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Abstrakt

Cie I: Cie Iom prace bolo posudi t  kvalitu Zivota seniorov
Zijucich v komunitnom zariadeni.

Metédy : Kvalita Zivota sa posudzovala prostrednictvom

dotaznika WHOQOL-BREF. Vzorku tvorilo 40 seniorov. Z toho bolo

20 Zien (priemerny vek 75,7+4,9) a 20 muzov (74,7+5 ,6 roka).
Vysledky : Seniori Zijuci v domove dbchodcov mali celkovo

priemernd kvalitu Zivota. Zh Tadiska jednotlivych oblasti

kvality Zivota bola najhorSie hodnotena fyzicka obl ast,
vyrazne lepSie boli hodnotené prostredie a psychick a oblas t
a najlepsSie seniori hodnotili socialnu oblas t.

Zaver . Zistené vysledky mozZzno uplatni t  pri indikovani
Specifickych ~ foriem  starostlivosti o0 seniorov  Zijuc ich

v komunitnych zariadeniach.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to assess quality of life
in elderly in institutionalized community care.

Methods:  All participants completed WHOQOL-BREF scale. Study

sample consisted of 40 subjects. There were 20 wome n (mean age
75.7+4.9 ys.) and 20 men(mean age 74.7£5.6 ys.) in the group.
Results: The seniors had average level of quality of life.

The lowest scored domain of quality of life was phy sical
domain. Evidently better were scored domains Enviro nment and
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Psychological health. Seniors had the best score in Social
domain.

Conclusion: These findigs we can use as a starting-point for

planning and realization of changes in health and s ocial care

of elderly in community care.
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Uvod

Demografické starnutie je historicky nevratnym feno ménom,
ktory vedie k zasadnej premene vekovych Struktar po pulacie vo
vyspelych krajinach. Nejde len o vzrastajuci po cet seniorov,

ale predovSetkym o ich Zivotné podmienky. V su casnosti

u seniorov narasta vyznam subjektivneho hodnotenia zdravia,
kvalita Zivota sa dokonca povazuje za vyznamnejSi a vhodnejsi
indikator zdravia ako morbidita a mortalita. (Payne , 2005)
Seniori su nuteni vyrovna t sa, viac ¢i menej uspesne, s ve Tkym

mnozstvom pre nich vyznamnych strat, so zhorSovanim

zdravotného stavu, casto bez mozZnosti jeho Upravy. Aj napriek
tomu je mozné, aby si seniori udrZali vysoku kvalit u zivota do
vysokého veku, resp. do smrti. (Farsky et al., 2007 , S. 60)

Kvalita zivota

V geriatrii a gerontolégii patri kvalita Zivota med zi délezité
ukazovatele, aj ke d v porovnani s fyziologickymi funkciami sa

tazsSie meria. U seniorov nesta ¢i len hodnoti t ich objektivny
zdravotny stav, pretoZze kvalita zdravia sice vyznam ne savisi
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aovplyv riuje kvalitu zivota avSak nemozno ich stotoz riova t.
Celkovy koncept kvality Zivota je SirSi a pozostava Z mnozstva

jednotlivych domén, ktoré kvalitu Zivota kazdého cloveka
v réznej miere ovplyv nuju. (Adamik et al, 2007, s. 7,

Gurkova, Ziakova, 2009, s. 97; Tobiskova, Jaro3ova, 2009)
Kvalita Zivota je svojou povahou multidimenzionalny koncept,

zahrna mnohé aspekty reflexie Zivotnej reality. Tieto

skuto ¢nosti mdézu ma t pre rdoznych Tudi rozdielny vyznam

a stupe 1 dolezitosti. Pri Studiu kvality Zivota vznikaju pr eto
otazky, &l su dolezité len objektivne merate Tné faktory
a ukazovatele a ich rozdiely alebo vzh Tadom na subjektivnu
povahu reflexie objektivnych podmienok je potrebné zvazi t aj
ich vyznamové a hodnotové aspekty na arovni individ ua, skupiny
¢i komunity. (Dingova, Nem cekova, 2008, s. 275) Ondrejka
(2006, s. 14) uvadza, Ze koncepcia kvality Zivota b y mala

vyjadrova t komplexny subjektivny a dynamicky sa meniaci stav
jedinca, a preto by mala by t multidimenziondlna a kazdy
komponent multifaktorovo determinovany. Pohoda (wel I-being) je

jej emo ¢cnym komponentom, spokojnos t (satisfaction) kognitiv-

nym, fungovanie v socialnych rolach v zmysle postih nutia
(disablement) je vykonovym komponentom a zmysel Ziv ota je
spiritualnym komponentom. DalSim mozZznym poh Iadom na kvalitu
Zivota je ponimanie kvality Zivota ako vyjadrenia m iery
uspokojenia ¢i neuspokojenia potrieb jednotlivca. (Nem cekova
et al., 2000, s. 67) SZO (1998, s. 11) ponima kvali tu zivota
ako ,vyjadrenie toho, ako clovek vnima svoje postavenie

v Zivote v kontexte kultary, v ktorej Zije, avo vz tahu k

svojim cie  Tom, o cakdvaniam, Zivotnému Stylu a zaujmom?*.
Farsky et al.(2007) identifikovali faktory, ktoré o vplyv r1iuju
kvalitu Zivota v seniorov Zijucich v komunitnom zar iadeni.

Zara duju tam: sebahodnotenie (subjektivne hodnotenie
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somatickej, psychickej, spiritualnej pohody a zdrav ia
seniora); funk cny potencial v societe; akceptacie zmenenych

Zivotnych podmienok, resp. adapta cno-adjusta  cny faktor viazany

na pobyt v komunithom zariadeni; efektivne spracova nie straty.
Iniciativa WHOQOL (Dragomirecka, Barto niova, 2006) ur cila Ses ¢
oblasti kvality Zivota s takymto zastapenim indikat orov:

1. Telesné zdravie (energia a uUnava; boles t a diskomfort;

spanok a odpo  c¢inok).

2. Psychické funkcie (imidz vlastného tela a zjavu; negativne
emocie; pozitivne emdcie; sebahodnotenie; u cenie; myslenie;
pamat; pozornos t).

~

3. Urove 1 nezavislosti (mobilita; aktivity v kazdodennom

Zivote; zavislos t od liekov a zdravotnickych pomocok; pracovna
kapacita).
4. Socialne vz tahy (osobné vz  tahy; sociadlna podpora a opora;

sexualne aktivity).

5. Prostredie (finan cné zdroje; sloboda; fyzicka bezpe &Nnos t;
zdravie a socialna starostlivos t; prostredie domova; moznosti

ziska t informacie akompetencie; fyzikalne prostredie -

zne ¢is tujuce latky; hluk; premavka; klima; doprava).

6. Spiritualita (ndboZenstvo/osobné presved cenia).

Na z&klade tejto koncepcie skonStruovala dotaznik W HOQOL-100

na meranie kvality zivota.

Cie X prace

Cie Tom prace bolo posudi t kvalitu Zivota seniorov Zijlcich

v komunitnom zariadeni, porovna t kvalitu Zivota v zavislosti

od pohlavia, ako aj porovnanie zistenych udajov s p opula cnymi
normami SZO.
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Subor a metodika

Vzorku tvorili 40 seniorov, s priemernym vekom 75,2 15,2 roka,
ktori Ziju v domove dbéchodcov v Topo T¢anoch. Ztoho bolo 20

Zien (priemerny vek 75,7+4,9) a 20 muzov (74,7+5,6 roka).

Na posudenie kvality Zivota bol pouzity dotaznik WH OQOL-BREF,
ktory je skratenou verziou dotaznika WHOQOL-100 a p ouZziva
sa najma pre potreby Kklinickej praxe. Pozostava z 2 4
poloZiek/otdzok zdruZzenych do 4 oblasti. Fyzické zd ravie je
posudzované 7 polozkami (napr. Ako Vam boles t brani v tom, co
potrebujete robi t?), 6 poloziek je zameranych na posudenie

prezivania (napr. T &8i Vas Zivot?), socialne vz tahy su
posudzované 3 otazkami (napr. Ste spokojny/a so svo jimi

osobnymi vz tahmi?) akvalita Zivota v oblasti Prostredie je

hodnotena 7 polozkami (napr. Ako ste spokojny/a s d ostupnos tou
zdravotnej starostlivosti?) Dotaznik obsahuje aj 2 polozky
celkového hodnotenia kvality Zivota a zdravotného s tavu.
Jednotlivé poloZzky su hodnotené od 1 do 5, pri com vysSie  cislo
znamena vysSiu kvalitu Zivota v danej polozke/oblas ti. Skore

v doménach sa prepo ¢itava aby bolo porovnate Tné s WHO-QOL 100,
potom sa modZze pohybova t od 4 do 20. Po cita sa taktiez
transformované skore, ktoré vyjadruje kvalitu Zivot a pre

jednotlivé oblasti v percentach.
Spracovanie udajov bolo robené v programe MS Office -Excel na
arovni popisnej Statistiky.
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Vysledky

Tab. 1 Celkové hodnotenie KZ a zdravia

Hodnotenie KZ Q1 Hodnotenie zdravia Q2
CS M Z CS M Z
P 3,4 3,6 3,3 2,8 3 2,6
SC 0,7 0,7 0,7 1 1,1 0,9
N 40 20 20 4( 20 20
P — priemer, SD — smerodajna odchylka, CS - celkovy  subor,

M - Muzi, Z — Zeny

Tab. 2 Domeény kvality Zivota

Fz P SV PR
CS M Z CS M Z CS M Z CS M Z
P 11,7 11,7 11,7 13,0] 13,1 129 136 13,6 13,6 |13,0 13,0 13,0

sDi18 1,7 19 20| 23 17 22 25| 2 20 19 2]
N |40 20 20  4d 20 20 40 |20 20 40 20 20

FZ- fyzické zdravie, P — prezivanie, SV — socialne vz tahy,

PR - prostredie

Tab.3 Domeény kvality Zivota - Transformované skore

FZ P SV PR
CS M Z CS M Z CS M Z CS M Z
P% 48,2 48,4 48 b8 58,6 57,3 60 | 60 60 56,3 56,1 56,4
SD% 11,1 10,7 11,8 7,7 85 6,9 14 157 12,6 (12,5 12,1 13,2
N |40 20 20 40 20 20 40 |20 20 40 20 20
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Diskusia
Priemerna kvalita Zzivota bola useniorov 3,4. Maxim alna
kvalita Zivota je vyjadrena hodnotenim 5, takze 3,4 mozno

v v s

povazova t za akysi vySSi priemer kvality Zivota. SZO

(Dragomirecka, Barto nova, 2006, s. 43) uvadza u tejto polozky
pre populaciu seniorov nad 75 rokov, priemernd odpo ved nha
arovni 3,48, takze seniori v naSom subore hodnotili celkovu

kvalitu Zivota v ramci normy. (tab. 1)
Priemerna spokojnos t so svojim zdravim bola v celom subore

2,8. O cosi vysSSie boli spokojnejSi muzi 3,0 a Zeny boli

priemerne spokojné na urovni 2,6 (tab. 1) SZO uvadz a popula ¢&na
normu Vv tejto polozke na urovni 2,74. Z h Tadiska pohlavia sice
muzi hodnotili celkovu kvalitu Zivota a spokojnos t so zdravim

priemerne o cosi lepSie ako Zeny, avSak zistené rozdiely
nepovazujeme za vyznamne.

Oblas t fyzického zdravia kvality Zivota bola hodnotena

u vSetkych seniorov, muzov aj Zien na uarovni 11,7, co
predstavuje priblizne 48 % kvalitu Zivota v danej o blasti
(tab. 2, 3) Popula ¢na norma pre danu vekovu skupinu je 12,1.
Dosiahnuty priemer zara duje seniorov v nasom subore medzi 5-10

% populacie s najnizsou kvalitou Zivota vo fyzickej oblasti.

Oblas t prezivania hodnotili seniori priemerne hodnotou 13 ,

V transformovanom skoére to predstavuje priblizne 58 % kvalitu
Zivota vdanej oblasti SZO wuvadza priemerné hodnot y
u seniorov 13,07. Zarove n to predstavuje hodnotenie na urovni

20 % - 25 % vSeobecnej populécie s najnizSou kvalit ou Zivota

v psychickej oblasti. Muzi mali mierne vysSiu kvali tu zivota

v tejto oblasti 13,1 v porovnani so Zenami 12,9 (ta b. 2)

V socialnych vz tahoch dosiahli seniori priemernd hodnotu 13,0.
Predstavuje to priblizne 60 % z najlepSieho mozného hodnotenia
kvality Zivota. (tab. 2, 3) SZO wuvadza vtejto obla sti
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priemerné hodnotu 13,37, takZze tu uz mozno konStato vat mierny
rozdiel s naSim suborom vijeho neprospech. Zarove n to
predstavuje hodnotenie na udrovni 20 % - 25 % popula cie
S najnizSou kvalitou Zivota v socialnych vz tahoch.

Prostredie hodnotili seniori priemernym skére 13,0, co
predstavuje 56 % kvalitu zivota v tejto oblasti (ta b. 2, 3)
SZO uvadza priemernd hodnotu 13,26, takZze v naSom s Ubore bola
kvalita zivota v oblasti prostredia mierne nizSia. Hodnota 13
zara duje seniorov v naSom subore medzi 35 % - 45 % popul acie
s podobnym hodnotenim prostredia z h Tadiska kvality Zivota.

Celkovo teda moZno konStatova t, Ze hodnoty, ktoré sme ziskali
prostrednictvom dotaznika WHOQOL-BREF u seniorov, s G podobneé
alebo sa priblizuja priemernym hodnotam, ktoré SZO uvadza pre

danu vekovu oblas t. Po vypo ¢itani transformovaného skore bol
najva c¢Si priemerny rozdiel medzi muzmi a zenami 1,3 %, ta kze

mozno konStatova t, Ze zh Tadiska pohlavia sme nezistili

rozdiely v jednotlivych doménach kvality Zivota. Z hradiska
jednotlivych oblasti kvality Zivota bolo najhorSie hodnotené
fyzické zdravie, vyrazne lepSie boli hodnotené pros tredie

a oblas t psychického prezivania a najlepSie seniori hodnoti li

socialnevz  tahy.

Z vysledkov vyplyva, Ze najva c8i problém predstavuje oblas t
fyzického zdravia. V suvislosti s tym je dblezité v enova t sa
telesnym ochoreniam, zamera t sa na prevenciu ochoreni

v starobe.

Vramci starostlivosti je taktiez Ziaduce zvySova t  kvalitu
zivota v psychickej oblasti, prostrednictvom rieSen ia
problémov, ktoré sa po cas staroby casto vyskytuja (napr.
demencie, organicky psychosyndrobm, pokles kognitivn ych
funkcii, ...), ako aj dalSimi psychickymi problémami, ktoré sa

vyskytuju v kazdom vekovom obdobi.
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Pri zvySovani kvality Zivota v sociédlnej oblasti, | e to
najma pomoc a podpora vytvarania novych plnohodnotn ych
vz tahov, vytvarania prostredia pre kreativitu azmyslu plné
aktivity pre seniorov, ako aj zapajanie seniorov do SirSieho

spolo cenského Zivota.

V oblasti prostredia je to najma zlepSovanie kvalit y byvania,
prispdsobenie  byvania  zhorSenym  zdravotnym  podmienk am,
obmedzeniam, vytvorenie priestoru pre sukromie, int imitu.

Pre kvalitu Zivota je dolezité akceptovanie Tudskej
dostojnosti, zlepSovanie  audrziavanie celkovej poh ody

v domove déchodcov.

Zaver

Napriek tomu, Ze jednotlivé oblasti kvality Zivota hodnotili
seniori v ramci noriem pre danu vekovl populacie ne mozno sa
s tym uspokoji t. Jednd sa totiz priblizne 050 % kvalitu

Zivota. Aj ke d nemozno predpoklada t, Ze sa nam podari
dosiahnu t 100 % kvalitu Zivota seniorov, ostava pomerne ve Tky
priestor na jej zvySovanie. Starostlivos t o seniorov musi

vychadza t jednak z objektivhych kritérii (zdravotny stav,

funk ¢na kapacita, at d.) a jednak zo subjektivnych kritérii (zo
subjektivneho stup na uspokojovania bio-psycho-socialno-
spiritudlnych potrieb vyjadrenych pomocou kvality 2 ivota)

pri com by mala zoh Tadrovat vSeobecné a individudlne Specifik&d

vyplyvajuce z vySSieho veku. (Farsky et al., 2004, s. 52)
MozZnosti zlepSenia kvality Zivota seniorov su predo vSetkym
v zabezpe c¢eni interdisciplinarnej starostlivosti. Z h Tadiska
fyzického zdravia je to predovSetkym zabezpe cenie geriatra

a rehabilita cnych pracovnikov v komunitnom zariadeni aspo n na

ciasto ¢ny uvazok, v psychickej oblasti je to vyuZivanie
skriningovych  metéd na hodnotenie  psychického zdrav ia

-38 -



PROFESE o ro¢nik 11I/1 « leden 2010

- . . ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

a nasledné zabezpe cenie odbornej psychiatrickej starostlivosti

pri psychickych problémoch. V socialnej oblasti je to najma
snaha o udrZzanie pre seniora vyznamnych vz tahov, zapjanie
dobrovo Tnikov a pod. V rdmci regula cnych opatreni, ktoré moézu

vies £ ku zvySeniu kvality Zivota seniorov moZzno spomenu t
vyhlasku MZ SR 109/2009, ktoré od 1. 4. 2009 zavadz a povinnos t
vypracovava t plan oSetrovate Iskej starostlivosti, ako aj

povinnos t priebezného hodnotenia komplexnej oSetrovate Iskej

starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb.

Zis tovanie réznych aspektov kvality Zivota seniorov ma vyznam
VvV procese starostlivosti, pretoZze umoz nuje komplexne posudi t,
v ktorych oblastiach je nizka kvalita Zivota ale za rove n

umoznuje voli £ naozaj cie Tovo-orientované intervencie.
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