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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Maladaptácia v seniorskom veku v kontexte preventívnych opatrení

Veľmi dôležitá je:
	� prevencia a včasná liečba chorôb,

	� rehabilitácia a starostlivosť o mentálne 

zdravie,

	� prevencia zameraná na odstránenie rizi-

kových faktorov,

	� liečba depresií,

	� prevencia bronchopneumónie,

	� ovplyvnenie negatívnych sociálnych fak-

torov (14).

Preventívnymi opatreniami u novoprija-

tých obyvateľov v zariadeniach pre seniorov 

môžeme zabrániť vzniku a vývoju geriatrické-

ho maladaptačného syndrómu.

Ako prevencia sa odporúča:
	� každý domov dôchodcov by mal vydať in-

formačný materiál o svojom zariadení, kde 

by priblížil životné podmienky svojich 

obyvateľov a pomohol tým odstrániť 

strach z neznámeho prostredia – ešte 

pred nástupom do zariadenia má senior 

navštíviť vybraný domov dôchodcov, 

spolu so sociálnym pracovníkom si ho 

prezrieť a zoznámiť sa so svojím budú-

cim najbližším i vzdialeným prostredím,

	� v adaptačnom období maximálne udr-

žiavať kontakt s  rodinou podľa miery 

želania seniora, tiež aby rodina spolu-

pracovala pri sociálnych i zdravotných 

potrebách,

	� vytvoriť vhodnú sociálnu klímu vo vnútri 

domova dôchodcov i medzi obyvateľmi 

a personálom, s ústretovosťou, pomo-

cou a podporou novým seniorom,

	� pravidelne s  klientom hodnotiť jeho 

spokojnosť s aktivitami a náplňou života 

v domove dôchodcov.

Pravidlá správania zdravotníka 
v kontakte so seniorom
	� Privítanie so zameraním na osobnosť 

seniora – podanie ruky, trpezlivé vypo-

čutie problémov, zoznámenie pacienta so 

zariadením a orientovaním sa v priestore, 

poskytnutie pocitu bezpečia a istoty.

	� Zaistenie rešpektovania identity – paci-

enta oslovovať menom, prípadne používať 

akademický titul, vyhýbať sa neadekvát-

nym oslovením typu „babi, dedo“, zabez-

pečiť rešpektovanie súkromia, usilovať o čo 

najmenšiu zmenu životného štýlu pacienta.

	� Vytvorenie atmosféry dôvery a poko‑

ja – prejaviť o pacienta úprimný záujem, 

pristupovať k nemu individuálne a trpez-

livo, získavať ho na aktívnu spoluprácu.

	� Asertívne správanie a profesionálny 

prístup – v neverbálnej komunikácii do-

držiavať proxemické zóny, využívať reč 

fyzického kontaktu (haptika), mimiku 

a gestikuláciu. Vo verbálnej komunikácii 

voliť správny výber slov, zreteľnosť a zro-

zumiteľnosť, využívanie mimojazykových 

prostriedkov (intenzita hlasu, intonácie, 

dĺžka prejavu), individuálny prístup k se-

niorovi, vedieť sa usmiať, nedotýkať sa 

pacientovej cti, zladiť prostriedky verbá-

lnej a neverbálnej komunikácie.

	� Poskytovanie informácií – v konkrét-

nych situáciách poskytnúť vhodné, veku 

primerané informácie.

	� Vymedzenie hranice aktivity a odpo‑

činku – optimálne organizovať čas paci-

enta, aktívne ho zapájať do relaxačných 

aktivít, umožniť mu sledovať televíziu 

a rozhlas, organizovať stretnutia s duchov-

ným, ak si to pacient želá, umožniť mu, aby 

voľný čas trávil podľa vlastných predstáv, 

ale v súlade s organizačným poriadkom 

zariadení, snažiť sa eliminovať stresové 

situácie.

	� Vymedzenie nezávislej existencie 

a bezpečnosti pacienta – pomôcky na 

úpravu polohy, na uľahčenie pohybu na 

lôžku, na prevenciu dekubitov, na zais-

tenie bezpečnosti chorého, signalizačné 

zariadenie.

	� Plánovanie hygienickej starostlivosti – 

vytvárať čisté a príjemné prostredie a na-

pomáhať relaxácii pacienta, eliminovať 

prenikavý zápach.

	� Zabezpečenie rehabilitácie – vypraco-

vať individuálny plán v prevencii imobility.

	� Podporou interakcie pacienta a jeho 

rodiny zabezpečiť prirodzenú medzige-

neračnú solidaritu a kontinuitu (15, 16).

Záver
Zvláštnosti adaptácie vo vyššom veku sú 

determinované zmeneným funkčným stavom 

organizmu, poruchou adaptačných mecha-

nizmov vo vyššom veku, polymorbiditou 

a častejším výskytom komplikácií, zmenený-

mi životnými podmienkami v starobe. Medzi 

faktory, ktoré spôsobujú stratu nezávislosti 

a  sebestačnosti seniora, patrí nepriaznivá 

ekonomická situácia, izolácia od spoločnosti, 

ťažký stupeň postihnutia zdravia.

Kauzálna terapia by mala spočívať v od-

stránení príčiny, ktorá vyvolala zlyhanie 

adaptácie. Keďže nedokážeme zmeniť vyso-

ký vek a nevieme predísť strate životného 

partnera, len ťažko dokážeme zabrániť alebo 

minimalizovať osamelosť. Teda nemôžeme 

eliminovať kompletný rad psychosociálnych 

rizikových faktorov. Liečbu musíme zamerať 

na klinické prejavy adaptačného zlyhania.
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