr. do ordinacie lekara) sprievodca
otvori dvere a nevidiaci dvere zavrie. Pred vstupom na schodisko sprievodca upozorni
nevidiacu osobu na smer schodiska "Pozor, schody hore". Hovori mu aj o prvych a
poslednych krokoch. Nevidiaci ¢lovek nastapi do sanitky za svojim sprievodcom. Sprievodca
polozi ruku nevidiaceho na horny okraj dveri. Je dobré sa jasne dohodnut, kto zavrie.
Pri prechddzke wUzkym priechodom ide sprievodca vzdy prvy. Pri prechadzke uzkym
priestorom sprievodca natiahne ruku za chrbat a nevidiaci nasleduje sprievodcu Vv zakryte. Pri
prechode dverami ide sprievodca ako prvy. Ak si chce nevidiaci sadnut’, sprievodca polozi
ruku nevidiaceho na operadlo. Stac¢i povedat’ nevidiacemu: "Tu je stolicka, toto je operadlo".
Fyzikalne vySetrenie orgdnovych systémov rozsirené o zékladné neurologické vySetrenie,
tlak krvi, srdcova frekvencia, saturdcia kyslikom, stisk ruk.
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Laboratorne vySetrenie (ak nie st k dispozicii vysledky alebo su vysledky starSie ako 3
mesiace) krvny obraz, zdkladné biochemické parametre: AST, ALT, GMT, ALP, kreatinin,
urea, KM, lipidy, CB, Alb, skrining deficitu folatov, vitaminu D a B12, skrining latentnej
tyreopatie (TSH, fT4), moc¢ chemicky a sediment, podl'a okolnosti FW, parametre koagulacie,
metabolizmu Zeleza, NT proBNP, cholinesteraza, CRP, stolica na okultné krvacanie a iné
parametre.

EKG

Komplexné geriatrické posudzovanie poskytne funkéné zhodnotenic v somatickej,
mentalnej a psychosocialnej oblasti, ciel’om je popis tazkosti, odhalenie skrytej rizikovosti,
skrining geriatrickych syndromov, v¢asna intervencia, Vzmysle ucelnosti. Ide cielené
vyuzitie nastrojov na potvrdenie podozrenia rizikovosti je na zvazeni vyber posudzovanych
nastrojov aj oblasti posidenia teda, ,nie vSetko a nie u kazdého*, zhodnotenie vysledkov
fyzikdlneho vysSetrenia, laboratornych vysetreni a komplexného geriatrického vySetrenia.
Diagnostika pri posteli - Bed-side diagnostika V nasich podmienkach sa vykonava bed-side
diagnostika - diagnostika pri posteli pacienta, ale v pomerne obmedzenom rozsahu. V praxi
najviac zalezi na aktivite oSetrujliceho lekdra a na moznosti tito diagnostiku zabezpecit'.
Okrem anamnézy a fyzikalneho vySetrenia mozu sa urobit’ aj niektoré pristrojové vysetrenia.
Standardnym postupom je najmi odber krvi a modu na potrebné laboratérne vysetrenia
realizovany sestrou ADOS-ky. Diagnostika pri posteli umoznuje dodrziavat' jednu z
geriatrickych premis, ktorej cielom je, ze senior ma byt v domdacich podmienkach tak dlho,
ako je to len mozné. Predlzovanie Zivota so vznikajucou dizabilitou vyzaduje, aby diagnostika
a liecba chorob v stcCasnej informovanej spolo¢nosti, s ponukou rdznych vyspelych
technologii bola aj realne vyuzivana. Benefit z toho mézu mat pacienti, ich rodiny,
zdravotnici a G€elnost’ou pouzitych ndkladov nasledne aj cela spolo¢nost’. Hlavnou prekazkou
vyuZzivania Spickovej technolédgie v individuédlnych pripadoch (a v domacich podmienkach) uz
nie su financie, ale skor stereotypné myslenie l'udi, vratane manazérov zdravotnictva a
vSetkych, ktori stihlasia so stanoviskom, Ze vytvorenim dostato¢ného poctu socialnych posteli
v roznych ustavoch sa ,,vyrieSia® problémy seniorskej populécie. Je nevyhnutné ist’ cestou
zlepSovania kvality a zmysluplnosti zivota v séniu (Holmerova, 2008). V geriatrii je (az na
urcité vynimky) stredobodom zaujmu zdravotnikov celok - pacient a jeho rodina. Pri realizacii
diagnostiky pri posteli chorého seniora moéZeme zarovenl eliminovat doma pritomné
zdravotné rizika, rizikové chovanie, zanedbavanie starostlivosti o seba, psychicky diskomfort,
pozorovat’ oSetrovatel'sky potencidl rodiny a pripadny vznik syndrému vyhorenia u
opatrovatel'ov. Doméce podmienky - okrem zdkladného fyzikalneho vySetrenia a odberu
biologického materialu na laboratorne vySetrenie mozno v domacom prostredi vyuZzit' aj
prenosny EKG pristroj, tlakovy Holter alebo aj zloZitejSie pristroje, ktorych pouzivanie vSak v
sucasnosti nie je Standardné. Uzito€né by bolo meranie ¢lenkového TK (ultrazvukovou
sondou v baterkovom prevedeni) s naslednym stanovenim rameno-¢lenkového indexu
(ur€enie stupna obliteracie ciev dolnych koncatin). Nemocni¢né podmienky - v nemocni¢nych
podmienkach je moznd, okrem zékladného fyzikédlneho a laboratérneho vySetrenia, aj Siroka
paleta pristrojového vySetrenia, ktoré vykonavame najma pri posteli u imobilnych pacientov.
V lokalnych nemocni¢nych podmienkach je najfrekventovanejSie vySetrenie krvného tlaku
ciev DK ultrazvukovou sondou, Holterovské monitorovanie krvného tlaku a srdcového rytmu,
gastro (oesofago) fibroskopické vySetrenie, ultrazvukové vySetrenie parenchymatdznych
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organov a vel’kych ciev brusnej dutiny, echokardiografické vySetrenie srdca a karotid (pristroj
je v rovnakej budove ako geriatrick¢é oddelenie). Paradoxne (hlavne kvoli koncentracii
pristrojov v jednom centre) je tazSie dostupné RTG vySetrenie. K bed-side diagnostike
zarad’'ujeme aj vSetky potrebné a dostupné konzilidrne vySetrenia lekdrov roznych odborov.
Odporacané nastroje, ktoré je mozné vyuzit' pri CGA uvadzame v tabul’ke 20.

Tab. 20 Posudzovacie nastroje (Zdroj: Hoozova a kol., 2021)

Oblast’ Nastroj Mozny nalez
Krehkost’ Skala krehkosti Nie krehky / Predkrehky / Krehky
ADL Barthelovej index Nezavisly / Stupeil zavislosti
IADL Lawton — Brodyho test Nezavisly / Stupen zavislosti
Fyzicka zdatnost’ | Test chodze Dobry vykon / nedostato¢ny vykon

Test vstan a chod’ Dobry vykon / nedostato¢ny vykon
SARC-F Podozrenie na sarkopéniu ano / nie
Rovnovaha Romberg LILI | Negativny / pozitivny
Ortostaticky test Negativny / pozitivny
Morse Fall Scale Nizke / stredné / vysoké riziko padu
Test podl'a Tinnettiovej Nizke / stredné / vysoké riziko padu
Stav vyZzivy Dotaznik MNA (-SF) Riziko / Malnutricia / Obezita
Depresia Geriatrické 8$kala depresie | Podozrenie na depresiu ano / nie
(Yesevage)
Demencia MoCA Podozrenie na demenciu alebo l'ahku
kognitivnu poruchu
Delirium Test na posudenie | Delirium ano / nie
zmditenosti (CAM)

Podla zhodnotenia stavu nasleduje lie¢ba a vypracovanie planu starostlivosti. Je vhodné
podrobnejsie hodnotit’ napr. stabilitu a chddzu, popisat’, akého typu je pacientova porucha,
aké pomocky pouziva. U leZiaceho jedinca je potrebné uviest’ polohu na posteli, sledovat’, ¢i
ju dokaze menit’, eventudlne, ¢i si vie sadnit’ sam bez pomoci. Podobne by mal byt’ popisany
rozsah pohybov v kiboch a svalova sila. V psychickej oblasti ide o posudenie kognitivnych a
afektivnych portich. Uvedené udaje, ktoré maji pre pacienta Casto vel'ky vyznam (pre jeho
sebestacnost’), zostavaju nepopisané a nezhodnotené a nachadzaju sa v uré¢itom medicinskom
medziodborovom vakuu.

Odolny a zdatny senior

Liecbou stabilizované ochorenia, Frail skala: 0, zvlada aj IADL, CGA bez zistenych rizik,
dobra vykonnost’ a odolnost’, rychla rekonvalescencia, zat'az bez nasledkov.
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Tab.21 Plan starostlivosti - Odolny a zdatny senior (Zdroj: Hoozova a kol., 2021)

Oblast’ zamerania Obsah/intervencia
Edukacia - VyzZiva
- fyzicka aktivita
Liecba - mozna bez modifikacie
- vyhnut sa polypragmazii
(prehodnotenie farmakoterapie)
Prevencia - krehkosti

- kardiovaskularnych ochoreni
- malnutricie

- zhorSenia vykonnosti

- deficitu vitaminu D

Socialna intervencia - skor preventivne

Kontrola / prehodnotenie - 46 mesiacov

- pri zhorSeni zdravotného stavu
- pri zhorSeni funkéného stavu

- pred planovanym vykonom

- pred kupel'nou lie¢bou

Predkrehky a rizikovy senior

LieCbou stabilizované ochorenia, tendencia k dekompenzacii, Frail skala: 1-2, IADL s
deficitom, ADL stupen zavislosti stredny resp. l'ahky, CGA zistené rizika s potencialom
intervencie, mierne zniZzena vykonnost a odolnost, zataz s rizikom nasledkov,
rekonvalescencia pomala.

Tab. 22 Plan starostlivosti - Predkrehky a rizikovy senior (Zdroj: Hoozova a kol.2021)

Oblast’ zamerania Obsah/intervencia

Edukacia - VyZiva
- fyzicka aktivita

Intervencia - zamerané na ovplyvnenie zistenych
rizik (napr. pady)

- zlepSenie / udrzanie fyzickej
vykonnosti

- socialna (cielend)

- kompenzatna pomocka (ak je
potrebnd) - zabezpecenie

Liecba - modifikovana (vyssie riziko NUL)

- ciele kompenzacie napr. DM
volnejsie

- vyhnut sa polypragmazii

Prevencia - progresie krehkosti
- ocakavanych komplikacii
- kardiovaskularnych ochoreni (ciele
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volnejsie)
- deficitu vitaminu D zhorSenia
vykonnosti

Kontrola / prehodnotenie - do 3 mesiacov

- pri zhorSeni zdravotného stavu
- pri zhorSeni funk¢ného stavu

- pred pldnovanym vykonom

- pred kupel'nou lie¢bou

Krehky a vysoko rizikovy senior

Castd dekompenzacia chronickych ochoreni, opakované infekcie, intolerancia zataze, Frail
Skala: 3-5, ADL stupen zavislosti tazky CGA: malnutricia, pady, delirium, pritomny /
hroziaci kognitivny deficit, zhorsenia dizability, po zat'azi funkéné deficity, pokles vykonnosti
a kvality zivota, lieCba a rekonvalescencia prolongovana / bez ndvratu na pdvodnu troven /

b

smrt.

Tab. 23 Plan starostlivosti - Krehky a vysoko rizikovy senior (Zdroj: Hoozova a kol.2021)

Oblast’ zamerania Obsah/intervencia

Edukacia - zdielané rozhodovanie %
starostlivosti na konci zivota

Intervencia - predchédzanie arieSenie zistenych
rizik

- udrzanie fyzickej vykonnosti (ak je
mozné)

- socialna (cielend)

- zlepsit nutri¢ny stav (ak je mozné)

- paliativny pristup

Liecba - preferovat’ konzervativny postup

- pri multimorbidite urcit’ prioritu

- ciele kompenzacie vol'nejSie

- depreskripcia  podla  priorit a
realnych ocakéavani

Prevencia - progresie krehkosti

- ocakavanych komplikacii
- utrpenia

- deficitu vitaminu D

- zhorSenia vykonnosti

Kontrola / prehodnotenie - o mesiac, podl'a potreby skor

- pri zhorSeni zdravotného stavu

- pri zhorSeni funkéného stavu

- pred zvazovanim pripadne;j
intervencie

46



Je potrebné podotknut’, Ze napriek skusenostiam a dobrym vysledkom CGA v zmysle
zlepSenie kvality Zivota, poklesu mortality, hospitalizacii a socidlnej inStitucionalizacie,
neexistuju univerzalne odporucania na pouzitie CGA. Podstatnym problémom je heterogenita
geriatrickej populacie, r6znorodé zdravotné politiky a kulturne zvyklosti jednotlivych krajin a
regionov a naro¢né stanovenie jednozna¢nych cielov v §tididch so starymi 'ud'mi pre
multimorbiditu, tazkosti, socialne dopady ochoreni alebo pre celkovo nizku o¢akavant dizku
prezitia jednoducho len pre faktor vysokého veku a starobnych zmien. Vypracované
programy CGA alebo vyuzitia jeho jednotlivych néstrojov a modelov starostlivosti sa liSia aj
podrla situatného zamerania (geriatricka starostlivost domaca, ambulantna, 16zZkova, urgentna,
post-nemocnicnd). Mnohé Studie vSak napriek tymto limitom dokazuji prospesnost’ pouzitia
CGA pri identifikdcii rizikovych faktorov, odvrateni dalSich komplikacii vcasnou
intervenciou a v procese klinického rozhodovania, kedy zavery CGA pomoézu predist
nedostatocnému lieCeniu fit seniorov a naopak prelie¢eniu tych rizikovych (Mooijaart SP,
2015, Ward KT, 2021).

3.4 Vybrané nastroje vyuzivané pri CGA

Hodnotenie sebesta¢nosti

Podla Pokornej (2013) vyjadrenie sebestacnosti jednotlivca ddlezitou stcastou v
osetrovatel'skej oblasti. Sestry a d’alsi kompetentny oSetrovatel'sky personal st hlavnymi
aktérmi, ktori hodnotia, kontroluju, vyjadruji a pomdhaju alebo plne zabezpecuju
sebestacnost’  jednotlivcov. Za ucelom objektivneho vyjadrenia sebestacnosti, bolo
vytvorenych mnoho hodnotiacich nastrojov, ktoré si vyzaduji potrebné vedomosti
hodnotitel'a. Zvy€ajne nie st ¢asovo naro¢né, ale vyzaduju znaéni mieru skasenosti s ich
pouzivanim, komunikacné schopnosti a tiez trpezlivost.
Barthelovej test zakladnych vSednych ¢innosti, Test ADL — Activity of Daily Living Je to
medzinarodne najpouzivanejsi test na hodnotenie sebestacnosti pacienta. Test bol vytvoreny v
roku 1965. Ide o struktarovany dotaznik, hodnotiaci sebestacnost’ vySetrovanych oséb v 10
zakladnych oblastiach kazdodenného zivota: jedenie, pitie; obliekanie; osobna hygiena;
kupanie; mocova kontinencia; kontinencia stolice; pouzivanie toalety; chodza po rovnom
teréne; chodza po schodoch.
IADL $kala dennich ¢innosti (Instrumental Activity of Daily Living, IADL) V porovnani
s predchadzajucim testom umoziuje posudit a vyhodnotit mieru zvladnutia zlozitej$ich
¢innosti a SirSej sebestacnosti. Stupnica IADL koreluje s kognitivnymi schopnostami a
individualnou depresiou. Okrem rozsahu bodov od 0 do 80 pozorujeme aj testovacie inovacie
v hodnotenych oblastiach. Telefonovanie, doprava — jazda dopravnymi prostriedkami,
nakupovanie, varenie, domace prace, praca okolo domu, uZivanie liekov, financie.

Hodnotenie demencie

Montrealsky skrining kognitivnych funkcii MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT
(MOCA) Montrealsky skrining kognitivhych funkcii (MoCA) bol navrhnuty ako rychly
nastroj na zachytenie miernej kognitivnej poruchy. Je zamerany na hodnotenie nasledovnych
kognitivnych oblasti: pozornost’ a koncentracia, exekutivne funkcie, pamat’, jazyk, vizualno-
konstrukéné schopnosti, koncepéné myslenie, poéitanie a orientacia. Cas administracie MoCA

47



je priblizne 10 mintat. Maximalne skore je 30 bodov, priCom za normalny vykon sa povazuje
ziskanie 26 alebo viac bodov.

Hodnotenie krehkosti
Tab. 24 Krehkost’ - FRAIL $kala na vyslovenie podozrenia na krehkost’ (International
Association of Nutrition and Aging) (Zdroj: Hoozova a kol., 2021)

F | Fatigue Subjektivne pocitovana tinava pocas posledného mesiaca.
R | Resistance Problémy / neschopnost’ vyjst’ 10 schodov bez zastavenia.
A | Ambulation Problémy / neschopnost’ prejst’ vzdialenost’ 1 bloku domov.
| Iliness Pritomnost’ komorbidit (viac ako 5 chordb).
L | Loss of weight | Strata hmotnosti viac ako 5 % za posledny pol rok.
Vyhodnotenie skore 0 nie krehky, skore 1 - 2 predkrehky, skore 3 - 5 krehky.

Klasifikacia klinickej krehkosti pacientov - CFS (Clinical Frailty Scale)

1. Zdatni - Tudia, ktori su zdatni, aktivni, energicki a motivovani. Tito l'udia pravidelne
cvicia. Patria k tym najzdatnej$im na svoj vek.

2. Zdravi - Tudia, u ktorych sa neprejavuji priznaky ochorenia, ale si menej zdravotne
zdatni ako kategoria €. 1. Cvicia alebo st vel'mi aktivni obcas, napr. sezonne.

3. Zdravi s lieCenymi komorbiditami - [ludia, ktorych zdravotné tazkosti su dobre
kontrolované, nie su pravidelne aktivni nad ramec beznej chodze.

4. Zjavne zranitelni - hoci nie st zéavisli od kazdodennej pomoci ostatnych, priznaky
ochorenia ¢asto obmedzuju ich aktivity. Beznou tazkostou je ,,spomalenie” alebo tinava
pocas dna.

5. Mierne krehki - tito l'udia su ¢asto pomals$i a potrebuju pomoc pri beznych aktivitach
(financie, doprava, tazké domace prace, lieky, ...) Mierna krehkost/znizena odolnost
zvycajne zhorSuje nakupovanie a chddzu vonku samostatne, pripravu jedla, ¢i domace prace.
6. Stredne krehki - Tudia potrebuju pomoc pri vsSetkych vonkajSich ¢innostiach a pri
udrziavani domdacnosti. V interiéri majii ¢asto problémy so schodmi, potrebuji pomoc pri
ktipani a m6zu potrebovat’ minimalnu pomoc s obliekanim.

7. Zavazne krehki - Ttplne zavisli od osobnej starostlivosti inych z akejkol'vek priciny
(fyzickej alebo kognitivnej). Napriek tomu sa zdaji byt stabilni a nehrozi im vysoké riziko
umrtia (do 6 mesiacov)

8. Vel'mi zavazne krehki - uplne zavisli od starostlivosti inych, blizia sa ku koncu Zivota.
Spravidla sa nedokazu zotavit’ ani z beznej 'ahkej choroby.

9. Chori v termindlnom §tadiu ochorenia - bliZi sa koniec Zivota. Tato kategoéria sa tyka l'udi
s dizkou Zivota do 6 mesiacov, ktori nie st inak zjavne krehki/slabi.

Krehkost’ u P'udi s demenciou - stupen krehkosti koreSponduje so stupiiom demencie.
Medzi bezné priznaky pri l'ahkej demencii patri zabudanie na detaily ¢i podrobnosti o
nedavnej udalosti, hoci si samotnt udalost’ stale paméita, opakovanie tej istej otazky alebo
pribehu a spolo¢enské stiahnutie sa. Pri stredne tazkej demencii je kratkodoba pamét’ vel'mi
narusend, aj ked’ si moéze zdanlivo dobre pamitat’ svoje minulé Zivotné udalosti. Osobna

48



starostlivost’ je vykonand po pripomenuti aktivit (napr. pripomentt’, aby si pacient umyl zuby)
Pri tazkej demencii nemo6Zzu pacienti vykonavat’ osobnu Starostlivost’ bez pomoci.

Fyzicka zdatnost’ seniorov

Hodnotené komponenty: fyzickd zdatnost, obratnost, neuromotorickd koordinacia,
rovnovaha, stabilita, motivacia. Cielom je vyhodnotit’ fyzicka kondiciu, poruchy chodze a
riziko padu, funk¢ny potencial v pripade dizability.

A

Test vstan a chod’

R . #ﬁ pacient sedi na stolicke - postavi sa - prejde 3 metre - otoci sa -

: s prejde spit’ 3 metre a sadne si, pomocka je povolena.
ﬂ K Dobry vykon: do 10 sec., spravne pouzitie pomocky, bez instability,
L\,V ‘ chddze nie je opatrna (vahavd), primerana dizka kroku, bez portach
" s chodze (napr. Suchava, kacacia), pritomné fyziologické sthyby

8 h hornych kon¢atin a otacanie.
Hodnotenie rovnovahy a chodze Test podla Tinnettiovej, Vv praxi
X ‘ je najcastejSie vyuzivany 28 bodovy test, jednu polovicu tvori
hodnotenie rovnovahy a druht polovicu hodnotenie chddze pacienta.
Pri teste je mozné ziskat’ 28 bodov, za chodzu 12 a za rovnovéhu 16 bodov. Pri hodnoteni
chodze sa posudzuje samotna chdodza, rovnovaha trupu, plynulost’ kroku a udrzanie smeru,
dizka kroku a podnety chddze. Pri rovnovahe sledujeme a hodnotime rovnovéahu po postaveni
v trvani 5 sekund, postavenie z l'ahu na 16Zku, postavenie zo stoli¢ky, rovnovéhu v sede,
rovnovahu pri stati, statie s tlakom na sternum, statie so zavretymi ofami, otocenie sa 0 360

stupniov a opatovné sadnutie na stolicku.

Hodnotenie stavu vyZivy

Mini Nutritional Assessment (MNA) umoziuje rychly prehlad o stave vyzivy u seniora.
MNA je Casovo nenaro¢ny a jednoduchy (Schuler, Oster, 2010). Rozdel'uje sa na dve hlavné
Casti. V prvej Casti posudzujeme stratu chuti do jedla, stratu hmotnosti za posledny mesiac,
neuropsychické poruchy, vzniknuty psychicky stres za 3 mesiace a BMI index telesnej
hmotnosti. V druhej Casti testom zistujeme, ¢i pacient Zije v domdcnosti, kol’ko krat za den
konzumuje jedlo, ¢i uziva viac ako 3 lieky denne, kolko tekutin vypije poCas dia, ¢i ma
dekubity, prijima denne ovocie a zeleninu, mnoZstvo proteinov, obvod lytka a obvod v strede
ramena, pytame sa na vlastné zhodnotenie stavu vyZivy a porovnanie s inymi ludmi v
priblizne rovnakom veku zivota.
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4 DEMENCIA A ALZHEIMEROVA CHOROBA

PhDr. Marek Koltas, PhD., MBA

Demencia, najmé v podobe Alzheimerovej choroby, patri medzi najzavaznejsie vyzvy

dnesnej doby, a to nielen z hl'adiska medicinskeho, ale aj spolocenského. S postupujiicim
starnutim populécie sa tento fenomén stava Coraz CastejSim predmetom diskusie odbornikov,
opatrovatel'ov a samotnych pacientov. Co viak vlastne vieme o demencii a jej formach? Aké
su jej priCiny, rizikové faktory a moznosti diagnostiky? A predovsetkym, ako mézeme co
najlepsie podporit’ I'udi zijucich s touto diagnézou?
Demencia, ako degenerativne ochorenie mozgu, zahfiia mnozstvo réznych prejavov a priéin.
Tento prispevok sa venuje predovSetkym Alzh-eimerovej chorobe, ktord predstavuje
najcastejSiu formu demencie, a d’alSim vyznamnym druhom, akymi su vaskularna demencia,
demencia s Lewyho telieskami ¢i frontotemporalna demencia. Kazdy z tychto typov ma svoje
Specifikd, odliSné symptomy a mechanizmy vzniku, ktoré st detailne rozoberané v
jednotlivych kapitolach. Jednym z kI'a€ovych ciel'ov tohto prispevku je poskytnit’ komplexny
pohlad na dant problematiku — od hlavnych priznakov a diagndzy, cez rizikové faktory, ako
su genetické predispozicie €i zivotny §tyl, aZ po stratégie zvladania kaZzdodennych vyziev.
Osobitnd pozornost’ je venovana edukécii pacientov a ich rodin, podpore opatrovatelov a
moznostiam prevencie, ktoré zahfiiaji dusevnu a fyzicka stimuldciu. V dnesnej spolo¢nosti je
nesmierne dolezité odstranit’ stigmu spojeni s demenciou a zabezpecit, aby boli pacienti
prijati a pochopeni. Verim, Ze tento prispevok poskytne nielen potrebné informacie, ale aj
inspiraciu k tomu, aby sme na Alzheimerovu chorobu a iné demencie nazerali ako na vyzvu,
ktor m6zeme spolocne zvladnut prostrednictvom vedomosti, porozumenia a starostlivosti.

4.1  Demencia a Alzheimerova choroba

Demencia je dosledkom véazneho ochorenia alebo iné¢ho procesu (napriklad trazu ¢i
otravy), ktory postihuje mozog, najmi jeho najzranitelnej$iu cast — mozgovu koru.
NajcastejSou pri¢inou demencie je Alzheimerova choroba, pricom druhou najcastejSou
pri¢inou st poruchy cievneho zasobenia mozgu (napriklad multiinfarktova demencia). Medzi
dalSie pri¢iny patri demencia spojena s Parkinsonovou chorobou, demencia s Lewyho
telieskami (ktord je sprevadzand parkinsonskymi priznakmi a pohybovymi tazkostami), a
frontotemporalna demencia (ako je Pickova choroba), ktord sa prejavuje predovSetkym
zmenami spravania. (Holmerova, JaneCkova, Niklova, 2022).
Podl'a Smitha (2023) demencia mo6ze vzniknit' aj v dosledku cievnych porach, kde sa
zhorSuje prisun kyslika do mozgovych tkaniv, o néasledne vedie k degradacii kognitivnych
funkcii. V takychto pripadoch méze byt pacient nachylny na stratu pamiti, problémy so
sustredenim a tieZ na zhorSenie orientdcie v ¢ase a priestore. Pojem demencia oznacuje rozne
priznaky, ktoré sa bezne vyskytuji u I'udi s ochorenim mozgu vedicim k posSkodeniu a ubytku
mozgovych buniek. Hoci je ubytok mozgovych buniek prirodzenym procesom, pri demencii
prebieha ovela rychlejSie, ¢o sposobuje postupné zhorSovanie schopnosti ¢loveka. Toto
poSkodenie ovplyviiuje paméit, pozornost, schopnost’ sustredit’ sa, jazykové schopnosti a
myslenie, ¢o ma vplyv na kazdodenny zivot, medziludské vztahy, pracu, volnocasové
aktivity, a dokonca aj na zékladné schopnosti sebaobsluhy. Pacienti s demenciou mézu mat’
napriklad problémy s platenim, udrziavanim témy rozhovoru, vedenim auta alebo pouzivanim
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priboru. Existuje niekol’ko druhov demencie. NajbeznejSou formou je Alzheimerova choroba,
ktora sa nieckedy oznaduje ako demencia Alzheimerovho typu (DAT). Dal$ou ¢astou formou
je demencia s Lewyho telieskami (DLB), ktora je charakterizovana problémami s chédzou,
stabilitou, kolisanim mentalnych schopnosti a reakcii na podnety, ako aj vizudlnymi
halucinaciami a bludmi. Casta je aj vaskularna demencia alebo multiinfarktova demencia
(MID), sposobena sériou drobnych mozgovych prihod (infarktov), ktoré nartiSaju zasobovanie
mozgu krvou. Hoci tieto prihody mézu byt malé, ich kumulativny efekt moze viest’ k vaznym
problémom s myslenim, usudkom, pamédtou a komunikaciou. Niektori pacienti trpia
kombinaciou Alzheimerovej choroby a vaskularnej demencie. Typy demencie, ktoré
ovplyviiujii predné casti mozgu (napriklad Pickova choroba), spdsobuju vyrazné zmeny
osobnosti, spravania, problémy s rozhodovanim a planovanim a jazykové t'azkosti. Tento typ
demencie sa Casto vyskytuje u l'udi mladsich ako 65 rokov (Tilkovska, Janeckova, 2022).

Ako uvadza Jones (2024), existuje aj mnoho d’al§ich pri¢in demencie, ako su poruchy
metabolizmu alebo iné neurodegenerativne ochorenia, ktoré¢ mézu mat’ podobné symptomy.
Demencia moze byt tiez spdsobend kombinaciou viacerych faktorov, ¢o robi jej diagnostiku
eSte zlozitejSou.

Prvymi priznakmi Alzheimerovej demencie, ktoré si mdéze vSimnut' rodina alebo okolie
pacienta, su poruchy pamiti. Pacient ma problémy hlavne so zapamitanim si neddvnych
udalosti (kdezto na staré udalosti si zvy¢ajne spomina dobre) a postupne mdze mat’ t'azkosti S
vykonévanim narocnejSich ¢innosti (napriklad manipulécia s peniazmi, vedenie vozidla, praca
s pocitacom), a neskor aj s beznymi tkonmi (ako je jedenie ¢i osobna hygiena). Takmer vSetci
pacienti s demenciou ¢elia aj psychickym t'azkostiam, ako st neistota, strach, depresia alebo
uzkost, a tiez porucham spravania (napriklad nezvyc€ajné spravanie, nepokoj, apatia c¢i
dokonca agresivita). Tieto prejavy su casto odpoved’ou na situacie, ktorym pacient nerozumie.
Demencia je vzdy nasledkom chorobného procesu a nie je prirodzenou stcastou starnutia.
Pouzivanie terminu ,,senilnd*“ alebo ,,stafeckd demencia®“ je preto nespravne a zavadzajuice.
Starnutie samo o sebe nesposobuje kognitivne poruchy ani demenciu (Holmerova, Janeckova,
Niklova, 2022).

Podl'a Whiteho (2024) je dolezité, aby odbornici na geriatriu a neurologovia rozliSovali medzi
normalnym starnutim a patologickymi stavmi, ako je demencia. Vc¢asné rozpoznanie
kognitivnych poruch modze vyrazne zlepSit' Zivot pacientov a umoznit' ich efektivnejSie
Alzheimerova choroba ovplyviiuje ¢ast’ mozgu zodpovednll za myslenie, pamét’ a jazykové
schopnosti. Ochorenie sa za¢ina nenapadne, postupuje pomaly a s ¢asom sa jeho priznaky
zhorSuju. Napriek intenzivnemu vedeckému vyskumu pri¢ina Alzheimerovej choroby stale
nie je znama a neexistuju lieky, ktoré by ju dokazali vylie¢it. Dostupné s vSak lieky a iné
opatrenia, ktoré mézu spomalit’ priebeh ochorenia a zlepsit’ kvalitu Zivota pacientov, ich rodin
a blizkych. Ako uvadza Brown (2023), medzi G¢inné opatrenia patri vyuzivanie kognitivnych
terapii a roznych stimulacnych technik, ktoré pomdhaji udrzat' ¢o najdlh$iu funkcnost
pacientov a zmiernit' dosledky ochorenia na kazdodenny zivot. Alzheimerova choroba bola
pomenovana podl'a nemeckého lekara Dr. Aloisa Alzheimera, ktory v roku 1906 opisal zmeny
v mozgovej tkanive zosnulej pacientky A.D., u ktorej sa prejavovala neobvykla duSevna
choroba. V rovnakom ¢ase popisal podobné priznaky u viacerych pacientov prazsky vedec
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Oskar Fischer. Tieto zmeny — plaky a vlaknité utvary — su dodnes povazované za
charakteristické znaky Alzheimerovej choroby (Holmerova, Janeckova, Niklova, 2022).
Podl'a Shawa (2024) st amyloidné plaky a neurofibrilarne spleti, ktoré Alzheimer popisal,
dolezitym indikatorom ochorenia, no odbornici sa stale snazia objasnit,, ¢i s pri¢inou alebo
dosledkom progresivneho poskodenia mozgu. Alzheimerova choroba je nezvratné
degenerativne ochorenie, ktoré postupne a neustale poskodzuje mozgové bunky. Hlavnym
prejavom je narastajuca strata paméti, ktora najprv zasahuje kratkodobu pamait a neskor
ovplyviiuje aj kognitivne funkcie, ako su myslenie, rec, orientdcia v Case a priestore. Choroba
ma vplyv aj na spravanie pacienta a v pokrocilych stadiach zasahuje pohyb a chodzu.
Alzheimerovou chorobou trpi priblizne 1 z 15 I'udi vo veku nad 65 rokov, pricom u mladSich
ako 65 rokov je vyskyt ovel'a zriedkavejsi (menej ako 1 z 1000). Je dolezité zdoraznit, Ze s
pribudajicim vekom sa pamét’ prirodzene zhorsSuje, no mnoho l'udi nad 80 rokov si zachovava
mentéalnu sviezost. To naznacuje, ze hoci pravdepodobnost’ vzniku Alzheimerovej choroby
stipa s vekom, samotné starnutie toto ochorenie nespdsobuje. Ako uvadza Harris (2023),
starnutie je len jednym z rizikovych faktorov a vyskum naznacuje, Ze genetické predispozicia
a faktory zivotného S§tylu, ako su strava, pohybova aktivita a dusevna stimuldcia, zohravaji
vyznamnu ulohu pri prevencii vzniku ochorenia. Neddvne vyskumy vSak poukazuji na to, ze
problémy spojené s vekom, ako je aterosklerdza, mézu byt’ jednym z faktorov prispievajticich
k vzniku ochorenia. Okrem toho sa pocet l'udi trpiacich Alzheimerovou chorobou a inymi
typmi demencie zvysuje aj preto, ze I'udia dnes ziju dlhSie a diagnostika tychto ochoreni je
presnejSia a vykonava sa Vv skorSich stadiach (Tilkovska, Janeckova, 2022).

Ako naznacuje vyskum Wrighta (2024), prave zlepSenie technoldgii a pristupu k zdravotnej
starostlivosti vedie k castejSiemu zachyteniu priznakov Alzheimerovej choroby uz v
pociato¢nych fazach, ¢o pacientom poskytuje vac¢siu Sancu na efektivne zvladanie ochorenia.
V sucasnosti je Alzheimerova choroba Coraz CastejSia, Co stvisi so starnutim populécie,
ked’Ze toto ochorenie sa objavuje najmé vo vySSom veku. Postihuje v8ak vSetky skupiny l'udi
bez ohl'adu na socidlne postavenie, pohlavie, etnicku prislusnost’ ¢i miesto na svete. Ide o
globalny problém. Ako uvadzaji Chang a Lee (2023), demencia, vratane Alzheimerovej
choroby, predstavuje vyznamnu vyzvu pre verejné zdravotnictvo a socidlne systémy, pri¢om
starnice spolo¢nosti musia riesit’ jej ekonomické a socialne dopady. Hoci sa najcastejSie
diagnostikuje u starSich osob, existuju aj zriedkavé, zvyc€ajne dedicné formy (tzv. familidrna
Alzheimerova choroba), ktoré moézu zasiahnut aj mladSich l'udi. Alzheimerova choroba
postihuje len malé percento l'udi nad 65 rokov (priblizne 3—5 %), no jej vyskyt vyrazne stiipa
vo veku nad 80 rokov, kde fiou trpi takmer tretina populacie (Holmerova, Janeckova, Niklova,
2022).

Ide o Alzheimertovu chorobu?

Autorky Holmerova a Matlova (2020) spracovali 10 varovnych priznakov:

1. Strata pamiiti ovplyviiujuca kazdodenné pracovné ulohy

Zabudnut' obcas pracovnu povinnost, meno kolegu alebo telefénne Cislo a neskor si na to
spomenut’ je normalne. U T'udi s Alzheimerovou chorobou vSak dochadza k castejSim
vypadkom paméti, pri¢om si informécie uz nedokazu vybavit'.

2. Tazkosti s vykonavanim beZnych &innosti
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Zaneprazdneni 'udia mo6Zu obc¢as zabudnut’ na dusent zeleninu na sporaku a spoment si na
nu az po jedle. Naopak, pacienti s Alzheimerovou chorobou moézu pripravit’ celé jedlo, ale
nielenze zabudnt ho podavat’, ale ¢asto si ani nepamaétaji, Ze vobec nieco pripravovali.

3. Problémy s vyjadrovanim

Kazdy obcas hl'add spravne slovo, no l'udia s Alzheimerovou chorobou zabudaju aj zékladné
vyrazy alebo ich zamienaju nespravnymi slovami, ¢im ich vety stracaju vyznam.

4. Dezorientacia v ¢ase a priestore

Je bezné zabudnut, aky je den, alebo premyslat, kam clovek smeruje. U pacientov s
Alzheimerovou chorobou je vSak Casté, ze sa stratia vo vlastnej Stvrti a nevedia, kde s, ako sa
tam dostali alebo ako sa vratit’ domov.

5. ZhorS$eny usudok a neracionilne rozhodovanie

Niekedy sa moze stat’, ze niekto na chvil'u strati pozornost’ pri starostlivosti o dieta. Cudia s
Alzheimerovou chorobou v8ak mo6zu uplne zabudnut, Ze maja dieta pod dohl'adom. Ich
usudok je natol’ko oslabeny, Ze si napriklad oblecu niekol’ko vrstiev obleCenia naraz alebo si
oble¢ti nevhodné kombinécie.

6. Problémy s abstraktnym myslenim

Zlozitejsie platenie uctov moze niekoho zneistit’, ale ¢lovek s Alzheimerovou chorobou méze
uplne stratit’ schopnost’ pochopit’, ¢o jednotlivé ¢isla znamenaju a aky maji ucel.

7. Zakladanie veci na nespravne miesta

Kazdy obcas zalozi pefiazenku alebo kl'i¢e na nespravne miesto. U I'udi s Alzheimerovou
chorobou vSak ide o ukladanie veci na Uplne neobvyklé miesta, napriklad zehlicky do
chladnicky alebo hodiniek do nddoby na cukor.

8. Zmeny nalady alebo spravania

Kazdy moze mat obcas zIu ndladu. Avsak u pacientov s Alzheimerovou chorobou sa objavuju
prudké a nepredvidatelné zmeny nalady. Mo6zu nahle zacat’ plakat' alebo sa rozzuarit' bez
zjavného dovodu.

9. Zmeny osobnosti

S pribidajicim vekom sa mozZe osobnost prirodzene mierne menit. AvSak clovek s
Alzheimerovou chorobou méze prejst vyraznou zmenou. Casto byva velmi zmiteny,
podozrievavy alebo prehnane ustrachany.

10. Strata iniciativy

Je beZzné, Ze Clovek obcas strati chut’ do domacich prac, prace alebo spolo€enskych aktivit, no
tato motivacia sa spravidla rychlo vrati. Naopak, pacient s Alzheimerovou chorobou mdze
upadnut’ do uplnej pasivity a potrebuje neustile povzbudzovanie, aby sa zapojil do
akejkol'vek ¢innosti. (Holmerova, Matlova, 2020).

Tab. 25 Rozdiel medzi problémami sposobenymi Alzheimerovou chorobou a prirodzenym
starnutim (Zdroj: Holmerova, Matlova, 2020)

" Osoba s Alzheimerovou , .
Cinnost’ Zdravy starnici ¢lovek
chorobou
, . y .. Len niektoré naucené
Zabuda Takmer vSetko, ¢o sa kedy naucil VeC]
Spomenie si neskor Len vel'mi zriedka Vo vécsine pripadov ano
Dokaze splnit’ zadané Postupne uz nie Vicsinou ano
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Cinnost’ Osoba s Alzheimerovou Zdravy starnuci ¢lovek
chorobou
ulohy
Vie pouzivat’ poznamky Postupne straca tito schopnost’ Viacsinou 4no
Zvlada starostlivost’ 0 seba | Casom uZ nie Vicsinou ano

Rizikové faktory demencie

Pri¢iny mnohych chorob st vel'mi dobre preskimané a zname, najmi v pripade infek¢nych
ochoreni. U vi¢siny ostatnych ochoreni v§ak pri¢ina nie je tak jasna a I'ahko vysvetliteI'na, ¢o
plati predovSetkym pre cast¢ a zavazné ochorenia, ako su kardiovaskuldrne choroby,
demencia alebo rakovina. Riziko, ze ¢lovek ochorie na niektoré z tychto ochoreni, zavisi od
roznych faktorov (niektoré z nich st zndme, iné menej) a od relativne dlhého obdobia, pocas
ktorého na tieto faktory pdsobi. Ziadny z tychto rizikovych faktorov nespdsobi dané
ochorenia sam o sebe. Napriklad nie kazdy, kto faj¢i, bude mat’ ischemicku chorobu a nie
kazdy, kto ju ma, musel byt fajéiarom. AvSak nemozno pochybovat’ 0 tom, ze fajcenie je
vyznamny rizikovy faktor pre kardiovaskularne ochorenia (Holmerova, Matlova, 2020).
Rovnako je vsak dolezité zdoraznit, Ze k zvySenému riziku demencie moéze prispiet aj
geneticka predispozicia, zivotny $§tyl a environmentalne faktory (Gonzalez, 2023).

Priblizne $tvrtina I'udi vo veku 85 rokov a starsich trpi nejakou formou demencie. Tri Stvrtiny
vSak nie. Je to nahoda, alebo existuju faktory, ktoré zvysuju pravdepodobnost’ rozvoja
demencie? Tieto a d’alSie otazky su zadkladom pre Studium rizikovych faktorov demencie.
Niektoré rizikové faktory je mozné ovplyvnit' alebo odstranit, a takisto je mozZné
identifikovat’ a posilnit’ faktory, ktoré posobia ochrannym sposobom. Avsak niektoré faktory
st z povahy veci neovplyvnitelné (Holmerova, Matlova, 2020). Stidie z poslednych rokov sa
tieZ zameriavajui na doélezitost’ udrziavania kognitivneho zdravia prostrednictvom pravidelnej
mentalnej stimulécie a fyzickej aktivity, co mdZe zniZzovat riziko vzniku demencie (King et
al., 2023).

Existujii v podstate dva zakladné pristupy na identifikdciu moznych rizikovych faktorov.
Jeden z nich spociva v porovnani a sledovani dvoch skupin — jednej vystavenej
predpokladanym rizikovym faktorom a druhej kontrolnej skupiny. Sleduju sa urcité
biochemické hodnoty, zaujimame sa o prekonané choroby alebo traumy a podobne. Toto je
pravdepodobne najjednoduchsia forma Stidie, ktori nazyvame "case control study”. Ak sa
nejaky faktor objavuje CastejSie v skupine postihnutej chorobou, méze to naznacovat’ rizikovy
faktor. Niekedy je vSak velmi tazké spravne interpretovat’ vysledky tychto stadii, pretoze
chori l'udia alebo ich rodinni prisluSnici mézu venovat’ vacSiu pozornost’ predchorobiu a
pamitat’ si urCité udalosti lepSie (alebo horSie) nez zdravi jedinci. Takisto, najmi pri
ochoreniach s dlhodobym vyvojom, ako je demencia, mdzu l'udia zasadne zmenit' svoj
zivotny $tyl (Holmerova, Matlova, 2020). V tejto stvislosti sa nedavno ukdzalo, ze socialna
izolacia a osamelost mo6Zzu mat” vyznamny vplyv na vyskyt demencie, o zvySuje potrebu
Studii zameranych na prevenciu tychto faktorov (Smith et al., 2022).

Druhy pristup je opa¢ny — ide o sledovanie 0sob s ur¢itym rizikovym faktorom a kontrolnej
skupiny osdb, u ktorych sa tento rizikovy faktor nevyskytuje, napriklad faj€iari a nefajciari.
Tieto stadie sa nazyvaju kohortové a mozu priniest’ jasnejSie informacie o vplyve rizikovych
faktorov. Je vSak potrebné zdoraznit, ze tieto Studie si vel'mi ndrocné a ndkladné, pretoze

vyzaduju dlhodobé sledovanie (Holmerova, Matlova, 2020). Nové pristupy vo vyskume
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zahrnuju aj vyuzitie pokrocilych biomarkerov, ktoré by mohli prispiet’ k presnejSiemu urceni
rizika demencie u jednotlivych osob (Perez et al., 2023).

Pri zvazovani faktorov, ktoré mézu ovplyvnit' vznik a rozvoj demencie, sa berie do uvahy
mnozstvo réznych aspektov. Niektoré faktory maju rizikovy charakter, iné posobia ochranné.
Utinok mnohych z tychto faktorov je vsak nejednoznaény — niektoré $tadie naznaluju ich
pozitivny vplyv, iné to nepreukazali. Toto je stdle predmetom d’alSicho vedeckého vyskumu
(Holmerova, Matlova, 2020). Iné vyskumy 2z poslednych rokov naznacuji, ze
environmentalne faktory, ako st znecistenie ovzdusia alebo vystavenie sa toxickym latkam,
mozu tiez zohravat' vyznamni lohu pri rozvoji demencie (Li et al., 2023).

mozgovych funkcii, ako je pamit, sustredeniec a myslenie. Alzheimerova choroba je
najCastejSou pri¢inou demencie, avSak medzi d’alSie pri¢iny patri aj ateroskler6za — rdzne
drobné mozgové prihody a podobne (Holmerova, Matlova, 2020). Nové vyskumy tiez
ukazuju, ze v niektorych pripadoch moze byt demencia spdsobend aj neidentifikovanymi
genetickymi alebo metabolickymi faktormi, ktoré si vyzaduju d’alSie stadium (Huang et al.,
2024).

Tradi¢ne sme zvyknuti ¢lenit” demencie na rézne podskupiny podla predpokladanej hlavnej
pri¢iny. V stcasnosti vSak pribudaju dokazy naznacujuce, ze rozvoj demencie je v drvivej
vicsine pripadov zmieSany, prekryvajici sa proces, ktory je velmi taZzko jednoznacne
rozdeleny. Niektoré Stidie sa zaoberaji rizikovymi faktormi demencie ako celku, iné sa
zameriavaju iba na Alzheimerovu chorobu. V nasledujiicom prehl'ade budeme tieto kategorie
reSpektovat’ (Holmerova, Matlova, 2020).

Vek

Demencia sa méze vyskytnit’ v akomkol'vek veku, avsak zriedka sa objavuje pred 60. rokom
zivota. S pribudajicim vekom sa vyskytuje CastejSie a postihuje priblizne 1 % l'udi vo veku 65
— 69 rokov, zatial’ ¢o priblizne 24 % Tl'udi vo veku 85 rokov a starSich. Napriek tomu nie je
eSte uplne jasné, Ci je vek sdm o sebe rizikovym faktorom, alebo ¢i je Castejsi vyskyt inych
rizikovych faktorov s rastiicim vekom.

Zeny — muzi

Vicsina Studii nepreukazala rozdiel v vyskyte demencie medzi pohlaviami. Niektoré Stadie
vSak ukazali, ze Zeny st viac ohrozené Alzheimerovou chorobou nez muzi. Naopak, muzi st
viac ohrozeni demenciou cievneho povodu.

Rodinna anamnéza a genetické faktory

Ak sa demencia vyskytne pred 60. rokom Zzivota, ¢asto ide o dedi¢ne podmienené ochorenie.
Vagsina I'udi s Downov syndromom, ktori sa doziji dospelosti, pravdepodobne ochorie
Alzheimerovou chorobou prave v dosledku genetickych zmien. Uloha genetickych faktorov u
demencie starSich l'udi je menej jasna. Blizki pribuzni (deti, bratia, sestry) ludi s
Alzheimerovou chorobou maju tri aZ Styrikrat vacsiu pravdepodobnost’ tohto ochorenia nez
ludia bez tejto zat'aze. Podobné riziko sa vztahuje aj na blizkych pribuznych Tudi s
Parkinsonovou chorobou a Downovym syndromom. Jeden z génov kodujucich apolipoprotein
E mdze vyznamne ovplyvnit’ riziko Alzheimerovej choroby. To plati vSak pre velké skupiny
ludi, nie pre jednotlivcov, pretoze mnoho ludi s pozitivnou rodinnou anamnézou a
nepriaznivym apo E fenotypom Alzheimerovou chorobou neochorie — a naopak, u mnohych
pacientov sa nam nepodari najst’ ziadny geneticky rizikovy faktor.
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Vzdelanie

Mnohé stadie dokazuju, ze demencia, a najmi Alzheimerova choroba, st menej ¢asté u l'udi s
vys$sim vzdelanim. Napriklad jedna kanadska studia ukazuje, ze u l'udi s desatrocnym a
dlh$im vzdelanim bola demencia Styrikrat menej Casta ako u tych, ktori mali len Sestro¢né
vzdelanie. Pri¢iny tohto javu vSak stdle nie su vedcom uplne jasné. Napriklad nie je zname, ¢i
to je samotna uroven vzdelania, prirodzena troven inteligencie alebo socioekonomicky status
rodiny, ktoré mohli ovplyvnit tieto vysledky. Takisto uroven psychickej aktivity pocas celého
zivota moze byt dolezitym ochrannym faktorom. Jednou z moznosti je aj skutoCnost, Ze
vyssie vzdelanie mdze oddialit’ vznik demencie, a naopak, mnohi l'udia s nizSou uroviiou
vzdelania demenciou neochoreju.

Cievne mozgové prihody a vaskularne ochorenia

Demencia sa vyvinie priblizne u tretiny 'udi po cievnej mozgovej prihode (CMP). Rozlisenie
medzi Alzheimerovou chorobou a vaskularnou demenciou sa stava menej jasnym, pretoze u
mnohych T'udi s demenciou po CMP sa zda, Ze ide skor o Alzheimerovu chorobu nez o
typickti multiinfarktova demenciu. LCudia, ktori trpia ochoreniami ovplyvitujacimi cirkulaciu
(hypertenzia, cukrovka, ochorenie srdca), su opdt preukédzatelne nachylnej$i na rozvoj
demencie — ale aj v tomto pripade moéze ist’ o vaskularny typ demencie alebo Alzheimerovu
chorobu. Je velmi pravdepodobné, Ze lieky priaznivo ovplyviujuce cirkulaciu moézu toto
riziko znizit, avSak dokazy o tomto uc¢inku su stale predmetom vedeckého vyskumu.

Fajcenie

Ludia, ktori faj¢ia, maju vysSie riziko Kkardiovaskularnych ochoreni a niektoré stadie
preukazuji, ze aj vysSie riziko vzniku demencie. NajskorSie Stadie skiimali hypotézu, Ze
fajéenie moze posobit’ ako ochranny faktor proti Alzheimerovej chorobe. Téato hypotéza sa
vsak uplne nepreukazala a dnes je uz jasné, Ze faj¢enie riziko Alzheimerovej choroby zvysuje.
Alkohol

LCudia, ktori konzumuju véc¢sie mnozstva alkoholu dlhsi ¢as, moézu ochoriet’ na demenciu
rovnako ako na iné somatické nasledky nadmernej konzumaécie alkoholu. Tieto nasledky
mozu byt spésobené priamym toxickym tcinkom alkoholu, ale aj sekundarnym nedostatkom
vitaminov a Zivin u tazkych pijakov. Uginky malych mnozstiev alkoholu s stale predmetom
vyskumu a stale sa diskutuje, ¢i malé mnozstvd alkoholu konzumované v pravidelnych
intervaloch mézu mat’ ochranny ucinok.

Poranenia hlavy

Je zname, ze boxeri, ktori cCelili Castym poraneniam hlavy, trpia CastejSie demenciou
(dementia pugilistica). Niektoré Stadie tiez wukazali, Ze v anamnéze pacientov s
Alzheimerovou chorobou sa trazy hlavy vyskytuju dvakrat Castejsie, nez by sa ocakavalo. V
tomto kontexte poranenie hlavy zahfiia akykol'vek turaz, ktory spOsobi stratu vedomia na
minimalne 15 minat. Niektoré nové Stadie vSak naopak nepreukéazali spojitost medzi
poraneniami mozgu a Alzheimerovou chorobou.

Protizapalové lieky a hormonalna substitu¢na liecba

Vysledky niektorych $tadii naznacujt, Ze l'udia, ktori uzivaju protizapalové lieky na artrézu,
reumatoidnu artritidu a podobne, maji nizsie riziko Alzheimerovej choroby. Dalgie $tadie tiez
naznacujui, Ze Zeny uzivajuce hormondlnu substitu¢nu terapiu (HRT) maju nizSie riziko
Alzheimerovej choroby. Tieto lieky by teda mohli ovplyvnit' progresiu Alzheimerovej
choroby, ale moézu tiez priaznivo posobit’ na mozgovu cirkulaciu (prekrvenie mozgu).
Celkovy ucinok tychto liekov je momentalne predmetom vyskumu, priCom na potvrdenie
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alebo vyvratenie tejto hypotézy si potrebné randomizované kontrolované $tadie, ktoré su
Standardnym néstrojom na hodnotenie tohto efektu.

Depresia

Starsi I'udia trpiaci depresiou majii 3 — 4-krat vyssie riziko vzniku demencie. Nie je vSak
zatial' jasné, ¢i je depresia samostatnym rizikovym faktorom, alebo iba jednym z jej
priznakov.

DalSie faktory

Demenciu moézu sposobit’ aj infekéné ochorenia (syfilis, AIDS a podobne), nedostatok
vitaminov (B12, tiamin alebo kyselina listova). Ich odstranenie a lieCba mozu zlepsit' stav
mentalnych funkcii. V starSom veku vSak ve'mi malo demencii vznikd v dosledku tychto
faktorov. Demencia je tiez sucastou klinického obrazu inych ochoreni mozgu -
Parkinsonovej, Huntingtonovej alebo Creutzfeldt-Jakobovej choroby, ako aj roztrusenej
skler6zy. Ochorenia inych syst¢émov mozu viest k obrazu podobnému demencii: srdcové
alebo pecenové zlyhanie, chronicka obStrukéna plicna choroba — CHOCHP, pokrocilé
onkologické ochorenia.

V oblasti skiimania rizikovych faktorov demencie sme dosiahli znaény pokrok, ale pred nami
stale zostava dlha cesta. Mnohé z vysSie uvedenych rizikovych faktorov sa stile intenzivne
skimaju. Veda sa snazi identifikovat’ dalSiu alohu stravy, pohybu a vplyvu Zivotného
prostredia. Geografické rozdiely vo vyskyte demencii mozu tiez poskytnit’ cenné informacie.
Ocakéva sa, ze vela novych informdcii prinesie geneticky a biomolekularny vyskum
(Holmerova, Matlova, 2020).

4.2  Rozvijanie stratégii, ako vSetko zvladnut’

Ked Tudia s demenciou a ich opatrovatelia prekonaji pociato¢ny Sok zo zistenia
diagndzy a za¢nul organizovat’ pomoc, pravdepodobne zistia, Ze sa uz zacali rozvijat’ stratégie,
ako zvladat’ kazdodenné situdcie. Cudia vyuzivaji rézne druhy stratégii, pretoze kazdému
pomaha nieco iné, a preto je na kazdom z nich, aby si naSiel to, o najlepsie funguje pre neho.
Vo vSeobecnosti plati, ze obavy a obviilovanie seba nepomdhaji tak ako konfronticia s
problémom alebo hl'adanie informécii a socialnej podpory (Holmerova, JaneCkovéa, Niklova,
2022). Rovnako délezitu tlohu zohrdva aj podpora zo strany komunity a odbornikov, ktora
moze ul'ah¢it’ adaptaciu na zmeny spojené s demenciou (Smith et al., 2023).

Niektoré stratégie zahfiiaju snahu upravit’ situacie tak, aby sa problém minimalizoval alebo sa
mu zabranilo v jeho vzniku. To zahffla organizovanie praktickej pomoci, upravu domova,
vytvaranie rutinnych ¢innosti alebo zmenu spdsobu vykonédvania kazdodennych aktivit. Ak
tieto zmeny zahfiajui napisy a tabul’ky po celom dome alebo iné viditeI'né zmeny, je dolezité
sa s tym zmierit'. KI'iCové je stanovit’ si redlne ciele, uvedomit’ si, Co sa podarilo dosiahnut’ a
vyskusat’ rézne rieSenia, kym sa nezisti, co funguje. Ako choroba postupuje, opatrovatelia sa
postupne ucia, ako zvladat’ rozne situacie, ¢asto metédou pokus-omyl. To zahifia zmeny a
prisposobenie existujucich postupov (Jones et al., 2023). Podl'a neddvnej Stadie, rozne
adaptacie v domdcnosti, ako je organizovanie priestoru a vyuzivanie technoldgii na ul'ahcenie
kazdodenného Zivota, su klIiCové pre znizenie Stresu a zlepSenie kvality zivota u pacientov s
demenciou (Kim et al., 2022).

Dal3ou stratégiou je zmena myslenia o sebe a o ostatnych, o probléme a jeho désledkoch.
Vedomé rozhodnutie, Ze sa na urciti vec budete pozerat Specifickym spdsobom, mdze
skuto¢ne pomdct. Snazte sa napriklad vidiet' zabavnu stranku situacie alebo v nej néjst’ nieco
pozitivne. Niektori si moézu povedat, Ze ini st na tom eSte horSie ako oni. Ludia s
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filozofickym pohl'adom na Zivot alebo veriaci mézu najst’ podporu vo svojej zivotnej filozofii
alebo viere. V podstate by ste sa mali snazit' zistit, ¢o vam pomaha najlepsie zvladat
kazdodenné problémy a netrdpit’ sa tym, Co prinesie budicnost (Holmerové, Janeckova,
Niklova, 2022). Niektoré Stidie naznacuju, ze pozitivhe myslenie mdze vyrazne zlepsit
schopnost’ zvladat’ ndro¢né zivotné situacie, vratane demencie a pomdct’ zlepsit' psychicku
pohodu (Anderson et al., 2024). Vsetky tieto pristupy mézu znizit' stres a podporit
emociondlnu rovnovahu medzi pacientom a jeho rodinou.

Odporué¢ania pre ¢loveka s demenciou

Zachovajte si pozitivny pristup a pohl'ad na veci.

Nezabudajte na humor a snazte sa vychutnavat’ tie najprijemnejSie momenty Zivota,
pokracujte v obl'ibenych ¢innostiach.

Udrziavajte kontakty s rodinou a priatel'mi.

Prijimajte praktickd i emociondlnu podporu od svojich blizkych.

Zvazte ucast’ v podpornych skupinach alebo skupinach na svojpomoc.

Nebojte sa vyskusat’ nie¢o nové.

Ak mate moznost’, precitajte si zaujimava knihu alebo sa pozrite na nieco zaujimavé v
televizii.

Bud’te pripraveni na zmeny, ktoré ¢asom pridu. Ak nastand, pokuste sa prisposobit’
novej situdcii.

Prisposobte svoje ciele a ocakévania aktualnym schopnostiam. Ak je to potrebné,
znizte trochu svoje néroky.

Pamitajte, Ze demencia je choroba. Znizenie schopnosti vykonavat’ urcité Cinnosti je
dosledkom choroby, nie je to dokazom vasej neschopnosti alebo nizkej inteligencie.

Pripravte si stratégie, ako vSetko zvladnut’

Cvicte svoj mozog pravidelnym ¢itanim, rieSenim héadaniek, krizoviek a podobne.
Posud'te, ¢o este dokazete robit’ bezpecne a bez problémov.

Ak je to nevyhnutné, poZiadajte niekoho, aby zhodnotil rizika, ktoré stvisia s vasimi
¢innostami, z hl'adiska bezpecnosti.

Ak uz nemozZete robit’ veci, na ktoré ste boli zvyknuti, nezifajte. Mozno objavite nové
¢innosti alebo Casti uloh, ktoré zvladnete.

Doprajte si viac ¢asu.

Robte veci postupne, krok za krokom.

Zaved’te pravidelny rezim vo svojom zivote.

Urobte si prestavky pri €innostiach, ktoré moéZu byt unavné alebo vyZaduju velku
koncentraciu.

Pouzivajte kalendar, poznamky, papierové zoznamy, S§titky, farebné oznacenia,
varovania, obrazky a podobne, ak potrebujete vizualnu podporu.

Odporucania pre opatrovatelov

Navrhnite stratégiu na rieSenie problémov.

Identifikujte problém, zistite mozné priiny a premyslajte o moznostiach, ako tento
problém prekonat’ a ako sa s nim vyrovnat'.

Vyuzivajte svoje vlastné vedomosti a skiisenosti a poziadajte ostatnych I'udi o radu.
Zhromazd'ujte tol’ko informacii, kol’ko mdZete, a potom si stanovte realistické ciele.
Skusajte rozne rieSenia, kym nendjdete to najlepSie pre vas.
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e Pokuste sa od zaciatku predchédzat’ problémom tym, ze budete planovat’ vopred.
e Posudte rizikd a bezpecnost’ aktivit, ktoré ¢lovek s demenciou vykondva (ak je to
potrebné, porad’te sa s kvalifikovanou osobou).

Bud’te oporou

e SnaZte sa prispdsobit’ sa meniacim sa potrebam ¢loveka s demenciou.

o Pomahajte, ked’ je to potrebné, a diskutujte o veciach spolocne (ak je to mozné).

e Budte pokojni a trpezlivi, ked’ sa vyrovnavate s problémom.

e Povzbudzujte osobu s demenciou, aby zostala aktivna, a poskytujte jej podnety.

e Povzbudzujte ju, aby vas sprevadzala na rézne miesta, ako napriklad na prechadzku,

do telocvi¢ne alebo do miestnej kniznice.

Zaujmite pozitivny nahlad

e Vyhnite sa katastrofalnemu mysleniu (napr. ,,Na pidt minat som stratil zenu v

obchode, som tplne neschopny, uz by som ju nikdy nemal brat’ von z domu*).

o Pamiitajte na tie dobré veci, ktoré ste spolu zazili.

e Majte na pamiiti, Ze problém je ta choroba, nie osoba s demenciou.

e Pripominajte si veci, ktoré robite skvele (najmé ak sa nieco nedari!).

o Pamiitajte, Ze nikto nie je dokonaly, a nebud’te na seba prili§ tvrdi.
Udrziavanie socialnych kontaktov
Opatrovatelia, ¢i rodinni prislusnici Casto obetujii Cinnosti, ktoré ich teSia (napriklad
dovolenky, koni¢ky, pracu ¢i iné aktivity vratane kontaktov s priatel'mi a rodinou), aby mali
viac Casu a energie na starostlivost’ o osobu s demenciou. Mnohi z nich maji mnozstvo priorit
a svoje vlastné potreby odstvaju na druhu kol'aj, pretoze ich povazuji za menej dolezité.
Volnocasové aktivity vSak podporuji psychicku a fyzickti pohodu, zvySuju sebavedomie,
umoziuju relaxaciu a prispievaju k spokojnosti so zivotom. Zabranuju osamelosti, socialnej
izolacii a depresii. NavySe, vol'nocasové aktivity mézu pomahat’ pri zvladani stresu, preto je
dolezité si ich zachovat. Uzitotné mozu byt aj podporné skupiny a osoby s demenciou
(Holmerova, Janeckova, Niklova, 2022).
Riziko izolacie a depresie u 0s6b s demenciou
S postupujicim ochorenim st osoby s demenciou ¢oraz viac ohrozené izolaciou a depresiou.
Casto stracaju zaujem o aktivity, ktoré predtym milovali. Pamitat’ si pravidla hry, udrzat
rozhovor alebo prist’ véas moze byt pre nich narocné. Kontakt s 'ud'mi ich moéZe zmiast’ a
strach zo spravenia chyby ich odraddza od zapajania sa. Napriek tomu, s primeranou podporou
moézu dokazat' viac, nez si oni alebo ich okolie myslia. Opakovanie pravidiel hry alebo
vysvetlenie situdcie moze byt narocné, ale podstatné je, Ze tieto aktivity umoznuju travit’ ¢as
spolo¢ne.
UdrZiavanie kontaktu s priatePmi a rodinou
Udrziavanie socialnych kontaktov je dolezité. Pri navsteve priatelov alebo rodiny sa snazte
uzit’ si ich spolo¢nost’ a neznepokojujte sa nad stavom svojej domacnosti alebo obavami z
chyby. Niektori I'udia moézu byt spociatku nesvoj, preto je uzitoéné otvorene hovorit o
ochoreni, jeho vplyve na vas zivot a o tom, ¢o vSetko stale dokaZete robit’ spolu.
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Budovanie podpornych socialnych sieti

Néjdite I'udi, ktorym doverujete a ktori vdm moédzu pomdct, ked to budete potrebovat.
Obklopte sa tymito 'ud’'mi eite predtym, nez sa situacia zhori. DalSou moznostou su
stretnutia s inymi opatrujucimi a osobami s demenciou

Pre ¢loveka s demenciou

Udrziavajte kontakt s ostatnymi 'ud’mi: Snazte sa byt’ v spolo¢nosti a komunikovat’
s blizkymi, priatemi alebo komunitou. Socidlny kontakt poméha zachovavat’
psychickt pohodu.

AKkceptujte reakcie druhych: Niektori 'udia mézu mat’ obavy alebo nevediet, ako na
demenciu reagovat’. Ak sa kontaktu vyhybaju, pamétajte, Ze to nie je vasa vina.
Zachovavajte zal’uby a aktivity: Pokracujte v tom, ¢o vés bavi, tak dlho, ako je to
mozné. Vase obl'ibené ¢innosti vam mozu prinasat’ radost’ a pocit naplnenia.

Prijmite pomoc od druhych: Ak potrebujete podporu pri pokra¢ovani vo svojich
zaujmoch, nebojte sa poziadat’ o pomoc. Spolupréca s ostatnymi moze byt prijemna a
uzito¢na.

Ucte sa nové veci: Skuste objavit’ nové zal'uby alebo si pripomeiite, ¢o ste milovali v
minulosti. Nechajte si poradit’ alebo pomdct’, ak je to potrebné.

Prisposobujte aktivity svojim schopnostiam: Vase schopnosti sa mdézu casom
menit, preto sa snazte upravit’ svoje ¢innosti tak, aby ste si ich mohli nad’alej uzivat'.
Uzivajte si spoloc¢né chvile: Travte ¢as s priateI'mi bez obav z toho, Ze by ste mohli
spravit’ chybu. Vychutnavajte si pritomnost’ a radost’ zo spolo¢nosti.

Netrapte sa chybami: Ak urobite chybu, nevenujte jej privel'a pozornosti. Naucte sa
ju prehliadnut’ a pokracovat’ d’ale;j.

Ak nerozumiete alebo si nepamiitate, ¢o Pudia hovoria, poZziadajte ich, aby to
zopakovali: Nebojte sa priznat, Ze nie€o nepochopite alebo zabudnete. VicSina l'udi
vam ochotne vysvetli veci znovu.

Pre opatrovatel’ov/rodinnych prislusnikov:

4.3

Nezanedbavajte svoje vlastné potreby a zaujmy: Je prirodzené, Ze sa sustredite na
potreby vasho blizkeho s demenciou. Napriek tomu sa snazte zachovat’ si svoje zal'uby
a spolo¢enské kontakty. Vyhnite sa radikdlnym zmenam vo svojom Zivote.

Vytvorte si ¢as pre seba: Skuste najst’ niekoho, kto by na chvilu zostal s vaSim
blizkym, a vyuZite tento ¢as na odpocinok alebo aktivity, ktoré vés bavia.

RieSte prekazky socidlneho Zivota: Identifikujte, o vam brani udrziavat
spolocenské kontakty (napr. nedostatok Casu, unava, dopravné problémy) a hl'adajte
prakticke riesSenia.

Poziadajte o pomoc: Zapojte priatel'ov a SirSiu rodinu do starostlivosti. Ak to nie je
mozné, obrat'te sa na podporné skupiny, cirkevné komunity, dobrovol'nicke zdruzenia
alebo organizacie, ako je Slovenskd Alzheimerova spolocnost’, ktoré vam mozu
poskytnut’ podporu a pomoc.

Formy a spust’ace demencie
AIDS - komplex demencie (ADC) je termin, ktory sa pouziva na oznacenie

demencie sposobenej virusom HIV. Tato demencia sa moze prejavit’ aj ako nésledok infekeii,
ktoré su dosledkom rozvoja ochorenia. U T'udi s AIDS méze ADC vzniknat’ uz v relativne
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mladom veku, aj ked’ CastejSie sa vyskytuje v neskorSich fazach choroby. Je tazké presne
urcit, u akého percenta pacientov s AIDS sa tato demencia rozvinie, pricom odhady sa
pohybuji medzi 5 a 15 % vsetkych pacientov. Vd’aka liecbe lieckmi ako azidothymidin (AZT)
a kombinovanej terapii sa u vacsiny pacientov s AIDS ADC nevyvinie. U pacientov, ktori
ADC postihne, sa objavuji problémy s pamit'ou, pomalé a nekoordinované pohyby, ¢asté st
aj zmeny nalad a pocity strachu. Niektori trpia psychézami a depresiami (Tilkovska,
Janeckova, 2022). Podla vyskumu v poslednych rokoch sa ukazuje, ze aj ked vdaka
pokrocilym lie¢ebnym metédam je incidenciu ADC mozné znizit', stdle predstavuje vazny
problém u pacientov s pokrocilym AIDS. Pacienti, ktori trpia tymto stavom, vykazuju
zhorSenie kognitivnych schopnosti, problémy s orientdciou v Case a priestore, a zhorSenu
schopnost’ vykondvat' kazdodenné cCinnosti. Okrem toho je Casty vyskyt neurologickych
poruch ako parestézie, motorické problémy a zhorSend koordinacia pohybov (Gendelman,
2014). Vyskum tiez ukazuje, ze HIV-1 mdze priamo poskodit’ nervové bunky, ¢o zvySuje
riziko vzniku neurodegenerativnych ochoreni, ako je Alzheimerova choroba, aj u mladsich
pacientov s HIV (Antinori et al., 2019).

Alzheimerova choroba je najbeznejSia forma demencie a nesie meno po nemeckom
neurologovi Aloisovi Alzheimerovi, ktory ako prvy popisal symptomy a charakteristické
vlastnosti tejto choroby. Medzi hlavné priznaky patria strata paméti, dezorientacia v Case a
priestore, zmétok, poruchy spravania, emocionalne vykyvy a problémy s recou, myslenim a
porozumenim. Tieto priznaky vyrazne ztazuju nezavisly zivot pacientov. Riziko vzniku
Alzheimerovej choroby sa zvysuje s vekom. Menej ako jeden ¢lovek z tisica mladsSich ako 65
rokov je postihnuty touto chorobou. Po 65. roku je to priblizne jeden ¢lovek z dvadsiatich a
po 80. roku jeden z piatich. Alzheimerova choroba nie je dedi¢nd (s vynimkou priblizne 1 %
pripadov). Aj ked’ postihuje predovsetkym starSich I'udi, nie je nezvycajné, ze v rodinach je
postihnutych viacero l'udi starSich ako 65 rokov. V stcasnosti existuju lieky, ktoré mézu u
niektorych pacientov docasne spomalit’ priebeh choroby (Tilkovska, Janeckova, 2022).
Najnovsie vyskumy ukazuju, ze genetické faktory mozu ovplyvnit' vznik Alzheimerovej
choroby, priCom niektoré rizikové gény, ako napriklad APOE-e4, maji vyrazny vplyv na
predispoziciu k tejto neurodegenerativnej poruche. Navyse, vedci sa zameriavaji na vyvoj
liekov, ktoré mozu nielen spomalit’ priebeh choroby, ale aj zlepsit’ jej priznaky, ¢o je nadejny
krok v boji proti Alzheimerovej chorobe. V poslednych rokoch sa tiez zvySuje doraz na
v¢asnu diagnostiku a prevenciu, ktoré by mohli mat’ kI'iCovy vyznam pri zlepSovani kvality
Zivota pacientov a zmierfiovani progresie ochorenia (Morris et al., 2017; Hardy, 2014).
Creutzfeldtova-Jakobova choroba (CJD) je pomenovana po dvoch raktskych neurologoch,
Creutzfeldtovi a Jakobovi, ktori pri posmrtnom vyskume mozgov pacientov identifikovali
spolo¢né znaky, ako je vyrazna strata nervovych buniek, pritomnost’ jemnej siete vlakien a
mikroskopickych dier, ktoré st Casto prirovndvané k Struktire huby. Téato choroba je
sposobena vel'mi nezvyc€ajnym infekénym agensom, tzv. pridnom, ¢o je infekéna bielkovina,
ktora sa dokaze mnozit' v zivom organizme. Creutzfeldtova-Jakobova choroba sa zvycajne
deli na Styri hlavné typy: iatrogénnu (sposobenii ndhodnym prenosom pocas lekarskych
procedur), genetickll (vyvolanu abnormalnym dedi¢nym génom), klasicku alebo Sporadicku
(ktora sa vyskytuje priblizne v 85 % pripadov) a variantu CJD, ktora bola prvykrat
identifikovand v Anglicku v roku 1996 (Tilkovska, Janeckova, 2022).

Klasickd Creutzfeldtova-Jakobova choroba je zriedkavé, smrtelné ochorenie mozgu, ktoré
sposobuje rychlo sa zhorSujiicu demenciu. Az 70 % pacientov zomrie do Siestich mesiacov od
objavenia sa prvych priznakov. Napriek tomu boli zaznamenané aj pripady, ked’ 'udia s touto
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chorobou zili viac nez dva roky. Pociato¢né priznaky zahffiaji zmeny nalady, vypadky
paméti, nezaujem o spoloc¢nost’ a stratu zaujmu o bezné aktivity. Neskor pacienti zacinaju mat’
problémy s rovnovahou a koordinaciou pohybov. V pokrocilych Stadidch ochorenia moéze
dojst k zhoreniu zraku, problémom s reou a prehitanim, stuhnutosti konéatin, ob&asnym
Skubavym pohybom a inkontinencii (Tilkovskd, Janeckova, 2022).

Varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy choroby (vCJID) sa od klasickej CJD lisi tym, ze vacSina
hlasenych pripadov postihla mladych I'udi, u ktorych sa prvé priznaky objavili v priemere vo
veku 28 rokov. Prenos tejto choroby je spajany s konzumaciou mésa nakazeného BSE
(bovinna spongiformna encefalopatia) a pravdepodobne aj s krvou a krvnymi produktmi.
Inkubacna doba, pocas ktorej sa ochorenie rozvija, je medzi 10 az 16 rokmi. Pociatoné
symptomy zahiaji pocity strachu, depresie, vyhybanie sa spolo¢nosti a zmeny v spravani.
Tieto priznaky mozu byt sprevadzané trvalou bolestou a zvlaStnymi pocitmi v tvari a
koncatindch. NeskorSie priznaky zahfnaji nestabilitu pri chodzi, nédhle Skubavé pohyby a
postupne sa zhorSujucu demenciu (Tilkovska, Janeckova, 2022).

Podl'a novsich vyskumov sa zistilo, ze pridnové ochorenia ako CJD, vratane jej variantu
vCJD, si sposobené abnormalitami v proteinovej Struktire, ktoré sa moézu dalej Sirit” do
d’alsich buniek a tkaniv. Tento proces sa stal predmetom intenzivneho vyskumu zameraného
na identifikaciu sposobov, ako zastavit’ prionovua infekciu eSte pred jej rozvinutim do plnej
choroby (Liu et al., 2018). Zistenia z tychto $tudii naznacuju, ze detekcia pridnov v krvi by
mobhla otvorit’ nové moznosti v diagnostike a prevencii CJD (Bessen, 2016).

Demencia s Lewyho telieskami (DLB) dostala svoj nazov podla Frederika Lewyho, ktory
ako prvy objavil pritomnost’ malych gulatych proteinovych Struktir, dnes znamych ako
Lewyho telieska. Tato choroba je po Alzheimerovej chorobe povazovana za druhu alebo tretiu
najCastejSiu formu demencie u l'udi vo veku nad 65 rokov. Zvycajne ma pomerne nahly
zacCiatok, spociatku rychlo napreduje, no v neskorSich fazach sa priebeh ochorenia mdze
mierne stabilizovat. Demencia s Lewyho telieskami ma urCit¢é prejavy podobné
Alzheimerovej aj Parkinsonovej chorobe. Pacienti s DLB casto trpia stratou pamdti,
dezorientaciou v priestore ¢i tazkost'ami v komunikécii, avSak ich schopnost’ pamitat’ si moze
byt Ciastocne zachovana. V suvislosti s priznakmi podobnymi Parkinsonovej chorobe sa
moézu objavit’ spomalené pohyby, stuhnutost” svalov, tras koncatin alebo charakteristické
Stchanie nohami pri chddzi. Medzi d’alSie priznaky patri vyskyt halucinécii, poruchy spanku,
denné oOspalosti a zvySené riziko padov. Charakteristické pre toto ochorenie je, Ze stav
pacientov sa moze menit — nielen z jedného dna na druhy, ale dokonca aj v priebehu hodiny
(Tilkovska, Janeckova, 2022).

Vyskumy ukazuj, Ze demencia s Lewyho telieskami je spdsobena akumulaciou
abnormalnych proteinov v mozgu, ¢o vedie k poSkodeniu nervovych buniek a k rozvoju
neurologickych problémov. Podobne ako v pripade Alzheimerovej choroby a Parkinsonovej
choroby, aj v pripade DLB je zniZen4 koncentracia neurotransmiterov, ¢o sposobuje poruchy
paméti a motorickych funkcii (McKeith et al., 2017). Okrem toho, choroba moze mat aj
vyrazny vplyv na psychické zdravie, kedze pacienti mozu trpiet’ halucindciami, deliriom
alebo zmenami nalad (Hely et al., 2019).

Pred polstoroc¢im sa I'udia s Downovym syndrémom zriedka dozivali viac nez 15 rokov.
Vdaka vyraznému zlepSeniu lekarskej starostlivosti, predovsetkym v oblasti pouZivania
antibiotik a kardiochirurgie, sa vSak situdcia vyrazne zmenila. Dnes pribliZzne polovica l'udi s
Downovym syndromom dosahuje vek 60 rokov. Tento pokrok vSak so sebou priniesol aj
vysSie riziko rozvoja Alzheimerovej choroby. Osoby s Downovym syndromom majl
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tendenciu ochoriet’ na Alzheimerovu chorobu v niz§om veku, pri¢om jej priebeh byva casto
komplikovany epileptickymi zachvatmi. Statistiky ukazuji, Ze demenciou trpi najmenej 36 %
0s6b s Downov syndromom vo veku 50 az 59 rokov a az 65 % l'udi vo veku nad 60 rokov.
Priemerny vek nastupu demencie je 54 rokov. U viac ako 95 % os6b s Downovym
syndromom sa v mozgu objavuju zmeny typické pre Alzheimerovu chorobu. Tieto zmeny
predstavujii vyznamny faktor, ktory ovplyvnuje kvalitu zivota I'udi s tymto syndromom v
starSom veku (Tilkovska, Janeckova, 2022).

Frontotemporalna demencia (zahfiajica Pickovu chorobu) postihuje predné a bo¢né oblasti
mozgu, zname ako celové a spankové laloky. V pociatocnych stadiach tejto choroby méze
byt pamit’ stale neporusend, hoci pacienti mézu mat’ dojem, ze trpia problémami s pamétou,
pretoze maji tazkosti s organizaciou alebo ststredenim. Priebeh ochorenia je vel'mi
individudlny, ale medzi typické priznaky patri strata zdbran a zmena osobnosti — bud’ smerom
k extroverzii, alebo naopak k apatii a uzavretosti. Pacienti Casto stracaji schopnost’ empatie a
porozumenia, ¢o mdze viest’ k nevhodnému spravaniu, ako je hrubost’, nevhodné poznamky,
nadmernd chut na sladké, zvySend konzumécia alkoholu, prehnané mifanie penazi ci
vytvaranie rutinnych stereotypov. V neskorSich fazach sa priznaky zacinaji podobat’ na
Alzheimerovu chorobu. Priblizne polovica pacientov s frontotemporalnou demenciou ma
rodinnl anamnézu tejto choroby. Niektoré dedicné formy stvisia s abnormalitami na
chromozémoch 3 a 17. Na druhej strane, pri¢iny nededicnych foriem frontotemporalne;j
demencie nie st doteraz zname. Choroba sa zvyCajne objavuje okolo 55. roku zivota.
(Tilkovskd, JaneCkova, 2022). Podobne ako iné neurodegenerativne ochorenia,
frontotemporalna demencia ma vazny vplyv na osobnost’ a sprdvanie pacientov. Okrem zmien
v socialnych a emocionalnych schopnostiach moézu pacienti trpiet aj motorickymi
problémami, ako su problémy s chddzou, rovnovéhou a re¢ou (Bang et al., 2015). Vyskum
naznacuje, ze okrem genetickych faktorov mozu byt na rozvoj tejto choroby zodpovedné aj
environmentalne faktory, ako je expozicia toxinom alebo traumatickym poraneniam hlavy
(Rascovsky et al., 2011). Vc¢asnd diagnostika a podporné terapeutické opatrenia mézu
zmiernit' niektoré symptomy a zlepsit’ kvalitu Zivota pacientov s tymto ochorenim. V roku
1872 G. Huntington opisal rézne typy chorei (nekontrolovatel'né pohyby tela), ktoré neskor
niesli jeho meno. Huntingtonova choroba (HD) je progresivne ochorenie, ktoré kombinuje
choreu s poruchami spravania a demenciou. Ide o dedi¢nu chorobu, ktora postihuje muzov aj
zeny rovnako. Kazdé dieta rodiCa trpiaceho Huntingtonovou chorobou ma 50%
pravdepodobnost’, ze ochorenie zdedi. Diagnézu HD je mozné potvrdit’ genetickym testom.
(Tilkovskad, Janeckovd, 2022). Priznaky ochorenia sa zvyc¢ajne prejavia vo veku 30 az 50
rokov, ale moézu sa objavit' aj skor ¢i neskor. Pociatoéné priznaky moézu zahfnat jemné,
nekontrolované pohyby, nemotornost’, problémy s kratkodobou pamétou a koncentraciou, ako
aj depresiu a zmeny nalad. Tieto vykyvy moZu niekedy zahfiat’ agresivne alebo antisocidlne
spravanie. V pokrocilejSich Stadiach sa mozu pridat’ d’alSie symptomy, ako st mimovolné
pohyby, tazkosti s rozpravanim, problémy s prehitanim a strata telesnej hmotnosti (Tilkovska,
Janeckova, 2022). Vyskumy tiez ukazuji, ze Huntingtonova choroba nielenze ovplyviuje
motorické a kognitivne funkcie, ale moZe tiez spdsobit’ vazne psychiatrické problémy, vratane
depresie, uzkosti a psychoz (Wild et al., 2016). Okrem toho sa ukazuje, Ze choroba postihuje
aj iné aspekty Zivotného $tylu pacientov, ako je schopnost’ vykonavat’ kazdodenné ¢innosti, ¢o
ma vyrazny dopad na kvalitu ich zivota (van Duijn et al., 2022). V sucasnosti neexistuje liek
na Huntingtonovu chorobu, ale rozne terapeutické pristupy, vratane liekov a fyzioterapie,
mozu pomdct’ zmiernit’ niektoré symptémy a spomalit’ progresiu ochorenia.
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Parkinsonova choroba je neurodegenerativne ochorenie centralnej nervovej ststavy, ktoré
spdsobuje ubytok urcitych nervovych buniek zodpovednych za kontrolu svalovej ¢innosti.
Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji vyssSie riziko rozvoja demencie v porovnani s
Pud’'mi, ktori tymto ochorenim netrpia. Napriek tomu sa demencia alebo znizené kognitivne
schopnosti rozvinua len u 10 — 30 % pacientov. K najcastejSim priznakom demencie spojenej s
Parkinsonovou chorobou patria problémy s pamétou, strata schopnosti spravneho usudku a
tazkosti pri vykonavani kazdodennych c¢innosti, ako je planovanie, organizovanie alebo
rieSenie problémov. Pacient mdze byt obsSesivny, priCom casto straca emoc¢nu kontrolu, ¢o sa
prejavuje nahlymi vybuchmi hnevu alebo tizkosti. Ak je Parkinsonova choroba sprevadzana
demenciou, méze skratit celkovii dobu trvania ochorenia (Tilkovska, JaneCkova, 2022).
Riziko vzniku Parkinsonovej demencie sa zvySuje s diZkou trvania ochorenia a s jeho
zavaznostou. Niektori pacienti mézu mat’ problémy s kognitivnymi funkciami uz v skorsich
Stadiach Parkinsonovej choroby, zatial’ ¢o u inych sa tieto problémy objavuju az v neskorsich
fazach. Diagnoza Parkinsonovej demencie je zvycCajne zaloZena na kognitivnych testoch a
hodnoteni funkcii pacientov, pricom sa vylucuju iné mozné pri¢iny demencie (Aarsland et al.,
2017). Okrem toho sa ukazuje, Ze lieky pouZzivané na lie¢bu Parkinsonovej choroby, ako st
dopaminergné lieky, méZzu v niektorych pripadoch zhorsit kognitivne funkcie a spravanie
pacientov, ¢o si vyzaduje opatrnost’ pri ich predpisovani (Emre, 2014).

Vaskularna demencia (VaD) vznika v dosledku poruchy prietoku krvi do mozgu. Casto sa
oznacuje za druhtl najCastejSiu formu demencie a moédze sa vyskytovat suacasne s
Alzheimerovou chorobou. Pri¢inou VaD modze byt jedind mozgovd mftvica alebo séria
viacerych mozgovych prihod. Mozgova mirtvica znamena poskodenie urcitej oblasti
mozgového tkaniva z dovodu nedostatoéného prekrvenia. Infarkty mozgu mozu sposobovat’
rdzne prejavy, ako su slabost’ v ruke alebo nohe, nezrozumitel'na re¢, emocné vybuchy alebo
zmeny Vv chodzi. VaD ma ¢asto nahly zaciatok, no jej priebeh byva postupny. Typ vaskularnej
demencie zavisi od charakteru cievneho ochorenia. Multiinfarktova demencia vznikd v
dosledku série drobnych mozgovych infarktov. PoSkodenie jednotlivych funkcii mozgu zéavisi
od miesta, kde mftvica v mozgu nastala. Ak mrftvica zasiahne lavii hemisféru, mézu sa
vyskytnit’ problémy s reCou a pamitou. Naopak, mftvica na pravej strane mdze spOsobit’
tazkosti pri rozpoznavani objektov a koordinacii zloZitych uloh. Medzi zname rizikové
faktory vaskularnej demencie patria vysoky krvny tlak, cukrovka, zvySena hladina
cholesterolu v krvi a srdcové ochorenia, o su zaroven bezné rizikové faktory infarktu.
Existuju lieky, ktoré dokazu znizit' riziko vzniku d’alSich mozgovych prihod (Tilkovska,
Janeckova, 2022). Vaskuldrna demencia je Casto spojend s rdoznymi neurologickymi
problémami, ako st poruchy pohybu, zmeny v néaladich a vypadky pamite. Vyskumy
poukazuji na to, ze u pacientov s touto formou demencie mdze byt progresia ochorenia
spomalend vd’aka vcasnej diagnostike a liecbe, ktord sa zameriava na kontrolu rizikovych
faktorov, ako je vysoky krvny tlak a diabetes. Zaujimavé je, Ze vaskularna demencia mdze
byt tiez vysledkom opakovanych, subklinickych cerebrovaskularnych prihod, ktoré sa
neprejavuju okamzite viditelnymi symptomami, ale postupne vedu k zhorSeniu kognitivnych
funkcii (Jellinger, 2016). Okrem toho sa ukazuje, ze spravna kontrola kardiovaskularnych
rizikovych faktorov, ako aj zlepSenie zdravia ciev, mozu vyrazne znizit pravdepodobnost’
vzniku vaskularnej demencie v starobe (ladecola, 2016). Existuje viacero liecitenych stavov,
ktoré mo6zu napodobiiovat’ prejavy demencie. Preto je vel'mi dolezité ziskat’ presnti diagnozu,
aby sa demencia spravne odlisila od inych pri¢in. Tilkovska a JaneCkova (2022) uvadzaju
nasledovné:
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Depresia: Priznaky depresie mozu byt nickedy zamienané za demenciu. Niektori
pacienti vSak moézu sucasne trpiet’ depresiou aj urCitym typom demencie, ako je
napriklad Alzheimerova choroba. Steffens a kol. (2020) tvrdia, ze depresia je Castou
pri¢inou kognitivnych problémov a casto sa zamiena za demenciu. V niektorych
pripadoch méze depresia sposobit’ kognitivny upadok, ktory je reverzibilny po liecbe
depresie. Riad’te sa diferencialnou diagnostikou, aby ste vylucili kognitivne poruchy
sposoben¢ inymi chorobami.
Nedostatok vitaminov: Deficit vitaminu B12, kyseliny listovej alebo niacinu méze
sposobit’ kognitivny Upadok. Tieto nedostatky mozno diagnostikovat pomocou
krvnych testov a nasledne ich korigovat’ uzivanim vyzivovych doplnkov, zlepSenim
stravy alebo lieCbou problémov so vstrebavanim tychto latok. Wang a kol. (2023)
dodavaju, ze nové vyskumy naznacuju , ze nedostatky vitaminu D moézu prispiet’ k
rozvoju demencie, pretoze vitamin D hra dolezita tlohu v ochrane nervovych buniek a
neurodegeneracii. Priznaky, ako zhorSena pamét’ a koncentracia, mozu byt spojené s
nizkymi hladinami vitaminu D, a preto je pravidelna kontrola jeho hladiny dolezita,
najma u starSich osob.
Korsakovov syndréom: Tento stav vznika v dosledku nedostatku vitaminu Bl
(tiaminu) a byva spojeny s dlhodobym nadmernym pozivanim alkoholu alebo v
zriedkavych pripadoch so zavaznou podvyzivou. Typickymi priznakmi st problémy s
kratkodobou pamét'ou, vymyslanie fiktivnych udalosti na zaplnenie medzier v paméti
a tazkosti s u¢enim sa novych zru¢nosti. Progresiu ochorenia je mozné zastavit, ak
pacient prestane pit’ alkohol a za¢ne prijimat’ vitaminové doplnky spolu so zdravou
stravou. Wand a kol. (2022) st presvedéeni, ze toxické latky, ako alkohol, mozu
sposobovat’ dlhodobé poskodenie mozgu a spdsobit’ Korsakovov syndrom, ¢o vedie k
nezvratnym problémom s pamidtou a orientdciou. Recentné Studie ukazuji, ze
rehabilitdicia a neuropsychologickd podpora mézu pomoct’ zmiernit' niektoré
symptomy.
Toxiny a lieky: Niektoré toxické latky alebo lieky mézu sposobovat’ kognitivne
problémy. V mnohych pripadoch sa stav zlepsi, ak sa liek prestane uZivat. Navrat do
normalu vSak moze nejaky cas trvat. Ako tvrdi Glick (2021), v sti€asnosti sa kladie
vi¢$i doraz na monitorovanie vedlajSich ucinkov liekov, ktoré moéZu ovplyvnit
kognitivne schopnosti. Niektoré lieky na depresiu, antipsychotikd, a benzodiazepiny
moZu sposobit’ zhorSenie paméte a zmien nadlad, co mdze byt zamieiané s demenciou.
Zastavenie liecby moze viest k zlepSeniu stavu pacientov.
Hypotyreoza: Znizend cinnost Stitnej zlazy modze vyvolat symptomy podobné
demencii, ako je zhorSenie kratkodobej paméite a spomalenie myslenia. Tento stav je
mozné odhalit’ jednoduchymi testami a ucinne liecit. Yao a kol. (2021) hovoria, Ze
okrem problémov s pamédt'ou mdze hypotyredza sposobovat’ aj vyrazné vykyvy nalad,
unavu, a apatiu, o mdze byt zamienané za priznaky demencie. VC¢asné zistenie a
liecba portch Stitnej Zl'azy moze zmiernit' kognitivne problémy a zlepSit' kvalitu
Zivota.
Zrakové a sluchové problémy: Niekedy moézu byt l'udia s oslabenym zrakom alebo
sluchom mylne povazovani za osoby s demenciou. Zle rozumeji tomu, ¢o sa im
hovori, ¢o mdze vyvolavat’ dojem kognitivneho tpadku. Ich problémy moézu viest' k
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socialnej izolacii, ktora negativne ovplyviuje ich psychickti pohodu (Tilkovska,

Janeckova, 2022).
Z tychto dovodov je spravna diagndza zasadna, aby sa zabezpecila vhodna lieCba a zabranilo
sa zbytocnym obavam z demencie (Tilkovskd, JaneCkova, 2022). Demencia, a predovsetkym
Alzheimerova choroba, nie je len medicinskou diagnézou — je to realita, ktora zasahuje
miliony I'udi po celom svete. Tento prispevok si kladol za ciel priblizit’ tito problematiku v
jej plnej Sirke — od zékladnych prejavov a typov demencie az po jej hlboké socialne a
ckonomické dopady. Podrobné rozobratie réznych foriem demencie, od vaskularnej cez
frontotemporalnu az po demenciu s Lewyho telieskami, odhal'uje niclen zloZzitost' ochorenia,
ale aj vyzvy, ktoré so sebou prindsa pre diagnostiku a lieCbu. Skiimanie rizikovych faktorov,
vratane genetickych predispoziCii a zivotného Stylu, nam poskytuje dolezité nastroje na
identifikdciu ohrozenych skupin a mozni prevenciu. Zarovenn zdoraziiuje potrebu
medziodborovej spoluprace — od mediciny, cez psycholdgiu, az po komunitné aktivity.
Alzheimerova choroba, hoci nezvratnd, nam ukazuje, Ze pri v€asnom zasahu je mozné
vyznamne zlepSit kvalitu Zivota pacientov a ich blizkych. Prostrednictvom kognitivnej
stimulacie, podpory zo strany rodiny a spolo¢nosti, ako aj vyuZzitia modernych terapeutickych
metdd, sa daji zvladnut’ mnohé z narocnych situécii, ktoré toto ochorenie prindsa. Najvacsou
vyzvou zostava budovanie povedomia o dolezZitosti duSevného zdravia a odstrafiovanie stigmy
spajanej s demenciou. Verim, ze informdcie obsiahnuté v tomto prispevku prispeju k
hlbsiemu pochopeniu tejto problematiky a in$piruju k aktivnemu pristupu, ktory moze zmenit’
zivoty mnohych Tl'udi. Len spolo¢ne moézeme vytvorit budicnost, kde budi osoby s
demenciou zit’ s tictou, dostojnost’ou a kvalitnou starostlivost'ou.
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5 TRENING MOZGU A PAMATI
PhDr. Marek Koltas, PhD., MBA

Pamit a schopnost’ ulit’ sa st dary, ktoré ndm umoziluju vnimat’ a prezivat svet,
vytvéarat' si Zivotné skusenosti a napiiat svoje sny. Mozog, tento nesmierne komplexny a
zazrany organ, nam umoziuje nielen uchovavat’ spomienky, ale aj rast’ a adaptovat’ sa na
meniace sa podmienky. Moderny vyskum ukazuje, Ze mozog je schopny prekvapivych zmien
— dokaze sa ,,preprogramovat® a vytvarat nové spojenia, o je zaklad pre neuroplasticitu,
schopnost’, ktora nam umoznuje ucit’ sa a zlepSovat’ svoje kognitivne schopnosti bez ohl'adu
na vek. Téma tréningu mozgu a pamdti je aktudlna najmi v starSom veku, ked’ prirodzené
procesy mozu viest' k poklesu kognitivnych funkcii, ale spravnym pristupom a vedomym
tréningom mozeme tento proces vyrazne spomalit’ ¢i dokonca zvratit. Tento ucebny text sa
zameriava na to, ako lepSie porozumiet funkcii pamiti a ako ju mozno podporit
prostrednictvom praktickych cvi¢eni, mnemotechnik, reminiscencnej terapie ¢i zdravého
zivotného S$tylu. Cielom textu je nielen poskytnut’ informacie o zakladnych principoch
fungovania pamiti, ale tiez motivovat’ Citatelov k aktivnemu zapajaniu sa do vlastného
mentéalneho rozvoja. Kazdd kapitola prindSa osvedcené techniky, ktoré su jednoduché,
efektivne a pristupné pre vSetkych. Verime, Ze tento text sa stane spolahlivym sprievodcom
na ceste k mentalnej svieZosti a poskytne Citatel'om néstroje na posilnenie ich schopnosti v
kazdodennom Zzivote.

51 Mozog a jeho funkcie

Mozog patri medzi najdolezitejSie organy l'udského tela. Vazi priblizne 1,5 kilogramu
a jeho vel'kost’ zodpoveda rozpitiu oboch dlani. Tvori ho asi 100 miliard nervovych buniek,
ktoré su aktivne pri kazdom procese myslenia, vnimania ¢i spravania. Kazdy neurdn
disponuje priblizne 10 000 vybezkami. Vyskumy ukazuju, Ze tréning paméti podporuje vznik
novych nervovych spojeni. Nie je pravda, Ze starnutie nevyhnutne znamena ubytok schopnosti
a vedomosti. Mozgové funkcie je mozné udrziavat a Casto aj zlepSovat’ prostrednictvom
ucenia, opakovania a pravidelného trénovania. Pre udrZanie optimalnej €innosti mozgu a
dosahovanie jeho najlepSich vykonov je dolezité dodrziavat' uréité zasady (Tokovska,
Savrnochova, Solcova, 2014).
Bolekova a kol. (2020) uvadza, ze z fyziologického hl'adiska prebiehaji v mozgu zlozité
biochemické procesy na trovni nervovych buniek (neurénov) a ich spojeni (synaps). Cim viac
synapsii m& mozog, tym efektivnejSie funguje, zlepSuje sa paméit’ aj schopnost’ premyslat’.
Nové spojenia medzi neurénmi sa vytvaraji prostrednictvom ucenia, ziskavania novych
skusenosti, objavovania, zvedavosti a aktivneho pristupu k Zivotu. Jednou z hlavnych funkcii
mozgu je schopnost’ odhadovat’ a predvidat’, ¢o su kl'aCové schopnosti pre prezitie organizmu.
Mozog vyuziva obe hemisféry, preziva emocie, vytvara si predstavy a riesi komplexné ulohy.
Pocas zivota je jeho aktivita neustala, da sa vSak usmernovat. Kazdy ludsky mozog je
unikatny, pricom jeho $truktiira je ovplyvnena prostredim, u¢enim a dedi¢nostou. Zeny maju
o 10 % viac komisuralnych vlakien, ktoré spajaji obe hemisféry mozgu, nez muzi. Schmidt
(2011) zdoraziiuje, ze pre spravnu c¢innost mozgu si nevyhnutné kyslik (bez ktorého
mozgové bunky nedokazu fungovat), cukry, bielkoviny, vitaminy, mineraly a stopové prvky,
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ktoré zabezpecuju optimalnu latkovi vymenu. Rovnako kl'icové je aj dodrziavanie pitného
rezimu, idedlne 2 — 3 litre tekutin denne, Co prispieva k zdravej funkcii mozgu. Naopak,
varuje pred konzuméciou nikotinu a alkoholu, ktoré oznacuje za chemické jedy a rizikové
faktory zavislosti. Zdoraziuje tiez dolezitost minimalizacie stresovych faktorov, ako su
pracovné pretazenie, rodinné konflikty ¢i hekticky zivotny S$tyl, ktoré negativne ovplyviiujua
dusevnt pohodu. Mozog predstavuje mimoriadne komplexny systém pre spracovanie a prenos
informécii, pric¢om vysiela elektrické impulzy cez vlakna s celkovou dizkou niekolkych
stoviek Kkilometrov. Prijaté informacie sa okamzite rozkladaju na menSie Casti, ktoré sa
nasledne spractivaju v roznych oblastiach mozgovej kory. Kazdy mozog si uklada informacie
individudlne, na rozne miesta a réznymi mechanizmami. V mozgovej kore neexistuje jedno
centralne pamitové centrum, pretoze pamit je distribuovand naprie¢ celou korou. Tento
proces tzv. distribuovan¢ho spracovania zahffia interakciu viacerych mozgovych oblasti.
Vicsina informdcii z vonkajsieho prostredia smeruje do senzorickych oblasti mozgovej kory,
ako je napriklad zrakova kora, a odtial’ prechddza do kratkodobej paméti v hipokampe. Pocas
spanku sa vybrané informécie presuvaju z hipokampu spit’ do prislusnych casti mozgove;j
kory, kde boli pdvodne fragmenty spracované. Ak su tieto informacie dostatocne
konsolidované, mézu sa uchovat’ v mozgovej kore na roky alebo natrvalo ako dlhodoba
pamét’. V opa¢nom pripade zostavaju v hipokampe (Bolekova a kol., 2020).

Tokovska, Savrnochova, Solcova (2014) tvrdia, Ze pri poskodeni mozgu, napriklad v
dosledku krvacania pri trazoch, cievnych mozgovych prihodiach alebo inych zivot
ohrozujucich stavoch, dochadza k obmedzeniu urcitych schopnosti a vedomosti v zavislosti
od miesta a rozsahu poskodenia. Cievne mozgové prihody casto sposobuji vyznamné
poskodenia, ktoré zavisia od toho, v ktorej hemisfére mozgu doslo ku krvacaniu. Ak je
poskodena I'ava hemisféra, moZze to viest’ k problémom s pocitanim, vykonavanim postupnych
uloh (napriklad pri vareni) a so schopnost'ou porozumiet’ pisanému alebo hovorenému textu.
Poskodenie l'avej hemisféry sa zvyc€ajne prejavuje fyzickym postihnutim na pravej strane tela.
Podla Cunderlikovej a Wirth (2010) je u takmer 95 % pravidkov dominantna pre re¢ lava
hemisféra, zatial' o u lavakov je to priblizne 70 %. Na stimuldciu mozgovych hemisfér sa
daju vyuzit’ jednoduché cvicenia, napriklad stat’ jednu minutu na l'avej nohe, ¢im sa aktivuje
prava hemisféra, alebo naopak. Dal§im sposobom je po¢uvanie hudby alebo hovoreného slova
pravym uchom, ¢im sa stimuluje 'ava hemisféra, a naopak.

Hipokampus, amygdala a neuroplasticita

Hipokampus je ¢ast’ mozgu, ktora zohrava zasadnti ulohu v procesoch pamiti, ucenia a
priestorovej orientacie. Nachadza sa v medialnej Casti spankového laloku a tvarom pripomina
morského konika, od ¢oho je aj odvodeny jeho nazov (hippokampos v gréctine). Patri do
limbického systému, ktory ovlada emdcie a spracovanie informacii (O’Keefe, 2014).

Funkcie hipokampu:

1. Pamit a u€enie

Hipokampus pomaha premienat kratkodobé spomienky na dlhodobé. Tieto procesy st
klaicové pre zapamadtanie si faktov, udalosti a nadobudnutie novych schopnosti (Eichenbaum,
2017). Pocas spanku hipokampus presuva dolezité informacie do inych ¢asti mozgu, kde st
ulozen¢ dlhodobo.

2. Priestorova orientécia:
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V hipokampe sa nachadzaji tzv. place cells, neurdny, ktoré vytvaraju mentalne mapy
prostredia. Tieto bunky nas umoziuju navigovat’ v priestore a pamaétat’ si, kde sa nachadzame
(O’Keefe, 2014).

3. Emocie a stres

Hipokampus spolupracuje s amygdalou pri spracovani emoc¢ne vyznamnych spomienok. Jeho
spravne fungovanie pomaha zvladat’ stres a udrziavat’ emocionalnu rovnovahu (van Praag et
al., 2014).

Hipokampus a zdravie

Neurodegenerativne ochorenia

ZmensSenie objemu hipokampu je jednym z prvych priznakov Alzheimerovej choroby. To
vedie k strate pamati a znizeniu schopnosti orientovat’ sa v priestore (Eichenbaum, 2017).
Neuroplasticita

Hipokampus dokaze vytvarat' nové neurénové spojenia aj v dospelosti, ¢o znamena, ze ho
mozeme posilnit’. Fyzicka aktivita, u¢enie a kvalitny spanok podporujt jeho fungovanie (van
Praag et al., 2014).

Ako funguje hipokampus?

Informacie prichadzajuce do mozgu spracovava hipokampus a rozdel'uje ich do réznych cCasti
mozgovej kory, kde sa ukladaji. Napriklad, fakty z u€enia sa nového jazyka alebo orientacia
na novej adrese sa konsoliduju prave prostrednictvom hipokampu. Ak st informécie dolezité,
ostavaju ulozené na dlhodobo (Eichenbaum, 2017). Poskodenia hipokampu suavisia so
vznikom neurologickych a psychiatrickych ochoreni, pretoze tato ¢ast’ mozgu je klicova pre
ukladanie novych spomienok. Bolekova akol. (2020) uvadza, ze ak je hipokampus
poskodeny, ¢lovek straca schopnost’ zapamétat’ si nové informacie, priCom starSie spomienky,
ktoré boli uloZzené v mozgovej kore pred poskodenim, zostavaju va¢sinou pristupné.

e Retrogradna amnézia sa tyka problémov so spomienkami na udalosti, ktoré sa stali
pred poskodenim. Tento problém vznika pri poSkodeni zadnej €asti hipokampu.

e Anterogradna amnézia je charakterizovand neschopnostou zapamitat’ si udalosti po
posSkodeni. Tento stav sa spdja s poSkodenim prednej ¢asti hipokampu.

o Niekedy sa amnézia prejavuje narusenim schopnosti pamétat’ si len nové informacie.
Pacienti su schopni chapat’, ale nemaji schopnost’ uchovavat’ nové spomienky. Tento
stav moZe byt vyvolany silnym emocionalnym zaZitkom.

e Aj malé zmeny v $truktire hipokampu mozu mat vazne klinické dosledky. Cim
silnejsi je emocny zazitok spojeny s informaciou, tym vicSie je poskodenie
kratkodobej pamiiti.

e Obojstranné poskodenie hipokampu vedie k strate kratkodobej paméti a problémom s
asociacnou pamitou. Pacient sa nedokdze zapamitat’ noveé fakty, nespoznava novych
l'udi, zabuda na to, ¢o prave hovoril.

e Funkcie hipokampu pri tvorbe paméitovych stop mozu byt ovplyvnené aj stresom,
ktory spdsobuje zmeny v krvnom prietoku a okyslicovani mozgu. Hipokampus je
vel'mi citlivy na hypoxiu (nedostatok kyslika) a toxiny.

e PoSkodenie hipokampu moézZe tiez narusit’ schopnost’ vytvarat podmienené reflexy,
ktoré su zaloZené na priestorovej orientacii.
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e Poruchy funkcie hipokampu, spdsobené metabolickymi, organickymi alebo
neurologickymi zmenami, st Castym priznakom mnohych neurodegenerativnych a
psychiatrickych ochoreni. Medzi najznamejSie patri Alzheimerova choroba,
Korsakoffov syndrom, niektoré depresie a schizofrénia. Alzheimerova choroba sa

vyznacuje postupnym zhorSovanim paméti.
e Pocas starnutia dochadza k ubytku objemu hipokampu priblizne o 1,6 az 1,7 % rocne.
Pri Alzheimerovej chorobe vsak ubytok objemu dosahuje az 3,5 az 4 % roc¢ne.

Obr. 1 Umiestnenie hipokampu a amygdaly v mozogu ¢loveka

(Zdroj: https://www.brainframe-kids.com/emotions/facts-brain.htm)

Amygdala je mala, ale velmi dolezita ¢ast mozgu, ktora sa nachadza v temporalnych
lalokoch, a hra kI'a¢ovu tlohu v regulacii emdcii, ako aj v spracovavani stresovych reakcii. Je
znama svojou ulohou v emocionalnych procesoch, predovsetkym v strachu, tizkosti a agresii,
ale tieZ v spracovani pamétovych informacii, ktoré su emo¢ne nabité. Bolekova a kol. (2020,
S. 27) ju definuje ako ,,mandlovité teleso, lat. corpus amygdaloideum. Je tvorend zhlukmi
neuronov na podkorovej urovni, funkcne patri do limbického systému, ale nie vyvojovo "
Dalej dodava, Ze amygdala si uchovidva spomienky z obdobia raného detstva, kym
hipokampus nie je Uplne vyvinuty. Ma schopnost’ rozpoznat tvdre a na ich zéklade
vyhodnotit’ emocionalny stav ¢loveka. Ak ddjde k poskodeniu amygdaly, moze to viest’ k
naruseniu emocionalnych reakcii, ¢o sa prejavi napriklad zvySenou chutou do jedla a stratou
prirodzeného strachu.
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Funkcia amygdaly

Je primarne zodpovedna za spracovanie emdcii, najméa tych, ktoré su spojené so strachom a
hrozbami. Aktivuje reakcie na nebezpecenstvo, ktoré mozu zahinat fyziologické odpovede
ako zrychleny tep srdca, zrychlené dychanie alebo uvolfiovanie stresovych horménov (napr.
adrenalin). Okrem toho hré délezitu tlohu v spracovani emoc¢nych spomienok, ¢o znamena,
7e pomaha ,,zafarbit™ nase spomienky podla ich emocionalneho vyznamu (LeDoux, 2000).
Spojenie s paméitou: Amygdala tiez zohrava ulohu pri formovani a udrziavani
emocionalnych spomienok, najmi tych, ktoré si spojené so silnymi pocitmi strachu alebo
uzkosti. Pocas stresujucich alebo traumatickych udalosti sa amygdala aktivuje, ¢im zvysuje
pamitova kapacitu pre tieto udalosti (McGaugh, 2004). Tento mechanizmus je evoluéne
podmieneny a slizi na to, aby si organizmy pamaétali nebezpecné situacie a vyhybali sa im v
buducnosti.

Poruchy spojené s amygdalou: Poskodenie alebo dysfunkcia amygdaly moéze viest' k
roznym neurologickym a psychiatrickym problémom, ako su tzkostné poruchy,
posttraumaticka stresova porucha (PTSD) a depresia. Napriklad v pripade PTSD amygdala
nespravne vyhodnocuje neSkodné podnety ako hrozbu a aktivuje stresovi reakciu aj v
situaciach, kde nie je skuto¢né nebezpecenstvo (Rauch et al., 2006). Okrem toho, poSkodenie
amygdaly modze viest k neschopnosti prezivat a rozpoznat’ strach, ako je to vidiet u
niektorych pacientov s poSkodenim tejto oblasti, ktori neprejavuju obvyklé emocionalne
reakcie na hrozby.

Neuroplasticita

Mozog neustale spracovava a prijima rézne podnety, prisposobuje sa novym okolnostiam a
meniacemu sa prostrediu. Kazda aktivita, ktora vykonavame — ¢i uz fyzické ¢innost’, ucenie
sa, myslenie, alebo zmyslové vnimanie — zanechava v mozgu stopy a spdsobuje jeho zmenu.
Tieto zmeny modzu prebiehat’ bud’ vedome (napriklad ufenim sa jazyka alebo hranim na
hudobny néstroj), alebo nevedome, pod vplyvom okolitého prostredia. Mozog sa teda neustale
vyvija, prispdsobuje a meni pocas celého zivota. Bolekova a kol. (2020) je presvedéena, ze
pouzivanie a tréning mozgu vedu k trvalym zmendm v jeho Struktare a funkcii. Najvacsie
zmeny v kognitivnych schopnostiach a inteligencii nastavaju pocas detstva, dospievania a
mladého dospelého veku. Avsak, podla vyskumu Hartshorna a Germinea (2015), ktory zahifia
viac ako 50 000 respondentov, kognitivne schopnosti dosahuju svoj vrchol v roéznych
obdobiach Zivota. Mozog tak modze dosiahnut’ vrchol v niektorych oblastiach v rdéznych
vekovych obdobiach, pricom v kazdom veku je moZzné sa zlepSovat, stagnovat alebo
zhorSovat. Funkcia spracovavania faktov bez potreby kombindcie s inymi informéciami
vrcholi medzi 18. a 19. rokom Zivota, zatial' ¢o schopnost’ spracovat’ a vybavit’ si informacie
dosahuje vrchol okolo 20. roku. Kratkodoba pamit’ sa zlepSuje do 25. roku, udrzuje sa do 35.
roku a nasledne postupne klesa. Fluidna inteligencia, ktora zahffia schopnost’ riesit’ problémy
V novych situdcidch bez predchadzajucich skusenosti, vrcholi okolo 20. roku. Krystalicka
inteligencia, ktora zavisi od vzdelania a skusenosti, vrcholi okolo 40. roku zivota. Emoc¢na
inteligencia dosahuje svoj vrchol medzi 40. a 50. rokom, a schopnost’ strategického myslenia
kulminuje okolo 50. roku a zostava na tejto urovni az do 70. rokov zivota.

Neuroplasticita mozgu, teda jeho schopnost’ prispdsobit’ sa a menit’ sa, sa tyka procesu, pocas
ktorého mozog modifikuje svoju Struktaru a funkcie. Rakas (2009) definuje tento pojem ako
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suhrn vSetkych funkénych a Struktarnych zmien, ktoré sa vyskytuji v nervovom systéme v
dosledku roznych aktivit a ktoré zabezpecuju efektivnejsie alebo adaptivnejSie vykonavanie
tychto aktivit. Neuroplastické zmeny mézu prebiehat’ na urovni jednotlivych neurénov (tzv.
neurénova plasticita) alebo v ramci komplexnejSich mozgovych $truktir, ¢o zahfna aj zmeny
v urcitych anatomickych oblastiach mozgu. Hulin a kol. (2009) dodavaja, ze jednym z
kl'a¢ovych aspektov neuroplasticity je u€innost’ prenosu signalov na synapsach, ktord sa moze
pocas Zivota zmenit’ v zavislosti od individualnych sktsenosti a u¢enia sa.

Kolb & Whishaw (2014) spresnuji, Ze neuroplasticita umoziuje mozgu prispdsobit’ sa novym
uloham a prostrediam, a to ako v mladom veku, tak aj v priebehu celého Zivota. V pripade
poraneni mozgu alebo neurodegenerativnych ochoreni, ako je napriklad miftvica alebo
Alzheimerova choroba, mozog reaguje pomocou neuroplasticity, priCom sa snaZzi
kompenzovat’ poskodené oblasti a obnovit’ stratené funkcie (Cramer et al., 2011).
Neuroplasticita je klI'uCovym mechanizmom adapticie mozgu, ktory umoziuje zlepsit’
kognitivne schopnosti, obnovit' funkcie po trazoch a podporit’ dlhodoby mentalny rozvoj
pocas celého zivota.

5.2  Pamit

Pamit je velmi dolezity mentdlny proces, ktory nam umoziuje uchovavat,
spracovavat a vyvolavat informacie. Predstavte si ju ako "sklad" naSich myslienok,
skusenosti a vedomosti. Pamét’ nie je len o tom, Ze si zapamitame telefénne ¢islo alebo meno,
ale aj o schopnosti ucit’ sa, spominat’ si na dolezit¢é momenty zo zivota alebo rieSit
kazdodenné ulohy. Podla Ebbinghausa (2017) mozeme pamét prirovnat k rieke, ktorad
neustale pradi, uchovava a zarovein strati informacie v priebehu ¢asu. Aj ked’ sa nam moézu
niektoré spomienky vytratit, iné, dolezZité alebo Casté, pretrvavaji. Je to dynamicky proces,
ktory nam pomaha vytvarat nové spojenia v mozgu, ktoré su potrebné pre ucenie a
prispdsobenie sa novym situaciam. (Neisser, 2018). Procesy pamiti si kI'i¢ové mechanizmy,
ktoré umoznuji naSmu mozgu spracovavat’ a uchovavat’ informadcie. Tieto procesy zahfiiaju
rozne fazy, ktoré zabezpecuji, Ze informdacie, ktoré vnimame, sa dostani do naSich
pamitovych systémov a st neskor dostupné na vybavenie. Hlavné fazy pamitového procesu
st kédovanie, ukladanie a vybavovanie. Kazdy z tychto procesov zohrava délezita ulohu v
tom, ako sa informéacie dostavajii do pamiiti, ako sa uchovavaju a ako ich neskor vyvolame.
1. Koédovanie
Kodovanie je prvy krok v procese pamiti, kde sa informacie, ktoré ziskame z nasho okolia,
spracuvaju tak, aby sa mohli uloZit' do pamite. V tejto fadze sa rozhoduje, ktoré informéacie
budu d’alej spracovavané a uloZzené. Kodovanie moze byt automatické alebo intencionalne.
Automatické kodovanie nastava bez toho, aby sme sa o to vedome snazili, napriklad si
zapamatame, ¢o sme mali na obed. Intencionalne kddovanie si vyzaduje vedomu snahu, ako
napriklad pri u€eni sa na skusku (Schacter, 2015).
2. Ukladanie
Ukladanie sa tyka procesu, pocas ktorého sa informacie trvalo uchovavaju v pamiiti.
Informécie sa mozu ukladat’ v réznych formach a réznych casovych intervaloch. Kratkodoba
pamat’ uchovava informécie iba na niekol’ko sekind alebo minut, zatial' ¢o dlhodoba pamét
modze tieto informacie uchovavat na mesiace alebo roky. Informécie, ktoré su pre nas
vyznamné alebo emocionalne nabité, sa ukladaju s vda¢Sou pravdepodobnost’ou. Ukladanie je
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tiez ovplyvnené opakovanim a asocianymi procesmi, ktoré pomahaji informécidm zostat
v pamiéti (Baddeley, 2018).

3. Vybavovanie

Vybavovanie je proces, pri ktorom si spominame na informacie, ktoré boli ulozené v paméti.
Tento proces mdze byt automaticky alebo vedomy. Moéze ist o vyvolanie konkrétnej
spomienky (explicitné vybavenie) alebo o vykonanie nevedomej Cinnosti, ako je jazda na
bicykli (implicitné vybavenie). Faktory ako su kontext, emocie alebo pocet opakovani mozu
ul'ah¢it’ alebo st’azit’ vybavenie (Tulving, 2013).

Vsetky tieto procesy su ovplyvnené roznymi faktormi. Napriklad, pozornost’ zohrava kl'acovu
ulohu v kddovani informacii, pretoze bez dostato¢nej koncentrdcie si nie sme schopni
informacie spravne zapamatat. Rovnako je dolezita aj motivacia — ak nas informacia zaujima,
je pravdepodobnejsie, Ze ju budeme ukladat’ do dlhodobej pamiti (Schacter, 2015). Dalej,
kognitivna zat'az mdze ovplyvnit’, ako efektivne dokazeme spracovavat’ informdcie, ked’ je
prilis$ vysoka, moze to viest’ k znizenej kapacite pamati (Sweller, 2011).

Neurovedy rozliSuju tri zdkladné typy pamdti, ktoré sa liSia podla trvania uchovéavanych
informacii a ich spracovania:

1. Ultrakratka pamit (alebo okamzitd, zmyslova pamit’) je vel'mi rychla a umoziiuje
reakciu na zmyslové podnety, ktoré okamzite spracovavame. Tieto informacie
zostavaju v pamiti len vel'mi kratko, maximalne niekol’ko sekund, a spracovava sa v
nej mnozstvo vizualnych, sluchovych a hmatovych podnetov. Avsak len maléd cast’
tychto podnetov sa dostane do nasej vedomej pamiite.

2. Kratkodoba pamit’ (nazyvand aj pracovna alebo operativna pamét) je nevyhnutna
pre kazdodenné fungovanie. UmoZiluje nam rychlo uchovavat a vyvolavat
informdcie, ktoré potrebujeme na rieSenie aktudlnych tloh a situacii. Informécie v
tejto pamiti sa udrziavaji len kratko, zvycajne maximalne 30 sekiund, a bud sa
zabudnu, alebo sa presunu do dlhodobej pamiti. Kratkodobd pamit’ mé obmedzenu
kapacitu, preto je potrebné neustale uvolfiovat priestor pre nové informacie.

3. Dlhodoba pamit je miestom, kde sa uchovavaji informacie dlhodobo, a to aj na cely
zivot. Tieto informacie sa do nej ukladaji postupne a pomalSie, ale ked” s tam raz
uloZené, moézeme ich ziskat na zdklade podnetov alebo asociacii. Dlhodoba pamét
obsahuje tie informacie, ktoré povazujeme za vyznamné, emocionalne alebo
zaujimavé, a tie, ktoré si spojené s naSimi osobnymi skusenostami. Pre lepSie
ulozenie informécii do dlhodobej pamiti je dolezité pravidelné opakovanie a
pozornost’ venovana podnetom, ktoré st neobvyklé alebo nezname (Bolekova a kol.,
2020).

Proces vyuzivania pamiti je komplexny a zahffa rozne faktory, ktoré ovplyviiuju to, ako
efektivne dokazeme uchovavat’, spracovavat’ a vybavovat’ informacie. Medzi kI"a¢ové faktory,
ktoré sa zapajaji do procesu vyuZzivania pamati, patria:
1. Pozornost’
Je zdkladom pre uspesné koddovanie informécii do pamiti. Bez dostato¢nej pozornosti nie su
informacie spravne spracované a ulozia sa do pamaiti len povrchne alebo vobec. Napriklad, ak
sa nedokdZzeme sustredit’ na ufebny material, nebudeme schopni ho efektivne ulozit’ do
dlhodobej pamiti (Baddeley, 2018).
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2. Opakovanie

Opakovanie je ki¢ovym faktorom pri uloZeni informacii do dlhodobej pamiti. Cim viackrat
si informacie opakujeme, tym vécSia je pravdepodobnost’, ze sa zapiSu do trvalej pamiiti.
Tento proces, zndmy ako "spaced repetition" (rozdelené opakovanie), zvySuje trvacnost’
spomienok (Cepeda et al., 2006).

3. Emocionalny naboj

Informécie, ktoré su emociondlne nabité alebo pre nas osobne vyznamné, sa Casto lepSie
ukladaju do pamdti. Silné emocionalne zazitky, ako su radost, strach alebo prekvapenie,
mozu zlepsit’ schopnost’ pamaétat’ si detaily tychto udalosti. Emocie aktivuju limbicky systém,
ktory zohrava doélezit Glohu pri spracovani a uchovavani spomienok (McGaugh, 2015).

4. Kognitivna zat'az

Kognitivna zataz sa tyka mnozstva informacii, ktoré musime spracovat’ sti€asne. Ak je zat'az
prili§ vysoka, naSe kognitivne kapacity su pretazené, co moze st'azit’ efektivne vyuzivanie
pamiti. Optimalna kognitivna zat'az podporuje lepsie ucenie a pamat’ (Sweller, 2011).

5. Suvislosti a asociacie

Pamit je velmi silne ovplyvnend schopnostou vytvdrat asocidcie medzi r6znymi
informdciami. Informacie, ktoré si navzijom prepojené alebo ktoré moézeme vlozit' do
SirSieho  kontextu, sa lahSie pamitaji. Tvorenie mentdlnych mdap alebo pouzitie
mnemotechnickych pomocok moze zlepsit' vybavovanie spomienok (Tulving, 2013).

6. Fyzické zdravie a vyZiva

Fyzické zdravie, najmd zdravie mozgu, zohrava vyznamnu ulohu v schopnosti vyuzivat
pamat’. Nedostatok spanku, stres, nezdrava strava alebo ochorenia mozu ovplyvnit’ kognitivne
funkcie a znizit' kapacitu pamaiti. Naopak, vyvazena strava bohata na vitaminy, mineraly a
omega-3 mastné kyseliny podporuje zdravie mozgu a tym aj pamat’ (Borella et al., 2018).

7. Vek

Vek zohrava vyznamnu ulohu v efektivnosti pamiti. S priblidajicim vekom moéZze dochadzat’
k prirodzenym zmendm v pamédtovych procesoch, ako je zniZzena kapacita kratkodobej pamiti
alebo pomalSie vybavovanie informacii. AvSak, pravidelny mentalny tréning, fyzicka aktivita
a zdravy zivotny §tyl mozu tieto zmeny spomalit’ (Koehl et al., 2023).

8. Motivacia a zaujem

Motivacia je d’al§im ddlezitym faktorom, ktory ovplyvituje schopnost’ vyuzivat pamit’. Ak je
clovek motivovany alebo zaujima sa o konkrétnu tému, je pravdepodobnejSie, Ze sa
informécie z tejto oblasti lepSie zapamétd. Zaujem o material zvysuje Gsilie, ktoré venujeme
jeho spracovaniu, ¢o ma pozitivny vplyv na dlhodobé ukladanie informacii (Deci & Ryan,
2000).

5.3 Spomienky

Spomienky su neoddelitel'nou sucast'ou naSho bytia. Dodavaju zivotu vyznam, mdzu
byt zdrojom radosti, ale aj bolesti. Niekedy st tym jedinym, ¢o ¢loveku zostava — nehmotné,
jedinecné, nenahraditelné a nepredajné. Obzvlast v starobe, ked pritomnost’ uz nemusi
prinasat’ poteSenie a budicnost moze vzbudzovat’ neistotu. Spominanie je prirodzeny a bezny
aspekt Zivota kazdého z nas. Ide o senzoricky, prevazne vizualny zazitok, ktory mézu vyvolat
zvuky, vone, chute alebo pohl’ad na konkrétnu scénu. Sucha a Holemrova (2019) dodavajt, ze
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spominanie pomaha seniorovi prehodnocovat jeho zivotné skusenosti a zaroven udrziava
osobnu identitu — to, ¢o ¢lovek prezil a uskutoc¢nil, ostava uchované v jeho spomienkach.
Spomienky su uzko spété s emodciami — ¢i uz ide o smutok, radost, hnev, nenavist’ alebo
zmierenie. Predstavuju hlboky a bohaty zazitok, ktory je viac nez len zdznam minulych
udalosti — je to aktivny proces znovuprezivania minulosti. Hoci spominat’ dokaze kazdy,
sposob, akym to robime, sa 1iSi. So spomienkami mozno pracovat’ aj zamerne a cielene, Co
vyuzivaju odbornici pri reminiscenénej terapii — socioterapeutickom pristupe zameranom na
pracu s minulymi zazitkami (Tokéarovéa, Saurnuchové, Solcova, 2014). Reminiscenéna terapia
je forma terapeutickej prace, ktora vyuziva spomienky jednotlivca na aktivizaciu jeho
psychickych a emociondlnych schopnosti. Tato metdda sa najcastejSie pouziva u seniorov,
kde sluzi na zlepSenie ich mentalneho stavu, podporu komunikacie a zmiernenie psychickych
tazkosti, ako st depresia alebo demencia. Hlavnym cielom reminiscencnej terapie je pomdct’
klientovi znovu zazit' pozitivne zazitky z minulosti a posilnit’ jeho pocit identity a
sebavedomia. Medzi hlavné metddy reminiscencnej terapie patri vyuzivanie podnetov, ako st
fotografie, hudba, predmety, vone alebo iné spomienkové predmety, ktoré evokuji minulé
zazitky. Terapia moZze zahfiiat' aj rozpravanie pribehov, ktoré suvisia s vyznamnymi
udalostami alebo obdobim v Zivote klienta, ¢im sa podporuje jeho zapojenie a aktivna ucast’ v
socialnom prostredi. Podl'a Kur¢ikovej (2017) reminiscencnd terapia predstavuje aktivizacnii
metodu vyuzivajicu dlhodobi pamit na ozivenie skusenosti klienta. Cielom je nielen
terapeuticka pomoc, ale aj celkové zlepSenie kvality Zivota, ¢o potvrdzuje jej Gcinnost’ v praci
SO seniormi.

Autorky Spatenkova a Bolomska (2011) funkcie spominania identifikovali nasledovne:

1. ldentitna funkcia: Spominanie pomaha ¢loveku upevnit’ pocit vlastnej identity tym, ze
reflektuje jeho minulé sktsenosti a ich vyznam v kontexte celého zivota.

2. Socidlna funkcia: Prostrednictvom spominania sa posiliiuju vztahy s inymi lud’mi.
Skupinové reminiscencné aktivity podporuju zdielanie pribehov a zéazitkov, ¢o vedie k
prehlbovaniu socidlnych vizieb a zabranuje osamelosti.

3. Kognitivna funkcia: Reminiscencia aktivuje mozgové procesy, ¢im pomaha uchovavat’
pamit a kognitivne schopnosti. Tato funkcia je dolezitd najméd pri prevencii poklesu
mentalnych funkcii v starobe.

4. Emocionalna funkcia: Spomienky umozZiiuju spracovanie emocii spojenych s minulost'ou.
Pozitivne spomienky mozu priniest’ radost a pokoj, zatial Co spracovanie negativnych
zazitkov vedie k emocionalnemu zmiereniu.

5. Terapeuticka funkcia: Reminiscencia umoziuje 'ud’om vyrovnat’ sa s narocnymi Zivotnymi
udalostami, prispieva k zmiereniu a k pocitu Zivotnej naplnenosti. Spatenkova a Bolomské
(2011) zdoraznuja, ze reminiscencna terapia nie je len sposobom, ako pracovat’ s minulost'ou,
ale aj cestou k zlepSeniu kvality zivota v pritomnosti.

54 Mnemotechniky
Mnemotechniky st ucinné techniky, ktoré pomdhaju zlepSit pamdt a ulahcuju
zapamdtanie si informacii prostrednictvom roznych stratégii, ako su asociacie, vizualizacie
alebo zjednodusenia informécii. Tieto metddy vyuZivaji kreativitu a schopnost’ spajat’ nové
poznatky s uz zndmymi, ¢im sa vytvaraju silné pamatové stopy.
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Zéakladné typy mnemotechnik:

1. Metéda loci (pamiitovy palac): Téato technika zahfila vizualizaciu miest, ktoré su
znamymi lokalitami v naSom prostredi. Do tychto miest si ulozime konkrétne informaécie,
ktoré sa nasledne vybavia, ked’ prejdeme mentalne cez tieto miesta. Technika loci sa povazuje
za jednu z najstarSich a najefektivnejSich mnemotechnik, ktord pomaha pri zapamitavani
vel’kého mnozstva udajov (Buzan, 2014).

2. Akronymy a akrostichy: Vytvaranie skratiek zo zaciato¢nych pismen informacii, ktoré si
chceme zapamitat, je dal§im spésobom zjednoduSit zapamitanic. Tieto techniky sa
pouzivaju na ulahCenie zapamétania si komplexnych udajov, ako je poradie operacii v
matematike (PEMDAS) (Foer, 2011).

3. Rytmizicia a rymovanie: Této technika zahfiia vytvaranie rymov alebo rytmickych fraz,
ktoré su lahSie zapamaétatelné. Prikladom moéze byt rymovanie historickych faktov alebo
chemickych vzorcov, ¢o podporuje dlhodobi pamét a rychle vybavovanie informacii (Foer,
2011; Buzan, 2014).

4. Vizualizacia: Spéjanie informdcii s obrazmi je jednou z najic¢innej$ich mnemotechnik. Pri
vizualizacii si predstavu vsetky informacie v podobe jasnych a zZivych obrazov, ¢o umoziuje
l'ah$ie zapamitanie a vybavovanie tychto informacii (Buzan, 2014).

Pouzivanie mnemotechnik moze vyrazne zlepsit’ kvalitu ucenia a efektivnost’ zapamétévania,
pretoze tieto metody zjednodusujii komplexné informacie a vytvaraju trvalé pamétové stopy.
Mnemotechniky sa $iroko pouzivaji v roznych oblastiach, vratane vzdelavania, osobného
rozvoja a profesionalnej pripravy (Foer, 2011).

5.5 Prostriedky na podporu pamiti

Prostriedky na podporu paméti moéZzeme rozdelit do niekolkych hlavnych kategorii,
ktoré zahfiiajii techniky, metody a zvyky podporujuce kognitivne zdravie a zlepSujuce
pamétové funkcie. Tieto metdody st uzitocné nielen pre starSich dospelych, ale aj pre
vSetkych, ktori sa chcu udrzat mentalne aktivni a podporit’ svoje kognitivne schopnosti.
Okrem kognitivneho tréningu, fyzickej aktivity a kvalitného spanku existuji aj dalSie
pristupy, ktoré mozu vyrazne prispiet’ k zlepSeniu pamiti.
1. Kognitivny tréning a mentalne cvicenia
Kognitivny tréning zahffia cvifenia a aktivity zamerané na zlepSenie roznych aspektov
pamiti, ako je zapamdtdvanie informacii, vybavovanie spomienok a zvySovanie schopnosti
koncentracie. Mentélne hry, ako st sudoku, krizovky, pamétové hry alebo Specidlne aplikacie
na tréning mozgu, mézu pomdct’ stimulovat’ mozog a zlepsit’ jeho vykon. Vyskum ukazuje, Ze
pravidelny tréning kognitivnych funkcii moézZe podporit dlhodobé zlepSenie pamiti a
schopnosti ucit’ sa (Kelly et al., 2014).
2. Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita je klIiCova pre zdravie mozgu a zlepSenie pamétovych funkcii. Aerdbne
cvicenia, ako je beh, chodza alebo plavanie, podporuju prietok krvi do mozgu a zvySuju jeho
neuroplasticitu — schopnost’ vytvarat’ nové neuréonové spojenia. Tieto aktivity mozu viest' k
zlepSeniu kognitivnych funkcii, ako je pamit’, koncentracia a schopnost’ ucit' sa, najmé u
starSich dospelych (Chaddock-Heyman et al., 2015). Fyzicka aktivita znizuje aj hladinu
stresovych hormonov, ktoré mézu negativne ovplyvnit’ pamét’.

79



3. Kvalitny spanok
Spanok ma zasadny vyznam pre konsolidaciu paméti — proces, pri ktorom sa informacie
ulozené¢ pocas dna presuvaju do dlhodobej pamite. Nedostatok spanku moéze viest k
problémom s pamétou a koncentraciou. Kvalitny spanok zlepSuje schopnost ucit’ sa a
zapamdtat’ si nové informéacie, preto je dolezité zabezpecit' si dostatocny a kvalitny spanok
(Walker, 2017).
4. Strava a vyzivové doplnky
Vyziva zohrava dolezitu tlohu pri podpore paméti a kognitivnych funkcii. Potraviny bohaté
na antioxidanty, omega-3 mastné kyseliny a vitaminy B st nevyhnutné pre zdravie mozgu.
Strava, ktora obsahuje ryby, orechy, bobule, zeleny ¢aj alebo tmavu cokoladu, podporuje
zdravie mozgu a jeho schopnost uit’ sa a pamitat’ si informacie. Okrem toho existuju
vyzivové doplnky, ako je ginkgo biloba, ktoré sa pouzivaju na podporu kognitivnych funkcii a
zlepSenie pamiti (Yurko-Mauro et al., 2010). LCudia, ktori konzumuju nadmerné mnozstvo
tukov a cukrov, maju oslabentl kratkodobu pamét’. U osob s nadvahou sa CastejSie vyskytovali
mierne poruchy niektorych kognitivnych schopnosti, ako st pozornost, rozhodovanie a
kratkodoba pamét’ (Bolekova a kol., 2020).
5. Socialna aktivita
Socidlna angaZovanost je dalS§i vyznamny faktor pri podpore pamiti. Rdézne Studie
preukazali, ze pravidelny kontakt s inymi lud'mi, ¢i uz prostrednictvom rozhovorov,
spoloCenskych aktivit alebo dobrovolnictva, méze pomoct’ stimulovat’ mozog a zlepsit’ jeho
vykon. Socidlne interakcie zvySuji mentalnu stimuléciu a prispievaji k udrzaniu kognitivnych
funkcii (Wright et al., 2015).
6. ZniZovanie stresu a relaxacné techniky
Stres mé negativny vplyv na pamét’ a koncentraciu. Chronicky stres moze viest’ k zhorSeniu
kognitivnych funkcii, najmi v oblasti paméti a uc¢enia. Relaxacné techniky, ako je meditécia,
joga, hlboké dychanie alebo mindfulness, pomahaju znizovat’ hladinu stresu a podporuju
lep$iu schopnost’ pamatat’ si a sustredit’ sa (Lupien et al., 2009).
Pre spravnu ¢innost’ mozgu, ako uvadza Oppolzer (2019), je nevyhnutnd vyvazena strava,
ktora zahfha bielkoviny, tuky a sacharidy. Bielkoviny a tuky su klucové pre tvorbu
bunkovych membran, vratane tych nervovych, a su dolezité pre Strukturu dendritov a
formovanie neuronovych sieti. Bielkoviny su zédkladom pre tvorbu enzymov, horménov a
imunoglobulinov a tvoria aj sti€ast’ hemoglobinu, ktory zaistuje prenos kyslika v tele, a st
nevyhnutné aj pre rast svalov. Bielkoviny sa skladaju z aminokyselin, ktoré sa usporiadaju
podla pokynov DNA, aby plnili svoje Specifické tlohy. V strave by sme mali mat’ aspon 10
esencidlnych aminokyselin, ktoré si telo nedokaze vytvorit’ samo a ktoré st obsiahnuté najma
v zivoc¢isnych produktoch ako méso, mlie¢ne vyrobky a vajcia. Napriklad fenylalanin pomaha
zlepsit pamit’ a udenie a zvy$uje motivaciu. Cholin, nachadzajuci sa v Zitku, sa v mozgu
premienia na acetylcholin, ¢o =zlepSuje vnimavost a pamit. Tryptofan, esencidlna
aminokyselina, je predchodcom serotoninu, ktory je znamy ako ,,hormoén Stastia® a prispieva
k pocitu pohody a relaxacie. Serotonin tieZ pomaha tlmit" bolest’, znizuje chut’ do jedla a
pdsobi upokojujuco. Metionin je dolezity pri hojeni rdn a taurin je najmd v ranom veku
kI'i€ovy pre spravny vyvoj nervového systému. Tyrozin je aminokyselina, ktoru telo neziska
samo a je predchodcom roznych neurotransmiterov, ktoré zvysuji bdelost a podporuju
koncentraciu. Zabezpecit' iba prijem esencidlnych aminokyselin nestaci. Je dolezité, aby bola
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strava vyvazend, s dostatoCnym prisunom bielkovin, tukov a sacharidov. Aminokyseliny
mozu spravne fungovat’ len vtedy, ked’ st pritomné aj iné latky, ako vitaminy, mineraly a
sacharidy. Okrem toho je potrebné zabezpecit' spravnu koncentraciu zaludo¢nych Stiav na
efektivne spracovanie bielkovin. Preto je lepSie pit’ tekutiny pocas dina, no nie tesne pred
jedlom, pocas jedla alebo pol hodiny po nom, pretoze to ovplyviiuje nielen travenie, ale aj
naSu schopnost’ mysliet’, pamétat’ si a vybavit’ si informacie. Ak si vase ranajky bohaté na
bielkoviny a kvalitné sacharidy, pomédze vam to predist stresu, podpori tvorbu
neurotransmiterov a poskytne vam viac energie.

Mineralne latky a vitaminy hraju kI'aiCovl ulohu pri udrziavani optimélneho fungovania
mozgu, koncentracie a paméte. Tu su niektoré z najddlezitejSich zivin a ich ucinky:

1. Hor¢ik - Tento mineral je nevyhnutny pre spravnu funkciu nervového systému a
ochranu mozgu pred poskodenim. Nedostatok hor¢ika moze byt spojeny s
neurodegenerativnymi ochoreniami, ako je Alzheimerova choroba. Jeho dostatocny
prijem pomdha znizovat zapaly a zlepSovat kognitivne funkcie. Potraviny ako
tekvicové semienka, mandle, $penat a jogurt st vynikajicimi zdrojmi hor¢ika (Ansel,
2023).

2. Vitamin D - Vyskumy ukazuji, Ze dostatocnd hladina vitaminu D zlepSuje pamét’ a
spomal’uje kognitivny upadok. Tento vitamin mé protizdpalové ucinky a pomaha
chranit’ mozog pred oxidacnym stresom. Bohatymi zdrojmi su tu¢né ryby, obohatené
mlie¢ne vyrobky a vajcia (Ansel, 2023).

3. Cholin - Cholin je doélezity pre tvorbu acetylcholinu, neurotransmiteru, ktory hra
kl'acova ulohu pri regulacii paméiti a nalady. Jeho dostato¢ny prijem moéze znizit
riziko kognitivnych poruch u starSich l'udi. Vysoké mnoZstvo cholinu sa nachadza v
potravinach ako vajcia, kuracie méso a s6jové produkty (Boules, 2023).

4. Omega-3 mastné kyseliny - Tieto zdravé tuky su nevyhnutné pre ochranu nervovych
buniek a podporuji kognitivne funkcie, vratane ucenia a paméte. St pritomné najmé v
tuénych rybach ako 10s0s, ale aj v rastlinnych zdrojoch ako 'anové semienka a vlasské
orechy (Ansel, 2023).

5. Vitamin B12 - Tento vitamin je nevyhnutny pre tvorbu neurotransmiterov a spravnu
funkciu nervového systému. Jeho nedostatok moze viest k zhorSeniu pamiti a
koncentracie. Nachadza sa hlavne v Zivo¢iSnych produktoch ako miso, ryby a mlie¢ne
vyrobky (Palinski-Wade, 2023).

6. Kyselina listova (vitamin B9) - Kyselina listova podporuje tvorbu ¢ervenych krviniek
a zlepSuje kognitivne funkcie. Je dolezitd pre spravnu funkciu nervového systému a
moze pomdct’ znizit’ riziko neurodegenerativnych ochoreni. Bohaté zdroje zahtiaju
zelent listovu zeleninu, fazul'u a citrusové plody (Palinski-Wade, 2023).

Tieto ziviny zohravaju zasadnu Ulohu pri podpore zdravia mozgu, zlepSovani koncentracie a
pamdte. Je dolezité, aby strava bola vyvadzena a obsahovala Siroku Skalu tychto zivin pre
optimalny vykon mozgu.

5.6  Myty o mozgu
1. Pudia vyuzivaja iba 10 % svojho mozgu
Tento rozSireny mytus tvrdi, Ze vac¢Sina mozgovych kapacit zostava nevyuzitd. Moderné
zobrazovacie techniky vSak ukazuju, ze takmer vSetky oblasti mozgu su aktivne pocas dia.
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Boyd a Trout zdoraznujt, ze aj jednoduché ¢innosti si vyzaduji zapojenie mnohych oblasti

mozgu (Boyd & Trout, 2015).

2. Lava a prava mozgova hemisféra dominuji réznym typom osobnosti

Ide o vel'mi rozsireny mytus, ktory tvrdi, Ze 'udia s dominantnou 'avou hemisférou su logicki

a analyticki, zatial ¢o prava hemisféra je spojena s kreativitou. Nielsen zistil, Zze obe

hemisféry spolupracuju pri viacSine ¢innosti, a ziadna hemisféra nemé vylu¢nii dominanciu

nad osobnostnymi ¢rtami (Nielsen et al., 2013).

3. Mozog prestane rast’ po dosiahnuti dospelosti

Kedysi sa verilo, ze po dosiahnuti dospelosti mozog uz nevykazuje Ziadne zmeny. Vyskum

neuroplasticity vSak dokazuje opak. Maguire poukazal na to, ze mozog si zachovava

schopnost” adaptacie a vytvarania novych spojeni po cely zivot (Maguire et al., 2017).

4. Alkohol zabija mozgové bunky

Zatial' ¢o nadmerné pitie alkoholu méze vazne poskodit mozog, neznamena to, ze kazda

konzumaécia alkoholu priamo sposobi smrt mozgovych buniek. Harper a Matsumoto

potvrdzujt, Ze alkohol narGsa komunikaciu medzi bunkami a spdsobuje poskodenie, ale

priamo nezabija neurdny pri miernom uzivani (Harper & Matsumoto, 2016).

5. Mozog funguje ako pocitaé

Mozog je Casto prirovndvany k pocitacu, ale jeho fungovanie je omnoho komplexnejsie a

flexibilnejSie. Maguire vysvetl'uje, ze mozog pracuje v prepojenych sietach, ktoré umoznuja

paralelné spracovanie informacii, ¢o je iny proces ako linearne spracovanie pocitaca (Maguire

etal., 2017).

6. Velkost’ mozgu urcuje inteligenciu

Predstava, ze vic¢s§i mozog znamena vysSSiu inteligenciu, je mylna. Kramer zistil, Ze

inteligencia je viac spojend s kvalitou a efektivnost'ou neurénovych spojeni nez s velkost'ou

mozgu samotného (Kramer et al., 2015).

7. Mozgové bunky sa nedokaZu regenerovat’

Tento mytus naznacuje, ze ak raz mozgové bunky odumrt, su nenahradite'né. Vyskum vSak

dokazuje, Ze neurogenéza — tvorba novych neurénov — prebieha aj v dospelosti, najma v

hipokampe. Vyseldky vyskumu Erikssona preukazali, ze dospely mozog moze tvorit’ nové

neurdny, ¢o pomaha pri uceni a pamati (Eriksson et al., 2014).

8. Pamit’ je ako videokamera

LCudia si casto myslia, Ze pamét zaznamenava udalosti presne, podobne ako videokamera.

Vyskum vsak ukazuje, ze pamit’ je subjektivna a nachylna na chyby. Loftus poukazuje na to,

ze pamit je rekonStruk¢énd, Co znamena, Ze pri vybavovani spomienok dochadza k ich uprave

(Loftus, 2017).

9. Kreativni Pudia pouzivaju viac pravi hemisféru

Mnohi veria, Ze kreativita pochadza vyluéne z pravej hemisféry, no Stadie ukazuju, ze

kreativita zapdja rozne oblasti mozgu. Beaty a kolektiv zistili, Ze kreativne myslenie zahfna

aktivitu v oboch hemisférach, pricom najmé prepojenie medzi nimi umoZiluje inovativne

napady (Beaty et al., 2018).

10. Mozog sa neovplyviiuje stravou

LCudia Casto veria, Ze strava nema zasadny vplyv na mozgové funkcie, no vyskumy ukazuju

opak. Gomez a Pinilla zdéraznuje, Ze strava bohata na omega-3 mastné kyseliny, vitaminy a

antioxidanty podporuje zdravie mozgu a zlepsuje kognitivne funkcie (Gémez-Pinilla, 2015).
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Zaujimavosti 0 mozgu

Ludsky mozog je fascinujuci organ, ktory riadi vsetky aspekty nasho zivota — od myslienok,
cez emocie, az po fyzické pohyby. Jeho schopnosti a neustdla adaptacia nas sprevadzaji od
narodenia az do staroby. Mozog sa neustale meni, uci a vytvara nové spojenia, pricom jeho
zlozitd Struktura a funkcie nas stale udivuja. Bolekova (2020) spracovala niekolko
zaujimavosti o 'udskom mozgu:

e Mozog si zachovava schopnost’ vytvarat’ nové spojenia pocas celého Zivota. Pri kazde;j
novej myslienke alebo spomienke vznikd nové prepojenie, priCom proces ucenia ich
podporuje najviac. Spanok tieto spojenia upeviuje.

e Struktiira neurénovych okruhov dospelého mozgu sa neustile meni podla zaZitkov.
Kazdy objav, vnem ¢i skusenost’ ovplyviiuje jeho fungovanie a architektiru, ¢o zabezpecuje
nepretrziti prestavbu mozgu.

e Napriek skorsim vedeckym nézorom, ze mozog dospelého je nemenny, nové neurény a
spojenia sa tvoria azZ do staroby, predovSetkym v hipokampe.

e Mozog obsahuje 90 — 100 miliard neuronov, ¢o je mnohonasobne viac ako pocet I'udi na
svete. Vic§inu jeho objemu tvoria vybeZzky neurénov, ktoré mozu dosahovat’ dizku viac ako
meter. Cava hemisféra ma o 186 milidnov neurénov viac nez prava.

e Priemerny mozog obsahuje 15 — 33 miliard neuronov, ktoré st prepojené pomocou synaps
az s 10-tisic d’alS$imi neurénmi. Povrch mozgovej kory mé plochu 1500 — 2200 cm?, pricom
brazdy zvysuju tuto plochu o 70 %.

¢ Denna myslienkova aktivita ¢loveka zahina 25 — 70 tisic mySlienok, z ktorych vacsina
je opakujuca sa. V bdelom stave vznikne priblizne jedna myslienka za sekundu.

e Mozog je energeticky naro¢ny a vyZaduje staly prisun glukdzy, ktorti denne spotrebuje
asi 115 gramov. Pri nedostatku energie sa objavuju priznaky ako zmitok, a v extrémnych
pripadoch moéze dojst’ ku kf¢om alebo smrti.

e Mozog tvori pribliZne 80 % vody, 12 % tuku a 8 % bielkovin. Po odvodneni ho z vicsej
Casti tvori tukovy myelin.

e Muizsky a Zensky mozog sa odliSuji. Muzi maji viac mozgovych buniek (o 4 %), zeny
vSak maju lepSie prepojenia medzi hemisférami.

e Evolucia zvysila hmotnost mozgu, no neexistuje vzt'ah medzi jeho hmotnostou a
inteligenciou. Napriklad mozog Alberta Einsteina vazil len 1230 gramov.

e Vyvoj mozgu prebieha najintenzivnejSie v detstve. Uz v troch rokoch dosahuje 95 %
vel'kosti dospelého mozgu a do 17 rokov je inteligencia uplna. Ucenie a intelektualna ¢innost’
vSak pomahaju udrzat’ IQ na vyssej urovni.

e Mozgové cievy maju dizku aZ 150 tisic kilometrov. Neurony mozgovej kory preZivaji
bez kyslika 4 — 6 minuat, potom zacinaji odumierat, ¢o moze viest’ k trvalému poskodeniu.

e Pocas embryonalneho vyvoja sa neurdny tvoria tempom 250-tisic za minttu. Po
narodeni ich pocet postupne klesa, no tvorba synapsi dosahuje vrchol.

e Za sekundu prebehne v mozgu 100-tisic chemickych reakcii a nervové impulzy sa Siria
rychlost'ou od 2 do 430 km/h.

e Podvedomie spracuva informacie omnoho rychlejSie nezZ vedoma mysel, ktora riadi len

5 % denného fungovania mozgu.
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e Kapacita Pudskej pamiiti je prakticky nevyuzitel’'na, ekvivalentnd 4 terabajtom dat. Aj v
spanku spotrebuje mozog tol'ko energie ako malé ziarovka.

e Nedostatok spanku zhorSuje pamiat’ a kognitivne schopnosti, ktoré sa vSak mézu po
dostatocnom odpocinku obnovit’.

¢ Sny si ¢lovek pamita iba kratko po prebudeni. V priemere snivame 1 — 2 hodiny za noc,
pricom vel’ku Cast’ snov zabudneme uz do niekol’kych minut.

e Mozog nedokazZe registrovat’ bolest’, ked’ze neobsahuje receptory na vnimanie tlaku ¢i
teploty.

¢ Meditacia, vzdelavanie a hudba podporuji ¢innost’® mozgu, zatial ¢o existenciu
fotografickej pamaéte sa nepodarilo vedecky dokazat'.

Pocas celého zivota je pamit neustidle v pohybe, meni sa a prispdsobuje nasim potrebam,
zéazitkom a skusenostiam. Starnutie vSak neznamend, ze nasa pamit’ musi slabnut’ ¢i Zze uz
nemozeme objavovat’ nové stranky svojej mysle. Naopak, kazdy vek nam otvéara dvere k
novym poznatkom a moznostiam, ak si tieto dvere otvorime a pustime sa do objavovania a
ucenia. Vyznam pravidelného mentéalneho tréningu a vyuzivania kognitivnych technik je preto
nesmierne dolezity — nielen pre udrzanie kognitivnej svieZosti, ale aj pre prehibenie osobného
uspokojenia, pocitu vlastnej hodnoty a schopnosti plnohodnotne zit'. Dufame, ze vas tento text
inSpiroval k tomu, aby ste sa stali aktivnymi tvorcami svojej mentalnej kondicie. Techniky a
principy, ktoré sme tu predstavili, st navrhnuté tak, aby vam pomohli udrziavat’ va§ mozog a
pamét’ v €o najlepSej kondicii. Pamit’ je nielen funkciou mozgu, ale aj esenciou nasej identity
— je to most, ktory nas spaja s nasimi blizkymi, s minulost'ou i s nasimi snami. Kazdy tréning,
kazda investicia do naSej paméti je teda investiciou do bohatstva nasich buducich zazitkov, do
vitality a kvality zivota. Nech sa vam na tejto ceste dari a nech je pamit vasim vernym
spolo¢nikom a silou na kazdy den.
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6 PODPORA A ROZVOJ FYZICKEHO ZDRAVIA SENIOROV

PhDr. Zuzana Patinakova

Starostlivost’ o fyzické zdravie je kli¢ova skuto¢nost’ pre zachovanie vysokej kvality

zivota, pevného zdravia, nezavislosti a celkovej pohody. S pribudajicim vekom sa zvySuje
riziko réznych zdravotnych problémov, ako napriklad oslabenie svalov, znizena pohyblivost’
kibov a chrbtice, vyssie riziko padov apodobne. Spravna edukacia aprevencia moézu
seniorom pomoct’ predist’ tymto t'azkostiam a udrzat’ si vitalitu ¢o najdlhsie. Tieto edukacné
materialy poskytuju teoretické a praktické rady a tipy na udrzanie, podporu a rozvoj fyzického
zdravia. Ich ucelom je napomdct’ seniorom k ziskaniu teoretickych zakladov o pohybovych
aktivitach, ich tucinkoch a spdsoboch vykonavania. Rovnako ich povzbudit' k spravnej
fyzickej aktivite, ktora bude primerand veku, zdravotnému stavu a potrebdm. Zaroven
ponukajui odporacania pre zlepSenie kazdodennych navykov v stravovani, vyzive, hydratacii,
ustnej hygieny avV prevencii padov (McPhee, 2016). Fyzicka aktivita seniora je jeho
akykol'vek pohyb, ktory je vysledkom prace kostrového svalstva, teda kontrakcie a relaxacie
svalov ovladanych volou. CviCenie je konkrétna forma Struktirovanej fyzickej aktivity
seniora. Typicky prebieha opakovane pocas urcitého obdobia, ktoré nazyvame tréning.
Postupne vedie Kk zlepSovaniu fyzickej zdatnosti, vykonnosti, kondicie a prispieva
k celkovému zdraviu. Preto je dolezité v kazdodennom zivote oddel'ovat’ akykol'vek pohyb od
systematického a cielen¢ho cvicenia. Ku pohybu ako takému radime vSetky bezné denné
¢innosti, kdezto cvicenie je presne ohrani¢ena aktivita, ktord ma uzdravujice ucinky
(Ukropcova, 2016).
Zéakladnym determinantom vykonavania pohybovej ¢innosti u Seniorov je podl'a Balogovej
(2005) chépanie prinosu a uzitku pravidelného pohybu na zdravie. V obdobi staroby je
dolezité pozerat' sa na pohyb ako na prostriedok, ktory napomaha dosiahnut’ lepsiu kvalita
zivota. Zakladom je vytvorit’ si pravidelni pohybova aktivitu a vytvorit’ si uréita cvicebnu
rutinu (Balogova, 2005).

6.1  Vyznam fyzického zdravia v seniorskom veku
Pravidelna fyzickd aktivita je tym najefektivnejSim a nefarmakologickym

prostriedkom na zlepSenie funkcie stavu naSich ciev. Tento mechanizmus zlepsuje vyuZitie
kyslika, prispieva k ekonomickej Cinnosti srdca ateda zlepSuje funkciu srdcovocievneho
systtmu (Ukropcova, 2016). Tento princip dalej ovplyviiuje vSetky ostatné aspekty
a roz8iruje vyznam pohybovej aktivity na nasledovné ucinky:

e Rozvoj svalového systému a podpora kostrového aparatu.

e Prevencia chordb: kardiovaskularne ochorenia, osteopor6za, diabetes, obezita a iné.

o Zlepienie celkovej pohyblivosti kibov a chrbtice .

e Tréning rovnovahy a stability.

e ZniZenie rizika padu.

e Kognitivne funkcie: zlepSuje koncentraciu a pamat’.

e Psychologické benefity: zlepSenie nalady, boj proti depresii a uzkosti.

e Iné: zlepSuje spanok, udrziavanie socialnych kontaktov (Krak, 2018).
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Okrem toho uos6b vykonavajucich pohybovu aktivitu v dostato¢nej intenzite mozeme
sledovat’ zvysenie bazalneho metabolizmu 0 25 % hned’ po tréningu, ¢o trva 12 nasledujucich
hodin. Dal§ich nasledujicich 12 hodin je zvy3eny bazilny metabolizmus o 13 % (Krak,
2018).

Zakladné parametre fyzickej aktivity

Medzi zakladné parametre fyzickej aktivity sa radi intenzita, trvanie a frekvencia. Tieto
aspekty je treba zohladnit’ pri planovani tréningu nielen v kratkodobom ale aj dlhodobom
horizonte. Pre dosiahnutie optimalnych a ocakavanych vysledkov je dolezité najst’ rovnovahu
medzi tymito jednotlivymi faktormi. Je nutné ich prisposobit’ individualnym potrebam
a pravidelne svoje vysledky prehodnocovat’ (Krak, 2018).

Intenzita fyzickej aktivity

Intenzita sa tyka naro¢nosti vykonavanej ¢innosti. Hodnoti sa podl'a srdcového tepu, vnimania
namahy a spotreby kyslika. Jeden z takychto identifikatorov je parameter srdcovoplucnej,
teda kardiorespiracnej fyzickej zdatnosti. Zistit' sa da podl'a Rockportovho testu chédze na
1609 metrov (Ukropcova, 2016). Treba si vSak uvedomit, ze pohybova zataz nevyvolava
u kazdého jedinca rovnakt odozvu a preto je dolezité ju individualne indikovat’. Pre seniorov,
ktori si chcu otestovat’ svoju fyzickl zdatnost’ len v domacom prostredi pre nevyskumné
ucely a podla vysledkov si chct indikovat intenzitu cvicenia je najvhodnejSou verziou
urenie Maximalnej srdcovej frekvencie apomocou nej si vypocitat intenzitu zataZenia
(Bollardtova, 2001).

Vypocet maximalnej srdcovej frekvencie (MSF) je dolezity pre uréenie bezpecnych Grovni
intenzity cvifenia u seniorov. Pre vypocet maximalnej srdcovej frekvencie sa pouziva tento
VZOrec:

MSF = 220 - vek |

Napriklad, pre 60-rocného cloveka by bola maximalna srdcova frekvencia:

MSF = 220 — 60 = 160 uderov za minutu.

Pre tohto ¢loveka je najvyssi pocet uderov srdca za minutu 160, ktoré je jeho srdce schopné
dosiahnut pocas intenzivneho fyzického zatazenia. Tuto hranicu je mozné prekrocit, ale
neodporuca sa to.

Podl'a maximalnej srdcovej frekvencie a pokojovej srdcovej frekvencie vieme vypocitat’
rezervu srdcovej frekvencie RSF. Tento pojem sa pouziva pri vypocte tréningovych zon,
ktoré zohladfuji individudlnu kondiciu a fyzickli zdatnost’ ¢loveka. Pokojova srdcova
frekvencia (PSF) je pocet uderov srdca za minutu, ked’ je telo v uplnom pokoji, najlepsie sa
meria rano hned’ po prebudeni, este pred vstavanim z postele. S vekom sa pokojova srdcova
frekvencia zvycajne zvysuje, hoci sa to lis$i medzi jednotlivcami. Pre dospelych je normalny
rozsah pokojovej srdcovej frekvencie zvy€ajne medzi 60 a 100 uderov za minutu. Pre
trénovanych Sportovcov moze byt pokojova srdcova frekvencia aj nizsia, typicky 40 az 60
uderov za minutu. Najjednoduchsie meranie PSF je pomocou inteligentnych hodiniek, hned’
rano po prebudeni, pred zapojenim tela do fyzickej aktivity. Ak pozndme hodnotu PSF, tak
vypocet rezervy srdcovej frekvencie je nasledovny (Bollardova, 2001):
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| RSF = MSF - PSF

Napriklad, pre 60-rocného cloveka, ktory ma PSF 80 by vypocet vyzeral takto:
RSF = 160 -80 =90

Rezerva srdcovej frekvencie tohto cloveka ja 90 uderov srdca za minutu.

Tieto hodnoty boli potrebné, aby sme mohli ziskat' udaje na vypocet intenzity zat’aZenia.
Vypocitava sa primarne podl'a veku a podl'a aktudlnej irovne telesnej zdatnosti. Sekundéarne
intenzitu zat'azenia vypocitavame podla cielov, ktoré chceme dosiahnut. Podla vypoctov
vytvarame takzvané tréningové zony V nasledovnych intenzitach (Bollardova, 2001):
1. 30-40 % z RSF s trvanim 30 — 60 mintt, 3x tyZdenne: redukcia rizika chronickych
ochoreni, stresu a celkové zlepSenie zdravotného stavu
2. 40 -55 % z RSF s trvanim 30 — 60 minut, 3-4x tyZdenne: redukcia nadvahy
3. 55 = 70 % z RSF s trvanim 30 — 60 minut, 3-5x tyZdenne: zlepSenie kondicie
a vytrvalosti

Intenzitu zataZenia v tréningovej zéne si vypocitate nasledovne (Bollardova, 2001):
Intenzita zataZenia = ( RSF x % intenzity) + PSF |

Pre cloveka z nasho vyssie spominaného prikladu, hodnotu intenzity tréningovej zony
od 30 — 40 % vypocitame nasledovne:

Intenzita zat’azenia = ( 90 x 0,30) + 80 = 107

Intenzita zat’azenia = ( 90 x 0,40) + 80 = 116
Medzi ¢innosti s nizkou intenzitou od 30 — 40 % patri napriklad chodza. Je vhodna pre
zaCiato¢nikov s obmedzenou pohybovou schopnostou. Medzi Sporty v strednej intenzite 40
az 55 % zaradzujeme napriklad plavanie, bicyklovanie alebo turistiku. Tieto aktivity vyrazne
zvys$uju srdcovu Cinnost’ a spal'uju kaldrie. Vysoka intenzita od 55 az 70 % zlepSuje kondiciu
a vytrvalost’. Tento typ cviCenia je napriklad jogging, intervalovy tréning alebo nordic
walking (Bollardova, 2001).

Trvanie fyzickej aktivity

Trvanie oznacuje ako dlho fyzicka aktivita je vykonavana pocas jedného tréningu. Odporuca
sa aby jednotlivé tréningy trvali minimalne 20 aZ 30 minut, pricom zaleZi od cielov, ktoré
chce senior dosiahnut. Podla toho rozdelujeme kratke, stredné a dlhé trvanie. Optimalne
trvanie zavisi od typu vykonavanej aktivity (Wu, 2021). Kratke trvanie do 30 mintt je
vhodné primarne pre zaciato¢nikov. Pre pokrocilych sa vyuziva, ak sa cvi¢i v kombinacii
s vysokou intenzitou. Stredne dlhé trvanie je od 30 do 60 minut. Je idedlne pre vicSinu
seniorov, ktori sa snazia udrzat’ si dobra fyzicku kondiciu. Stredne dlhé tréningy umoziuju
vykonéavanie v svojom procese kombindciu silovych a vytrvalostnych cvi€eni. DIhé trvanie
cvicebnej jednotky, nad 60 minut, je vhodné pre pokrocilych cviencov a vyuziva sa na
zlepSenie kondicie, vytrvalosti a spalovanie kalorii. Obzvlast u seniorov je vel'mi podstatné
pri dlhSich tréningoch venovat® dostatoéni pozornost’ hydraticii a neskdr dostatoCnej
regeneracii. Medzi takéto aktivity radime napriklad dlhé prechadzky alebo turistiku (Wu,
2021).
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Frekvencia fyzickej aktivity

Frekvencia nam udava, ako Casto sa fyzicka aktivita vykonava. Je dolezita pre udrzanie
konzistentného energetického vydaja pre vytvorenie ndvyku. Iba pravidelné vykonavanie
pohybovych ¢innosti podporuje dlhodobé zdravie. Preto je dolezité, aby tieto aktivity boli
zahriované do kazdodenného Zivota. Frekvencia urCitych pohybovych aktivit sa moze
vykonavat zriedka, napriklad lyZovanie alebo plavanie. Iné mo6zeme vykonavat’ niekol'’kokrat
Vv tyzdni. Napriklad cviéenie S odporovymi gumami ¢i turistiku. Nordic walking je aktivita
ktoré bez problémov méze byt vykonavana denne (Wu, 2021).

Preskripcia pohybovej aktivity

Odporucané davka pohybovej aktivity sa 1isi od veku seniora, zdravotného stavu ale aj typu
cvienia. Do tvahy sa beru tiez fyzické schopnosti a potreby. Medzi druhy odportacéane;
fyzickej aktivity seniorov radime (WHO, 2020):

e Aecrobne cviCenie je také, ktoré zvySuje srdcovi frekvenciu ateda schopnost’ tela
vyuzivat' kyslik, svetova zdravotnicka organizacia WHO odporuca asponn 150 minut
takéhoto nizko az stredne intenzivneho tréningu do tyzdna, V prepocte je to aspon 20
minuat denne,

e Silové cvicenia sa odporucaju dvakrat tyZdenne,

e Rovnovazne cviCenia a streCing Sa odportacaju ako doplnkové cvi¢enia pomedzi
aerobne a silové alebo ako cvicenia na zahriatie pred samotnym tréningom (WHO,
2020).

6.2  Prevencia choréb

Podporu zdravia seniorov mozeme chapat’ ako proces, v ktorom seniori svojimi ¢inmi
a aktivitami zvySuju kontrolu nad svojim zdravim. V dnesSnej dobe uZ je zrejmé, ze Groven
svojho zdravia vieme do 70 % ovplyvnit' Zivotnym $tylom a prostredim. Faktory, ktoré
vplyvaju na zdravie a vieme ich do ur¢itej miery modifikovat’ rozdel'ujeme takto:

e Zivotné a pracovné prostredie, ovplyviiuju zdravie na 15-20 %
e Zivotny §tyl zahfia zvyklosti tykajiicich sa vyzivy, pohybovej aktivity, zavislosti a

prezivania stresu, odzrkadlenie tychto determinantov predstavuje 50-60 % (Sulcova,

2012).
Kardiovaskularne ochorenia s Sirokou skupinou ochoreni postihujicich srdce a cievy.
Hypertenzia je stav, kedy je zvySeny krvny tlak v cievach. Je to jedna z najhlavnejsich pri¢in
vzniku kardiovaskularnych ochoreni. Na liecbu vysokého krvného tlaku sa pouzivaju lieky
nazyvané diuretika a beta-blokatory. Diuretika podporuju vyluc¢ovanie vody ztela a beta-
blokatory znizuju srdcovy vydaj. Tieto liecky maju vSak vedlajsie ucinky. Sposobuju napriklad
poruchy mineralnej rovnovahy alebo moézu zhorSovat” astmu ¢i cukrovku. Mnohé z tychto
lickov zhorSuju mentalne zdravie, sexualne funkcie a fyzicka vykonnost'. Lieky by mali brat’
len ti, ktorym sa hodnoty krvného tlaku neznizili zmenou zivotného stylu (Brstiak, 1994).
Pravidelny pohyb, najmé aerobna fyzickd aktivita ako chddza, beh, plavanie, cyklistika,
zlepsuju funkciu srdca a elasticitu ciev. Spdsobuju tiez, ze srdce pracuje efektivnejSie a s
mensim usilim pumpuje krv do celého tela. Tym dochadza tiez k lepSiemu okysliCovaniu
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tkaniv. Medzi kardiovaskuldrne ochorenia patri ischemicka choroba srdca, nahla cievna
mozgova prihoda a infarkt myokardu. Luknar (2005) popisuje ako prvy prostriedok na
znizenie hypertenzie, ktora neskor vedie k ischemickej chorobe srdca prave pravidelnt
pohybovu aktivitu. Odpori¢a minimalne 30 minit denne, kde Clovek bude vykonavat
napriklad rychlu chodzu ato niekolkokrat do tyzdna. Pri dodrziavani tohto rezimového
opatrenia moézeme ocakavat’ pokles systolického tlaku 04 — 9 mm Hg (Luknar, 2005).
»Recept na znizenie krvného tlaku je teda vo vacsine pripadov jednoduchy: menej solit’, viac
pohybu, menej alkoholu a viac oddychu‘ (Brstiak, 1994, s. 10). Alzheimerové ochorenie je
taktiez zavislé na aktivnom zivotnom §tyle a prave zivotosprava ma vyznamny vplyv na vyvoj
tohto ochorenia. Vhodnymi pohybovymi aktivitami si kazdodenné ¢innosti, ako chodza ale aj
Sportové aktivity, ako tanec alebo aj praca Vv zahrade. Pohybova aktivita u tychto pacientov
prindsa mnoho vyhod, ako napriklad zlepSeny prietok krvi v mozgu. Tym sa spomaluje
kognitivny upadok a oneskoruje sa nastup demencie. Dalsie sposoby ako mozeme udrziavat
aktivny mozog je rieSenie hadaniek, ¢itanie, ucenie sa novych zru¢nosti a iné aktivity, ktoré
stimuluja mysel” (Burgeois, 2011).
Pravidelny pohyb ovplyviiuje aj patologické hodnoty cholesterolu a to tak, ze znizuje hladinu
zlého LDL cholesterolu a zvySuje dobry HDL cholesterol. Pohyb pomaha znizovat’ tvorbu
aterosklerotickych platov v cievach. Ateroskleroticky plat je zhromazdenie tukovych latok,
cholesterolu, vapnika a inych zloziek, ktoré sa usadzuju v stendch ciev. Tvoria pevné a tvrdé
platy. Tento proces sa nazyva ateroskleréza. Podl'a toho, ktoré a ako st postihnuté cievy v
srdci moze vznikat' infarkt alebo ischemicka choroba srdca. Alebo nahla cievna mozgova
prihoda, pri postihnuti ciev mozgu. Pri postihnuti ciev koncatin st pritomné priznaky ako
bolest’, zmena farby pokozky a st lokalizované v mieste uzaveru. Okrem nedostatku pohybu
a sedavého zivotného $tylu je cholesterol a potom aj pokracujica ateroskleréza posobena aj
inymi faktormi ako napriklad zvySené a nerovnomerné zastiipenie tukov v Krvi, hypertenzia,
fajcenie a cukrovka (Skoumas, 2003).
Obezita a nadhmotnost’ s tiez nebezpeCnymi faktormi na rozvoj kardiovaskularnych
ochoreni. Popis obezity je vel'mi variabilny. NajvystiZznejSia charakteristika z pohl'adu kvality
zivota je, ze ide o ochorenie, ktoré vyrazne skracuje Zivot a robi ho obtaznym. Svoju
optimalnu hmotnost mézeme urcit vel'mi jednoducho. Od vysky odpocitame 100, tak
napriklad 170 centimetrov vysoky ¢lovek by mal mat’ hmotnost’ 70 kilogramov. Samozrejme
toto Cislo je len orientané, pretoze konstitucia muZza, zeny, mladSich l'udi a starSich I'udi sa
1isi. Je dolezité brat’ do uvahy zastapenie tukov, svalov, hustotu Kosti a mnozstvo vody v tele.
Jednou z hlavnych pri¢in obezity je podla Brsiaka (1994) nadmerny prijem potravy
a nedostatok pohybu. Obezita teda nastava, ked’ telo prijima viac kalorii, neZ je schopné
spalit. Tieto nadbytocné kalorie sa ukladaji v tele vo forme tuku, pricom visceralny
vnutrobrusny tuk je jednym z hlavnych miest ukladania pri nadmernej hmotnosti. Obezita a
visceralny tuk st uzko prepojené. Visceralny tuk je povazovany za najrizikovejsi typ tuku,
pokial’ ide o zdravie. Visceralny tuk sa uklada okolo vnutornych organov v brusnej oblasti,
ako su pecen, pankreas, ¢reva a d’alSie. Tento typ tuku sa 1iSi od podkozného tuku, ktory sa
nachadza pod pokozkou, a ma Specifické zdravotné rizika (BrSiak, 1994). Pohybova aktivita
pomaha regulovat’ telesni hmotnost’ a zabraniuje hromadeniu nadbyto¢ného telesného tuku, o
priamo prispieva ku prevencii. S obezitou je spojenda aj inzulinova rezistencia, ktora
sposobuje, Ze telo nedokaze regulovat’ hladinu cukru v krvi (Fabryova, 2019).
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Chronicky zapal apohybova aktivita st prepojené tak, ze pravidelné cvicenie stimuluje
uvolfiovanie protizapalovych cytokinov. Tie posobia na znizovanie zapalovych procesov tym,
ze potlacaju tvorbu cytokinu, ktory je zndmy svojimi ¢inkami v prospech zapalu (Wérnberg,
2010).
Pohybova aktivita signifikantne ovplyviuje aj ochorenie nazyvané diabetes, najmé diabetes
2. typu. Je dokazana zvysSena inzulinova citlivost’, zlepSena regulécia krvného cukru a d’alsie
zmeny zahrnajice celkové zdravie z pohl'adu metabolizmu cukrov v tele. Vedecké studie tiez
dokazuju, ze mierna pohybova aktivita dokaze redukovat’ aj samotné riziko vzniku diabetu 2.
typu. Ak uz toto ochorenie mate, tak pri cviceni je dolezité sledovat’ hladinu cukru v Krvi,
pretoze pohyb modze viest’ k jeho znizeniu. Ak je hladina cukru v krvi prili§ nizka, nastava
hypoglykémia. Dolezité je poznat’ priznaky hypoglykémie ako je nevolnost, zavraty, triaska,
potenie alebo unava. V tom pripade moze byt potrebné urgentne prijat’ rychlo vstrebatelné
sacharidy. Takze ak mate uz cukrovku a cviCite intenzivne alebo dlhsie, je potrebné si
sledovat” hladinu cukru v krvi aj pocas cviéenia, najma ak cvi€ite viac ako 30-45 minut (Sheri,
2016).
Morbus Parkinson teda Parkinsonova choroba je zapri¢inena postupnym odumieranim
mozgovych buniek, ktoré produkuji dopamin. Je to chemicka latka, ktora je potrebna na
prenos informacii o pohybe a jeho koordinacii. Napriek tomu, ze cvicenie nedokaze chorobu
a jej priznaky vylie€it, pravidelna fyzicka aktivita vyrazne spomaluje progresiu a ulahcuje
zvladanie beznych dennych ¢innosti. Hlavné motorické priznaky tejto choroby st tremor teda
tras, rigidita Cize svalova stuhnutost’ a bradykinéza, ¢o st spomalené pohyby. Pohyb pomaha
pacientom zlep$it’ mobilitu, koordinaciu a flexibilitu (Baumeister, 2021).
Osteoporoza je Casto spojena so zenami v post menopauzalnom veku, kedy dochadza ku
poklesu hladiny estrogénu, ¢o zvySuje riziko tohto ochorenia. U muzov je tento Ubytok
hustoty kosti pomalsi ale napriek tomu sa ich tento problém tykla. Kazda tretia Zena a kazdy
piaty muz nad 50 rokov st ohrozeni rizikom osteopordzy. Vedecké stadie dokazujt, Ze uz pri
miernej pohybovej aktivite zameranej na dolné koncatiny sa signifikantne posiliiuji bedrové
kiby a kosti v oblasti panvy. Tymto procesom sa zniZuje riziko zlomenin kréka stehennej
kosti, ktoré su jednou z najzavaznejSich a najcastejSich dosledkov osteopordzy. Riziko tmrtia
u zien po zlomenine krcka stehennej kosti je rovnako velké ako umrtie na rakovinu prsnika ¢i
maternice. U muzov je riziko zlomeniny krcka stehennej kosti vécsie ako riziko rakoviny
prostaty (Rackova, 2015). Vhodné st cvicenia s vahou, ¢inkami a odporové cvicenia, ktoré
aktivuji svalové tkanivo ato stimuluje tvorbu kostného tkaniva. Aktivity ako chddza, beh
alebo tanec podporuju zatazovanie kosti a tym zvySuju kostnu denzitu, ¢im sa kosti stavaju
odolnejsimi a pevnejsimi (Muir, 2013).
Uloha fyzickej aktivity mé nezastupitené miesto aj pri konzervativnej lie¢be artrézy. Pohyb
udrziava kiby flexibilné, zaroveti posiliiuje svaly a znizuje stuhnutost’ opotrebovanych kibov.
Okrem zdravého rozsahu pohybu kibov sa zvy3uje aj pruznost’ svalov a vizov okolo nich. Na
zlepSenie flexibility st vhodné stre¢ingové cvicenia, napriklad joga. Pri vyraznych
problémoch vahonosnych kibov sa odporaca zagat’ s cvideniami vo vodnom prostredi, kde je
tiaz tela eliminovana vodnym prostredim. Ak je pritomna artréoza vo vyssich stupiioch je
dolezité konzultovat’ svoj stav s lekarom predtym, nez zacnete Sportovat’ (Zampogna, 2020).
Vyskum publikovany v ¢asopise Epidemiologic Reviews zdoraziuje, ze fyzicka aktivita moze
prispievat’ k lepSej imunitnej odpovedi a potencionalne redukovat’ progresiu urcitych druhov
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rakoviny. Uginok sa sprostredkovava pomocou celkového zlep$enia zdravia, regulacie
telesnej hmotnosti, znizovania zapalu a zlepSenia funkcie imunitného systému a jeho
odpovedi. Fyzicka aktivita urychl'uje pohyb traviaceho traktu, ¢o znizuje Cas, pocas ktorého
mozu karcinogéne latky ovplyviiovat stenu Creva. Tento proces znizuje riziko vzniku
rakoviny kone¢nika. Regulaciou metabolickych ahormonalnych mechanizmov u zien a
spravnou reguldciou hormonov moze pohybova aktivita znizit' riziko vzniku hormonalne
zavislej rakoviny prsnika alebo krcka maternice (Cormie, 2017).

Cirhoéza pecene sa primarne spaja s Cinitel'mi ako su nadmerné uzivanie alkoholu, virusova
hepatitida ale aj v suvislosti s obezitou ¢i metabolickymi poruchami. Nealkoholicka tukova
choroba pecene je jednou zhlavnych pri¢in cirhdzy ul'udi s obezitou alebo cukrovkou.
Aerébne cvicenia asilovy tréning zvySuju funkciu peceniovych markerov, enzymov
a priaznivo ovplyviuju aj inzulinovu rezistenciu (Kenneally, 2017).

6.3  Vyziva a hydratacia

Venovanie sa vyzivovym potrebam seniorov je zakladny krok pri zvySenej pohybove;j
aktivite. Dolezité je aj prispdsobenie stravy vzhl'adom na metabolické zmeny, ktoré vznikaju
vekom. Tieto skuto¢nosti na seba nadvizuji a preto sa im venujeme v jednej celej kapitole.
Pri pohybe palime kalorie, ktoré je potom potrebné adekvatne a spravne doplnit’. Strava by
mala byt pestra a vyvazena s bohatym zastipenim mikro a makro zivin. Spravne stravovanie
je jednoduché, v stilade by malo byt to, kol’ko spotrebujeme a kol'’ko naozaj potrebujeme. To
znamena, ze do organizmu treba dodat’ len tol’ko latok a v takych mnozstvach, ako je naozaj
potrebné (Brsiak, 1994). Potravinova pyramida je nastroj, ktory odbornici na vyZzivu vytvorili,
aby vam pomohla lepSie sa orientovat v Sirokej Skdle vyZivovych odporucani. Tento
jednoduchy a prehladny systém vam ukaze, ktoré potraviny st pre vaSe zdravie
najdolezitejSie a v akom mnozstve by ste ich mali konzumovat. Potravinovd pyramida
existuje uz viac ako pitdesiat rokov a pocas tejto doby sa potraviny na jednotlivych
poschodiach pyramidy postupne upravovali, aby zohladnovali nové vedecké poznatky o
vyzive a zdravi. Potravinova pyramida na Obrazku 1 je vytvorend podla preventivneho
postupu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 2022. Slovenski vedci oddelili tuky,
oleje a natierky od potravin a napojov, ktoré st bohaté na tuky, cukry, sol’ ateda nie st
prospesné pre nase zdravie. Okrem toho doslo k zmene poradia prvého a druhého poschodia
pyramidy. Pyramida ndm ukazuje ako je spravne interpretovat’, ktoré potraviny by mali byt v
nasom jedalni¢ku zastipené najviac, a ktorym by sme sa mali vyhybat. Citame ju odspodu
smerom nahor, priCom v rdmci jednotlivych poschodi sa potraviny zoradia zl'ava doprava.
potraviny by sme mali konzumovat’ ¢o najcastejsie. Prvé poschodie potravinovej pyramidy uz
nepatri skupine potravin ako chlieb, pe€ivo, obilniny, ryza a cestoviny, ktoré sa kedysi
povazovali ako zaklad stravy. Teraz tvoria zaklad stravy zelenina a ovocie, ktoré by mali byt’
az polovicou toho, ¢o si kladieme na tanier. Ovocie a zelenina si vybornym zdrojom
rozlozitel'nej a nerozloziteI'nej vlakniny, vitaminov, mineralov a antioxidantov, ktoré chrania
telo pred posobenim volnych radikdlov. Ovocie je tiez skvelym zdrojom sacharidov.
Odporuaca sa konzumovat’ 5 az 7 porcii zeleniny a ovocia denne, ¢im podporime svoje zdravie
a imunitny systém. Druhd potravinovd skupina je bohatd na zlozené sacharidy (Skrob),
vlakninu (nestravitelné polysacharidy), vapnik, Zelezo a vitaminy skupiny B. LCudia, ktori
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trpia nezndsanlivostou lepku, by mali byt pri vybere potravin z tejto skupiny opatrni. Tretie
poschodie potravinovej pyramidy tvoria dve skupiny potravin: mlieko a mlie¢ne vyrobky a
miso, madsové vyrobky, strukoviny, vajcia a ryby. Tieto potraviny su dolezitym zdrojom
bielkovin, mineralnych latok, zeleza, zinku a vitaminov B, A, D. Olejnaté morské ryby su
bohaté na omega-3 mastné kyseliny, ktoré chrania srdce, no kvoli obsahu ortuti sa neodporuca
konzumovat’ ich viac ako dvakrat tyZzdenne. Rovnako by sme s konzumaciou méisa nemali
tol’ko prehanat’. Stvrté poschodie pyramidy tvoria tuky, ktoré su tiez nevyhnutné pre spravne
fungovanie organizmu, pretoze v nich sa rozpustaju vitaminy A, D, E a K. Tuky ndjdeme aj v
semienkach a orechoch, no mali by tvorit’ len mensSiu Cast’ naSej stravy. Posledna skupina v
pyramide zahfiia potraviny a napoje bohaté na tuky, cukry a sol’, ktoré by sa mali Gplne
vyhnuat, pretoze ich konzumécia nie je pre nase zdravie prospesna (Preventivny postup
MZ SR, 2022).

POTRAVINOVA PYRAMIDA

sprievodca stravovanim u dospelych
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Obr. 2 Potravinova pyramida (Zdroj: Odportcania pre stravovanie a vyzivu u dospelych)

Ako prevencia straty svalovej hmoty useniorov je dolezita v prvom rade bielkovina.
Mnozstvo denného prijmu bielkovin a seniorov by sa mal pohybovat’ medzi 1 — 1,2 gramov
bielkovin na kilogram hmotnosti ¢loveka (avSak u urcitych I'udi, napriklad u I'udi s ochorenim
obli¢iek, sa tento prijem moze liSit). Potraviny, v ktorych najdeme patricné zastGpenie
bielkovin st napriklad mlieéne vyrobky ako syry, cottage, skyry a podobné. Dalej to je miso,
Sunky, ryby, vajicka a strukoviny. Dostato¢ny prijem bielkovin by mal byt doplneny
S ostatnymi prvkami vyzivy, to su zdravé tuky, vitaminy, minerdly ale aj dostatocny pitny
rezim, teda hydratacia. Sacharidy st zdrojom energie a komplexné sacharidy ba mali byt
sucastou kazdého jedalnicka. Poskytuju zaroven vlakninu, ktora pomaha predchadzat’ zapche.
Néjdeme ich v celozrnnom pecive, cestovinach, ovsenych vlockach, zelenine alebo ovoci. V
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sti¢asnosti sa nadmerna spotreba a konzumacia tukov povazuje za najrizikovejsi faktor vzniku
srdcovocievnych a onkologickych ochoreni. V minulosti, ked boli Tudia vystaveni skor
hladovaniu alebo celkovému nedostatku potravin, boli mastné a tazké jedla povazované za
potrebné pre vytvaranie energetickej rezervy. Dnes je rozSireny sedavy zivotny §tyl, preto je
potrebné zmenit jedalny plan. Tuky zjednodusene delime na nenasytené a trans tuky. Medzi
nenasyten¢, teda zdravé tuky, radime napriklad smotanu, maslo, méso, kokosovy a palmovy
olej. Trans tuky su tie, ktoré su priemyselne vyrabané, patria sem aj oleje pouzivané na
pripravu smazenych jedal a Casto su to aj polotovary, instantné jedla a suSienky. Zdravé tuky
st nevyhnutné pre spravne fungovanie mozgu asrdca. Omega-3 mastné kyseliny mozu
pomdct’ pri znizovani zapalov a zlepSovani srdcovocievneho systému. Tto ochrannu mastnu
kyselinu omega-3 najdeme aj v nasej sladkovodnej rybe, v kaprovi. Zdravé tuky najdeme
napriklad v olivovom oleji, avokade a orechoch. Pred kazdym fyzickym cvicenim pripravte
svoje telo spravnym sposobom, aby ste zabezpecili optimalny vykon a vyhli sa nahlym
vykyvom hladiny cukru v krvi. Vyvazené jedlo obsahujice komplexné sacharidy, bielkoviny
a zdravé tuky st idealnou vol'bou pre tych, ktori sa chystaju na fyzicka aktivitu. Tento druh
stravy poskytuje telu stabilny a dlhodoby zdroj energie, ktory je nevyhnutny na udrzanie
vykonu pocas celého cvicenia. Ak planujete cvicit’ po jedle, je dolezité pockat, kym sa vaSa
hladina cukru v krvi stabilizuje. Po jedle pockajte minimalne 30 az 60 mintt, aby vase telo
malo Cas spracovat’ potravu a hladina cukru sa ustélila na normdlnej urovni. Cvicenie prilis
skoro po jedle moze sposobit’ nepohodlie, ako su kice, naduvanie alebo dokonca traviace
problémy, preto je lepSie dat’ telu Cas na travenie. Dobre nacasované jedlo a spravne
davkovanie energie pred fyzickou aktivitou mozu vyrazne zlepsit' vas vykon, znizit' riziko
unavy a zabranit’ ndhlym vykyvom hladiny cukru, ¢o prispieva k lepSiemu cvicebnému
zazitku a celkovému zdravi. Vlaknina je nevyhnutnd sucast’ nasej stravy, ktord ma mnoho
zdravotnych vyhod. Je to zlozka rastlinnych potravin, ktord pomdha udrziavat zdravie
traviaceho systému. RozliSujeme dve hlavné formy vldkniny: rozpustni a nerozpustna.
Rozpustna vldknina, ktord sa nachadza napriklad v ovsenych vloc¢kéach alebo strukovinach,
pomaha regulovat’ hladinu cukru v krvi a zniZovat’ cholesterol. Nerozpustnd vlaknina, ktora
najdeme v celozrnnych vyrobkoch alebo zelenine, podporuje pravidelny pohyb criev a
prevenciu zapchy. Pre seniorov je odportcany denny prijem vldkniny priblizne 25 — 30
gramov, ¢o moézeme dosiahnut konzumaciou ovocia, zeleniny, celozrnnych produktov
a strukovin (Brsiak, 1994).

S pribudajucim vekom dochadza k zmendm v absorpcii niektorych vitaminov a mineralov,
preto je ich prijem dolezity pre prevenciu ochoreni a udrzanie vitality. Vitamin D je
nevyhnutny pre zdravie kosti. Pomaha pri vstrebavani vapnika. Seniori st vystaveni vysSiemu
riziku z nedostatku vitaminu D, najmi ti, ktori travia malo ¢asu na slnku. Odporuca sa
dopliiat’ vitamin D z potravin ako si ryby (makrela, losos), mlie¢nych vyrobkov alebo vajec.
V niektorych pripadoch je vhodné zvazit doplnenie vitaminu D prostrednictvom vyZzivovych
doplnkov. Vapnik stvisi so spominanym vitaminom D. Spolo¢ne vytvaraja prevenciu pred
vznikom osteoporozy, ktora je bezna u starSich I'udi. Seniori by mali konzumovat’ potraviny,
ktoré su bohaté na vapnik, ako napriklad mlie¢ne vyrobky (mlieko, jogurt, syr), obohatené
sojové vyrobky alebo tmavozelenu listovl zeleninu (Spenat, kel). S vekom sa d’alej znizuje aj
schopnost’ vstrebavania vitaminov skupiny B. Pri nedostatku vitaminu B12 dochadza okrem
iné¢ho aj k anémii, unave alebo réznym neurologickym problémom. Je obzvlast’ dolezity pre
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tvorbu myelinovej vrstvy okolo nervovych vldkien, ktora zabezpecuje rychly prenos
nervovych signalov. Jeho nedostatok moze viest k neurologickym problémom, ako su
zmitenost’, depresia, problémy s pamiitou a dychaviénost’. Potraviny bohaté na B12 su
ryby, vajcia, méso a mlie¢ne vyrobky. Horéik je mineral ddlezity na spravne fungovanie
svalov a nervov. Pomaha regulovat’ krvny tlak a prispieva k spravnemu fungovaniu srdcového
rytmu. Nedostatok hor¢ika moze viest’ k nervozite, uzkosti, nespavosti a svalovym ki¢om,
ktoré st vel'mi Casté rano. Hor¢ik pomaha zmiernit’ stres a podporuje dobry spanok. Seniori
mozu profitovat’ z potravin bohatych na horéik, ako su orechy, semena, celozrnné obilniny a
tmavozelena listova zelenina. Draslik odporuje srdcova ¢innost” a pomaha regulovat’ krvny
tlak. Pomaha udrziavat’ rovnovahu tekutin v tele, podporuje spravnu funkciu srdca, svalov a
nervového systému a ma vplyv na mnohé d’alSie telesné procesy. Draslik sa nachadza v
mnohych potravinach, ako su banany, zemiaky, Spenat, citrusy, avokado, strukoviny, ryby a
morské plody (Blumberg, 1997).

Hydrataciu a pitny rezim sa odportca pre seniorov dodrzat’ v mnozstve 1,5 az 2 litre tekutin
na denl. Seniori by mali pit’ nielen pri pocite smidu ale aj priebezne, pretoze stava sa, Ze tento
vnem u nich nie je taky intenzivny ako u mladsich l'udi. Pred, pocas a po fyzickej aktivite sa
objem odporucanych tekutin odporica este zvysit. Medzi vhodné tekutiny, ktoré sa pocitaju
do pitného rezimu radime polievky, bylinné ¢aje, riedené ovocné stavy a samozrejme Cista
voda.

So zdravym zivotnym §tylom a vyzivou suvisi aj dostato¢na a spravna ustna hygiena. Zubné
nahrady by sa mali Cistit’ kazdy den, pretoze sa na nich mézu kumulovat’ baktérie, ktoré vedu
k zapalom a infekciam. Okrem toho starostlivost’” a pravidelnu upravu zubnej protézy treba
vykonavat’ z dovodu atrofie d’asien. To je ubytok tkaniva, kvoli ktorému protéza nepasuje tak,
ako by mala. Nefunk¢éna a nespravne nasadajuca protéza sposobuje, Ze seniori sa vyhybaju
konzumadcii urcitych jedal, ktoré st pre zdravy zivotny §tyl nevyhnutné.

6.4  Pohybovy rezim a Sport

Spravne drZanie tela je zdkladom pre d’al§i pohybovy rozvoj. Mnoho problémov, ako
st bolesti chrbta, kibov ¢i Ginava, st priamo spojené so zIym drzanim tela. Zlep$enie drzania
tela je jednoduché a moéze vyrazne prispiet’ k lepSiemu zdraviu. ZI¢ drzanie tela, ako je
napriklad zhrbeny chrbat alebo zvesené a gulaté ramend, moézu viest k dlhodobym
problémom s chrbticou, Sijou a ramenami. Spravne drzanie tela pomaha vyrovnat’ zat'aZenie
kibov a znizuje bolest. Spravne drzanie tela umoziuje plticam efektivnejsie pracovat,
zvySuje sa vitalna kapacita pl'uc, ¢o vedie k lepSiemu okysli¢eniu tela. Pri sedeni by mali byt
nohy pevne na zemi a kolend by mali byt v pravom uhle. Chrbtica by mala byt idealne
dvakrat esovito zakrivena, ramena uvol'nené a zatiahnuté dozadu. V stoji dbajte na to, aby ste
mali rovnomerne rozlozenu vahu na oboch nohach. Brucho jemne vtiahnuté, panva ma byt
podsadena, ramena zatiahnuté dozadu adole. Hlava abrada je v neutralnej pozicii, nie
sklonena dopredu ani predsunuta. Venujte pozornost svojmu telu kazdy den a skuste sa
sustredit’ na to, ako sedite, stojite a chodite. Zo zaciatku to chce cas, trpezlivost na
uvedomenie si svojho tela. Vdaka preprogramovaniu vzitych nespravnych vzorcov budu
nové pohyby stale 'ahSie a budete sa citit’ lepSie. Aj malé zmeny mo6zu mat’ vel'ky vplyv na
vase zdravie a pohodlie (Krak, 2018).
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Nordic Walking Je to forma chddze, ktora vyuziva Specialne palice na zlepsenie fyzickej
kondicie a vyuzitie maximalnej efektivnosti pohybu. Tento Sport pochadza z Finska a
povodne bol vyvinuty ako tréning pre bezcov na lyziach pocas leta. V sti¢asnosti je nordic
walking obl'ibeny po celom svete, pretoze ponuka mnohé zdravotné a fyzické vyhody.
Jednou z vyhod, preco by sa mali seniori venovat' prave tomuto Sportu je, ze znizuje
zatazenie kibov a poskytuje celkovi svalova aktivitu. Tento typ cvienia zapaja az 90 %
svalov, ¢o je ovela viac ako pri beznej chddzi. Posiliuje srdce, zlepsuje kardiovaskularnu
kondiciu, zvySuje svalovu silu, zlepSuje flexibilitu tela a pomaha pri redukcii hmotnosti.
Palice su zakladnou sticastou vybavy pri nordic walkingu. Rovnako ako pri bezkovani, palice
pomahaju rozlozit’ ndmahu medzi dolnu a hornu Cast’ tela. Takéto Specidlne palice su 'ahSie a
dlhsie ako bezné turistické palice, ¢o umoznuje spravnu techniku a zapojenie celého tela.
Doélezité je, aby palice boli nastavitelné, ¢o umoziuje prispdsobit’ ich dizku podla vysky
osoby a typu terénu. Mali by mat’ spravnu dizku a tato optimalna dizka palic je zvy&ajne 70 %
vasej vySky (to je vaSa vyska x 0,7). Rukovdte by mali byt ergonomické, aby sa
minimalizovalo riziko pretaZenia zapéstia, a remienky na ruky zabezpecia stabilitu a lepSie
vyuzitie sil pri odraze. Obuv je d’alsi kI'aGovy prvok pri nordic walkingu. Na rozdiel od
beznych tenisiek je pre tento Sport idedlna obuv s dobrou podporou klenby, ktord poskytuje
stabilitu pri chddzi. Obuv by mala mat’ protiSmykova podrazku, ktora je zaroven flexibilna,
¢im umoznuje prirodzeny pohyb chodidla. Dolezité je, aby obuv bola pohodlna a l'ahké, aby
nebréanila volnému pohybu v lenkovom kibe. Okrem palic a obuvi je dobré mat’ aj d’alsie
doplnky, ako st odolné Sportové oblecenie (najlepsie vyrobené z materidlov, ktoré odvadzaju
vlhkost)). Dalej ochranu pred slnkom a pohodIné rukavice, ktoré ochrania ruky pri dlh§om
pouzivani palic. Na zaciatok hl'adajte rovny a stabilny terén, kde sa budete citit’ bezpecne,
napriklad parkové chodniky alebo cesty s maksim povrchom. Zac¢nite S kratSimi trasami, na
zacCiatok staci 10 az 15 minut chodze a az postupne predlzujte ¢as a vzdialenost’ podl'a toho,
ako sa budete citit’. Ako sa postupne zlepsujete zvysujte dizku trasy a aj tempo. Délezité je
vSak udrzat’ si po€as chodze tempo, ktoré je pre vas pohodIné. Po chodzi nezabtdajte na
jemny stre¢ing, ktory pomdze uvolnit’ svaly a predchadza pretazeniu (Skopek, 2010).
Odporové cvicenia

St zname aj ako silovy tréning a by mali byt neoddelitel'nou suc¢astou zdravého zivotného
Stylu, najma pre seniorov. S pribiidajicim vekom dochadza k prirodzenému ubytku svalovej
hmoty a sily, ¢o moze ovplyvnit' kazdodenné Cinnosti a kvalitu Zivota. Pravidelny silovy
tréning vSak moze pomdct zvratit' tento proces. Moze prinasat’ mnohé vyhody, ako je
zlepSenie mobility, rovnovahy a posobi ako prevencia voci padu a trazu. Odporové cvicenia
pomahaji udrZiavat’ alebo zvySovat® svalovii hmotu. To je kl'icové pre vykondvanie
kazdodennych ¢innosti, ako je vstavanie zo stoli¢ky, chodenie alebo zdvihanie predmetov.
Silné svaly st zasadné pre stabilitu a rovnovahu, ¢o moze znizit' riziko padov. Pad je Castym
problémom u starSich I'udi a méze mat vézne nasledky. Cvifenia zamerané na dolné
koncatiny, ako je drep, vypady alebo vypony na Spickach, zlepSuju stabilitu a podporuju
bezpe¢ni chddzu. Odporové cvicenia poméhajii zvySovat hustotu kosti, co je obzvlast
dolezité pri prevencii osteopordzy. Silny kostny systém je doleZity pre prevenciu zlomenin a
zlepSenie zdravia kosti. Na zaciatku je dolezité zaCat’ pomaly a postupne zvySovat’ intenzitu
cviCeni. Pred zacatim akéhokol'vek cvi¢ebného programu sa odportacéa tento krok konzultovat
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s lekarom, najma ak ma senior nejaké zdravotné problémy. Pre zaciato¢nikov je najlepSie
zacat’ s lahkymi ¢inkami alebo odporovymi pasmi, ktoré umoziuji bezpecne zvySovat' zataz
a silu. Cvicit’ je mozné aj s vlastnou vahou. Cvicenie by malo zahfiat’ cviky na hornu aj dolnt
Cast’ tela. Dolezité je pracovat’ na vsetkych svalovych skupinach — nohy, chrbat, hrudnik,
ramena a ruky (Motalebi, 2018).

Balan¢né cvicenia

CviCenia zamerané na stabilitu arovnovahu su spisané v takzvanom Otago cvi¢ebnom
programe (Obrazok 2). Je to vedecky podloZeny tréningovy program, ktory sa zameriava na
zlepSenie rovnovahy, silovych schopnosti a celkovu fyzicka kondiciu seniorov. Bol vyvinuty
na Novom Zélande a jeho primdrnym cielom je znizit' riziko padov. Program pozostava z
cvi¢eni zameranych na posilnenie dolnych koncatin, zlepSenie stability a zniZzenie rizika
zraneni sposobenych padmi. Cielom programu je posilnit’ svaly, zlepsit rovnovahu a ziskat
kontrolu nad pohybom, ¢im sa znizuje riziko padov a zraneni. Program bol navrhnuty tak, aby
bol bezpecny a ucinny, pricom zohl'adnuje Specifické potreby starSich I'udi, ktori m6zu mat’
obmedzent pohyblivost’ alebo znizenu silu. Cvicenia st prispdsobené individudlnym
potrebam a schopnostiam ucastnikov (Campbell, 2003).

Obr. 3 Priklady cvikov Otago cvi¢eného programu (Zdroj: Campbell AJ., Robertson Mc., 2003.
Otago Exercise Programme to prevent falls in order adults - A homebased, individually tailored
strenght and balance retraining programme. Wellington: ACC Thinksafe.)

Balanény disk je pomodcka, ktord je naplnena vzduchom a vyzera ako mald vankuSova
plocha. Cvicenie na balanénom disku zlepSuje stabilitu a rovnovahu tym, Ze zvySuje
narocnost’ beznych cvikov. Mdzete ho pouzit na posiliiovanie svalov dolnych koncatin,
zlepSenie drzania tela alebo ako pomocku pri stabilizacnom tréningu. Cvi€enie na tomto disku
stimuluje stabilizacné svaly, ktoré st Casto zanedbavané pri beznych tréningoch. Bosu lopta
je polkruhova lopta umiestnena na pevnej platforme, ktora umoznuje cvicenie na oboch
strandch, bud’ na jej ploche alebo na vypuklej strane. Tento nastroj je vyborny pre zlepSenie
rovnovahy, koordinécie a sily. Pri cviCeniach na Bosu lopte sa aktivuju stabilizatné svaly,
ktoré pomahaju zlepsit’ drzanie tela a pohybovi kontrolu. Cvicenie na fitlopte je efektivne na
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posilnenie jadra tela (brucha, chrbta a bokov), ale aj na zlepSenie flexibility. Na fitlopte je
sedenie svalovo aktivnejSie, pretoze si musite neustdle udrziavat' rovnovahu. Tento typ
aktivneho sedenia moéze znizit' riziko negativnych ucinkov, ktoré spdsobuje dlhodobé
nehybné sedenie na pevnej stolicke.

Cyklistika

Bicyklovanie je $etrné k kibom, pretoZze na rozdiel inych aktivit nezahfiia narazy na kiby,
najmd na kolend a bedra. Je to Setrna aktivita, ktord sa da prisposobit’ roznym urovniam
kondicie a je vhodna pre kazdého, kto sa chce udrzat’ v kondicii, zlepsit’ svoju pohyblivost’ a
vychutnavat’ si Cas straveny na Cerstvom vzduchu. Je vynikajicim cvi¢enim na zlepSenie
zdravia srdca a pl'tic. Pravidelna jazda na bicykli zvySuje kapacitu pluc, zlepSuje obeh krvi a
pomaha regulovat’ krvny tlak. U seniorov, ktori st nachylni na srdcové ochorenia, méze
cyklistika pomdct predchddzat kardiovaskularnym problémom. Posiliiuje hlavne dolné
koncatiny, stehna, Iytka a sedacie svaly. VzhI'adom na to, ze je to aktivita s nizkym dopadom
na kiby, je idedlna pre seniorov s problémami so zapalmi kibov alebo osteoporézou.
Cyklistika tiez pomaha udrziavat’ kostna hustotu, ¢o je dolezité na jej prevenciu. Rozvija tieZ
motoriku a reakéné schopnosti, ¢o prispieva k celkovej stabilite. Tym, Ze je to aerdbna
aktivita, podporuje spalovanie tukov a poméha seniorom udrzat’ si zdravii hmotnost, ¢o
znizuje riziko obezity a s nou spojenych ochoreni (Patindkova, 2024)

Ako zacat’ s cyklistikou ako senior:

1. Vyberte si spravny bicykel: Pre seniorov je dolezité vybrat' si bicykel, ktory je
pohodlny a stabilny. Na zaiatok mozete kludne skuSat’ stacionarny bicykel
vV doméacom prostredi. Dobrym rieSenim je mestsky bicykel alebo hybrid, ktory ma
nizke sedadlo a je l'ahko ovladatelny. Elektrobicykle mozu byt tiez vybornou vol'bou,
pretoze poskytuji dodatocnu podporu pri Sliapani, o moze byt uzitoéné pre tych,
ktori maji obmedzenu silu.

2. Zacnite pomaly a postupne zvysujte intenzitu: AK nie ste zvyknuti na pravidelnu
fyzicku aktivitu, za¢nite s kratkymi jazdami na rovine a postupne zvySujte dobu a
narocnost’.

3. Dbajte na bezpecnost’: Bezpecnost' pri cyklistike je vel'mi dolezita. Uistite sa, Ze mate
na hlave prilbu a zapnuté bezpecnostné svetla. Jazdite na malo frekventovanych a
dobre udrziavanych cestdch alebo cyklotrasach. Je dobré mat reflexné prvky na
obleceni, najmé ak jazdite v Sere alebo tme. Ak mate zdravotné problémy, porad’te sa s
lekarom pred zacatim pravidelnych cyklistickych jazd.

4. Udrzujte bicykel v dobrom stave: Pred kazdou jazdou si skontrolujte bicykel, aby ste
sa uistili, Ze je bezpecny a v dobrom technickom stave.

5. Urobte si to zabavné: Cyklistika mdze byt nielen cvicenim, ale aj zébavou. S
priatel'mi alebo rodinou mdzete objavovat’ nové miesta alebo sa vydat’ na cyklistické
vylety, ktoré vdm prinesu nielen fyzické vyhody, ale aj dusevnt pohodu (Patindkova,
2024).

Ostatné Sporty

Plavanie a vodna gymnastika su Setrné ku kibom a voda poskytuje odpor, ktory posilituje
svaly bez rizika zraneni. Vodna gymnastika je obzvlast vhodna pre T'udi s problémami
s pohyblivostou alebo obezitou. Navstevujte miestne plavarne a bazény. Vo vode skusajte
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jednoduché pohyby koncatinami. Pre seniorov, ktori sa rozhodnti za¢at’ s plavanim alebo
vodnou gymnastikou, plati vo vSeobecnosti to, o aj pri ostatnych Sportoch. Zac¢nite s nizkou
intenzitou a postupne zvysSujte narocnost. Vhodné je cvi¢enie pod dohl'adom odbornika,
najma ak mate nejaké zdravotné obmedzenia (Kieffer, 2012).

Joga a Pilates st vyborné formy cvicenia, ktoré mézu seniorom pomoct’ zlepsit' flexibilitu,
rovnovahu a celkovu silu. Joga pomaha zvy$ovat’ rozsah pohybu v kiboch a pruznost’ svalov.
Pravidelné cviCenie pomaha zmiernit’ stuhnutie a bolesti spojené s artritidou, atrézou alebo
inymi degenerativnymi ochoreniami. Joga je zndma svojimi dychovymi cvi¢eniami, ktoré
pomahaju posilnit’ pl'ica a zlepsit’ kapacitu dychania. Pilates je cvicebny systém zamerany na
posiliovanie svalov, najmi jadra (brucho, chrbat a boky), pricom kladie déraz na kontrolu
pohybu, stabilitu a flexibilitu. Cvicenie sa da vykonavat’ v sede, na podlozke, alebo s pouzitim
pomocok, ako st bloky ¢i pasy, ¢o umoznuje kazdému cvicit podla svojich moznosti
(Patindkova, 2024).

Praca v zahrade a okolo domu mdéze mat’ pre seniorov mnoho pozitivnych téinkov, ktoré
prispievaju k ich fyzickému, mentalnemu a emociondlnemu zdraviu. Zahradnictvo vyzaduje
planovanie, organizaciu a rozhodovanie. Seniori, ktori sa venuji zdhradnictvu, m6zu podporit’
svoju mentalnu aktivitu a udrziavat’ si kognitivne schopnosti. Méze to byt aj prilezitost’ pre
spolupracu a zdielanie skusenosti.  RieSenie problémov v zahrade, ako napriklad
rozhodovanie, ktoré rastliny vysadit' alebo ako sa starat’ o zdhradu, pozitivne stimuluje
mozog. Kladne ovplyviiuje naladu, poskytuje pocit uspokojenia a zniZzuje pocity osamelosti.
Zahrada sa mdze stat’ miestom, kde seniori moézu relaxovat' a vychutnavat’ si prirodu.
Zahradnictvo je mierne fyzicky naro¢na aktivita, ktorda poméha udrziavat mobilitu a
flexibilitu. Kopat,, strihat rastliny, zalievat’ a presadzat’ s ¢innosti, ktoré moézu prispiet’ k
posilneniu svalov a kardiovaskularnej kondicii. Zahrada poskytuje rozne zmyslové podnety,
od voni kvetov, zvukov prirody az po textlry rastlin a pody. Ak seniori pestuji svoje vlastné
ovocie a zeleninu, mézu si zabezpecit’ Cerstvé a vyzivné potraviny, ktoré podporuju ich
zdravie. Tak isto umoznuje travit’ ¢as na slnku, ¢o vedie k naCerpaniu D vitaminu. Existuje
mnoho vedeckych prac, ktoré dokazuju, Ze zahradnictvo je ddlezité nielen kvdli zdravotnych
benefitom v oblastiach socidlnych fyzickych ale aj z hladiska spoluprace zdravotnickych
pracovnikov a terapeutickych Specialistov na vytvorenie terapeutickej aliancie s pacientmi
(Austin, 2006).

Tanec je skvely spdsob, ako zlepsit' kardiovaskularne zdravie, flexibilitu, rovnovahu a
koordinaciu. Vyzaduje Si koordinaciu pohybov a udrziavanie rovnovahy, ¢o pomaha seniorom
udrZiavat’ a zlepSovat’ tieto zrucnosti. ZlepSenie rovnovahy moze znizit riziko padov. Je tiez
znamy svojim pozitivnym vplyvom na psychiku. Pomaha znizovat’ tizkost’, depresiu a stres.
Pohyb a hudba moézu zvysit' hladiny endorfinov, o su "hormony S§t’astia”, ktoré zlepSuju
naladu a celkovy pocit pohody. Okrem toho tanec moéze pomodct’ zmiernit’ pocity osamelosti a
izolacie. Seniori, ktori tancujt, mézu zlepsit' svoju schopnost’ pamatat’ si kroky, rytmus a
tanecné vzory, ¢o zlepSuje ich mentdlnu bystrost. Tanec umoznuje seniorom vyjadrit’ svoje
emocie a kreativitu. Existuje moznost precvicovat' si jednoduché tane¢né linie, ktoré
nevyzaduju partnera, ale tancuje sa v skupine. Tieto tance umoznuju ucastnikom sustredit’ sa
na individudlny pohyb a koordinaciu v ramci skupiny, ¢o vytvara prijemnu a podporujicu
atmosféru. Tanecné linie mézu byt rézne, od pomalSich, po dynamickejSie a si vhodné pre
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tych, ktori sa nechci zamerat’ na spoluprdcu s partnerom, ale skor na zabavu a pohyb v
kolektive. Pre zaCiatocnikov su idedlne spoloCenské tance v pomalSom tempe, ako valcik,
foxtrot alebo tango. Tieto tance st pomalSie a menej zlozité, ¢o umoznuje zaciato¢nikom
ziskat’ istotu v zakladnych krokoch, rytme a koordindcii. Zaroven poskytuji dostatok ¢asu na
to, aby si Gcastnici osvojili techniku a citili sa pohodlne pri tanci. Na druhej strane, tance ako
salsa, rumba alebo zumba su dynamickejSie a rytmickejsie, ¢o ich robi vhodnymi pre tych,
ktori uz maji skuasenosti s tancom a chcu sa pohnut’ na vyssSiu uroven. Tieto tance su
rychlejsie a vyzaduju viac energie, koordinacie a schopnosti drzat’ krok s rychlym rytmom, ¢o
je vyzvou pre pokrocilejsich tanecnikov, ktori sa nebrania intenzivnejSiemu pohybu a zabave.
Na nemeckej univerzite porovnavali a testovali 14 ucastnikov tanecnej skupiny s 12
ucastnikmi fitness skupiny. Priemerny vek seniorov bol medzi 67-68 rokov. Vysledky
preukazali, ze prave tane¢nici vykazovali zvySené bilan¢né skore. To znamena, ze v oblasti
testovania rovnovahy boli ich vysledky lepSie. Aj preto mézeme povedat, Ze prace tanec je

slubnym kandidatom na boj proti poklesu fyzickych a duSevnych schopnosti stvisiacich
s vekom (Rehfeld, 2017).

Turistika je prirodzena a prispOsobitelna aktivita, ktora modze byt upravena podla
individualnych schopnosti a zdravotného stavu. Turistika, alebo jednoducho chddza v prirode,
je skvelym spdsobom, ako seniori mdzu zostat’ fyzicky aktivni, bez toho, aby sa vystavovali
nadmernému zat'azeniu. Moze to byt nenaro¢na prechadzka po miestnych parkoch, ako aj
narocnejsi vylet do kopcov alebo po lesnych chodnikoch. Chddza v prirode, ¢i uz ide o
prechadzky po miestnych parkoch, lesoch, horach alebo popri riekach, je nielen prospesna pre
zdravie, ale aj pre dusevnu pohodu. Priroda ponuka upokojujuce prostredie, ktoré znizuje
psychicky stres a podporuje relaxaciu. Tieto vyhody su obzvlast dolezité pre seniorov, ktori
mozu celit’ zvySenému stresu alebo uzkosti v dosledku starnutia a so zdravotnymi problémami
spojenymi s vekom. lde aj 0 nové vnimanie svojich problémov a vypriadavanie sa s nimi. Pre
seniorov, ktori sa rozhodntl zacat’ s turistikou, je dolezité vybrat’ si vhodné trasy a prispdsobit’
intenzitu aktivit vlastnym schopnostiam. Zacat’ sa da s 'ah§imi, rovinatymi trasami a postupne
sa presuvat’ na naroc¢nejsie tury. Dolezité je tiez:

e zvolit' zname alebo bezpecné turistické chodniky,

e nosit’ pri sebe mobilny telefon,

e robit’ si pravidelné prestavky,

e nosit’ pohodlnt obuv a vhodné oblecenie,

¢ nezabudnut’ na dostatok vody a vyzivné ¢i I'ahko prenosné potraviny,

e ochranu pred sinkom (Weiss, 2010).

Ciele a motivacia

Ak chcete zlepSit' svoju fyzicki kondiciu a zdravie, je doleZité stanovit' si konkrétne a
dosiahnutelné ciele. Pre seniorov, ktori sa rozhodnu zacat’ alebo pokracovat v cvieni, je
kl'icové mat jasny plan a vedomé usilie smerujuce k zlepSeniu. Zacnite tym, Ze si stanovite
konkrétny ciel’, ktory je realny a meratel'ny. Napriklad: ,,Budem cvicit' 3x tyZdenne po dobu 45
minut.* Tento ciel' je jasny a dosiahnutelny. Urcte si, kedy pocas tyzdna budete cvicit, a
vytvorte si pravidelny rozvrh, ktory bude vyhovovat’ vaSim schopnostiam a Zivotnému §tylu.
Je dblezité pochopit, ¢o chcete dosiahnut’ a aky je vas skutoény zamer. Ci uZ je va$im cielom
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znizenie hmotnosti, zlepSenie stability pri chodzi, posilnenie svalov, zvySenie vytrvalosti
alebo zlepsSenie koordinacie. Kazdy z tychto cielov ma svoj prinos pre vase celkové zdravie.
Ked’ si uvedomite, Co je pre vas najdolezitejSie, mozete sa lepSie motivovat’ a sustredit’ sa na
svoj progres. Postupujte pomaly a davajte si dostatok Casu na prisposobenie sa novému
rezimu. Zacnite s l'ah$§imi cviCeniami a postupne zvySujte intenzitu a trvanie tréningov.
Systematicky pristup vdm pomoze vybudovat’ si navyk a znizit’ riziko zranenia. Pamitajte, ze
kazdé zlepSenie, aj to najmenSie, je krokom k dosiahnutiu vaSich cielov. Jednym z
najucinnejsich spésobov, ako si udrzat’ motivaciu, je zapisovat’ si svoje aktivity. Aby bol
pohyb prospes$ny odportacaji sa dodrzat’ tieto Styri pravidla (Sanofi-aventis Pharma Slovakia,
2008):

1. Pravidelnost

2. Jednoduchost’

3. Potesenie

4. Postupnost’

Vytvorte si kalendar cviceni, do ktorého si zapisete kazdy tréning. Tento kalendar (Obr. 4)
vam umozni vidiet va&S pokrok a pomdze vam zostat disciplinovani. Okrem toho,
zaznamenavanie svojich aktivit vdm poskytuje jasny prehlad o tom, ako sa zlepSujete, ¢o vas
motivuje pokracovat’ v Gsili (Sanofi-aventis Pharma Slovakia, 2008).

Pondelok Utorok Streda Sturtok Piatok Sobota Nedela

Détum: Datum: Détum: Datum: Détum: Datum: Détum:

O Prechadzka o Prechédzka O Prechadzka O Prechédzka O Prechadzka o Prechadzka O Prechadzka
minuty: minuty: minuty: minuty: minuty: mindty: minuty:

o Cvicenie: o Cvicenie: o Cvicenie: o Cvicenie: o Cvicenie: o Cvicenie: o Cvicenie:

o Ind &nnost: o Iné &innost: o Ind &nnost: o Iné &innost: o Ind &nnost: o Ind &innost: o Ind &nnost:

Obr. 4 Kalendar cviéeni (viastny zdroj)

Ak travite dlhy cas pred televizorom, vyuzite prestavky pocas reklam na to, aby ste sa
postavili a trochu sa poprechadzali. Mozete sa tiez venovat’ jednoduchym ¢innostiam ako
upratovanie alebo natiahnutie tela. Pri prestivani sa z domu si dajte viac ¢asu a namiesto auta,
autobusu ¢i taxika sa rozhodnite ist’ peSo, alebo vystupte o jednu zastavku skor a zvySok cesty
prejdite peSo. Vyuzite kazdl prilezitost na chddzu alebo bicyklovanie. Vzdy, ked mate
moznost’, uprednostnite schody pred vytahom. Pokuste sa vyjst’ aspon jedno poschodie peso
(Sanofi-aventis Pharma Slovakia, 2008).
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7 PODPORA A ROZVOJ PSYCHICKEHO ZDRAVIA SENIOROV

PhDr. Ingrid Ferencikova, PhD.

Demografické starnutie je historicky nezvratny fenomén, ktory vedie k zasadnej
premene vekovych Struktir populédcie vo vyspelych krajinach. Nejde len o vzrastajici pocet
seniorov, ale predovsetkym o ich Zivotné podmienky. V sucasnosti u seniorov narasti vyznam
subjektivneho hodnotenia zdravia, kvalita Zivota sa povazuje za vyznamnejS$i a vhodnejsi
indikator zdravia ako morbidita, ¢i mortalita. Seniori su nateni vyrovnat’ sa s mnozstvom
zmien , zhorSovanim zdravotného stavu, Casto bez vyhliadky jeho zlepSenia. Aj napriek tomu
je mozné, aby si seniori udrzali kvalitu zivota do vysokého veku. V kazdej spolo¢nosti maju
mat’ seniori svoje miesto, podstatni rolu — rolu rodi¢a ¢i starého rodica, by mal senior
zastavat’ vo svojej rodine, ktord by mu mala vytvorit’ zdzemie a istotu, poskytnat’ zaruku
pomoci, dostato¢ni oporu po stranke psychickej , fyzickej i hmotnej. Senior by mal zazivat’ v
rodine pocit uzito¢nosti, potrebnosti, v ramci svojich moznosti a schopnosti sa chce zapdjat’
do chodu domacnosti, pomahat’ v starostlivosti o domacnost’ ¢i vnucata. Takato starostlivost’
je akousi prirodzenou aktivitou prispievajucou k zlepSovaniu jeho psychickych i fyzickych
schopnosti, preto prianim seniora je prezivanie poslednej fazy Zivota v kruhu svojej rodiny,
samozrejme v rodiny dobre fungujucej, kde senior citi, Ze tam ma svoje miesto.

V naSej spoloc¢nosti su seniori neprehliadnutenou skupinou a nakol'ko sa zvySuje vekova
hranica Zivota je potrebné venovat’ pozornost otazkam psychického zdravia, aktivizacie a
vzdelavania seniorov.

Starnutie a staroba je prirodzeny proces, ktorému podliehaju vSetky zivé tvory, teda aj ¢lovek.
Zmeny na zaciatku su nendpadné, postupne sa v pokro¢ilom veku zrychl'uja. V dosledku
zmien sa obdobie starnutia a staroby meni z hl'adiska adaptacie. Je to dosledok neustaleho
posobenia medzi jednotlivcom a prostredim. DuSevny Zzivot je stav neustdleho kolisania
rovnovahy medzi ¢lovekom a okolim. Vytvorit’ rovnovahu v zivote ¢loveka v obdobi sénia je
0 Cosi tazsie.

Odchod c¢loveka do dochodku predstavuje urcita stratu Zivotnej role a zivotného naplnenia —
byt zamestnany. To, ¢o bolo pre ¢loveka dolezité po cely Zivot, pre jeho rodinu a pre
spolo¢nost’ sa zrazu vytraca. V pripade starSich I'udi aseniorov nie je podstatna len
materialna, socialno-pravna a zdravotnicka starostlivost’, ale pre dostojné preZitie staroby je
dolezité ocenit’ vsetky stranky jednotlivca v celej integralnej podstate. Kvalita zivota starSich
l'udi a seniorov nezavisi len od toho, ¢i si maji ¢o obliect, ¢i maja ¢o zjest, alebo maju kde
sklonit” hlavu, ale aj od toho, akym spdsobom naplnia svoje d’alSie roky Zivota.

V sucasnej dobe vzdelavanie nie je obmedzené iba pre mladych l'udi . Povazujeme ho za
celoZivotny proces. Preto je dolezité vytvorit podmienky pre vzdelavanie vSetkych vekovych
kategorii, teda aj v obdobi sénia, lebo ¢lovek sa uéi, moze ucit’ a ma sa ucit’ aj v starSom veku
.Pre seniorov je potrebné zabezpecit' vzdelavacie aktivity, ktoré budt podporovat’ rozvoj ich
kl'acovych kompetencii klI'icovych kompetencii a pozitivne medzil'udské vztahy.

7.1  Kbvalita Zivota

V roku 1920 pouzil ako prvy pojem kvality Zivota anglicky ekonom A. C. Pigou
V préaci, zaoberajlicej sa ekonomiou a socidlnym zabezpecenim. V 70. rokoch prisli na trh
knihy zaoberajtice sa definovanim pojmu kvality zivota (quality of life-QOL), postupne zacali
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vychadzat’ aj odborné ¢lanky a Specializované Casopisy ako napriklad ,,Skiimanie socialnych
indikatorov* (Social Indicator Research) vychadzajuci od roku 1974 v USA a Holandsku.
Snahou odbornikov na tto problematiku bolo zjednotit’ indikatory pre meranie QOL, ich
dolezitost’ a vhodny meraci nastroj. V sti¢asnosti sa experti zhoduji v nazore, ze vymedzenie
pojmu ako aj volba meracicho nastroja QOL zavisia od ucelu merania (Vadurova,
Miihlpachr, 2005). Pojem kvalita pochadza z latinského qualis, ¢o znamena akost.
Vyjadrujeme tak typicky rys toho, o com hovorime, ¢im sa dany predmet odliSuje od
iného . V suvislosti so zivotom ide o to, ako sa vyznacuje zivot toho ktorého jedinca
V porovnani so zivotom inych l'udi (Draganova et el., 2006 ).
Kvalita zivota je komplexny fenomén, ktory podmienuje rad faktorov a podmienok:
e objektivne faktory: fyzicky stav, emociondlny stav, kognitivne funkcie, funkcna
kapacita, socialna, sexualna funkcia,
e subjektivne faktory: spokojnost’ so zivotom, viera, duchovny zivot a osobné vztahy,
e vonkajSie faktory: byvanie, prostredie, socialna siet’ a podpora, spokojnost’ s vladou
a verejnymi institGciami, Kriminalita (Andrejcova, Balkova, Jenckova, 2004).
Psychologovia Hartl a Hartlova (2000) chapu kvalitu Zivota ako mieru sebarealizacie a
duSevnej harmonie, teda mieru Zivotnej spokojnosti ¢i nespokojnosti, vyjadrenie zivotného
Stastia, k jej najvSeobecnejSim znakom patri sebestacnost’ pri obsluhe vlastnej osoby a
pohyblivosti. Subjektivnu pohodu mozZno povazovat’ za aspekt dusevného zdravia. Vyznacuje
sa urcitou Strukturou, ktord je najcastejSie definovana v sulade s Dienerovym modelom
subjektivnej pohody. Podl'a neho Struktira subjektivnej pohody pozostdva z emociondlnej a
kognitivnej zlozky. Emociondlna zlozka je tvorend pozitivnymi a negativnymi emociami,
kognitivna zlozka predstavuje spokojnost’ so zivotom. Podla Velkého sociologického
slovnika (1996 ) je kvalita Zivota pojem, ktory oznacuje kvalitativne parametre I'udského
zivota, Zivotného §tylu a zZivotnych podmienok spolo¢nosti.
Indikatory kvality Zivota
Kvalita zivota je odrazom subjektivneho prezivania staroby, do zna¢nej miery je
ovplyvinovana kulturou spolo¢nosti , v ktorej sa senior nachadza a zavisi od viacerych
faktorov, ktoré uvadza aj dokument WHOQOL-100:
o fyzické zdravie,
e psychické funkcie v poznavani,
e stupen nezavislosti,
e emocionalne preZivanie a spiritualita,
e socialne vztahy, zvladanie adaptacie,
sexualne vztahy .
Kvalitu Zivota moZeme povazovat za subjektivnu, individudlnu hodnotu, ktora je
ovplyvilovana vonkaj§imi podmienkami v ktorych sa clovek nachadza. Dolezitymi
ukazovatel'mi kvality Zivota su duSevna harménia, subjektivha pohoda, pocit Zivotného
Stastia, sebarealizacia. Subjektivna pohoda je vyjadrenim emocionalnej zlozky (vyjadruje
frekvenciu pozitivnych a negativnych emocii) a kognitivnej zlozky ( prezentuje spokojnost’
so zivotom) (Balogova,2009).
Sebestacnost’ pri vlastnej obsluhe, mobilita patria k vSeobecnym znakom Zivotného $tastia
(Hartl et al., 2004). V suvislosti s kvalitou zivota suvisi zdravie ako najdolezitejSia hodnota
cloveka, zivotny Styl Cloveka, jeho spdsob Zivota, zivotnd Uroven, spokojnost. Za protiklad
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zdravia mézeme povazovat chorobu, teda kvalitu zivota vyrazne ovplyviiuju ochorenia,
ktorymi ¢lovek trpi. Prave choroby sa najviac podiel'aji na spokojnosti alebo nespokojnosti so
zivotom (Draganova a kol., 2006).
Zivotny $tyl &loveka sa vyvija v priebehu celého Zivota. Zahfiia volno-¢asové aktivity,
travenie dovolenky, pracovné aktivity, vztahy medzi ¢lenmi rodiny . Kvalita zZivota je
individualna, zavisi na od systému hodnét ¢loveka (Sak, Kolesarova, 2012). K stabilite
kvality zivota seniora prispieva socidlna opora ako pomoc pri zvladani novych situdcii,
rozvijanie sociadlnych kompetencii, schopnost’ stykat' sa s T'ud'mi. Socidlne vztahy su
ovplyvnené zdravotnym stavom, obmedzeniami, ktoré vyvoldva, vztahmi v rodine, pripadne
potrebou zabezpecenia institucionalnej starostlivosti 0 seniora.
Pre kvalitu zivota seniora je podstatny aj kapital nadobudnuty pocas zivota, ktory delime na:
e ckonomicky kapitadl — majetok a prijem,
e socialny kapital — vytvorené a udrzané vztahy,
e symbolicky kapital — spolocenska prestiz, kultarny kapital, ktory ma tieto formy:
habitus — dispozicie v socialnom procese,
vlastné kultarne statky — zbierky knih, obrazov,
vzdelanie - dosiahnutie vzdelanie.
Svetova zdravotnicka organizacia stanovila nasledovné indikatory kvality Zivota :
o fyzické zdravie — ovplyviiuje energiu, unavu, bolesti, diskomfort, spanok a rozvoj,
e psychologické zdravie — pozitivne a negativne city, sebahodnotenie, myslenie,
ucenie, pozornost’, image ,
e uroven nezavislosti — pohyb, aktivizaciu, pracovné moznosti, zavislost’ na liekoch,
e socidlne vzt’ahy — vztahy s inymi 'ud’'mi, socidlna opora, sexualna aktivita.
e prostredie — domov, moznost’ pristupu k financiam, informaciam, zdravé prostredie,
socialna starostlivost’, sloboda, bezpeéie, moznosti na rekreovanie, cestovanie,
e spiritualita — viera, presvedéenie, hodnoty (Hrozenska a kol., 2008).
V kazdom pripade, ak sa hovori o kvalite Zivota, nemézeme opomenut’ najmé hodnotu Zivota,
pravo na zivot, ktoré sa povazuje za zaklad l'udskych prav (Hrozenska a kol., 2008). Huba
(2010) v suvislosti s indikatormi kvality zivota konstatuje, Ze stanovenie celospolo¢enského
dobra ako hodnoty v priestorovej dimenzii kvality Zivota nam umozni objavit indikatory
kvality, vyjadrujuce jeho naplnanie , ktorymi su:
o dlhé zitie (dizka Zivota, sposob Zivota, fyzicky a psychicky zdravotny stav),
e Zivot v manZelstve (znizenie rozvodov),
e 7Zivot v zachovalom Zivotnom prostredi (Cistota prostredia).
S otazkou kvality zivota sa spaja aj zmysel zivota, tajomstvo bytia Cloveka a jeho
hodnotového systému, ktory zodpovedd jeho Zivotnym podmienkam. Pochopenie zmyslu
zivota, jeho obsahu, prijatie vlastného miesta, Zivotného priestoru je konkrétnym vyjadrenim
kvality Zivota.

7.2  Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 sa zaobera vsetkymi
oblastami zivota l'udi v procese ich starnutia a jeho viziou je podporit’ budovanie udrzatel'nej
spolo¢nosti, teda takej, kde sucasné i1 budlice generdcie maji Sance na kvalitné podmienky
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zivota. Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030, ako narodny nastroj
pre politiky aktivneho starnutia, to chce dosiahnut’ podporou a zhodnocovanim potencialu
Pudi vSetkych vekovych kategorii. Globalnym cielom dokumentu je vytvorit k tomu co
najlepsie hodnotové, zdrojové a institucionalne podmienky. Umyslom Narodného programu
aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 je venovat’ sa otazkam aktivneho starnutia ako
trvalej priorite, ktora presahuje politické cykly a volebné obdobia. Dokument bol
vypracovany participativnhym sposobom, Cize do jeho pripravy boli zapajani zastupcovia
roznych sektorov spolo¢nosti - zo Statnej spravy, izemnej samospravy, ob¢ianskeho sektora a
nezavislych odbornikov. Cielom bolo z dokumentu vytvorit’ udrzatelny a uskutoCnitelny
material, ktory predstavuje celospolocensky zavidzok zodpovednych subjektov prijaty a
akceptovany Sirokym spektrom spoloc¢enskych a politickych aktérov a zastreSeny vladou
Slovenskej republiky. Ciel'ova skupina Narodného programu aktivneho starnutia na roky
2021 — 2030 nie je vymedzena nejakou vekovou hranicou alebo zivotnou situaciou.
Dokument sa zameriava na vSetky osoby aktivne sa pripravujuce na starnutie, vratane starSich
0sdb, ktoré by z dovodu veku mohli byt akymkol'vek spésobom znevyhodiiované v pristupe k
verejnym sluzbam ¢i inej podpore.

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 obsahuje viac ako 80 opatreni
v deviatich doménach - oblastiach podpory aktivneho starnutia. Ich realizacia je financovana
najmé zo Statneho rozpoctu, ale aj z Planu obnovy a odolnosti a Partnerskej dohody na roky
2021 —2027. Bol prijaty uznesenim vlady ¢. 657 zo 16. novembra 2021.

Jednotlivé odpocty k Narodnému programu aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030 je
mozné najst’ na nasledovnych odkazoch:

Sprava o plneni opatreni vyplyvajlcich z Narodného programu aktivneho starnutia na roky
2021 - 2030 za roky 2021 - 2022 a navrh na jeho aktualizaciu (NCZI).

Aktivizacia seniorov
Za vhodny aktiviza¢ny program seniora povazuje Venglatfova (2007):

e vyuzivanie vSetkych dennych ¢innosti k tréningu,

e planovanie Gloh, ktoré ma senior pocas dia zvladnut’,

o reflektovanie priebehu dna a aktivit,

e pamitoveé cviCenia, rozne aktivity zamerané na podporu kognitivnych funkecii-

prostrednictvom hier, krizoviek, doplnovaciek.

Dalej uvadzame terapie vhodné pre aktivizaciu seniorov.
Biblioterapia je metoda psychoterapie, ktora na lie¢ebné ucely vyuziva ¢itanie. Citanim je
ucelne vyuzivany volny cas, ¢itanie pomaha prekonavat’ depresivne stavy, duSevnu krizu, je
napomocné pri rieSeni vnutornych ¢i psychickych konfliktov. Délezity je vhodny vyber knih,
otvarajici rozmery v rozhlade, vzbudzujuci zaujem o svet, ovplyvilujuci spdsob myslenia
seniora a reSpektujuci zaujem seniora (Vallova, 2011).
Arteterapia v SirSom zmysle lie¢ba umenim, prostrednictvom vytvarného umenia, hudby,
poézie, tanca, Citanie proézy. V uZzSom zmysle arteterapiu mdézeme povazovat za liecbu
prostrednictvom vytvarného umenia. Jej zmyslom je produktivna ¢innost’ seniora, zvySovanie
jeho sebavedomia nielen zo zmysluplného travenia volnych chvil, ale predovSetkym z
vlastnej kreativnej ¢innosti. Vytvarné techniky su pri skupinovej préaci vyuzitené pocas
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celého roka, vynimo¢nymi prilezitostami s rocné obdobia, sviatky, kedy sa vyuziva
Skala tradi¢nych aktivit, ktoré svisia s pripravami na sviatocné obdobia (Mlynkova, 2011).
Muzikoterapia je pouzitie hudby a hudobnych prvkov Skolenym terapeutom s cielom
ulahCenia a rozvijania sebavyjadrovania, komunikacie, zmyslového vnimania, vzajomnych
vztahov, pohyblivosti so zdmerom napliiania potrieb: socidlnych, mentalnych, kognitivnych,
emocionalnych, telesnych (Hrozenska, 2008).
Rezonan¢na muzikoterapia je licCenic pomocou hudby a zvuku, ,,zvukova akupunktara“
dotykajtca sa celého tela, pricom liecbu hudbou, hlasom a zvukom, moézeme povazovat za
najstarsiu holistickt disciplinu, ktora je vo svojej tradi¢nej podobe zamerana na fyzické telo,
z hladiska muzikoterapie existuju tri dimenzie hudby: rytmus, melddia a harmonia ( Solarik,
2008).
Ergoterapia je profesia, ktora sa prostrednictvom zmysluplného zamestnavania usiluje o
vyuzivanie a zachovéavanie schopnosti jedinca potrebnych na zvladanie dennych beznych,
pracovnych a rekrea¢nych Cinnosti. Pod pojmom zamestnavanie myslime na ¢innosti, ktoré
Clovek vykonava pocas svojho Zivota a su sucastou jeho identity a zivotného Stylu
(Hrozenska, 2008) .
Canisterapia predstavuje nova formu terapie, ktora vyuZziva pozitivne poOsobenie psa
domaceho na zdravie ¢loveka. Pes vystupuje nielen ako priatel’ ¢loveka, ale aj ako jeho
spolo¢nik ¢i dovernik. Tato forma terapie sa moze stat’ plnohodnotnou formou terapie najmé
U seniorov a prispiet’ k zlepSeniu kvality ich zivota, nakol’ko zvieratad su pre nich prinosom
po stranke fyziologickej, sociologickej a spolocenskej .Ich spolo¢nost’ im ponika zmysel
zivota, lasku a citové puto (Hrozenska, 2008).
Felinoterapia je zalozena na kladnej interakcii medzi ¢lovekom a mackou, je to aktiviza¢na
metdda , ktord obohacuje Zivot seniorov (Veleminsky, 2007). Felinoterapiu ponimame ako
formu relaxacnej terapie, ktora navodzuje pocit vyrovnania, pohody a pokoja . Macka ma
svojim vrodenym darom empatie liecivu energiu, ktora pomaha ¢loveku l'ahSie prekonavat
utrpenie a bolest’, pocit samoty, opustenia, ¢i sklamania, pomédha pri navodeni dusevnej
rovnovahy prijimatela socidlnych sluzieb (Hrozenska a kol., 2008).
Reminiscenéna terapia, ktora je zameranda na rozpamédtivanie sa na minulost
prostrednictvom rdéznych technik ozivovania pamdti. Spominanie mozZzeme povazovat za
sucast’ zivota, pocas ktorého odkryvame skutoénosti, ktoré nas poznacili ako aj svoju
minulost. V obdobi senia je prirodzené, Ze aktivne ¢iny ustupuji, do popredia sa dostavaju
spomienky. Reminiscenciu mdzeme povazovat za techniku oZivovania pamiti a proces
rozpamétavania na minulost’. Pocas reminiscencnej terapie seniori spominajii v skupine, kde
nachadzaju spojenie medzi svojimi zivotnymi skisenostami a skusenostami inych , ¢o je
mozn¢é ucelne vyuzit' (Hrozenska a kol., 2008 ).
Tréning pamiti je aktivizany program zamerany na stimulaciu mozgu, ¢im spomaluje
proces prechodu choroby do vyssich stadii, ochorenie nepostupuje tak rychlo, ako by
postupovalo bez aktivizacie (Wirth, 2008).
Tréning pamiti je dolezity pre zachovavanie kognitivnej zdatnosti do neskorého veku,
prispieva k upeviiovaniu celkového zdravia seniora, ¢o zvySuje kvalitu a ddstojnost’ jeho
zivota, samostatnost’ a sebestacnost’ (Kuffova, 2011).
Pri akomkol'vek pomenovani faktom zostdva, ze seniori maju plné pravo realizovat’ svoje
sny, tizby, zicCastiiovat’ sa na spolo¢enskom a kulturnom zivote. V spolo¢nosti by nemali byt
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vytesiiovani na jej okraj, nakolko pre spolo¢nost’ si cennym kulturnym, duchovnym,
socialnym aj ekonomickym prinosom, odovzdavaji skiisenosti, pomahaju ¢loveku zakorenit’
sa do minulosti a obstat’ v nej.
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8 STRATEGIE A METODY ROZVOJA OSOBNOSTI SENIORA

Upriamit’ pozornost na seba samého, svoje vlastnd JA, ktoré je jedinecné a
neopakovatelné sa oplati po vsetkych strankach, v kazdom veku, s akymkol'vek vzdelanim,
stavom, rozhl'adom. Z pohl'adu akejkol'vek role, v ktorej sa v zivote ¢lovek nachadza: JA ako
l'udska bytost’, JA ako partner, JA ako rodi¢, JA ako dieta, JA ako rodinny prislusnik, JA ako
zamestnanec, JA ako kolega, JA ako ... .

Poznanim svojho JA dokazeme blizSie Specifikovat a prehodnocovat’ vlastné hodnoty,
postoje, nazory, ciele a oblasti vlastného zivota prostrednictvom novych poznatkov a
uvazovania nad beznymi situdciami prostrednictvom sebareflexie alebo spétnej vazby, pretoze
jeho utvéranie prebieha v procese vztahov s 'ud'mi vo svojom okoli, blizkymi, kolegami,
priatel'mi, ¢i kamaratmi, susedmi, l'ud’'mi, ktorych stretdvame na ulici, v obchode, ¢i na urade.
Sebahodnotenie, sebaobraz sa vytvara vo vztahoch s I'ud'mi prostrednictvom komunikdcie.
Komunikécia je fenomén, ktory ovplyviiuje spolocnost’ ako celok, ale aj subjektivne ¢loveka
— jednotlivca, jeho vzt'ahy k sebe a k okoliu. Komunikujeme s l'ud’'mi neustale aj tym, ze TU
SME, existujeme, stretdvame sa, obdivujeme, porovnavame, hodnotime, rozpravame, je to
zloZity proces, silny 1 jemny zaroven. VSetko, ¢o robime, poskytuje naSmu okoliu, ndhl'ad do
naSich citov, potrieb, naSho zmyslania. Komunikujeme na vedomej i nevedomej uUrovni.
Niekedy nevieme ni¢ o tom, ze ostatni v nas cCitaju ako v otvorenej knihe, alebo Ze sme
ostatnych oklamali, hoci sme to nemali v umysle. Prislovie: ,,To, aky si, krici z teba tak
hlasno, ze ostatni nepocuvaju, c¢o hovoris“, potvrdzuje rozdielnost nasho vnutorného
sebaobrazu s obrazom, ktory v nas vidia ini.

Charakteristika  starnutia je multidimenzionalna. Existuje viacero definicii, ale
pravdepodobne ziadna nie dokonale vystizna. Staroba je vyvrcholenim  cyklu Zivota
¢loveka. V procese starnutia dochadza k degenerativnym zmenam vo funkcii a tvare bunky. K
tymto zmendm dochadza v réznom case zivota , u niektorych T'udi rychlejsie, u niektorych
pomalSie. Na rychlost’ starnutia vplyva Zivotny §tyl, prostredie v ktorom ¢lovek Zije , je
geneticky zakddovana (Mlynkova, 2011).

Starnutie je proces a staroba je kone¢nou ¢asovou etapou Zivota.

Starnutie a staroba je prirodzenou a poslednou etapou l'udského zivota (Draganova a kol.,
2006). U kazdého cloveka ma toto obdobie iné smerovanie. Starnutie mézeme ponimat’ v
troch  rovinach : ako zniZenie zmyslového vnimania - biologické starnutie, ako zmenu
osobnostnych rysov - psychické starnutie a ako zmenu socialneho postavenia - socialne
starnutie.

Starnutie ako deStruk¢ény proces sa vyvija na zaklade poskodenia organizmu vonkaj$imi i
vnutornymi faktormi, ktoré rokmi pribudaji. Prejavuje sa nedostato¢nostou fyziologickych
funkcii a starnutim buniek, obmedzovanim prispdsobovania organizmu, zniZovanim jeho
spol'ahlivosti, a zvySovanim pravdepodobnosti smrti. Tempo, prejavy starnutia a orientacia st
geneticky podmienené vopred uréenymi osobitostami biologickej organizacie organizmu.
Staroba je nevyhnutne prichadzajlica zavere¢na etapa vyvinu individua (Frolkis, 1990).
Frolkis (1990) predstavuje starnutie ako deStrukény proces, Hettes (2011) uvadza, ze
starnutie je triumfom zdravotnickeho, hospodarskeho a socialneho pokroku, predstavuje
vyzvu existujuceho socidlneho zabezpecenia a vplyva na vSetky oblasti spolocnosti. S
predizovanim l'udského zivota sa posuvali aj terminy, ktoré¢ podla vedcov urcovali zaciatok
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staroby. Mnohi vyskumnici sa snazili urcit’ vek, ktorym sa zac¢ina obdobie staroby (Frolkis,
1990). V odbornej literatare sa stretneme s viacerymi ¢leneniami seniorského obdobia.
Svetova zdravotnicka organizacia navrhla roz¢lenenie staroby na tieto ¢asové tseky:

e stredny vek : 45-59 rokov,

e (iastona (ranna) staroba : 60-74 rokov,

e vysoky vek (vlastna staroba): 75-89 rokov,

e dlhovekost: 90 rokov a viac (Balogova 2009).

Pre seniora je dolezité spoznat’ svoju osobnost’ a pripravit’ sa na starnutie a adaptovat’ sa .
Pozname 5 typov adaptacie na starobu:

1. konStruktivna osobnost’ akceptuje starobu, starnutie, svoj zivot hodnoti pozitivne,
senior je aktivny, komunikuje so svojim okolim;

2. zavisla osobnost’ SO starobou je spokojny, ale len do urcitej miery, spolicha sa na
pomoc rodiny, priatel'ov, institucii, starobu vyuziva na oddychovanie a je pasivny;

3. defenzivna osobnost’ tito 'udia su vel'mi aktivni, , usilovni, vyhl'addvaju pracovné
¢innosti 1 r6zne aktivity, neustale dokazuji svojmu okoliu, ¢o dokazu, avSak staroby sa
obavaju.

4. hostilna osobnost’ nepriatel'skd osobnost’, inych obviiiuje zo svojich netspechoch.
Tito seniori s Casto izolovani, ¢asto nepriatel'sky vystupuju vo¢i mladsej generacii
a vel'mi mladych kritizuju.

5. nenavistna osobnost’ voci vlastnej osobe— nenavidi samu seba, obviiluje sa za svoje
neuspechy, aj ked’ ¢asto nejde 0 neuspechy, Casto trpi uzkost'ou a depresiami.

8.1 Definicia osobnosti

Slovo osobnost’ pochadza z latinského persona - divadelna maska, ,,personare® —
zniet, vyzor, povahové vlastnosti.
V odbornej literatire nachddzame mnohé definicie, pre nase potreby uvadzame:
Osobnost’ je relativne stala Struktara, dynamika bio-psycho-socialnych schopnosti a vlastnosti
osobnosti ¢loveka. Je to jednota psychickych a fyzickych vlastnosti, zdedenych a ziskanych
vlastnosti typickych pre jednotlivca, ktoré sa prejavuju v jeho spravani. Osobnost’ je
komplexny subor charakteristik, ktoré¢ definuji jedinecnost’ Cloveka. Zahfia myslienky,
emocie, spravanie, postoje, hodnoty a motivaciu.
Osobnost’ ovplyviiuje rozne aspekty zivota, ako su medzil'udské vztahy, praca, Stadium a
zaujmy.
Zaujimava definicia osobnosti je podla psycholdga Alfreda Adlera, ktora hovori o osobnosti
ako o Zivotnom S§tyle ¢loveka. Nie v zmysle napr. zdravého Zivotného $tylu, ako to pozname z
hovorovej reci, ale v zmysle vSetkych presvedceni, ktoré si ¢lovek utvara - 0 sebe, o svete, 0
inych 'ud’och - muZoch, ¢i zenéch.
Medzi najznamejSie teorie patria:
Psychodynamicka tedria: Tato tedria sa zameriava na nevedomé procesy, ktoré ovplyviuju
osobnost’.
Behavioralna teoria: Tato tedria sa zameriava na to, ako sa osobnost’ formuje prostrednictvom
ucenia.
Humanisticka teoria: Tato tedria sa zameriava na vrodenu tendenciu c¢loveka k rastu a
sebarealizacii.
Faktory ovplyviiujiice osobnost’

112



Na osobnost’ vplyva viacero faktorov, ako su:

Genetika: Genetické faktory ovplyviiuju temperament a vrodené dispozicie ¢loveka.

Okolie: Prostredie, v ktorom ¢lovek vyrasta, ma vyznamny vplyv na jeho osobnost’.

Rodina: Rodina je jednym z najddlezitejsich faktorov, ktoré ovplyviuji osobnost’ ¢loveka.
Skusenosti: Zivotné skisenosti formuju a ovplyviujii osobnost’ &loveka.

Typy osobnosti

Neexistuje jeden univerzalny typ osobnosti. Cudia sa liSia v roznych aspektoch osobnosti, ako
st:

Introvertnost’” vs. extrovertnost: Introverti preferuji samotu a pokoj, zatial Co extroverti
preferuju spolo¢nost’ a aktivitu.

Svedomitost’ vs. impulzivnost: Svedomiti l'udia st zodpovedni a planovani, zatial' Co
impulzivni 'udia su spontdnni a nezavisli.

Emocionalna stabilita vs. neuroticizmus: Emocionalne stabilni I'udia st odolni voéi stresu,
zatial’ o neuroticki l'udia st nachylni k izkosti a depresii.

Vyznam osobnosti

Osobnost’ hra délezita tlohu v réznych aspektoch zivota, ako st:

Medziludské vztahy: Osobnost’ ovplyviluje to, ako budujeme a udrZiavame medziludské
vzt'ahy.

Praca: Osobnost’ ovplyviiuje to, akl pracu si vyberieme a ako v nej uspejeme.

Stadium: Osobnost’ ovplyviiuje to, ako sa u¢ime a aké vysledky dosahujeme v $tadiu.

Zaujmy: Osobnost’ ovplyviiuje to, aké zaujmy a aktivity mame.

Tak ako sa sprdvame v medzil'udskych vztahoch, pracujeme v praci, aky médme postoj k
studiu, je dané naSou osobnostou. Treba, ale vzdy riesit’ to, ¢o u ¢loveka akoby prevlada v
jeho rozhodnutiach, ¢o unho prevlada v jeho rozhodnutiach, ¢o uniho prevlada pri rozhodovani
—a to je zaujimavé riesit’ v terapii, z akého presvedéenia urobil ¢lovek aké rozhodnutie.
Osobnost’ je komplexny a dynamicky fenomén, ktory sa neustale vyvija. Pochopenie nés, toho
aky sme, sebapoznanie je ako proces spoznania samého seba. Poznanim seba samého, prijatim
sa, s pozitivnym vnimanim kazdej skuto¢nosti, ktora sa v zivote odohrava si mézeme zmenit’
zivot vo viacerych smeroch. Vdaka poznaniu objavit v sebe silu, o ktorej tuSime, ale
neddverujeme jej, mdézeme kvalitne a plnohodnotnejsie, spokojnejsie zit'. Ak c¢lovek dokaze
mat’ rad sam seba, dokaze mat rad Tudi, 'udom davat, rozdavat nadej, pochopenie,
obohacovat’ inych aj seba, naznaCovat’ smer a otvarat’ o¢i. Ma predpoklady zdokonalovat’ sa,
rast, pretoZe nepodmienuje realizdciu svojich cinnosti, ale kond z dovodu vlastného
rozhodnutia.

Je na nas samotnych, na vlastnom rozhodnuti sa, ako prezivame dni, ako kazdy jeden
za¢iname. StaZovanim sa, ze nds v noci vyrusil brechot susedovho psa, alebo vd’a¢nost'ou, Ze
mame doma blizkych, komu zavolat’, pripravit’ ranajky a teSit’ sa na den, ktory prezijem v
praci, hl'adanim prace, v skole, vzdeladvanim, vSade vSak v kontakte s l'ud'mi.

Sebapoznanie je v autonomii ¢loveka a filozofii vnimané ako samo urcovanie slobodnej vole,
ku ktorému je spdsobily clovek ako rozumna bytost’, ako ¢iastocné synonymum aj s prejavom
slobodnej vole, o vSak je limitované zakonmi a predpismi, ako aj moralnymi hodnotami a
etikou.

Autondémnost’ alebo autonomia moéze byt tieZ vnimana jedincom ako nezavislost’ ¢i
osobitnost’ jedinecnosti kazdého jedinca. Prebieha a funguje nezavisle od niecoho (napr. od
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nejakej veci, alebo od prirodzeného vyvinu). Vystiznym prikladom analyzy osobnosti a jej
poznania je zodpovedanie nasledujucich otazok, ktoré zostavil Smékal (2001) a dava ich do
stvisu s konkrétnymi komponentmi osobnosti:

1. Ako ¢lovek vyzera? Stavba tela

2. Aké je dynamika jeho ¢innosti? Temperament

3. O ¢o sa usiluje a od ¢oho sa odvracia? Motivacia, zameranost’

4. Co vie a dokéaZe a o nie? Schopnosti

5. Aky je? Charakter a koncepcia Ja

6. Odkial’ je a kam smeruje? Zivotna draha
Vo fyzioldgii je autonomnost’ charakterizovand ako nezavislost organu od regulujucich,
brzdiacich alebo stimulujucich vplyvov a lekarstve ako samovol'nost’ ¢i spontannost’.
Pri sebapoznani mézeme autondémiu vnimat’ ako seba regulujiucu schopnost’ kazdého jedinca
uchovat’ si vlastné ja, vnimat ju ako svojpravnu bytost’, ktora riadi svoj zivot, rozhoduje o jej
vyvoji a vnima ju ako jedinecnu a neopakovatel'nu.
Autonémia by mala byt jednou z najdolezitejSich hodndt naSej existencie. Vo vicSine
pripadov vSak jedinec sam seba vnima ako bytost’, ktord je sucastou celku. Autondémia ako
fundamentélna ¢rta Cloveka je prepojenda s potrebami — elementarnymi i komplexnejSimi
vy$§imi —, medzi ktoré sama patri. Potreby sa prejavuji nedostatkami na urovni fyzického i
socialneho bytia ¢loveka (Nakonecny, M., 1995, Sokol, J., 2002 in: Sykorova, D., 2007). Na
to aby star$i ¢lovek spravne prijal starnutie a starobu ako d’al§iu Zivotnu etapu ¢loveka musi
dosiahnut’ svoju autonémiu a celistvost’ ¢ize integritu Zivota. Podl'a C. Hatéara (2008, s. 68)
senior sa moze stat’ redlne autondémnou osobnostou na zdklade troch podmienok t.j. musi
mat’ schopnost’ sebaurcenia (slobodného rozhodovania); musi chciet’ tuto schopnost’
uplatiiovat’ (motivaciou k samostatnej ¢innosti — jedna z tloh socidlneho andragoéga); musi
mat’ moZnost’ uplatiiovat’® svoju autonémiu (prostrednictvom vhodného prostredia-
rodinného alebo institucionalneho).
Osobnostny rozvoj je zamerany na rozvoj schopnosti poznavania prostrednictvom interakcii
s inymi l'ud’'mi dochddza k nacviku zmyslového vnimania, pozornosti a ststredenia od uvodu
pri zadavani pravidiel. Prostrednictvom zoznamenia sa skupiny dochadza k nacviku
schopnosti zapamitania si mien. Rozvoj zamerany na rieSenie problémov, ktory smeruje k
schopnosti planovat’ svoj program a urCovat’ si ciele a oCakavania nezavisle od u¢ebného
planu a s pouzivanim efektivnych postupov pri praci s jedincami zabezpecit' korektnost’ a
bezpecné prostredie pre sebapoznanie prostrednictvom spétnej vazby.
K hlavnym ¢initel'om ovplyviiujicim motivaciu patria :

e Potreby, navyky, zaujmy, idealy a hodnoty,

e Jednou zo zdkladnych motivacnych tedrii je teoria potrieb Abrahama Maslowa, ktory
potreby cloveka deli na zakladné, vysSie a najvysSie, priCom plati, Ze vyssie potreby
mozu byt uspokojené vtedy, ak st uspokojené nizsie potreby.

Fyziologické potreby — vyziva, tekutiny, vzduch, spanok, vyprazdiovanie, sexudlne potreby,
Potreby existencné — bezpecie, istota, strecha nad hlavou, stikromie. Bezpecné prostredie
seniorovi umoziuje byt sdm sebou a verit’, Ze mu bude ponuknuté spravne rieSenie a pomoc.
Socialne potreby — spolupatricnost’, byt’ prijaty druhymi, patrit’ niekam, k niekomu,

Potreby osobnosti - ucta, kompetentnost’, ispech, uznanie inymi, prestiz, povest, reSpekt,
Sebarealizacia — sebaaktualizécia, potreba realizacie vlastného potencialu, rastu.
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Z hladiska vyvinu sa biologické potreby uspokojujii jednoznacnejSie. VysSie potreby sa vo
svojich prejavoch viacej individualizuju. Potreby ¢loveka st uspokojované s prostredim.

V starSom veku upriamuje pozornost’ na tieto potreby:

Miesto - senior si potrebuje vytvorit' iliziu domova ato i pri nie prave najvhodnejSich
podmienkach (napriklad v zariadeni pre seniorov). Potrebuje mat’ i miesto pri svojich
blizkych, u ktorych bude prijaty bez vyhrad ¢i podmienok.

Podpora povzbudzovanie seniora k starostlivosti o samého seba, k prijatiu svojej choroby.
Znamena to tiez dovolit’ starSiemu cloveku prejavit’ jeho priania.

VyzZiva a starostlivost’ v zmysle mat’ potrebné informacie a podnety pre zivot.

Hranice a limity. Senior ma vediet’ kto je a kto nie je. V starobe tiez ¢lovek potrebuje
poznat' a objavit’ hranice svojich moznosti — ¢o vie, ¢o dokaze, ¢o vydrzi, ¢o sa dokaze
naucit’ v danej situécii a danom case.

Pojem osobna autonémia byva stotoziovany s individudlnou slobodou, samospravou alebo
suverenitou, sebaovladanim, niekedy je ponaty ako slobodnd vola ¢i volba, resp.
rozhodovanie. Je spojeny s kritickost'ou a nezavislostou vo vytvarani a vyjadrovani nazorov,
presvedcenia, s reflexiou vlastnych zdujmov, ich presadzovanim, so samostatnym ur¢ovanim
a naplilovanim ciel'ov, projektov, planov, realizovanim vlastnych hodnét (Sykorova, 2007, s.
73).

Autondémne orientovana edukacia by mala byt podl'a Kadeho (1994, s. 21) zamerana na: 1.
Samostatni vol'bu edukaénych podujati — seniori maju sami rozhodovat o tom, ¢i sa buda
vzdelavat’ s 'udmi v ich veku alebo s osobami mlads$imi, taktiez maja pravo vybrat si z
ponuky edukac¢nych podujati podl'a oblasti ich osobného zaujmu. 2. Rozvijanie orienta¢nych
pontk, ktoré umoziuji seniorom reflexivne sebapresviedCanie o cieloch, sklonoch a
schopnostiach a podporujii proces hladania zmyslu zivota. 3. Spristupnenie ucenia (sa)
zalozeného na skuasenostiach — je potrebné umoznit seniorom tzv. sebaurCenie a
spolurozhodovanie, aby sa podporila sebaorganizacia zdujmov. 4. Ponuku takych ucebnych
prilezitosti, ktoré slizia na ziskavanie autondémie vo vedeni svojho Zivota pocas vSedného
dna, pricom ul'ah¢ujii a podporuju zvladanie Zivotnych situacii v ré6znych podmienkach v
obdobi staroby (Hatar, 2011, s. 70).

8.2 Edukacia seniorov

Podrla Perhacsa a Pasku (1995, s. 54) ,,dospely ¢lovek je schopny ucit’ sa, zmenit svoje
osobnostné Crty, osobné vlastnosti a svoje spravanie, ak ma na to dostatocny dovod.
Rozhodujucim faktorom je motivacia.“ NajvyznamnejSou podmienkou je doviest’ ¢loveka k
tomu, aby si uvedomil zvySené poziadavky spolo¢nosti na vzdelanost'.
V stcasnej dobe vzdelavanie nie je obmedzené iba pre mladych I'udi. Povazujeme ho za
celozivotny proces. Preto je doleZité vytvorit podmienky pre vzdelavanie vsetkych vekovych
kategorii, teda aj v obdobi sénia, lebo clovek sa u¢i, méze ucit’ a ma sa ucit’ aj v starSom veku
(Miihlpachr, 2004). Pre seniorov je potrebné zabezpecit' vzdelavacie aktivity, ktoré buda
podporovat rozvoj ich klaCovych kompetencii klIacovych kompetencii a pozitivne
medzil'udské vztahy.
Ciele edukacie mozno podl'a Hatara (2008, s. 67) rozdelit’ do troch skupin:
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Poznavacie (kognitivne ciele) dosahované v procese vzdeldvania, zamerané na rozvoj
rozumovej stranky osobnosti priCom sa mozu uplatiiovat’ na nizsej alebo vyssej kognitivnej
urovni.

Postojové (socio-afektivne ciele) dosahované v procese vychovavania, zamerané na
emociondlnu stranku osobnosti a na dosiahnutie pozitivnych zmien v postojoch.

Vycvikové (psychomotorické) ciele dosahované prostrednictvom aktivit odborného vycviku,
zamerané na rozvoj praktickych sposobilosti, zru¢nosti ¢i dosahovanie pozitivnych zmien v
spravani cloveka. Pri rozumovej vychove seniorov povazujeme za doblezité rdzne techniky
trénovania pamdti, napr. tréning vitality, monotematické rozhovorové cvicenia (typu
tematické stretnutia, zivotné udalosti, priebeh Zivota), spomienkova (reminiscen¢nd) terapia,
pohybové aktivity, hry Specidlne tréningy paméti pri pamétovych poruchach.

Jednotlivé cvicenia kratkodobej pamiti uvadza tiez st napr. hladanie synonym, cvicenie
tvorivosti, tvorba asocidcii, casovy program opakovania a i.

Medzi faktory napoméhajiuce edukacii seniorov patria: kompliancia — ochota, poddajnost,
tuzba po poznani, ako aj priama Gcast’ na osvojeni si vedomosti, zrucnosti, prejavuje sa vtedy,
ak ¢lovek rozpoznd potrebu ucenia a akceptuje ju, vynaklada usilie, aby sa nieco naucil.
Motivacia k edukacii je totozna s tizbou ucit’ sa, vyjadruje vnutorné pohnutky k zmene
postoja. Motivacia je ucinna vtedy, ked’ Clovek citi potrebu vzdelavat’ sa a veri, ze tato
potreba bude uspokojend prostrednictvom ziskania vedomosti.

Pohotovost’ je prejav motivacie v urCitom case. Ide o pripravenost byt vzdelavany,
edukovany.

Spitna vizba ma vztah k uskuto¢iovaniu vytazeného ciel’a.

Opakovanie ako vyznamni Cast’ edukécie. Opakovanie pojmov, faktov.

Logickost” ucebny materidl musi byt logicky zostaveny, reSpektujuci zéasadu od
jednoduchsieho k zlozitejSiemu.

Optimalne prostredie zabezpecenie pokoja, pohody a vhodného osvetlenia ¢i inych
pomocok.

Na schopnost’ ucit’ sa (zdokonalovat’ svoju osobnost’) pdsobia nasledujice faktory: véla k
uleniu (intenzita a ochota k uceniu); uvedomelost’ (sila podnetov k uceniu); kapacita
intelektu (prijatie a spracovanie informacii); Pahkost’ alebo obtiaZnost’ uéenia (rychlost’, s
akou sa ucebna latka osvoji); trvacnost’ ucenia (schopnost’ vybavit’ si u¢ivo v urcitej chvili a
v urcitych suvislostiach) (Muzik, 2005, s. 11). Chciet, vediet a moct smerovat svoju
osobnost’ k sebazdokonal'ovaniu je dolezitym fenoménom sucasnej spolo¢nosti.

» Tak, ako si ustelieme budeme spat’, to ¢o si predloZime na tanier, tak sa najeme, to ¢o do
seba investujeme, tak budeme Zit’.“

Investicia do seba, svojho vzdelania, z4zitkov, sktsenosti, vztahov, rozhl'adu je najlepSia
investicia. Vrati sa prostrednictvom sebaistoty ako bumerang, vtedy, ked ju najviac
potrebujeme. Posillovanim vlastnej sebaistoty prostrednictvom sebahodnotenia sa v
bezpecnej skupine, ktora dokaze cloveku zrealnit’ jeho sebaobraz, moze ¢lovek nadobudnit
sebavedomie potrebné pre zvladanie kazdodennych situacii doma, praci, v beznom zivote kde
sa spaja a strieda prijemné s menej prijemnym.

Pracovat’ na sebe moze ¢lovek roznym sposobom, v posiliiovni formovat’ svaly, v kostole z
hibky duse preniknut’ pritomnostou BoZou, rozvijat socidlne zruénosti a zvysit' kvalitu svojho
zivota. Pripustenim novych moZnosti a verifikovanim zauzivanych spdsobov prispiet k
spokojnosti a naplneniu zivotného zmyslu a rastu prostrednictvom rozvoja vlastnej osobnosti,
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svojho JA, prijatim seba samého taky, aky som, so svojou jedine¢nostou, ziskanim vzt'ahu k
sebe samému a prijimanim inych, takych, aki st s ich jedinecnostou.
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9 RODINA A INTERPERSQNALNE VZTAHY V ZIVOTE SENIORA
- GENERACNE PROBLEMY

Mgr. Eva Sitdakova

Téma rodina a vztahy v Zivote seniora, je témou, s ktorou sa stretava kazdy z nas. Ci uz
sme V roli prave seniora alebo dietat’a, ¢i vnucat'a alebo pravnucata, vzdy sa konfrontujeme
so vztahmi na vertikalnej aj horizontalnej urovni. Rodina je nielen zdkladnym prvkom
Vv naSej spolo¢nosti, ale moze byt aj velkou oporou a bezpetim v Zivote seniora. Napriek
tomu, Ze v dnesnej dobe sa akoby ,,staroba nenosi® a vyznava sa viac kult mladosti, prave
osveta aprijatie faktu, ze kazdy starneme, moéze ulahit’ tento proces. Tato téma modze
prispiet’ k uvedomeniu c¢loveka, ze napriek tomu, ze ¢as je neuprosny, staroba so sebou
prinaSa aj mnohé pozitiva, dolezité je, na fiu spravne nazerat’.

9.1 Rodina a jej funkcie

Rodina je zékladnéd jednotka spolo¢nosti, ktord sa sklad4d z l'udi, ktori st navzdjom
prepojeni  prostrednictvom pribuzenskych vztahov (biologickych, pravnych alebo
emociondlnych). Je malou socialnou skupinou (Mozny, 2008).
Plni niekol’ko zakladnych funkcii:

1. Biologicko - reprodukéna funkcia rodiny. Je chapana ako reprodukcia
Pudského rodu (plodenie a rodenie deti). Pod biologickti funkciu okrem
reprodukcie, rodenia novych ¢lenov spolocnosti, rozumieme aj pohlavné
nazivanie, uspokojovanie pohlavného pudu

2. Ekonomicka funkcia rodiny Vprvom rade predstavuje zabezpecenie
zakladnych materidlnych potrieb ako aj potrieb napriklad na vzdelavanie, na
aktivity vo vol'nom cCase, potreby na kultirne a Sportové vyuzitie.

3. Vychovna funkcia rodiny. Rodina je prvym miestom, kde dieta patri, rovnako
aj prvym prostredim, ktoré ho u¢i nadvédzovat’ vztahy a spésobom ako sa vo
vztahu spravat’. Je prostredim na vychovu deti, na citovy, telesny, rozumovy
a mravny vyvin deti.

4. Emocionalna funkcia rodiny poskytuje emocionalne zazemie a podporu. rodina
vytvara pre svojich €lenov vzory spolo¢enského spoluzitia a zaroven im
poskytuje podmienky pre citové vyzitie, odpocinok a uplatnenie
individualnych zaujmov. Je ovplyvnena intenzitou a hibkou vzijomného
vztahu medzi manZelmi, ktory poznacuje celi rodinnu atmosféru a je
dolezitym prostriedkom vychovy deti. Citové vzt'ahy v rodine su kritériom jej
stability, mravnosti a kultarnosti (Kraus, Polackova, 2001).

Osobnost’ seniora a jeho vek

V psycholdgii existuje mnoho teodrii, ¢o to osobnost’ vlastne je. Gordon Allport (1937, in
Sucha & Seitl, 2011) definuje osobnost’ ako dynamickli organizaciu tych psychofyzickych
syst¢émov jedinca, ktoré podmieiiuju jeho jedinecné prispdsobenie svojmu prostrediu.
Osobnost’ predstavuje individualnu integraciu dusevnych a telesnych vlastnosti ¢loveka, ktora
sa vytvara v priebehu jeho vyvinu a ktord sa manifestuje v jeho spoloCenskych vzt'ahoch.
Vychadza z biologickych zakladov a tvori sa v procese vzajomného pdsobenia jednotlivca s
prostredim (DuSek, Vecefovd - Prochazkova, 2010). Hans Jirgen Eysenck nahliada na
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osobnost” ako na stthrn vzorcov spravania sa organizmu, ktoré st determinované dedic¢nost'ou
a prostredim, vznikaju a rozvijaju sa prostrednictvom funkciondlnej interakcie Styroch
hlavnych oblasti, do ktorych s tieto vzorce spravania organizované: kognitivna oblast’
(inteligencia), konativna oblast’ (charakter), afektivna oblast’ (temperament) a somaticka
oblast’ (konstitacia) (Hall, Lindzey, 2002).
Starnutie je prirodzenou a neoddelitel'nou sucastou zivota. Vagnerova rozdel'uje starobu na:
e Obdobie rannej staroby: 60 — 75 .
e Obdobie pravej staroby: 75 r. a viac (Vagnerova, 2007).
Je dolezité podotknut’, Ze seniorska skupina je velmi heterogénna ato nie len z vekového
hladiska. Po socialnej i funkénej stranke sa stari dospeli mozu rozdelit’ na:
e Elitni seniori si aj napriek svojmu vysSiemu veku buduju d’alSie zivotné uspechy v
r6znych odvetviach
e Autondmni seniori stale dokazu zit’ naplno podl'a svojich o¢akavani
e Sebestacni seniori, tvoriaci podobnu skupinu ako autondémni seniori, zvladnu sa o seba
postarat’ sami, ale nevyhl'addvaji uz tol’ko aktivit
e Krehki seniori st hlavne jedinci, ktori prekrocili 80 rokov a su ohrozeni syndrémom
geriatrickej krehkosti
e Nesebestacni a zavisli seniori su odkdzani na potrebni pomoc v starostlivosti o
domacnost’ a o vlastnl osobu. Tuto starostlivost modze zabezpecCovat blizke okolie
seniora ¢i profesionalne zdravotnicke alebo socialne zariadenie (Holmerova a kol.,
2013).
Zmeny v starobe
Zmeny, ktor¢ st vysledkom starnutia odborna literatra deli do troch zakladnych skupin:
Biologické zmeny Vv starobe zahfnaju v sebe fyzické a psychické zmeny. Telesné prejavy a
zmeny, ktorymi sa odli$uju stari I'udia od mladych, byvaji oznatované ako fenotyp staroby.
Medzi vSeobecné procesy starnutia sa radi atrofia, ktora je najvyraznejSim javom a postihuje
vSetky organy a tkaniva, Co sa prejavuje zniZzenim elasticity. Dochadza k zmene vzhladu
koze, ktora je suchd, zvraStend a tenka. Vlasy vypadavaju, Sediveju a rednu. V dosledku
zmeny v nervovom systéme dochadza k poruchdm choddze, rovnovahy a postoja (senilna
porucha motoriky) (Polednikova, 2006).
Psychologické zmeny v starobe. V oblasti citovej st zmeny individualne. VSeobecne vsak
dochaddza k urcitému oploSteniu emotivity. Prejavom citovej lability moZze byt lahSia
zranitel'nost’, o¢akévania ohl'adov a porozumenie okolia. V starobe ¢asto dochadza k obratu
hodnét od materialnych k duchovnym hodnotam, k introvertizacii a egocentrizmu. Castymi
prejavmi su rigidita v mysleni a konani, poruchy koncentracie pozornosti a pamiti a
ulpievanie na zvykoch a zvyklostiach psychomotorické spomalenie (Polednikova, 2006).
Socialne zmeny v starobe sa vyznac¢ujii zmenou socialnych roli a zivotného §tylu. vyznamnou
sucast’'ou socialneho starnutia je splnenie urcitého kritéria (najcastejsie odchod do dochodku).
Ide o socialnu udalost’, ktora je chapana ako ukonéenie jednej a zacatie novej zivotnej etapy
¢lovek v tomto obdobi prijima nové socialne role a statusy (napr. status seniora), prijat’ rolu
prarodi¢a (Polednikova, 2006).
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9.2  Generac¢né problémy

Hlavnym problémom u seniorov je hroziaca izolacia. Ked nie je schopny sa voci
predchadzajicim generacidm uplatnit, moze, ako posledni moznost, skusit’ eSte apelovat’ na
opatrovatel'ské sklony potomkov. Preto nasadia utrpenie, ktoré im prindSaju choroby
o¢akavania starych l'udi, Ze sa o nich postaraji ¢lenovia rodiny, ¢asto sklamanim genera¢né
rozdiely sa asi najviac prejavuju vo vztahu deti, rodiCov a starych rodicov - zatial' ¢o mladi
rodi¢ia predstavuju v rodine dynamiku a zmenu, stari rodifia su reprezentantmi stalosti,
uchovavatel'mi tradicii a hodn6t (Vagnerova, 2007).
Tato prednaska sa snazila zachytit’ zakladné lohy a funkcie rodiny, ako aj poukazat’ na jej
vplyv na zivot seniora a v procese starnutia. Rodina a interpersonalne vzt'ahy v zivote seniora
hrajii vyznamnu rolu. Prave spoloc¢nost’ ako také a blizke vzt'ahy moZzu seniorovi vyznamne
ulah¢it’ starnutie a prijat’ ho so vSetkymi zmenami, ktoré so sebou prinasa.
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10 VYZIVA VO VYSSOM VEKU
PhDr. Mgr. Ing. Lubica Trnkovd, PhD. MPH

Prijem potravy je zdkladnou potrebou l'udského organizmu. Potrava a jej jednotlivé
zlozky sluzia ¢loveku ako zékladny stavebny materidl pre tvorbu telesnych organov a tkaniv,
tvorbu bazalnej energie pre zivotné pochody ako je udrzanie membranovych potencialov, ale
aj ¢innost’ srdca, dychanie, pohybovu aktivitu a rozmnozovanie. Vyziva teda predstavuje
jeden z vyznamnych faktorov vonkajSieho prostredia, ktory ur¢uje funkény stav organizmu.
Spravna vyziva vyznamne ovplyviuje celkovy stav organizmu, telesni a psychickt
vykonnost’, zvladanie stresu, podporuje odolnost’ vo¢i infekciam a lepSie hojenie ran.

Ma pozitivny vplyv na kvalitu zivota seniora. Jej poruchy maju negativny dopad na
fungovanie organizmu a naopak viacero ochoreni vedie k roznym porucham metabolizmu
a nutricnym problémom.

Zakladnym vyvojovym prejavom Zzivota je starnutie. Prave starnutie populacie je v sicasnosti
vel'mi aktualnou témou. Demograficky trend poukazuje na ndrast starnucej populécie.
Predpoklada sa, ze podiel populacie starSej ako 65 rokov v Eurdpe vratane Slovenska v
buducich 30 rokoch dosiahne podiel 22 az 30% z celkového poctu obyvatel'stva. Na dynamike
starnutia, ktoré so sebou prinaSa mnohé nezvratné zmeny sa podielaju faktory genetické,
ekologické, Zivotny S§tyl a tiez faktory nutritivne. Vyznamnu rolu tu zohravaji psychické,
ekonomické a socialne vplyvy.

Pri starnuti populacie je dolezity aj sposob, akym seniori prezivajii obdobie staroby. Ci ide o
pasivne dozivanie spojené s chorobami, depresiami a samotou alebo je to obdobie vyplnené
aktivitami, ktoré prinasaji osobné uspokojenie. Aktivna staroba je prinosom pre samotné¢ho
jednotlivca, ktorému poskytuje pocit uspokojenia, ako aj pre spoloc¢nost, na ktora je
presuvané mensie bremeno spojené so starostlivostou o starych l'udi. Aktivne stravit’ zaver
zivota moze len pozitivne mysliaci a relativne zdravy jedinec (Cevela, Kalvach,Celedova,
2012; Zanovitova a kol., 2015).

Vécsina vyspelych krajin starobu spaja s vekom 65 rokov a viac. Podl'a (WHO) Svetovej
zdravotnickej organizacii mozeme starobu rozdelit’ na:

e ranna staroba 60 rokov— 74 rokov,
e vlastna staroba 75 rokov — 89 rokov,
e dlhovekost’ 90 a viac rokov (Cevela, Kalvach,Celedova, 2012).

Starnutie mézeme rozdelit’ na biologické, psychické a socidlne.

Biologické starnutie nastdva v dosledku zhorSenia funkcii organov. Biologické zmeny
prebiehaji na fyziologickej trovni. Postihuju tkaniva a organy, ale ukazdého jedinca
prebichaju individualne. Somatické starnutie sa dotyka vsetkych organov, avSak prebieha
asynchrénne. Najviac st viditeIné zmeny na koZi a pohybovom aparate. Dochadza k zniZeniu
aktivity mazovych zliaz. Na rukéch a tvari sa objavuju takzvané starecké Skvrny. Koza straca
elasticitu. Straca sa tukové tkanivo, koza ma tenk vrstvu, takzvanii papierovi kozu.
Zmenami prechadzajt aj vlasy a nechty. Vplyvom atrofie dochadza k zniZeniu telesnej vysky,
dochadza k tbytku vapnika a mineralov v kostiach.

K funkénym zmendm dochadza aj v kardiovaskuldrnom systéme. Chlopne stracaju svoju
pruznost’, dochadza k precerpavaniu mensiecho mnoZstva krvi. Z dovodu poklesu elasticity
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ciev sa objavuje vysoky krvny tlak krvi. Prvym znakom zmien v traviacom systéme je strata
chrupu, doésledkom ¢oho je porucha zuvania vyzadujuca si zmenu Konzistencie potravy.
Dochadza k zniZeniu prijmu vldkniny, vitaminov a mineralov. Castou poruchou je porucha
prehitania, tzv. dysfagia. Stretivame sa taktieZ s poruchou vyprazdiovania stolice a ¢astym
vyskytom sklonu k zapche. Pri¢inou je hlavne znizeny prijem tekutin, vlakniny a znizena
mobilita. S rasticim vekom sa Casto stretivame s inkontinenciou. Kapacita mocového
mechara klesa, znizuje sa ocistovacia schopnost’ a maximalna koncentracnd schopnost
obliciek. Zmeny respiracného systému prindsaji zmenu Struktary pltic, pltcne tkaniva
stracaju elasticitu, dochddza k zniZeniu vitalnej kapacity pltc. Dychanie v starobe byva
povrchné a rychle. Je znizend ocistnd ¢innost’ plica, oslabena ventilaéna odpoved’ na hypoxiu
a hyperkapniu. Zmensuje sa vykonnost dychového svalstva. Casto sa pri senioroch
stretdvame s chronickym zapalom priedusiek. Vplyvom veku v centralnej nervovej sustave
dochadza k ubytku neurénov a synapsii, objavuje sa znizena schopnost’ sustredenia, dochadza
k vypadkom kratkodobej pamite. Seniori su apaticky vo¢i novym podnetom, Casto maji
sklony k depresivnym naladam.

Psychické zmeny sa pocas starnutia prejavuji spomalenim psychickej ¢innosti, deficitom
v zmyslovom vnimani, zmenami v motorike, poruchou kognitivnych zloziek osobnosti,
schopnosti rie$it nové situacie. Spomienky z doby minulej zostdvaji v pamiti dobre
zakotvené, ale kratkodobd paméit’ byva naruSena. Stary clovek sa len tak pre nové veci
nenadchne, ale dokaze veci hodnotit' pokojnejSie a racionalnejSie. StarSi l'udia neradi
prijimaji nové veci, neradi menia spdsob zivota, svoje zvyky a tradicie. NajvyraznejSim
javom socialneho starnutia patri odchod do déchodku. Odchodom do déchodku viac trpia
muZi, pretoze stracaju status zivitel'a rodiny. Prichddzaju o mnohoro¢né niekedy celozivotné
pracovné a priatel'ské kontakty. Zeny znasajii tGto zmenu l'ahsie, ked pracu nahradi pomoc
s vnucatami. Seniori Casto ostavaju osameli. Dobre fungujica rodina je zarukou pomoci v
starobe. Bohuzial’, existuji rodiny, V ktorych chyba pocit spolupatri¢nosti. V niektorych
pripadoch dokonca dochadza K tyraniu starych Pudi (Hegyi, Kraj¢ik, 2015; Stuchlikova
a kol., 2018).

Tab.26 Zmeny v starobe ovplyviujice vyzivu a vyzivovy stav (Zdroj: Stransky, 2015).

ZloZenie organizmu zniZzena denzita kosti, Ubytok svalove; hmoty,
znizenie telesnej bielkoviny, Ubytok telesne;j
tekutiny

Poruchy regulacie vymiznutie pocitu smédu, zniZenie chuti do jedla

Travenie, absorbcia obmedzena stravitel'nost’ (tuky, laktoza),

sklon k obstipacii, znizené vstrebavanie zivin, napr.
deficitom chlorovodikovej kyseliny alebo sekrécie
intrinsic-faktoru sliznice zaludka

Latkova vymena znizeny bazalny metabolizmus spojeny zo stratou
svaloviny  abielkoviny,  znizend  produkcia
horménov, znizena oxidacia tukov, zniZena
tolerancia glukézy, spomalena obnova telesnej
bielkoviny, zniZzena epidermalna a renalna syntéza
vitaminu D

ZvySené naroky na energiu a | podmienené starobou: vitamin D, kalcium,

122



Ziviny podmienené chorobami: infekcie (vitamin C, zinok),
dekubity (bielkoviny, zinok), diabetes mellitus

(zinok),
podmienené lieckmi: napr. magnézium, kalium,
laxativa
ZniZzené vnimanie, obmedzena | chut, vona, sekrécia slin, zrak, poruchy hryzenia
pohyblivost’ a prehitania, manualna zruénost, poruchy pamiiti,

mobilita, funkcia plac, zvlast pri  zatazi,
inkontinencia

Psychosocialne problémy nizky dochodok, chudoba, nepriaznivé podmienky
byvania, samota, depresia, zabudlivost, zmétenost’,
demencia

Predispozicia starSieho organizmu k vzniku podvyzivy je podmienena tibytkom bunkove;j, ale
aj inej netukovej hmoty, obmedzenim adaptacie a ¢astou polymorbiditou.

Strata svalovej sily vedie k problémom so zvladnutim beznych dennych aktivit, porucham
chodze, celkovej slabosti a zhorSovaniu pri udrziavani rovnovahy, ¢o vedie k zvySenému
riziku padu a rozvoju imobilizacie (Hoozova, 2015).

Tab. 27 Pric¢iny dlhodobe;j straty telesnej hmotnosti v starobe (Zdroj: Hoozova, 2015).

Starobné zmeny stareckda anorexia, strata chrupu, xerostomia, poruchy
zraku

Vnitorné ochorenia chronické zlyhavanie organov (srdce, pecen,
oblicky), malignity, chronickd obstruk¢nd choroba
plic, malabsorbsia a maldigescia, atroficka

gastritida, HP pozitivita, reuma, diabetes mellitus,
ochorenia §titnej Zl'azy, chronické infekcie

Neurologické, psychiatrické Delirium, demencia, psychotické stavy, nasledky

pri¢iny cievne] mozgovej prihody, Parkinsonova choroba,
depresie, uzkost’, alkoholizmus

Socialne faktory chudoba, izolacia, truchlenie, odkazanost’

v aktivitach, zanedbéavanie, tyranie, nedostatok
informacii a motivdcie, inStitucionalizacia

Iné priciny dysfagia roznej etiologie, polyfarmacia, neziaduce
ucinky liekov, hospitalizacia, dekubity, chronické
rany

Vyziva je zakladnou podmienkou zivota kazdého z nas, je primarnou biologickou potrebou
pre udrzanie stabilného vnutorného prostredia organizmu. Zdrava vyziva aprijem tekutin
ovplyviluje zdravotny stav seniora a zlepSuje jeho kvalitu Zivota. Stav vyZivy seniorov je
podmieneny multifaktoridlne, déleziti ulohu tu zohravaji involu¢né zmeny organizmu,
stravovacie zvyklosti, kultura, tradicie, vzdelanie, spolo¢enské postavenie, socioekonomické
faktory, mentalny stav, charakter ochoreni a uZivané lieky, telesnd aktivita a aktudlna telesna
hmotnost. V kazdom pripade vsak nedostatocna vyziva nie je a nemdze byt povazovana za
prirodzeny sprievodny znak starnutia (Martinkova, Kabatova, 2015; Zanovitova a kol., 2015;
Kraj¢ik, Mikus, Bajanova a kol., 2018).
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Stransky (2015) uvadza, Ze z pohl'adu vyzivy tvoria prave seniori velka rizikova skupinu
obyvatel'stva. Zly nutri¢ny stav vedie k vzniku stareckej krehkosti, dizaability, anémii, ubytku
svalovej akostnej hmoty, zmenam kognitivnych funkcii, poklesu funkénych rezerv
organizmu ak zhorSenému zvladaniu stresovych situacii (Hoozova, 2015; Martinkova,
Kabatova, 2015).

V starobe je celkova potreba energie ovplyvnena mierou pohybovej aktivity a zniZzenim
bazalneho metabolizmu. Vzhl'adom k nizSej energetickej potrebe, zvysSenej morbidite
a poruchdm vstrebavania je potrebné¢ dbat’ na prisun potravin s vySSou hustotou zivin.
Osobitni pozornost’ je potrebné venovat’ zmenam traviaceho systému v suvislosti s vekom
a to zhorSeny stav chrupu, ¢o zhorSuje mechanické spracovanie prijimanej potravy, znizené
vyluCovanie traviacich Stiav a znizend Cinnost’ traviacich enzymov, ¢o vedie k stazenému
traveniu a vstrebavaniu zivin a spomaleniu Cinnosti Criev, ktord vyvoldva meteorizmus
a zapchu.

Zvlastnu pozornost’ je vSak potrebné venovat prisunu vépnika, zinku, folatu, vitaminu Bi2
a vitaminu D. Star$i l'udia st vzhl'adom k multifaktorialnym okolnostiam fyziologickym,
psychologickym, socidlnym, diétnym a environmentdlnym ohrozeni podvyzivou. Sestra preto
hra kl'a¢ovt tllohu v prevencii, vratane prevencie malnutricie a zaist'uje v¢asné intervencie pri
vyskyte nutriénych problémov sledovanim rizikovych oblasti a vyznamnych zndmok, ktoré
mozu ovplyvnit’ prijem potravy a tekutin (Pokorna, 2013).

Stravovanie dne$nej populédcie aj stravovanie seniorov nezodpovedd poziadavkam zdravej
vyzivy. Zdrava vyziva ma mat potrebnil energeticki denzitu s vyvazenym obsahom
makronutrientov (tuky, cukry, bielkoviny) a taktiez mikronutrientov, ku ktorym zarad’'ujeme
mineralne latky, vitaminy, stopové prvky avodu. Prijem potravy by mal korelovat
s aktualnymi energetickymi potrebami jednotlivca. V doésledku nespravneho stravovania
seniorov moze nastat’ zhorSenie ich zdravotného stavu, oslabenie imunity, Ubytok svalovej
hmoty, obmedzenie mobility, ¢o casto vedie k deficitu schopnosti postarat’ sa o seba
(Stransky, 2015).

10.1 Zasady stravovania a Specifika prijmu potravy

Zdrava vyziva seniora musi byt energeticky dostato¢nd, s vyvaZzenym mnoZstvom
jednotlivych makronutrientov — bielkovin, sacharidov a tukov, mikronutrientov — vitaminov,
mineralnych latok a stopovych prvkov. DoéleZité miesto zastdva spravny pitny rezim. Strava
by mala byt pestra, pravidelna, chutna, frekven¢ne rozdelend podla poziadaviek jednotlivca.
Dolezita je aj kultira stravovania. V pripade potreby je vhodné upravit’ konzistenciu stravy
a tiez reSpektovat’ potrebné dietetické opatrenia. Potreba pre prijem energie Vv stvislosti so
znizovanim aktivity klesa priblizne 0 2-3% za kazdé desatrocie. Prijem energie tizko koreluje
s energetickymi potrebami organizmu. Senior vo veku 75 rokov by mal prijimat’ priblizne
105-126 kJ/kg/den. U chronicky chorych moze dojst k zvySenej potrebe energetického
prijmu.

Biologickul a energeticki hodnotu prijimanej potravy zabezpecuje optimalny prijem
nutrientov, pricom bielkoviny by mali tvorit 10 az 15% denného energetického podielu,
sacharidy 55 az 75% a tuky priblizne 30%. Znizenie kalorického prijmu je vhodné dosiahnut’
obmedzenim prijmu hlavne zZivo¢iSnych tukov a jednoduchych cukrov. Zmeny v mnozstve
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prijimanej potravy Casto vychadzaju z pridruzenych ochoreni vyzadujiacich dodrziavanie diéty
bez kompenzicie vhodnymi nutriénymi doplnkami, psychickym stavom a kognitivnymi
poruchami. Neustdle sa zhorSujuca ekonomicka situacia vedie seniorov siahat’ po menej
kvalitnych potravindch. Mnohi seniori ziju osamelo a priprave stravy nevenuju dostatok
pozornosti, CastejSie siahaju po polotovaroch s obsahom konzervantov a ochucujucich latok
alebo si varia na viac dni dopredu atak sa opakovanym prihrievanim znizuje biologicka
hodnota prijimanych jedal. Viacdiiové uskladnenie takto pripravenych jeddl moze byt
pri¢inou vzniku alimentarnych ochoreni prejavujucich sa dyspeptickymi problémami,
nechutenstvom, hnackami, nauzeou, vracanim vedacim k dehydratacii a naslednému
metabolickému rozvratu. Aj obmedzeny socialny kontakt vedie k jednotvarnej a stereotypnej
priprave jedal.
Prijem potravy ovplyviiuji aj zmeny zmyslového vnimania. Zmeny zraku spdsobuju
problémy pri nakupovani a priprave jedla. Seniori si Casto nevedia precitat etikety na
potravinach, ndvod na pripravu, datum spotreby. Obmedzenie zrucnosti, nevhodné osvetlenie
pri pouziti kuchynskych spotrebi¢ov znizuje motivaciu a poteSenie z pripravy jedla. Chutovy
a cuchovy podzitok zjedla je naruSeny, ¢o mnohokrat vedie ku konzumécii nevhodnych
potravin (Hegyi, Kraj¢ik, 2015; Putekova, Matrinkova, Boroniova, 2015; Putekova, Kabatova
Martinkova, 2016; Kraj¢ik, Mikus, Bajanova a kol., 2018).
Vyziva je jeden z hlavnych faktorov vonkajSieho prostredia, ktory sa uplatiuje pri vzniku, v
prevencii a lieCbe ochoreni. Je povazovana za zakladnu biologicku potrebu cloveka, dodava
organizmu energiu alatky dolezité pre jeho stavbu anormalne fungovanie. Jednou
zZ najcastejSich poruch vyzivy je malnutricia z nedostatku alebo nadbytku, karencia vitaminov
a mineralnych latok (Lukas, 2014).
Vcéasna identifikacia rizikovych seniorov umoziuje zlepSit ich nutriny stav a zabranit
zhorsovaniu zdravotného stavu a vzniku komplikacii. Problémy v oblasti vyzivy mozeme
predpokladat’ u seniorov s nedostatoénym alebo naopak nadmernym prijmom potravy,
u seniorov s problémami v dutine Gstnej, so zmenami pohyblivosti, pri deficite sabaopatery,
nedostatku financnych prostriedkov, u osamelych seniorov, pri traviacich problémoch,
u seniorov s nadorovym ochorenim, ochorenim pecene, pankreasu, obliciek, diabetikov
a dusevne chorych. K zhorSeniu vyberu konzumovanej stravy moze viest aj znizena
pohyblivost a zhorSenie zraku, ¢o seniora obmedzuje pri nakupoch atiez pri priprave
pokrmov.
Zdravotny stav seniorov ide ruka v ruke svyzivou. Zdravotny stav ovplyviiuje vyZivu a
vyZziva ovplyviluje zdravotny stav. Nedostato¢na vyziva negativne ovplyviiuje zdravotny stav.
Dosledkom je Uinava, neschopnost’ sebaobsluhy ubytok svalovej hmoty, pripttanie na 16zko,
vznik dekubitov. Mo6Zzu vznikat’ infekéné komplikacie ako je zapal plic. Pri senioroch
s podvyzivou dochadza ku komplikovanému hojeniu ran (Bohacova, 2011). Prispieva k tomu
I porucha imunitného systému, ktora moze vyustit’ do bronchopneumodnie, mocovej infekcie
az septického stavu. Malnutricia mdze sposobovat’ zhorSenie motility Creva, zhorSenie ¢revnej
bariéry av dosledku toho i translokaciu baktérii do krvného obehu. Znizena koncentracia
plazmatickych bielkovin vedie k poklesu onkotického tlaku plazmy. Vznikaju opuchy,
poruseny je transport zeleza, kortizolu a liekov.
,»S poklesom  bazdlneho metabolizmu, poklesom tvorby akoncentrdcie trijodtyroninu
dochdadza Kk poklesu termoreguldacie, ktora sa prejavuje zniZenim telesnej teploty
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a zimomravostou. V dosledku nedostatku vitaminov a stopovych prvkov mozZe dojst
K postihnutiu krvotvorného systému a K rozvoju anémie ¢i pancytopénie. U starsej populdcie
casto nachdadzame mnohopocetnu patologiu* (Kabatova, Gurinova, 2016).

10.2 Makronutrienty - bielkoviny, sacharidy, tuky

Bielkoviny zohravaju déleziti ulohu v 'udskom tele. Jedna sa o dusikaté latky, okrem
uhlika, vodika a kyslika obsahuji dusik, niekedy aj siru, fosfor ainé prvky. Zakladom
makromolekuly bielkovin su aminokyseliny (AMK). Su dodlezité pre stavbu buniek, organov
atkaniv, podielaju sa na metabolickych procesoch, velka ulohu zohravaju
v obranyschopnosti organizmu, zaistuju transport latok dolezitych pre telo. Biologicka
osobitost’ bielkovin v tele ¢loveka spociva Vtom, Ze Clovek prijima vyzivou rozne cudzie
bielkoviny, Stiepi ich enzymami na aminokyseliny aznich si vytvara svoje vlastné
bielkoviny. Na tvorbu biclkovin — proteosyntézu je potrebné, aby bolo v tele Kk dispozicii
dostatoéné mnoZstvo vietkych 20 aminokyselin. Cast’ z nich si organizmus dokaZe vytvorit
anemusia byt nevyhnutne zastipené v prijimanej potrave — neesencialne aminokyseliny.
Cast’ z nich si organizmus nedokéaZe syntetizovat’ a musia byt pritomné v prijimanej potrave —
esencialne aminokyseliny. Bielkoviny obsahujuce vSetky esencidlne aminokyseliny su
plnohodnotné/kompletné — bielkoviny vajec, médsa, ryb, mlieka. Ak sa v bielkovine nachadza
menej esencialnych aminokyselin alebo niektoré chybaju — neplnohodnotné/nekompletné
bielkoviny — rastlinné bielkoviny strukovin, orechov, semien, obilnin.

Bielkoviny, ktorym chybaju niektoré aminokyseliny je potrebné vhodne dopinat
a kombinovat’ (zemiaky s mliekom, cestoviny so syrom).

Bielkoviny maju tiez energeticki hodnotu (1g bielkovin = 4,1 kcal (17,2 kJ), ale telo ju
vyuziva len v uritych situaciach (hladovka). y Maju tvorit 15% celkového denného
energetického prijmu, ¢o je priblizne 0,8 - 1,2 g/kg. Dospely ¢lovek teda potrebuje denne 75
az 125 g bielkovin. Mnozstvo bielkovin nie je vhodné vo vy$Som veku znizovat, prave
naopak z dévodu vyssej chorobnosti sa kladie doraz na ich dostato¢ny prijem. Vhodna je
zmena pomeru zastupenia rastlinnych a Zivo¢iSnych bielkovin atieZ dbat na ich kvalitu.
Vhodnymi potravinami pre seniorov st maslo, mlieko, tvaroh, jogurty ainé kyslomlie¢ne
vyrobky aj pre nezanedbatelny prisun vapnika potrebného aj z hladiska prevencie vzniku
osteopordzy, z pohl'adu adekvatneho prijmu ZzZeleza je vhodna konzumaécia mésa, hlavne
chudého hovidzieho, jahnacieho, kuracieho, vhodné st aj ryby a vajcia, strukoviny. Vhodnou
kombinaciou rastlinnych a ZivociSnych bielkovin sa dosiahne vysSia biologickd hodnota
prijimanej potravy (Stransky, 2015; Kraj¢ik, Mikus, Bajanova a kol., 2018).

Sacharidy su hlavnym a rychlym zdrojom energie, ktora organizmus potrebuje pre svoju
¢innost’. Ich dostato¢ny prijem Setri rezervy telesnych bielkovin a tukov. Ak ich je prijem
nadmerny vytvara sa zasoba energie vo forme podkozného tuku. Obsah energie v1 g
sacharidov = 4,1 kcal (17,2 kJ) aich doporu¢ené mnozstvo v prijme predstavuje 4 — 4,5
g/kg/den. V starobe vsak spotreba energie klesa vplyvom znizenej fyzickej aktivity. Opakom
je zvysena spotreba vplyvom chronickych ochoreni, ako su respiracné ochorenia a srdcova
nedostato¢nost’. Mnozstvo sacharidov vo vyzive seniora by malo zodpovedat’ najmenej 50%
celkového denného energetického prijmu. Doporuéeny prijem je vSak individualny a zavisi od
potreby energie abielkovin. S pribudajicim vekom sa metabolizmus sacharidov stava
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labilnejsim, klesa tolerancia na glukézu. Pre udrzanie konStantnej glykémie je vhodné
preferovat’ takzvané komplexné sacharidy s nizkym glykemickym indexom. Strava s vy$sim
glykemickym indexom je vyznamnym rizikovym faktorom vzniku katarakty. V jedalnicku
seniora by nemali chybat’ celozrnné obilniny, strukoviny, jablka, citrusové plody, banany,
kiwi, mango, kukurica, varené zemiaky, mlieko, jogurt, ryza, pohanka, sdja, ¢im zabezpecime
aj potrebny prijem vlakniny, ktord plni vyznamna tlohu pri odburavani nadbyto¢ného
cholesterolu, urychluje ¢revni pasaz atak pomaha eliminovat’ riziko vzniku zapchy.
Odportacany denny prijem vldkniny u dospelych je 20 az 35g/den. Vhodné je znizit' prijem
rafinovaného cukru, ktory zhorSuje glykoregulaciu (Stransky, 2015; Kasper, 2015; Kraj¢ik,
Mikus, Bajanova a kol., 2018).
Lipidy — tuky zarad'ujeme medzi makronutrienty S najva¢sou energetickou hodnotou. Hlavnt
ulohu zohravaji v mechanickej a tepelnoizola¢nej ochrane organizmu. Tuky st skupina latok
vyznacujucich sa tym, ze su zle rozpustné vo vode. Su to zluCeniny glycerolu a mastnych
kyselin. Pritomnost’ tukov v potrave ovplyvituje chut' potravy, jej vonu konzistenciu,
vstrebavajii sa Vv nich vitaminy rozpustné v tukoch (A, D, E, K), farbiva akoreniny.
Rozlisujeme dva zakladné druhy tukov a to tuky rastlinné (oleje astolné tuky) atuky
zivoc¢isne (sadlo, loj, rybi tuk). Vyhodou zivocisnych tukov je ich vysSia stabilita, dobré
chutové vlastnosti, jedla s obsahom tuku su sytejSie. Tuky sa horSie vstrebavaju, ich nadbytok
sa Vv tele uklada do zasoby. Nevyhodou je aj vysoky obsah mastnych kyselin a cholesterolu.
Nadmerny prisun tuku v potrave podporuje vznik srdcovocievnych chordb, obezity
a cukrovky. Ani opac¢ny extrém vSak nie je dobry. Nizky prijem tuku v potrave sa prejavuje
nedostatkom vitaminov rozpustnych v tukoch a nedostatkom mastnych kyselin, ¢o ma za
nasledok zl¢ hojenie ran alebo poruchy srdcového rytmu. Plati pravidlo, Ze tuky by mali
tvorit’ maximalne 30% celkového energetického prijmu. Obsah energie v 1 grame tukov
zodpoveda 9 kcal/38 kJ.
Dolezité su kyseliny so skupiny n-3 a n-6. V organizme udrziavaji dobry stav ciev, pokozky,
nervov, pecene, znizuju hladinu cholesterolu v krvi, maji preukdzatelny antiskleroticky
uc¢inok. Odporaca sa optimélny prijem omega 3 mastnych kyselin, preto je vhodné aspon
dvakrat v tyzdni do jedalnicka zaradit ryby. Omega -3 (n-3) mastné kyseliny najviac
obsahuju: rastlinné oleje (tekvicovy, repkovy, makovy, sdjovy), mastné¢ morské ryby (losos,
makrela, tuniak). Maji pre ¢loveka viacero zdravotne pozitivnych vlastnosti — potlacaju
zapalové procesy, tlmia krvnl zraZanlivost’ a potla€aju sklon k tvorbe krvnych zrazenin, maji
protialergické uCinky, zlepSuji imunitu, maju protirakovinové uc€inky, znizuju tlak krvi,
zOCastiiuji sa na prevencii cukrovky, udeti podporuji normdlny rast avyvoj, maja
kardioprotektivne G¢inky, znizuju hodnoty TAG (triglycerolov) v krvi.
Naopak vhodné je obmedzit' prijem omega 6 mastnych kyselin. Omega - 6 (n-6) mastné
kyseliny najviac obsahuju rastlinné oleje (slnecnicovy, so6jovy, makovy, kukuricny),
slne¢nicové, lanové, sezamové semend, orechy, avokddo. Maji vyznamnt ulohu pri
signalnych procesoch v bunke, podporuji zapalovy proces a zrazanie krvi. Za optimalny
pomer n-6 an-3 MK sa poklada 1 — 1,5: 1, za prijatelny pomer 4-5:1 alebo nizsi. Medzi
tukovymi latkami ma zvlastny vyznam cholesterol, ktory sa nachadza len v zivoc¢isnych
tukoch. Je vel'mi zle rozpustny v krvnej plazme, vekom sa uklada do stien ciev a tym vznikaji
chorobné zmeny, ktoré nazyvame aterosklerdza. Prijem cholesterolu, by nemal presiahnut’
300 mg denne (Stransky, 2015).

127



Tab.28 Obsah cholesterolu vo vybranych potravinach (Zdroj: Uradni¢kova a kol., 2021).

Obsah cholesterolu v mg/ 100 g potraviny
Hovédzie miso 59 Plnotu¢né mlieko 14
Bravcové miso 69 Srahacka 100
Hovidzia pecen 270 Syr eidam 72
Salama (priemer) 80 Jogurt, kefir 7
parky 46 cmar 1
Mozocek telaci 2200 Maslo 230
sardinky 100 7ltok 1260

10.3 Mikronutrienty - vitaminy, mineralne latky, stopové prvky

Vo wvyzive c¢loveka k mikronutrientom zarad’ujeme vitaminy, mineralne latky
a stopové prvky. Napriek tomu, ze ich prijimame v malych mnozstvach, maju pre organizmus
nezastupitel'n ulohu (Trnkova, Matulnikova, Sevéovitova, 2020).
Vitaminy su organické latky zabezpecujuce mnoho metabolickych pochodov v I'udskom tele.
Hlavny vyznam vitaminov vo vyzive ¢loveka spoc¢iva v usmeriiovani biochemickych premien
v bunkach, kde pdsobia ako katalyzatory. Vitaminy st ochranné latky. Organizmus ¢loveka
nie je schopny vitaminy vytvorit. Prijima ich bud’ hotové alebo v latkach, ktoré nasledne
premiefia na vlastné vitaminy — provitaminy. Nedostatok vitaminov vedie k porucham
latkovej vymeny. Prejavom ich Uplného nedostatku je avitamindza, pri ich zniZenom prijme
moze vznikniit’ hypovitamindza a naopak ojedinele sa mozeme stretnit’ s hypervitaminozou,
najCastejSie pri nadmernom prijme vitaminovych pripravkov.
Vitaminy sa oznacuju vel’kymi pismenami a rozdel'ujeme ich do skupin. Vitaminy A, D, E a
K st rozpustné v tukoch, teda liposolubilné a mézu sa ukladat’ do tukovych zasob tela.
Horsie sa z organizmu vylucuji, mézu sa v organizme hromadit’, ¢o ma za nasledok
Skodliva reakciu. Nachadzaja sa prevazne v tukovych zdrojoch, vstrebavaju sa spolu s
tukmi.
Medzi vitaminy rozpustné vo vode — hydrosolubilné zarad’ujeme vitamin C a vitaminy
skupiny B: B1, B, B6, PP, vitamin B12, kyselinu listovua, ktoré sa ztela rychlo vylucuju.
Nachadzaju sa hlavne v ovoci, zelenine, obili, v tele netvoria zasoby a pri ich nadbytku sa
vylucuji mocom.
V mnohych pripadoch maji seniori nedostatok vitaminov zdovodu ich zhorSeného
vstrebavania, preto je potrebné prijem vitaminov v tomto veku zvySovat' (Fajfrova, Pavlik,
2013). Vo vyzive seniorov je potrebné venovat pozornost prisunu vitaminov skupiny B,
hlavne vitaminu By, Bs, Bz, vitaminu D, C a E. MozZny nedostatok niektorych vitaminov méze
byt’ u seniorov sposobeny aj ich zhorSenym vstrebavanim.
Vitamin B1 — Thiamin je rozpustny vo vode. Hlavnu tlohu ma pri metabolizme a traveni
sacharidov. Je termolabilny a rychlo sa rozklada vplyvom tepla. Posobi upokojujuco, tlmi
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uzkost’. Vylucuje sa potom. Jeho nedostatok sa prejavuje poruchou ¢innosti hladkej svaloviny
traviacej ststavy, poruchami travenia, ubytkom svalovej hmoty, zapalom nervov, bolestou
koncatin a celkovou slabostou. Jeho zvysSeny prijem je vhodny pri strave bohatej na
sacharidy, u alkoholikov, pri nadmernej telesnej namahe, pobyte v hortcom prostredi.
U seniorov jeho denna potreba pohybuje cca 1,2mg/den u muzov a 1,0 mg/den u zien.
Zdrojom vitaminu B1 su celozrnné produkty, strukoviny, zemiaky, mlieko, vajcia, orechy
a pekarenské drozdie (Kasper, 2015; stransky, 2015; Dimunova a kol., 2018).
Denna potreba vitaminu B2 — riboflavinu sa pohybuje u oboch pohlavi rovnako v rozmedzi
1,2 az 1,4 mg/den. V organizme reguluje rast a obnovu buniek, udrziava dobry stav sliznic.
Pri jeho nedostatku vznikaji zapaly v dutine Gstnej a Vytvaraja sa takzvané kutiky. Bohatym
zdrojom su vnutornosti, pecen, mlieko, vajcia, drozdie.
Vitamin B3 - niacin, kyselina nikotinova je Vv prirode zastipeny pomerne dostato¢ne
a s jeho nedostatkom sa mozeme stretniit’ u l'udi s nedostato¢nou vyzivou. V organizme
reguluje metabolické pochody anachddza sV pefeni, mése arybach, v rastlinnych
potravinach prednostne v obilninach, strukovinach, arasidoch a drozdi.
V boji proti infekciam, stresu a inave hra vyznamnu tlohu Kyselina pantoténova — vitamin
B5, ktory sa nachddza v kvasniciach, orechoch, obilninach.
Vitamin B6 — pyridoxin je dolezity pri tvorbe protilatok, zasahuje do premeny erytrocytov,
sacharidov, ovplyviiuje imunitu a nervové procesy. Nedostatok tohto vitaminu sposobuje
zapaly spojiviek, sliznice nosa, moze sa objavovat’ nevol'nost, depresie, inava, anémia. Jeho
potreba pre muza seniora je 2 mg/den, uzien je to 1,6 mg/den. Obzvlast je potrebné
akceptovat’ doporuc¢ené mnozstvo tohto vitaminu u I'udi vo veku 70 a viac rokov, nakol’ko pri
jeho deficite dochadza k vzostupu plazmatickych hladin homocysteinu (ukazovatel
nedostatku vitaminu B6). Nachadza sa v mnohych potravinach, najviac ho obsahuje médso a
celozrnné potraviny, banany, $penat, pecefi a méso.
Vitamin B9 — kyselina listova sa podiel'a na metabolizme bielkovin, potrebny je pre tvorbu
cervenych krviniek. Vhodny je aj pri lieCbe depresii a podvyzivy. V jedalnicku by preto
nemalo chybat’ ovocie, Cerstvd zelenina, drozdie, obilné klicky a pecen. Dennd potreby
kyseliny listove] — acidum folicum je pre muza 200ug/den, pre zenu 180 pg/den. Pri jej
nedostatocnom prijme mdze dojst’ k vzostupu plazmatickej hladiny homocysteinu
Cinnost’ nervového systému, tvorbu acetylcholinu a &ervenych krviniek — erytrocytov
ovplyviiuje d’alsi z vitaminov zo skupiny B, ktorého vstrebava podporuje kyselina zalido¢na
a to kyanokobalamin - vitamin Bi2. Jeho zasoby sa vytvarajii prednostne v pe¢eni. Odhaduje
sa, ze potreba vitaminu B12 sa v starobe pohybuje okolo 2 mg/den pre obidve pohlavia, ¢o
nemusi byt vzdy dostato¢né, hlavne u seniorov s dysmikrobiou, atrofickou gastritidou alebo
malnutriciou. Nachadza sa peceni, rybach, mise, vajciach a v mlieku. Pri jeho nedostatku
hrozi vznik anémie.
Vitamin C - Kyselina askorbova je ddlezity pre normalnu funkciu vSetkych orgénov
Iudského tela, kosti, chrupaviek a zubov. Ul'ahCuje tvorbu Cervenych krviniek, podporuje
vstrebavanie zeleza, pomaha pri zlomeninach, podporuje zrazanie krvi. Podiel'a sa na tvorbe
medzibunkovej zakladnej hmoty a podporuje odburavanie cholesterolu v cievach. Jeho deficit
je sposobeny znizenym prijmom pri nespravnom vyber jednotlivych potravin, predovietkym
nedostatocnym prijmom zeleniny a ovocia. Jeho hypovitamindza ma pre seniorov negativne
dosledky. Vedie k ¢astejsim infekciam a zhorSenej rekonvalescencii, podporuje predéasny
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vznik sivého zékalu, krvacanie z d’asien, zniZzuje imunitu a zhor$uje hojenie ran. Casta byva aj
celkova slabost’ a inava. Nedostatok tohto vitaminu podmieiiuje aj jeho zvySend spotreba
u fajéiarov, ale aj polypragmazia a stres seniora. Zeny by mali denne prijat’ vitaminu C 75 mg
amuzi 150 mg, pricom sa jeho vyssie hladiny vylucuju z organizmu mocom. Dolezité je
spomenut, ze jeho vysoké davky podporuju tvorbu krystalov, ktoré sa ukladaji vo forme
kyseliny mocovej v kiboch. Nachadza sa v ¢iernom ribezli, citrusovych plodoch, $ipkach,
kyslej kapuste, zemiakoch, paprike, paradajkach a ovoci. Jeho uplny nedostatok -
avitaminoza je dnes vzacna a sposobuje ochorenie nazyvané skorbut (Kasper, 2015; Stransky,
2015; Dimunova a kol., 2018).

Deficit liposulubilného vitaminu D (Kalciferol) méze byt u seniora sposobeny kumulaciou
viacerych pri¢in. NajCastejSie sa jedna o nedostatok svetla, stravu chudobnu na vitamin D
alebo jeho znizend resorbcia ztraviaceho traktu. Seniorom, ktori nie st dostatocne
exponovani slne¢nému svetlu sa doporucuje suplementovat’ jeho dennti davku 10 pg (401U).
Vitamin D obsahuju slede, thor, losos, huby, vajené Zitky, niektoré syry a mlie¢ne vyrobky,
sardinky, oleje z rybej pecene, kakao, kvasnice, treséia pecef, tuniak, rybi olej.

Denna potreba vitaminu A — Retinolu je pre seniora 800 az 1000ug, pricom pocas staroby
skor moze dojst’ k riziku pretazenia tymto vitaminom v suvislosti so spomalenim odsunu
lipoproteinov bohatych na karotenoidy a retinylestery do pecene. Jeho zasoba v organizme
zavisi jednak od prijimane;j stravy, ale aj rocného obdobia. Nachadza sa najmé v Zivo¢isnych
potravinach a jeho bohatym zdrojom je peCenn morskych ryb, peceni ainé vnutornosti
teplokrvnych zvierat, maslo, vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky. Potreba vitaminu A sa v tele
kryje aj jeho provitaminom — betakaroténom, ktory sa v peceni premiefia na vitamin A.
Bohatym zdrojom betakaroténu je mrkva, kel, Spenat, Salat, marhule, paradajky a hokkaido.
Vitamin E - Tokoferol je potrebny pre ochranu buniek, slazi ako antioxidant, je zodpovedny
za normalny rast a vyvin svalov, funkciu krvného obehu, nervového a zazivacieho systému.
Posobi protizapalovo, zabraiuje prejavom starnutia, podporuje imunitu. Jeho prisun moze byt
v obdobi staroby ovplyvneny zmenou stravovacich zvyklosti, predovsetkym znizenim prijmu
tuku. Jeho dennd potreba je pre seniora 10mg/den. Nachadza sa v potrave rastlinného aj
zivo¢iSneho povodu. Doélezitym zdrojom st rastlinné oleje, orechy a jadrd, celozrnné
produkty, obilné klicky a listova zelenina, menej sa vyskytuje v potravinach zivo¢isnych —
vajeény Zitok, méso, pedeti, mlieko.

Pre tvorbu latok ovplyvilujucich zrdzanie krvi je nevyhnutny vitamin K — fylochinén. Denna
potreba pre muza je 80ug, pre Zenu 65 pg na den. Jeho nedostatok moze spomalit’ zraZanie
krvi asposobit zvySenii krvacavost. Jeho vybornym zdrojom je Spenat, tmavolistova
zelenina, ovsené vlocky, vajeény Zitok, ale aj syry.

Vitamin D — kalciferol ovplyviuje premenu fosforu a vapnika a zabezpecuje ich rovnovahu,
spolu s horménom pristitnych teliesok reguluje hospodarenie s vapnikom. V prirode sa
nachadza prednostne vo forme provitaminov. Jeho nedostatok méze viest' k miaknutiu kosti
a poruche tvorby zubov. Naopak pri jeho nadbytku moézu nastat’ poruchy travenia, zvracanie,
nechutenstvo, strata telesnej hmotnosti. Stucasne sa vSak z organizmu vyplavuje aj vapnik
a fosfor (Fajfrova, Pavlik, 2013; Kasper, 2015; Dimunova a kol., 2018, Krajc¢ik, Mikus,
Bajanova a spol., 2018).

Mineralne latky a stopové prvky su anorganické latky, ktoré si organizmus nemdze, nevie

vytvorit. V organizme Eloveka su dolezité pre udrziavanie rovnovahy vody a elektrolytov,
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udrzuju homeostazu, dolezité st pre rast a spravne fungovanie organov, st sucastou mnohych
biochemickych pochodov v metabolizme jednotlivych zivin. Vyznam zohravaju aj pri vedeni
nervovych vzruchov, ovplyviiuji kontrakciu svalov. St sucastou vitaminov, enzymov
a zuCastiuju sa na hormonalnej aktivite. Prijimame ich potravou, vstrebavaju sa s vodou
a vylucuju oblickami, stolicou a potom. Niektoré organy ich ukladaji do zasoby a uvolnia ich
Vv pripade ich nedostatku ( pecen, slezina — Zelezo, zuby, kosti — vapnik, Stitna zl'aza — jod).

V obdobi staroby dochadza k zmene vstrebavania mnohych zivin, meni sa skladba prijimane;j
potravy, ¢o vedie pomerne k Castym porucham metabolizmu minerdlov a stopovych prvkov
(Minarik, Chlebo, 2017; Dimunova a kol., 2018; Kraj¢ik, Mikus, Bajanova a kol., 2018).

Vo vyZive seniorov je potrebné venovat’ pozornost’ prisunu jednotlivych mineralnych
latok a stopovych prvkov. V seniorskom veku su ¢asto v dysbalancii hlavne vapnik, hor¢ik,
zinok, zelezo, sodik, draslik.

Sodik - Na v l'udskom tele slizi ako regulator osmotického tlaku a acidobazickej rovnovahy.
Reguluje telesné tekutiny aje sucastou traviacich Stiav, reguluje drazdivost’ svalov.
Nedostatok sodika vo vyZzive sposobuje seniorom svalové kice a apatiu, vykyvy tlaku krvi.
Jeho nadbytok zvySuje obsah vody a vytvdra opuchy. Zdrojom sodika je kuchynska sol,
konzervované vyrobky. Optimalna davka sodika je 5 -7 g/defi, na ¢o by mali mysliet' hlavne
ludia s vy$8§im krvnym tlakom.

Draslik - K je dolezity mineralny prvok potrebny pri elektrochemickych dejoch. Podiela sa
na hospodareni vodou V tele, raste buniek, tvorbe glykogénu a nervovych procesoch. Jeho
nedostatok, ale aj nadbytok spdsobuje poruchy hladkého a prie¢ne pruhovaného svalstva.
Narozdiel od sodika, draslik pomaha vodu z organizmu vylu¢ovat. Optimalna davka draslika
je 2000mg/den. Obsahuju ho banany, Kiwi, ¢ereSne, pomaranée, melony, zeler, paradajky,
zemiaky, susené ovocie - marhule.

Jednym z najdolezitejSich mineralov v tele je vapnik — Ca. Tvori zaklad zubov a kosti. Je
nenahraditelny pre spravnu funkciu buniek, svalové stahy, prenos nervovych impulzov a
zrazanie krvi. Jeho absorpciu znizuje nedostatok vitaminu D, oxalaty, fytaty, vlaknina, vysoky
prisun tukov a fosfatov, zvySena ¢revna motilita, niektoré choroby (M. Crohn, celiakia),
niektoré lieky, stavy po resekcii ¢riev. VyluCovanie vapnika mocom zvySuje strava bohatéd na
bielkovinu, kuchynska sol’, pravidelna konzumacia alkoholu, kava, hladovanie a niektoré
acidozy. Naopak absorpciu vapnika zvySuje laktoza, laktuloza, oligofruktdza, aminokyseliny
lyzin a arginin hlavne v mlieku a mlie¢nych vyrobkoch, vitamin D a omega-3 polynenasytené
mastné kyseliny. Stidie poukazuju na deficitny prijem vapnika u 35% starsich osob, 15%
I'udi nad 80 rokov malo prijem mensi nez 50% doporucené¢ho prijmu. Jednou z pricin
deficitného prijmu je znizena konzumécia mlieka a mlieCnych vyrobkov v dosledku zvysenej
laktozovej intolerancie. Doporucena davka Ca pre osoby nad 50 rokov je 1 200 mg na den,
pre seniorov je to 1500 mg na den. Dolezitym zdrojom vapnika st mlieko a mlie¢ne vyrobky,
vratane syrov (Stransky, 2015; Zlatohlavek et al., 2016).

Nenahradite'ny pre mnozstvo telesnych funkcii, vratane prenosu nervovych impulzov, tvorby
zubov, kosti a svalovych stahov je horcéik — Mg. Potrebny je aj pre velky pocet
biochemickych reakcii v ramci metabolizmu. V l'udskom tele je §tvrtym najviac zastipenym
kationom a popri drasliku je druhym najcastejSim kationom intracelularnym. Nedostatok
moze viest' k neuromuskularnej dysfunkcii. Hlavnym zdrojom Mg v potrave listova zelenina.
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V ramci pitného rezimu je vhodné nezabudnit' na mineralnu voda sobsahom horéika
a vapnika. napr. Gemerka, Magnézia.

Jednou z nenahraditelnych zloziek potravy potrebnych pre spravnu funkciu mnohych
enzymov je zinok- Zn. Ddlezitd ulohu zohrava hlavnepri tvorbe hormoénov, enzymov,
hospodareni s vitaminmi, Ovplyviiuje imunitu, hojenie ran. Jeho absorbcia vSak svekom
klesa. Deficit zinku sa u starSich T'udi spaja nielen s vys$sim vyskytom infekénych ochoreni,
ale v dosledku oxida¢ného stresu a zvysSenej produkcie zapalovych cytokinov suvisi s celym
radom d’al$ich chronickych neinfekénych ochoreni (Minarikova, Minarik, 2015; Minarik,
Chlebo, 2017; Dimunova a kol., 2018 Trnkové, Matulnikova, Sevéovitova, 2020).

Pri tvorbe hemoglobinu (Cervené krvné farbivo)za pomoci vitaminu B12 sa zic¢astiiuje Zelezo
— Fe, ktoré sa nachadza v mise, vniitornostiach, vaje¢nom Zitku a rastlinnych potravinach ako
su strukoviny, Spenat a ovocie. Zdravie nechtov, vlasov, pokozky ovplyviiuje sira, ktord sa
nachadza vo vajciach, cesnaku, chreni. Jod ovplyviiuje spravnu Cinnost’ Stitnej zl'azy, ¢o sa
pri jeho nedostatku méze prejavit’ hypotyre6zou — zniZzenou ¢innost'ou §titnej zl'azy a preto je
vhodné konzumovat’ morské ryby, morské plody, Cernice a ¢ucoriedky a do pitného rezimu
zaradit’ pitni vodu. Kostné tkanivo a zuby posiliiuje flér, ktorého nedostatok v pitnej vode
vedie k vzniku zubného kazu. Najdeme ho v bananoch, drozdi, brokolici, citronoch, ale aj
V broskyniach. Imunitu posilituje selén, ktor¢ho bohatym zdrojom je cesnak, cibula, bravové
miso a drozdie (Minarik, Minarikova, 2015; Uradni¢kova a kol., 2021).

Tab. 29 Odporacané vyzivové davky pre obyvatel'ov Slovenskej republiky 9. revizia (Zdroj:
Kajaba a kol. 2015)

Vyzivovy Nepracujtice Zeny Nepracujici muzi
faktor 65(63)-79 | E 80 E 65 (63) — 79 E 80 E
rokov (%) | aviac | (%) rokov (%) | aviac | (%)
rokov rokov
Energia 8200 7700 9200 8200
(kJ/den)
Bielkoviny (g) 56 11,5 55 11,8 62 11,5 60 12,3
Tuky (9) 68 314 65 31,6 75 314 70 32,3
Sacharidy (g) 279 57,1 | 262 | 56,6 307 57,1 270 | 554
Vapnik (mg) 1200 1200 1200 1200
Vlédknina (g) 22 20 24 22

10.4 Pitny reZim seniorov

Voda pre Cloveka predstavuje esencialnu latku, ktorda ma viacero funkcii: vytvara
vhodné prostredie pre priebeh biochemickych reakcii, rozplsta Ziviny, transportuje latky
Vv organizme a udrziava telesnu teplotu, odvadza odpadové produkty a udrziava homeostazu —
stalost vnutorného prostredia. Obsah vody v organizme je zavisly od veku, pohlavia
a individualnych rozdielov. Prijem avydaj vody je vyssi pri telesnej zatazi, v horGcom
prostredi a taktiez pri niektorych ochoreniach. Za fyziologickych podmienok ma byt prijem
a vydaj vody v rovnovahe.
Podobne ako vyziva aj zabezpecenie adekvatnej hydratacie organizmu je zdkladnym pilierom
vyzivy. U Tudi vo vy$Som veku sa vel'mi Casto stretivame s dehydrataciou (odvodnenim).
Starsi l'udia Celia prirodzenému tbytku tekutin v organizme atiez citlivejSie reaguji na ich
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nedostatok. Organizmus potrebuje vodu na vyzivu, odstraiovanie odpadovych latok v
organizme cez kozu, plica aj oblicky a stolicou a na zabezpecenie miliardy biochemickych
pochodov. Zlym zavodnenim organizmu sa zvySuje riziko tromboz, zapchy. Dehydratacia
spdsobuje neprijemny pocit v uUstach, Castejsi vyskyt infekcie mocovych ciest, vyvolava
zhorSené prekrvenie mozgu, ¢o spdsobuje zmdtenost’, kolapsové stavy, poruchy vedomia
alebo imituje nahlu cievnu mozgovu prihodu. Prijem tekutin by mal byt rovnomerny po cely
den, napoje podavané k hlavnym jedlam by sa mali stat’ pravidlom. MnozZstvo tekutin je
potrebné u 0sob s nizkym prijmom zvySovat’ postupne. U starSich zabtdajucich os6b moézu
byt umiestnené napoje na ich viditelnych oblibenych miestach napriklad pri televizore,
alebo na no¢nom stoliku. Tekutiny patria ku vSetkym hlavnym jedlam, st veI'mi vhodné i pri
znizenej produkcii slin a pri tazkostiach s prehitanim (Stransky, 2015).

Do organizmu sa voda dostéva aj spolu z potravou, ¢ast’ vody (cca 300 ml) vznika oxidaciou
makronutrientov. Naopak denné straty moCom, potenim, plicami a stolicou predstavuju
priblizne 2 az 2,5 1. Pri senioroch je nutné sledovat’ rovnovahu medzi prijmom a vydajom
tekutin. Z praxe vieme, Ze seniori mnohokrat nepocituju smid. Mnohokrat nedodrzujt pitny
rezim z pohodlnosti. Ak telu doddme dostatok tekutin, tak je telo schopné udrzat' funkciu
obli¢iek. Z organizmu sa tak vylucuju Skodlivé latky, ktoré v tele vznikaju. Nedostatok
tekutin sposobuje aj bolesti hlavy, pokles fyzickej a psychickej vykonnosti, pocit slabosti,
nevolnost’, zvySuje sa riziko vzniku tromboz a zédpchy. Dehydratacie tiez sposobuje suchost’
koze a sliznic, Castejsi vyskyt infekcii mocového traktu a tiez kvalitativne alebo kvantitativne
poruchy vedomia. K vzniku dehydratdcie moze prispiet’ aj uZivanie niektorych lickov. Dal§im
problémom st nevhodné napoje. Ak nahradzujeme vodu umelymi napojmi, vyvolavame
stresovu reakciu (stimulacny efekt kofeinu a teinu v kéve a ¢aji, taurinu v energetickych
napojoch), diureticki odozvu a dalSie straty vody, zvySujeme glykémiu a stimulujeme
pankreas s dosahom nielen na metabolizmus cukrov, ale aj tukov (cholesterol). Casto si to
sladené napoje, sirupy, limonady. To ma za nasledok dalSie komplikicie ako diabetes
mellitus, hypertenzia a d’alsie. Pozor je potrebné davat’ aj pri konzumacii mineralnych vod.
Denny prijem tekutin je individualny, vychadzajuc z teploty, vilhkosti vzduchu, nadmorskej
vysky, telesnej aktivity, prisunu kuchynskej soli, traviacich potiazi a akatnych a chronickych
ochoreni. Doporuceny pitny rezim je 1,5 - 2 litre tekutin za den, U seniora by nemal byt nizsi
ako 1600 ml. Pit’ pravidelne v malych davkach, nepit’ narazovo, aby sa nezat'azovali oblicky.
Vo vSeobecnosti sa za idedlnu tekutinu povazuje Cista voda, ale aj tu je potrebné zohl'adnit’
obsah niektorych mineralov. Hypertonici a kardiaci by nemali pit’ vodu s vySSim obsahom
sodika, naopak vhodna je pre seniorov s prekolapsovymi stavmi spojenymi so zmétenost'ou.
V prevencii a liecbe osteoporozy je vhodna voda s obsahom vapnika, vyssi obsah magnézia
pozitivne reguluje elektrostabilitu prevodového systému srdca pri arytmiach. Vhodné st aj
stolové vody kombinované s nizkomineralizovanymi vodami (vhodné prekonzultovat
s lekarom), ovocné a bylinkové nesladené ¢aje (slaby zeleny, ¢ierny c€aj), prirodné zeleninové
a ovocné $t'avy a vodou riedené 100% dzasy (Maté&jovska Kubesova, 2012; Stransky, 2015).
Vo vyzive seniorov je dolezita pravidelnd, pestra strava, vyber vhodnych jedal a ich zloZenia,
vhodna tuprava konzistencie a pripravy stravy, dostatocny prisun energie s ohladom na
aktualny zdravotny stav, pitny rezim, adekvatny prijem kvalitnych bielkovin, dostato¢ny
prijem zeleniny a ovocia a tiez adekvatny prijem mineralnych latok, predovsetkym Zzeleza,
zinku a vapnika. Vhodné je preferovat’ rastlinné tuky a oleje. Potrebnu pozornost’ je potrebné
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venovat' aj socidlnej, ekonomickej situacii a aktualnemu zdravotnému sStavu seniora,
reSpektovat’ jeho stravovacie zvyklosti, chutové preferencie, stereotypy a ritualy seniora.
Svoje pozitivne miesto tu zohrdva aj motivacia, edukécia a odstranenie pri¢in braniacich
V prijme potravy.

Seniori predstavuju z pohl'adu narokov na optimdlnu skladbu prijimanej potravy, prisun
energie azivin pomerne heterogénnu skupinu. Ich nutriény stav je multifaktoridlne
podmieneny, ¢asto z pohl'adu potreby jednotlivych zivin deficitny. Je preto potrebné venovat
tejto problematiky dostatok pozornosti, nakol’ko dobry nutri¢ny stav je kIaiGovym aspektom
zdravia a kvality zivota seniorov.
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11 OCHRANA SPOTREBITELA V SLOVENSKOM
AV EUROPSKOM SUKROMNOM PRAVE

PhDr. Daniela Lorko Praznovska

Jedna z najdiskutovanejSich tém sucasnosti je ochrana spotrebitela ato najma
z dovodu, Ze je naSou kazdodennou sucast'ou. Spotrebitel'om je kazdy z nas. Pri nakupoch,
vyuzivani bankovych, poistovacich sluzieb alebo aj pri kupovani zdjazdu vystupujeme v
ulohe spotrebitelov. Problematika ochrany spotrebitela je aktudlnou a nadCasovou témou.
Ucebny text je zamerany na pravny ramec ochrany spotrebitela v systéme slovenského a
eurépskeho prava. Ulohou spotrebitel’a je poznat’ svoje prava a vediet’ ako si ich mé uplatnit’.
To je mozné docielit’ najma zabezpefenim informovanosti spotrebitel'ov na jednej strane
a transparentnost’ou u obchodnikov na strane druhe;.
Z tohto dovodu je cielom prace teoreticky zmapovat® oblast ochrany spotrebitela na
Slovensku a v ramci Eurdpskej Ginie s dorazom na jednotlivé prava a povinnosti spotrebitel'ov
a obchodnikov. Préaca je rozdelené do Styroch tematickych okruhov.
Prvy tematicky okruh sa zaoberd najdolezitejSimi zmenami, ktoré prinaSa novy Zakonom
0 ochrane spotrebitel'a €.108/2024 Z. z., ddvodmi zmeny, ale aj hlavnhym pojmov, ktoré su
podstatné v problematike ochrany spotrebitel’a. Délezitou podtémou je pravny ramec ochrany
spotrebitel’a, ktory prinasa vzhlad na pdsobnost” orgdnov Stitnej spravy a organy dozoru,
ktoré participuju na spotrebitel'skej politike. Vstupom Slovenskej republiky do Eurdpskej tnie
sme sa stali sucastou vnutorného trhu, a tym sa spotrebitelom priznavaji prava aj zo strany
Europskej tunie. Ochrana smerom k spotrebitelovi je nasmerovand aj zo strany
spotrebitel'skych zdruzeni a pri cezhrani¢nych spotrebitel’skych sporoch aj prostrednictvom
Eurépskeho spotrebitel’ského centra.
Druhy tematicky okruh sa venuje problematike vytknutia vady, samotnému procesu, ale aj
podmienkam, ktoré musi obchodnik dodrzat’ a na strane druhej, na ktoré ma spotrebitel’ pravo.
Treti tematicky okruh objasiiuje problematiku alternativnych spdsobov rieSenia
spotrebitel'skych sporov. KI'iCovou prioritou Eurdpskej tnie je vysokd ochrana spotrebitel'ov,
preto je potrebné prepojit’ aj pravnu regulaciu alternativneho rieSenia sporov na Uroven
europskeho prava.
Stvrty  tematicky okruh pozostiva z problematiky nekalych obchodnych praktik
a problematiky predajnych akcii, ktoré sa stali Zivnou podou pre tzv. ,,Smejdov*. Aj tito
problematiku dokladne oSetruje novy zdkon o ochrane spotrebitel'a. Tieto zmeny by mali
zvysit ochranu spotrebitel'ov a prispiet’ tak k perspektivnemu rastu dovery a bezpecnosti na
spotrebitel'skom trhu.

11.1 Novy zakon o ochrane spotrebitel’a

Dna 24. aprila bol schvaleny Narodnou radou Slovenskej republiky zdkon o ochrane
spotrebitel'a ¢. 108/2024 Z.z. Nasledne bol 7. méaja 2024 podpisany prezidentkou Slovenske;j
republiny Zuzanou ¢aputovou a nasledne dna 1. jila 2024 nadobudol ucinnost. Novy zékon
0 ochrane spotrebitela predstavuje zmenu v oblasti spotrebitel'ského prava, nie vSak
kodifikaciu celého spotrebitel'ského prava. Spotrebitel’ v prave Eurdpskej tinie je chapany ako
dobre informovana osoba, schopnd 10 samostatne vyhladavat’ informacie, rozhodovat
samostatne o svojich zmluvnych vztahoch na zéklade ziskanych informdcii (Dzurova et. al.,
2011).
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Zakon je reakciou na potrebu transpozicie niekolkych smernic Eurdpskeho parlamentu
Primarnym uc¢elom zakona je doposial’ roztrieStenu upravu zjednotit’ do jediného predpisu,
ktorym sa zrusi niekol’ko zdkonov:
e zdkon €. 250/2007 Z. z. o ochrane spotrebitela a o zmene zdkona Slovenskej
narodnej rady €. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov
e zakon ¢. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitel’a pri predaji tovaru alebo poskytovani
sluzieb na zaklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo
prevadzkovych priestorov predavajiiceho a o zmene a doplneni niektorych zakonov
e zakon ¢. 299/2019 Z. z. o dohl'ade a pomoci pri rieSeni neodévodnenej geografickej
diskriminacie zdkaznika na vnutornom trhu a o zmene zadkona ¢. 128/2002 Z. z. o
Statnej kontrole vnatorného trhu vo veciach ochrany spotrebitela a o zmene a
doplneni niektorych zakonov \% zneni neskorsich predpisov
(https://www.skubla.sk/novinky/novy-zakon-o-ochrane-spotrebitela/).
Novy zdkon o ochrane spotrebitela priniesol do praxe aj novelizaciu spotrebitel'ského prava
obsiahnuti v Obc¢ianskom zakonniku ¢. 40/1964 Z.z. Najvacsimi zmenami st dotknuté najma
ustanovenia, ktoré upravuji zodpovednost’ za vady. Tuto problematiku sme v starom zakone
poznali pod pojmom reklamacia.
Novy zakon o ochrane spotrebitel’a ¢. 108/2024 Z. z. upravuje tieto okruhy tém:
e prava a povinnosti spotrebitelov, obchodnikov, pri uzatvarani a plneni
spotrebitel’'skej zmluvy
e pdsobnost’ organov verejnej spravy v oblasti ochrany spotrebitela a postavenie
spotrebitel'skych organizacii pri rieSeni spotrebitel'skych sporov

vykon dohl'adu a cezhrani¢nu spolupracu v oblasti ochrany spotrebitel’a
e konanie o poruSeni povinnosti a sankcie v oblasti ochrany
e zadkon sa vztahuje na predaj a poskytovanie produktov, ak k plneniu dochédza na
uzemi Slovenskej republiky (https://lwww.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2024/108/).
Zmeny Vv zakone o ochrane spotrebitel’a
Konkrétnymi zmenami, ktoré prindSa nova pravna Uprava, su zjednotenie terminoldgie v
sulade s legislativou Eurdpskej tnie, uprava informaénych povinnosti prevadzkovatelov
online trhov, aby mali kupujuci transparentnui informéciu
(https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DoclD=535789).
Dal§imi nemenej dolezitymi zmenami, ktoré prinasa so sebou novy zikon o ochrane
spotrebitela je aj lepSia ochrana spotrebitel’a pred faloSnymi recenziami v online prostredi, ¢i
predizenie lehoty na odstapenie od zmluvy uzatvorenej na predajnej akcii alebo pri
nevyziadanej navsteve.
Zmeny Vv zakone o ochrane spotrebitela boli nevyhnutné nielen z hladiska zostladenia
pravnych predpisov so smernicami Eurdpskej tnie, ale aj z dovodu zabranenia roztriestenosti
pravnych predpisov. Zabezpecit’ to je mozné len ich spojenim do jedného uceleného pravneho
ramca. Kazda z tychto zmien je vel'mi dolezitd najmé z pohl'adu ochrany spotrebitela, ale aj
Z pohl'adu obchodnikov, aby boli nakupy a uzatvaranie kiipnych zmluv transparentné.
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1. Zjednotenie pouZivanych pojmov

Novela zakona o ochrane spotrebitel'a si dala za ulohu aj zjednotenie terminologickych
pojmov tak, aby boli jednotnymi naprie¢ celou Europskou uniou, s ¢im pochopitelne
prichddza aj povinnost’ obchodnikov tieto nové pojmy zapracovat do svojich dokumentacii,
ktoré vyuzivaji na komunikiciu so svojimi zakaznikmi, ¢i prostrednictvom ktorych
uzatvaraju so spotrebiteI'mi zmluvy.

Vel'a pojmov je sice uz dlhodobo etablovanych na trhu, avSak ich uprava v ramci legislativy
bud’ uplne absentovala alebo nezodpovedala pokroku, ktory v dosledku modernizacie
spolo¢nosti nastal (napr. pojmy obchodnik, online trh, spotrebitel'ska organizacia, digitdlna
sluzba a iné).

Zakon o ochrane spotrebitel’a neobsahuje definicie pojmov obchodnik a spotrebitel’, ndjdeme
ho v Obc¢ianskom zakonniku ¢. 40/1964 Z.7Z §52 ods.3 a 4.

Podl'a Obcianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Z.z je spotrebitel’ ,.fyzickd osoba, ktord pri
uzatvarani a plneni spotrebitel'skej zmluvy nekond v ramci predmetu svojej obchodnej
¢innosti alebo inej podnikatel’'skej ¢innosti®.

Na strane druhej je podl'a Obc¢ianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Z.z ,,obchodnik osoba, ktora pri
uzatvérani a plneni spotrebitel'skej zmluvy koné v rdmci predmetu svojej obchodnej alebo ingj
podnikatel'skej ¢innosti‘.

Pojem obchodnik sme poznali a pouzivali ako dodéavatel’, predavajici.

2. RozSirenie informaénych povinnosti obchodnika

V ramci problematiky ochrany spotrebitel’a je nevyhnutné, aby mal spotrebitel’ ¢o najviac
informacii, aby mohol urobit’ spotrebitel'ské¢ rozhodnutie a uzavriet' spotrebitel'skii zmluvu
s obchodnikom.

Taktiez by kazdy spotrebitel mal mat pristup k zdkladnym informacia od obchodnika
ohl'adom informéacii o popredajnom servise, pristup ku kontaktny udajom napriklad telefonne
¢islo, e-mail, fax, alebo povinnost’ informovat’ spotrebitel’a o zl'ave.

Meni sa aj rozsah informacnej povinnosti pri zmluvach uzatvaranych na dialku alebo mimo
prevadzkovych priestorov obchodnika. Ide najmd o poskytnutie podrobnych infrmacii
spotrebitel'ovi, aby mal dostatok informacii pre svoje spotrebitel'ské rozhodnutie.

3. PrediZenie lehoty na odstiipenie od zmluvy uzatvorenej pri nevyZiadanej navsteve
alebo na predajnej akcii
DoterajsSia lehota 14 dni na odstiipenie od zmluvy bez udania dovodu sa predlzuje na 30 dni

od uzatvorenia zmluvy. Tato zmena lehoty sa tyka len pripadov, ak zmluvu uzavriete
s obchodnikom v ramci nevyZziadanej navstevy alebo predajnej akcie.

Lehota na odstiipenie od zmluvy uzatvorenej na dialku napr. cez e-shop ostdva 14 dni. Na
tovar kipeny v kamennej predajni sa pravo na odstipenie od zmluvy nevztahuje.

4. Nové pravidla pre uvadzanie zliav
Nové pravidla reaguji najma na nekalé¢ obchodné praktiky umelého zvySovania cien tovaru

pred zl'avami, ktoré sa objavovali u viacerych obchodnikov.

»Regulacia pri znizovani cien, md zamedzit' cenove] manipulécii v podobe zavadzania
spotrebitelov o vysSke skuto¢nej zlavy. Ide o nekalii obchodnu praktiku, ktora bola
identifikovand v praxi viacerych relevantnych obchodnikov, najmid pocas Specialnych
vypredajovych akcii. Opatrenie nadvézuje na dlhodoby problém, ktorym je umelé zvySovanie
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cien tovaru pred zl'avami (napr. Black Friday) s cielom vytvorit dojem vicSej Uspory u
spotrebitel’a. Obchodnici po novom budu povinni v kazdom oznameni o znizeni ceny tovaru
uviest’ predchadzajicu cenu tovaru. Predchadzajicu cenu tovaru novela zakona o ochrane
V obdobi nie kratSom ako 30 dni pred zniZenim ceny tovaru, alebo od zaciatku predaja tovaru®
(hnonline.sk/pr-clanky/96151690-velky-prehlad-zmien-od-1-7-2024-novela-zakona-o-
ochrane-spotrebitela).

5. Kompenzacia pre spotrebitePov, ktori sa stali obet’ou nekalych obchodnych praktik
Ak bola voci spotrebitelovi pouzita agresivna obchodné praktika pri uzavreti zmluvy, alebo
nekala obchodna praktika, bez pouzitia ktorej by spotrebitel’ zmluvu neuzavrel, ma spotrebitel
pravo od zmluvy odstupit’. Tieto nekalé obchodné praktiky sa premnozili a bolo potrebné pred
nimi spotrebitel'ov ochranit’.

6. LepSia ochrana spotrebitePa pred netransparentnym nakupom a falo$nymi
recenziami v online prostredi

Zakon o ochrane spotrebitela neobsahuje komplexni upravu spotrebitel'skych recenzii,
upravuje tuto problematiku len okrajovo s cielom zabranit klamlivym ¢i zavadzajicim
praktikdm zo strany obchodika. Takéto praktiky moézu mat negativny vplyv na nékupné
rozhodnutia spotrebitel'ov. Taktiez by podla novej Upravy zakona mal byt spotrebitel
ochraneny pred vytvaranim faloSnych recenzii ako aj uverejiiovanie vylucne pozitivnych
hodnoteni a odstraniovanie negativnych spotrebitel’skych recenzii.

7. Novy postup pri vytknuti vady (reklamacii)

Zmeny nastanu aj v uprave postupu, ktory sa tyka zodpovednosti za vady, znamej predtym
ako reklamadcia ¢i reklamacné konanie. Obchodnik musi vadu odstranit’ do 30 dni odo dna
vytknutia vady, ak dlh$ia lehota nie je odovodnena objektivnym dévodom, ktory predavajuci
nemoze ovplyvnit. Ak vznikne na strane obchodnika objektivny dovod je potrebné, aby o tom
spotrebitel'a pisomne vyrozumel.

Novelizacia zdkona o ochrane spotrebitel’a sa ukdzala ako nevyhnutny krok, ktorého cielom
je posilnit’ doveru spotrebitel'ov v online prostredi a zaroven zvySit transparentnost’ a
zodpovednost’ obchodnikov. Tymto sposobom sa $tat snazi modernizovat’ pravne predpisy
tak, aby reflektovali suc¢asné potreby a trendy, priom ma zabezpecit’ rovnaku Groven ochrany
spotrebitelov na  Slovensku ako vinych Cclenskych Statoch  Eurdpske; tnie
(https://www.hnonline.sk/pr-clanky/96151690-velky-prehlad-zmien-od-1-7-2024-novela-
zakona-0-ochrane-spotrebitela).

Nova legislativa pocita aj so zavedenim novych pojmov:

o digitalny obsah je zaradeny medzi produkty spolu s tovarom a sluzbou.
Priklad: e-knihy, filmy, hudobné albumy, ktor¢ s spotrebitelovi poskytované na
hmotnom nosici (napr. DVD disk)

o digitalna sluzba umoznuje vytvarat’, spracivat’, uchovavat’ udaje v digitalnej forme
Priklad: film ¢i hudba vnimana spotrebitelom prostrednictvom streamu

e vec s digitalnymi prvkami je akdkol'vek hnutel'nd vec, ktord obsahuje digitalny obsah
alebo digitalnu sluzbu alebo je s nimi prepojenda takym spOsobom, Ze absencia
digitdlneho obsahu alebo digitdlnej sluzby by branila tomu, aby vec plnila svoje
funkcie (napr. USB nosic, smart televizie, smart telefony)

e zZmluva uzavretda na dial’ku je zmluva medzi obchodnikom a spotrebitelom
dohodnuta a uzavreta vylucne prostrednictvom jedného alebo viacerych prostriedkov
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dial’kovej komunikacie bez sucasnej fyzickej pritomnosti obchodnika a spotrebitel’a,
(napr. cez e-mail, telefon, fax, ponukového katalogu

e dropshipping je predaj tovaru na internete kedy predajca nema tovar na sklade,
vel’koobchod alebo vyrobca vam nasledne zaSle tovar v mene internetového obchodu.

11.2 Dovody potreby zmeny zikona o ochrane spotrebitel’a
A. zosuladenie pravnych predpisov so smernicami Eurépskej tunie
Novy zakon o ochrane spotrebitel’a ¢. 108/2024 Z. z., ktorym sa zasadne meni pravny
ramec a postupy v ramci spotrebitel'ského prava, pristapila Slovenska republika k
transpozicii viacerych smernic EU, a to
« smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/770 z 20. maja 2019 o uréitych
aspektoch tykajacich sa zmluv o dodavani digitalneho obsahu a digitalnych sluzieb
« smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/771 z 20. maja 2019 o uréitych
aspektoch tykajtcich sa zmlav o predaji tovaru, ktorou sa meni nariadenie (EU)
2017/2394 a smernica 2009/22/ES a zrusSuje smernica 1999/44/ES
« smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/2161 z 27. novembra 2019,
ktorou sa menia smernica Rady 93/13/EHS a smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady
98/6/ES, 2005/29/ES a 2011/83/EU, pokial ide o lepsie presadzovanie a modernizaciu
predpisov Unie v oblasti ochrany spotrebitel'ov
(https://www.epravo.sk/top/clanky/novy-zakon-o-ochrane-spotrebitela-podstatne-
zmeny-a-novinky-6094.html).
Uvedené smernice mali byt do slovenského pravneho systému transponované uz pred
niekol’kymi rokmi. Ostatné Clenské Staty si tuto povinnost uz splnili. Slovensko pristipilo
k splneniu tejto povinnosti az prijatim nového zakona o ochrane spotrebitel’a. Slovenska
republika je tak poslednym ¢lenskym Statom, ktory uvedené smernice transponuje do svojho
pravneho poriadku  (https://www.epravo.sk/top/clanky/novy-zakon-o-ochrane-spotrebitela-
podstatne-zmeny-a-novinky-6094.html).

B. zabezpecenie rovnakej turovne ochrany spotrebite’a na Slovensku aj v ramci
Europskej iinie
Europske opatrenia na ochranu spotrebitel’a sit zamerané na ochranu zdravia, bezpe€nosti a
pravnych zaujmov eurdpskych spotrebitelov bez ohl'adu na to, kde v EU Ziju, zdrziavaji sa
alebo nakupuju.

C. zvysit’ transparentnost’ a zodpovednost’ obchodnikov
Kazdy spotrebitel’ by mal dostat’ zakladné komplexné informacie od obchodnika tak, aby
vedel urobit’ spravne spotrebitel’ské rozhodnutie.

D. posilnit’ ochranu a déveru spotrebitelov v online priestore

Online priestor je Siroky, vel'ky, minimalne kontrolovany a tym padom otvorenym nekalym
obchodnym praktikdm nielen pre ohrozené skupiny — seniorov, ale v sucasnej dobe aj deti
a mladez. Zakon o ochrane spotrebitela v tomto smere zvysuje aj transparentnost’ a posiliiuje
doveru spotrebitelov pri online ndkupoch, ¢o modze viest’ k zvySeniu predaja. Obchodnici tak
budil moct’ lepsie prezentovat’ svoje ponuky a budovat’ si dobré meno.
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Pravny ramec ochrany spotrebitela v SR av EU

Ochranu spotrebitel'a zastreSuji na Uzemi Slovenskej republiky a Eurdpskej tUnie
nasledujuce Statne organy a spotrebitel'ské zdruzenia:
A. Organy Stitnej spravy a iné organy Stitnej spravy

e Ministerstvo hospodarstva SR (priprava, implementicia legislativy EU,

informovanie spotrebitel'ov o ich pravach a povinnostiach )
e Ministerstvo financii SR (oblast’ cien a cenovej kontroly)
e Ministerstvo podohospodarstva SR (potravinovy dozor)

B. Organy Statneho dozoru v oblasti ochrany spotrebitel’ov
NajdolezitejSie zmeny, ktoré novy zakon ¢. 108/ 2024 o ochrane spotrebitela prinasa pre
organy dohl'adu :

e rozgirenie ich pravomoci — splianie $tandardov poZzadovanych EU

¢ jednoznacné urcenie ich pravomoci — odstranenie kompetencnych konfliktov.

11.3 Slovenska obchodna inSpekcia

Vykonava kontrolu vnutorného trhu a poskytovanych sluzieb ¢i tovarov na trhu.
Vykonéva napriklad fyzicka kontrolu a dozor, kontrolné ndkupy a testovanie. Pri préci
vyuziva aj moznost vykonava osvetovej ¢innosti smerom K spotrebitel'om, ale aj Sirokej
verejnosti. Cielom pdsobenia Slovenskej obchodnej inSpekcie je kontrola vnatorného trhu
a poskytovanych sluzieb ¢i vyrobkov na tomto trhu. Tento ciel’ je dosiahnuty s pouzitim
viacerych prostriedkov, ¢i uz ide o fyzicka kontrolu a dozor, kontrolné nakupy a testovanie
alebo rieSenie priestupkov. Okrem toho vykondva Slovenska obchodna inSpekcia osvetova
¢innost’ smerom k verejnosti. Jej sucast'ou st informacie o nebezpecnych vyrobkoch na trhu
aj moznost’ nariadit’ stiahnutie takychto vyrobkov z predaja. V neposlednom rade riesi aj
podnety priamo od verejnosti  (https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-
situacia/_kde-hladat-pomoc-v-spotrebitel/).
Narodna banka Slovenska. Vykonava spotrebitel'sky dohlad v oblasti finan¢ného trhu,
poskytuje ochranu prav spotrebitel'a pred nekalymi obchodnymi praktikami, zavadzajucou
reklamou, dohl'ad a kontrolu, aby nedochadzalo k porusovaniu postupov pri poskytovani
finan¢nych sluzieb spotrebitelovi.

Urad pre reguliciu sieCovych odvetvi. Vykoniva dozor a kontrolu cien vody, plynu
elektriky, tepla. Taktiez informuje oh'adom moznosti uspory energii, ktoré mézu spotrebitelia
vyuzit. Ulohou turadu je v siefovych odvetviach - elektroenergetike, plynarenstve, tepelne;
energetike a vodnom hospodarstve - ochraiovat’ koncového spotrebitela pred zneuZzitim
dominantného postavenia monopolnych dodéavatelov energii a vody a zdroveni dbat’ na
navratnost’ investicii podnikatel'skych subjektov, aby dodévka energii a vody bola spol'ahliva
a bezpecna (https://www.urso.gov.sk/zakladne-informacie/).

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Jej hlavnou ulohou je ochrana, podpora a rozvoj verejného zdravia, vychova verejnosti a
spotrebitelov k zdraviu (napriklad monitoring kvality pitnej vody a vody Vv prirodnych
kupaliskach, dozor v oblasti kozmetickych vyrobkov).
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Poslanim verejného zdravotnictva je ochrana, podpora a rozvoj verejného zdravia. Napinanie
svojho poslania realizuje prostrednictvom 6smych odbornych oblasti - epidemiologia, zivotné
prostredie, vyziva, potraviny a kozmetické vyrobky, pracovné prostredie, zivotny Styl,
laboratoria, deti a mladez, radia¢na ochrana.

Statny tstav pre kontrolu lie¢iv. Vykonava dozor a kontrolu liekov a zdravotnych pomdcok
(vratane reklamy).

Statna veterinarna a potravinova sprava SR. Poslanim Statnej veterinarnej a potravinovej
spravy SR ako organu Statnej spravy je hlavne vykon, riadenie, kontrola a usmeriiovanie
aktivit a ¢innosti v oblasti kontroly zdravia zvierat, ochrany zvierat, hygieny krmiv,
ekologie, veterinarnej farmacie, uradnej kontroly potravin a hygieny potravin zivociSneho a
rastlinného povodu. Poskytuje o svojej Cinnosti informdcie pre verejnost a podnikatel'sky
sektor. Spolupracuje s medzinarodnymi organizaciami v oblasti svojej ¢innosti
(https://www.svps.sk/o-nas/).

C. Spotrebitel’ské zdruZenia
e spotrebitel'ské zdruZenia su pravnické osoby zalozené alebo zriadené na ucely ochrany
spotrebitela
e presadzuji a chrania zaujmy spotrebitelov a poméhaji im uplatiovat’ spotrebitel’ské
prava
Spotrebitel'ské zdruzenia poskytuju pravne poradenstvo, pomoc a podporu predovsetkym
mimosudne, avSak v krajnom pripade nie je vylucené ani zastupovanie spotrebitelov na
zaklade plnej moci pred sidom, pripadne inym organom verejnej moci. Ako spotrebitel’ by ste
vSak mali dbat’ nato, aby ste vzaujme dosiahnutia Co najlepSicho vysledku poskytli
spotrebitel'skej organizacii maximalnu st¢innost’ a pravdivo opisali vsetky rozhodujuce
skutoCnosti. Informativny zoznam spotrebitel'skych organizécii je zverejneny na
stranke Ministerstva hospodarstva SR. (https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-
situacia/_kde-hladat-pomoc-v-spotrebitel/).

Priklady spotrebitel’skych zdruZeni:

e Zdruzenie slovenskych spotrebitelov ako prve spotrebitel'ske hnutie, ktoré vzniklo
10.2.1990 v byvalej Ceskoslovenskej federativnej republike

o Asociacia spotrebitel’skych subjektov Slovenska, ktorej poslanim je aktivne
ovplyviiovat' spotrebitel'sku politiku, aby presadzovala prava a zdujmy spotrebitelov
v trhovej ekonomike

e Asociacia spotrebitel’ov Slovenska neformalnym spdsobom podnecuje spotrebitel’ov,
aby spoznavali svoje prava a povinnosti v roly spotrebitel'a

D. Eurdpske spotrebitel’ské centrum

Prioritne riesi cezhrani¢né spotrebitel'ské spory. Na Slovensku funguje od roku 2006 a mé 30
pobogiek v EU vratane §tatov Island, Nérsko a Vel’ké Britania.

Na Europske spotrebitel'ské centrum sa modzete obratit, ak ste sa dostali do problému s
obchodnikom z iné¢ho ¢lenského Statu Eurdpskej tnie, Norska, Islandu alebo Velkej Britanie.
Centrum poskytuje poradenstvo a informacie o pravach spotrebitelov. Taktiez poskytuje
informacie 0 moznostiach a spésoboch ich uplatnenia (https://www.europskyspotrebitel.sk/).
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Europske spotrebitel’ské centrum:
¢ nema donucovaciu pradvomoc
e nemoze vystupovat ako vas pravny zastupca v sidnom konani
e neriedi staznost, ak je jedna zo z(i&astnenych stran mimo EU, Nérska, Islandu a Velkej
Britanie.
NajcastejSie problémy, ktorymi sa ESC zaobera:
e nakupovanie na online trhu
e pravo na vratenie penazi, opravu, vymenu
e prava cestujucich leteckych spolocnosti, ktoré sa tykaji zrusenia, meskania a
e pomoci Vv pripade straty alebo poskodenia batoZiny
e ochrana dovolenkérov
(https://mwww.europskyspotrebitel.sk/21705/co-moze-siet-esc-urobit-pre-vas).

114 Reklamacia

Novelou Obcianskeho zakonnika, ktord vstupuje do Gc€innosti od 1. jula 2024, doslo
k zmenam aj pri vytknuti vady, ktori sme poznali v predchadzajicom obdobi pod pojmom
reklamadcia.
Podl'a §618 Obcianskeho zakonnika ¢.40/1967 Z.z ,, ma predand vec vady, ak nie je v stlade s
poziadavkami alebo ak jej pouzivanie znemoziuju alebo obmedzuju prava tretej osoby
vratane prav dusevného vlastnictva®.
Vadu je potrebné vytknut' v lehote od dvoch mesiacov, odkedy spotrebitel’ zisti, Ze vec ma
vadu, najneskor do dvoch rokov od dodania veci. Ak spotrebitel’ v tejto lehote neuplatni
reklamaciu jeho spotrebitel’'ské prava za vady zaniknt.

Spotrebitel’ méze vadu vytknuat, t. j. reklamovat’ vec:
e v ktorejkol'vek prevadzkarni obchodnika
e u ingj osoby, ktoru spotrebitel'ovi oznamil obchodnik
e prostriedkami dialkovej komunikacie na adrese sidla alebo miesta podnikania
obchodnika alebo na inej adrese oznamenej obchodnikom, t. j. poStou, e-mailom,
vyplnenim reklama¢ného formulara dostupného na webovom sidle obchodnika a pod.

Vec sa povaZzuje za vadnu, ak:

e nie je vsulade stym, ¢o si spotrebitel s obchodnikom dohodli v zmluve (tzv.
dohodnuté poziadavky), vec nezodpoveda opisu, druhu, mnoZstvu a kvalite uvedenym
vzmluve, vec neplni funkcie uvedené v zmluve; vec nema vlastnosti alebo
prisluSenstvo uvedené v zmluve

e nie je vsulade stym, ¢o mdze spotrebitel’ oakavat od veci rovnakého druhu (tzv.
vSeobecné poziadavky jej pouzivanie znemoznujui alebo obmedzujii prava tretej
osoby (tzv. pravne vady). (http://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-
situacia/_ako-postupovat-v-pripade-rekla/).

Na ¢o ma spotrebitel’ pri vadnej veci narok?

Spotrebitel ma predovSetkym pravo na odstranenie vady formou opravy veci alebo jej
vymeny.

Ak obchodnik zodpovedd za vadu predanej veci, spotrebitel md voci nemu pravo na
odstranenie vady nasledujucimi sposobmi:

e opravou alebo vymenou (§ 623 obc¢ianskeho zdkonnika)
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e préavo na primeranu zl'avu z kupnej ceny (§ 624 ob¢ianskeho zdkonnika)
e alebo pravo od kupnej zmluvy odstupit’ (§ 624 obc¢ianskeho zakonnika)

Spotrebitel ma pravo vybrat si medzi vymenou veci a opravou veci. Spotrebitel’ si, ale
nemdze zvolit’ ten spdsob odstranenia vady, ktory nie je mozny alebo ktory by v porovnani s
druhym spo6sobom odstranenia vady spdsobil obchodnikovi neprimerané naklady.

Ak obchodnik vadnll vec vymeni za novu vec, obchodnik bude zodpovedat’ aj za vady novej
veci (http://lwww.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_ako-postupovat-v-
pripade-rekla/).

Prakticky priklad: Spotrebitel' si objednal oto¢nt stolicku, ktorda mu bola dodana
s pokazenym kolieskom. Spotrebitel’ stolicku reklamoval a pozaduje vymenu stolicky za nova
stolicku. Vymenu celej stolicky vSak v takomto pripade nemozno povazovat’ za primerant,
kedze obchodnik moéze stolicku jednoducho opravit vymenou pokazeného kolieska.
Spotrebitel tak bude mat’ pravo na opravu stolicky.

Povinnosti obchodnika pri vytknuti vady

Ak spotrebitel’ uplatni reklamaciu, obchodnik je povinny bezodkladne mu poskytnut’ pisomné
potvrdenie o vytknuti vady napr. formou listu, e-mailu, pripadne faxom, kde musi obchodnik
uviest’ lehotu (max. 30 dni), v ktorej vadu odstrani. V pripade dlhsej lehoty je potrebné, aby
obchodnik spotrebitel'a opit” informoval pisomne o prediZzeni lehoty (napr. dlh§ia lehota
dodania $pecifického ndhradného dielu na opravu veci).

V pripade zamietnutia reklamacie (odmietnutia zodpovednosti za vady) je obchodnik povinny
pisomne (listinne, e-mailom a pod.) oznamit’ spotrebitel'ovi dovody zamietnutia reklamacie.
Alternativne rieSenie sporu zacina na navrh, ktory subjektu alternativneho rieSenia sporu
podava spotrebitel. Spotrebitel' si moze vybrat ktorykol'vek zo subjektov alternativneho
rieSenia sporu zapisanych v zozname subjektov a dostupny na internetovych strankach. Navrh
mozno podat v listinnej podobe, elektronickej podobe alebo ustne do zapisnice(https://
europa.eu/youreurope/business/dealing-with-customers/solving-disputes/online-dispute-
resolution/index_sk.htm/).

Tab. 30 Zaru¢né doby jednotlivych tovarov/sluzieb

Tovar/sluzba Zarucéna doba
spotrebny tovar 24 mesiacov
potraviny (nie je uvedeny datum najmenej 8 dni
zhotovenie veci na zakazku 24 mesiacov
oprava a uprava veci 3 mesiace
stavebné opravy a Gpravy 18 mesiacov
zhotovenie stavby 3 roky

predaj pouzitych veci 12 mesiacov
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11.5 Alternativne rieSenie spotrebitel’skych sporov
Ak mate spor s predavajicim a chcete sa vyhnut’ sidnemu konaniu, vhodnym riesSenim
je alternativne rieSenie spotrebitel'ského sporu. Ide 0 mimostdne rieSenioe sporov. V
porovnani so sudnym konanim je alternativne rieSenie spotrebitel'ského sporu rychlejsie,
jednoduchsie a lacnejSie. Do rieSenia sporu je zapojend nezavisla tretia strana (subjekt
alternativneho rieSenia sporu), aby pdsobila ako nezavisly anezaujaty sprostredkovatel.
Ciel'om alternativneho rieSenia spotrebitel’ského sporu je dosiahnutie zmierlivého vyrieSenia
sporu medzi stranami sporu.
Z hladiska spdsobov skoncenia alternativneho rieSenia sporu ide o:
e dohodu o vyrieseni sporu, v takomto pripade sa alternativne rieSeniu sporu koné¢i diiom
uzavretia dohody
e odovodnené stanovisko vydané subjektom alternativneho rieSenia sporov (napr. ak
subjekt alternativneho rieSenia sporov na zéklade preskimanych skutoCnosti zisti, ze
predavajuci porusil prava spotrebitel’a, ukon¢i alternativne rieSenie sporu vydanim
nezavazného stanoviska
e odloZenie navrhu
Ukoncenie alternativneho rieSenia sporu oznami subjekt alternativneho rieSenia sporov v ¢o
najkratSom case vSetkym stranam sporu pisomne spolu s dévodom, pre ktory sa alternativne
rieSenie sporu konci.
Vyhody alternativneho rieSenia sporov:
e zrychlenie a zefektivnenie rieSenia sporov
e odlahéenie sudov
e nizko nakladové riesenie
e zmena kultiry rieSenia sporov na Slovensku (https://wwwi/esc-sr.sk/otazky/nakupy-
online/).
Spotrebitel'ské spory je mozné riesit’ alternativne prostrednictvom subjektov alternativneho
rieSenia sporov aj v pripade, ze ide o cezhrani¢cné spory. Ide o spor spotrebitela s
obchodnikom z iného ¢lenského $tatu EU  (https://www.mhsr.sk/obchod/ochrana-
spotrebitela/alternativne-riesenie-spotrebitelskych-sporov-1/alternativne-riesenie-
cezhranicnych-spotrebitelskych-sporov?csrt=752414747026855220/).

Pravna regulacia alternativneho rieSenia sporov na urovni eurépskeho prava:
1. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/11/EU o alternativnom rieseni
spotrebitel'skych sporov
2. Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 524/2013 z 21. maja 2013 o rieseni
spotrebitel'skych sporov online.

11.6 Nekalé obchodné praktiky

V beznej praxi sa stretdvame aj S obchodnikmi, ktorych konanie, pripadne
opomenutie konania, spdsob spravania alebo vyjadrovania, obchodnd komunikacia vratane
reklamy a marketingu obchodnika, priamo spojené s propagaciou, ponukou, predajom,
dodanim alebo poskytnutim produktu spotrebitel'ovi st neprijatelné
(https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_nekale-obchodne-praktik1/).
Predavajici sa prostrednictvom tychto praktik snazia negativnym sposobom ovplyvnit
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spotrebitel'a, ¢im nartsaji a porusuju prava spotrebitela atieto postupy vykazuju znaky
nekalej obchodnej praktiky. Obchodna praktika sa povazuje za nekalu, ak

je v rozpore s poziadavkami odborne;j starostlivosti
vo vzt'ahu k produktu podstatne narusuje alebo moze podstatne narusit’ ekonomické
spravanie priemerného spotrebitel’a.

Nekalé obchodné praktiky delime na:

1.
2.
3.

klamlivé konanie
klamlivé opomenutie konania
agresivna obchodna praktika

Zoznam obchodnych praktik, ktoré sa za kazdych okolnosti povazuju za nekalé je v prilohe €.
1 zakona ¢. 108/2024 Z. z. 0 ochrane spotrebitel’a ide napriklad o:

tvrdenie predavajuceho, Ze sa zaviazal dodrziavat’ kodex spravania, pricom tomu tak
nie je

zobrazenie znamky doveryhodnosti, zndmky kvality alebo ich ekvivalentu bez ziskania
potrebného povolenia

tvrdenie, ze kddex spravania je schvaleny organom verejnej moci alebo inym organom,
pri¢om tomu tak nie je

vytvaranie dojmu, ze spotrebitel nemoze opustit’ priestor predtym, ako sa uzatvori
zmluva

osobné navstevovanie domacnosti spotrebitela, ignorujuc ziadost' spotrebitela odist’
alebo sa nevracat’, okrem pripadov a v rozsahu odévodnenom na ucely vymahania
zmluvného zavizku

vykonavanie vytrvalych a nechcenych Ziadosti telefonicky, faxom, elektronickou
postou alebo inymi dial’kovymi médiami, okrem pripadov a v rozsahu odévodnenom
na Gcely vymahania zmluvného zavizku (https:// www.epi.sk/zz/2024]/).

Nekalé obchodné praktiky st zakazané pred, pocas aj po vykonani obchodnej transakcie.
1. Klamlivé konanie obsahuje

nespravne a nepravdivé informacie
uvadza do omylu priemerného spotrebitel’a

Ide najmé o informacie ohl'adom:

zloZenia, datumu vyroby, Gcelu pouZitia

ceny, Ucelu pouZitia
rizikam, ktorym mdze byt spotrebitel’ vystaveny.

2. Klamlivé opomenutie konania

opomenutie podstatnej informacie pre spotrebitel’a
obchodnik skryva alebo poskytuje nejasnym, nezrozumitelnym pripadne nevhodnym
spodsobom podstatné informacie spotrebitelovi.

Ide najmaé o informacie ohl'adom:

obchodného mena, adresy alebo miesta podnikania obchodnika
spdsobu platby, podmienkach dodania
informovanosti spotrebitel'a o prave na odstipenie od zmluv.

3. Agresivna obchodna praktika vyuZiva

obt’azovanie
natlak
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e pouzitie fyzickej sily
e hanlivého spravania a jazyka
e obmedzenie slobody a slobody vol'by spotrebitel'a

e hrozba podniknut kroky, ktoré nemozno podniknut’ legalne
Priklad z praxe:
... “AzZ ked’ mi podpises zmluvu mozes odist, kym to nepodpises ostanes tu bez jedla a vody..
... “Ja na tvojom mieste to radsej rychlo podpisem... "
... “Nemas na vyber, rychlo podpisuj nemam na teba cely den...

Predajné akcie = ,,Smejdi“
V ramci nekalych obchodnych praktik su velmi diskutovanou a aktudlnou témou prave
predajné akcie. Podl'a § 18 odst. 2 Zékona ¢. 108/2024 Z.z. o ochrane spotrebitela je ,,
organizator predajnej akcie je povinny najneskdr 14 dni pred konanim predajnej akcie
oznamit' udaje Slovenskej obchodnej inSpekcii prostrednictvom jej webového sidla.
Organizator predajnej akcie je povinny k ozndmeniu prilozit’ vyhotovenie pozvanky a navrhy
vSetkych zmluv, ktoré budi moct’ spotrebitelia uzavriet’ na predajnej akcii alebo v suvislosti
s nou“(https://www.epi.sk/zz/2024-108/).
Zakon ¢.104/2024 Z.z. o ochrane spotrebitela platny, od 01.07.2024, prinasa predizenie
lehoty na odstipenie od zmluvy uzatvorenej na predajnej akcii zo 14 dni na 30 dni bez
uvedenia dovodu. Skusenosti spotrebitel'ov potvrdzuju, ze obchodnici na predajnych akcidch
vedia byt v skutku vynaliezavi. Casto zvolia agresivne predajné techniky, takze st schopni
obalamutit’ aj sebaistych jedincov. ST'uby o nizSich cenach vyzeraju Casto velmi lakavo, ale
realita mdze byt Uplne ina. Obchodnici neraz pouZivajl triky a zavadzaja klientov — su totizto
plateni za pocet podpisanych zmlav.
Preco ignorovat’ pozvanky na predajné akcie

e pontkany tovar je predrazeny, plati to aj po zaratani vSetkych zliav, vyhier ¢i

,,darCekov zadarmo*
e viaceri obchodnici nemaju ziadne zédbrany — na zaciatku Gsmevy, milé reci, na konci
agresivita

e dodany tovar nema sl'ubované vlastnosti, parametre ani vykon

e zakuUpeny tovar preplatite a na dlhy ¢as sa

e reklamdcia a komunikdcia je takmer nemoZzné a obchodnik na fiu zvdc¢sa nereaguje
,Smejdi“ su predajcovia, ktori vyuzivaju nekalé obchodné praktiky. Ide o tzv. organizované
skupinky pofidérnych predajcov, ktori prevazne seniorom na réznych predajnych akcidch
ponukaju prostrednictvom vyuZivania réznych nekalych obchodnych praktik nekvalitny
tovar( https:// seniorinfo.sk/blog/kto-su-smejdi/).
Dokument s nazvom ,,Smejdi“ zachytava skrytou kamerou manipulaciu a dalsie nekalé
praktiky na predajnych akciach pre seniorov. Autorka filmu, Silvia Dymakova, navstevovala
niekol’ko mesiacov spolu so svojou babkou so skrytou kamerou predajné akcie vo
vychodnych Cechiach a na Morave. Dokumentarny film bol predstaveny verejnosti v
aprili 2013 na festivale s nazvom Jeden svét. V roku 2013 ho v ¢eskych kinach videlo vyse 34
261 divakov a stal sa tak najnavs$tevovanejSim dokumentarnym filmom roku 2013 (https://
cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0mejdi/).
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Aby sa zamedzilo obchodnikom v tychto nekalych, miestami az agresivnych obchodnych
praktikach bolo nutné urobit’ zmeny aj v problematike ochrany spotrebitelov, v prvom rade
v oblasti legislativy. V sti¢asnosti nemozme povedat, e problém ,, Smejdov* zanikol.

V stcasnosti mozeme hovorit’ o vynaliezavosti a novodobych ,,Smejdov*, ktorych nazyvame
»Klamatéri“. Ide o obchodnikov, ktori obchoduji s I'udskou zranite'nost'ou. Ich ,,zivnou*
podou su l'udia, ktori potrebuju pomoc napr. so psychikou, zdravim, s podnikanim, alebo
inymi zivotnymi problémami. V jednoduchosti by sme mohli povedat’, ze maju cit, ¢uch a su
vycviceni na to, aby poznali, ¢o nas v danej chvili v spolo¢nosti boli, kde nés tlaci topanka“.
Vstupom Slovenska do Eurdpskej unie sa spotrebitelom otvorili moznosti cezhranicného
obchodu. Na trh sa vyskytuju obchodnici, ktori nie st seridzni a vytraca u nich poctivost. Na
strane druhej je potrebné, aby aj z tychto dévodov spotrebitelia ovladali svoje spotrebitel'ské
prava. Ucebny text sa zaobera ochranou spotrebitela a jej pravnym rdmcom v Slovenskej
republike a Europskej unii. Cielom bolo v prvom rade priblizit pravny ramec ochrany
spotrebitel'a uplatiovany na Slovensku a v rdmci Eurdpskej tnii. Ozrejmit’ zékladné pojmy,
prava spotrebitelov a povinnosti obchodnikov aj so zretelom na problematiku nekalych
obchodnych praktik.

S témou uzko suvisi aj problematika alternativnych rieSeni sporov, ktord predstavuje modernti
a nizkondkladovli formu rieSenia spotrebitel'skych sporov v dne$nej dobe nielen na
Slovensku, ale aj vramci Europskej tnie pre spotrebitelov. Uebny text sa zaobera aj
problematikou nekalych obchodnych praktik. Castokrat sa stretivame s tym, Ze spotrebitel’ je
slabsim ¢lankom, a preto je Casto krat zranitel'ny.

Zmena zakona je reakciou na potrebu transpozicie niekol’kych smernic Eurdpskeho
parlamentu a Rady do slovenského pravneho poriadku. Primarnym ucelom Zakona je
doposial’ roztrieStenu Gpravu zjednotit’.

Ochrana spotrebitel'a vyzaduje spolupracu a sietovanie roznych institacii a odbornikov. V
prvom rade sem patri centrdlny organ ochrany Ministerstvo hospodarstva Slovenskej
republiky, ktory plni funkciu gestora politiky ochrany spotrebitela v Slovenskej republike
zasahuje do pravne] regulacie, navrhuje opatrenia na zlepSenie postavenia spotrebitela.
Vzdelavanie a prehl’ad v oblasti spotrebitel'skych prav je dolezité v kazdom veku. Aby obc¢an
ako spotrebitel poznal svoje prava a povinnosti, odhalit nekalé obchodné praktiky
a V najlepSom pripade im Uplne prechadzat’.

Téma ucebného textu je vysoko aktudlna anadfasova nakolko doslo vroku 2024
k aktualizacii Zakona o ochrane spotrebitel'a ¢. 108/2024 Z.z. anasledne aj Obcianskeho
zakonnik ¢.40/1964 Z.z.
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