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Abstrakt  

Cie ľ: Cie ľom práce bolo posúdi ť kvalitu života seniorov 

žijúcich v komunitnom zariadení. 

Metódy : Kvalita života sa posudzovala prostredníctvom 

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

20 žien (priemerný vek 75,7±4,9) a 20 mužov (74,7±5 ,6 roka). 

Výsledky : Seniori žijúci v domove dôchodcov mali celkovo 

priemernú kvalitu života. Z h ľadiska jednotlivých oblastí 

kvality života bola najhoršie hodnotená fyzická obl asť, 

výrazne lepšie boli hodnotené prostredie a psychick á oblas ť 

a najlepšie seniori hodnotili sociálnu oblas ť. 

Záver : Zistené výsledky možno uplatni ť pri indikovaní 

špecifických foriem starostlivosti o seniorov žijúc ich 

v komunitných 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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Úvod 

Demografické starnutie je historicky nevratným feno ménom, 

ktorý vedie k zásadnej premene vekových štruktúr po pulácie vo 

vyspelých krajinách. Nejde len o vzrastajúci po čet seniorov, 

ale predovšetkým o ich životné podmienky. V sú časnosti        

u seniorov narastá význam subjektívneho hodnotenia zdravia, 

kvalita života sa dokonca považuje za významnejší a  vhodnejší 

indikátor zdravia ako morbidita a mortalita. (Payne , 2005)  

Seniori sú nútení vyrovna ť sa, viac či menej úspešne, s ve ľkým 

množstvom pre nich významných strát, so zhoršovaním  

zdravotného stavu, často bez možnosti jeho úpravy. Aj napriek 

tomu je možné, aby si seniori udržali vysokú kvalit u života do 

vysokého veku, resp. do smrti. (Farský et al., 2007 , s. 60)  

 

Kvalita života 

V geriatrii a gerontológii patrí kvalita života med zi dôležité 

ukazovatele, aj ke ď v porovnaní s fyziologickými funkciami sa 

ťažšie meria.  U seniorov nesta čí len hodnoti ť ich objektívny 

zdravotný stav, pretože kvalita zdravia síce význam ne súvisí 
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a ovplyv ňuje kvalitu života avšak nemožno ich stotož ňova ť. 

Celkový koncept kvality života je širší a pozostáva  z množstva 

jednotlivých domén, ktoré kvalitu života každého človeka 

v rôznej miere ovplyv ňujú. (Adamík et al., 2007, s. 7; 

Gurková, Žiaková, 2009, s. 97; Tobišková, Jarošová,  2009) 

Kvalita života je svojou povahou multidimenzionálny  koncept, 

zah ŕňa mnohé aspekty reflexie životnej reality. Tieto 

skuto čnosti môžu ma ť pre rôznych ľudí rozdielny význam 

a stupe ň dôležitosti. Pri štúdiu kvality života vznikajú pr eto 

otázky, či sú dôležité len objektívne merate ľné faktory       

a ukazovatele a ich rozdiely alebo vzh ľadom na subjektívnu 

povahu reflexie objektívnych podmienok je potrebné zváži ť aj 

ich významové a hodnotové aspekty na úrovni indivíd ua, skupiny 

či komunity. (Dingová, Nem čeková, 2008, s. 275) Ondrejka 

(2006, s. 14) uvádza, že koncepcia kvality života b y mala 

vyjadrova ť komplexný subjektívny a dynamicky sa meniaci stav 

jedinca, a preto by mala by ť multidimenzionálna a každý 

komponent multifaktorovo determinovaný. Pohoda (wel l-being) je 

jej emo čným komponentom, spokojnos ť (satisfaction) kognitív-

nym, fungovanie v sociálnych rolách v zmysle postih nutia 

(disablement) je výkonovým komponentom a zmysel živ ota je 

spirituálnym komponentom. Ďalším možným poh ľadom na kvalitu 

života je ponímanie kvality života ako vyjadrenia m iery 

uspokojenia či neuspokojenia potrieb jednotlivca. (Nem čeková 

et al., 2000, s. 67) SZO (1998, s. 11) poníma kvali tu života 

ako „vyjadrenie toho, ako človek vníma svoje postavenie 

v živote v kontexte kultúry, v ktorej žije, a vo vz ťahu k 

svojim cie ľom, o čakávaniam, životnému štýlu a záujmom“.  

Farský et al.(2007) identifikovali faktory, ktoré o vplyv ňujú 

kvalitu života v seniorov žijúcich v komunitnom zar iadení. 

Zara ďujú tam: sebahodnotenie (subjektívne hodnotenie 
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somatickej, psychickej, spirituálnej pohody a zdrav ia 

seniora); funk čný potenciál v societe; akceptácie zmenených 

životných podmienok, resp. adapta čno-adjusta čný faktor viazaný 

na pobyt v komunitnom zariadení; efektívne spracova nie straty. 

Iniciatíva WHOQOL (Dragomirecká, Barto ňová, 2006) ur čila šes ť 

oblastí kvality života s takýmto zastúpením indikát orov: 

1. Telesné zdravie (energia a únava; boles ť a diskomfort; 

spánok a odpo činok).  

2. Psychické funkcie (imidž vlastného tela a zjavu;  negatívne 

emócie; pozitívne emócie; sebahodnotenie; u čenie; myslenie; 

pamäť; pozornos ť).  

3. Úrove ň nezávislosti (mobilita; aktivity v každodennom 

živote; závislos ť od liekov a zdravotníckych pomôcok; pracovná 

kapacita).  

4. Sociálne vz ťahy (osobné vz ťahy; sociálna podpora a opora; 

sexuálne aktivity).  

5. Prostredie (finan čné zdroje; sloboda; fyzická bezpe čnos ť; 

zdravie a sociálna starostlivos ť; prostredie domova; možnosti 

získa ť informácie a kompetencie; fyzikálne prostredie – 

zne čis ťujúce látky; hluk; premávka; klíma; doprava).  

6. Spiritualita (náboženstvo/osobné presved čenia).  

Na základe tejto koncepcie skonštruovala dotazník W HOQOL-100 

na meranie kvality života.  

 

Cie ľ práce 

Cie ľom práce bolo posúdi ť kvalitu života seniorov žijúcich 

v komunitnom zariadení, porovna ť kvalitu života v závislosti 

od pohlavia, ako aj porovnanie zistených údajov s p opula čnými 

normami SZO.          
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Súbor a metodika  

Vzorku tvorili 40 seniorov, s priemerným vekom 75,2 ±5,2 roka, 

ktorí žijú v domove dôchodcov v Topo ľčanoch. Z toho bolo 20 

žien (priemerný vek 75,7±4,9) a 20 mužov (74,7±5,6 roka). 

Na posúdenie kvality života bol použitý dotazník WH OQOL-BREF, 

ktorý je skrátenou verziou dotazníka WHOQOL-100 a p oužíva     

sa najmä pre potreby klinickej praxe. Pozostáva z 2 4 

položiek/otázok združených do 4 oblastí. Fyzické zd ravie je 

posudzované 7 položkami (napr. Ako Vám boles ť bráni v tom, čo 

potrebujete robi ť?), 6 položiek je zameraných na posúdenie 

prežívania (napr. T ěší Vás život?), sociálne vz ťahy sú 

posudzované 3 otázkami (napr. Ste spokojný/á so svo jimi 

osobnými vz ťahmi?) a kvalita života v oblasti Prostredie je 

hodnotená 7 položkami (napr. Ako ste spokojný/á s d ostupnos ťou 

zdravotnej starostlivosti?) Dotazník obsahuje aj 2 položky 

celkového hodnotenia kvality života a zdravotného s tavu.  

Jednotlivé položky sú hodnotené od 1 do 5, pri čom vyššie číslo 

znamená vyššiu kvalitu života v danej položke/oblas ti. Skóre 

v doménach sa prepo čítava aby bolo porovnate ľné s WHO-QOL 100, 

potom sa môže pohybova ť od 4 do 20. Po číta sa taktiež 

transformované skóre, ktoré vyjadruje kvalitu život a pre 

jednotlivé oblasti v percentách. 

Spracovanie údajov bolo robené v programe MS Office -Excel na 

úrovni popisnej štatistiky.    
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Výsledky 

 

Tab. 1 Celkové hodnotenie KŽ a zdravia 

 Hodnotenie KŽ Q1 Hodnotenie zdravia Q2 

 CS M Ž CS M Ž 

P 3,4 3,6 3,3 2,8 3 2,6 

SD 0,7 0,7 0,7 1 1,1 0,9 

N 40 20 20 40 20 20 

P – priemer, SD – smerodajná odchýlka, CS –  celkový  súbor, 

M - Muži, Ž – ženy 

 

 

Tab. 2 Domény kvality života 

   FZ     P     SV     PR  

  CS M Ž CS M Ž CS M Ž CS M Ž 

P 11,7 11,7 11,7 13,0 13,1 12,9  13,6  13,6  13,6  13,0  13,0  13,0  

SD 1,8 1,7 1,9 2,0 2,3 1,7 2,2 2,5 2 2,0 1,9 2,1 

N 40 20 20 40 20 20 40 20 20 40 20 20 

 

FZ- fyzické zdravie, P – prežívanie, SV – sociálne vz ťahy,    

PR - prostredie 

 

 

Tab.3 Domény kvality života - Transformované skóre 

  FZ   P   SV   PR  

 CS M Ž CS M Ž CS M Ž CS M Ž 

P% 48,2 48,4  48 58 58,6 57,3 60 60 60 56,3  56,1  56,4  

SD% 11,1 10,7  11,8 7,7  8,5 6,9 14 15,7  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 

Priemerná kvalita života bola u seniorov 3,4. Maxim álna 

kvalita života je vyjadrená hodnotením 5, takže 3,4  možno 

považova ť za akýsi vyšší priemer kvality života. SZO 

(Dragomirecká, Barto ňová, 2006, s. 43) uvádza u tejto položky 

pre populáciu seniorov nad 75 rokov, priemernú odpo veď na 

úrovni 3,48, takže seniori v našom súbore hodnotili  celkovú 

kvalitu života v rámci normy. (tab. 1)  

Priemerná spokojnos ť so svojim zdravím bola v celom súbore 

2,8. O čosi vyššie boli spokojnejší muži 3,0 a ženy boli 

priemerne spokojné na úrovni 2,6 (tab. 1) SZO uvádz a popula čnú 

normu v tejto položke na úrovni 2,74. Z h ľadiska pohlavia síce 

muži hodnotili celkovú kvalitu života a spokojnos ť so zdravím 

priemerne o čosi lepšie ako ženy, avšak zistené rozdiely 

nepovažujeme za významné. 

Oblas ť fyzického zdravia kvality života bola hodnotená 

u všetkých seniorov, mužov aj žien na úrovni 11,7, čo 

predstavuje približne 48 % kvalitu života v danej o blasti 

(tab. 2, 3) Popula čná norma pre danú vekovú skupinu je 12,1. 

Dosiahnutý priemer zara ďuje seniorov v našom súbore medzi 5-10 

% populácie s najnižšou kvalitou života vo fyzickej  oblasti.  

Oblas ť prežívania hodnotili seniori priemerne hodnotou 13 , 

V transformovanom skóre to predstavuje približne 58  % kvalitu 

života v danej oblasti. SZO uvádza priemerné hodnot y 

u seniorov 13,07. Zárove ň to predstavuje hodnotenie na úrovni 

20 % - 25 % všeobecnej populácie s najnižšou kvalit ou života 

v psychickej oblasti. Muži mali mierne vyššiu kvali tu života 

v tejto oblasti 13,1 v porovnaní so ženami 12,9 (ta b. 2)  

V sociálnych vz ťahoch dosiahli seniori priemernú hodnotu 13,0. 

Predstavuje to približne 60 % z najlepšieho možného  hodnotenia 

kvality života. (tab. 2, 3) SZO uvádza v tejto obla sti 
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priemerné hodnotu 13,37, takže tu už možno konštato vať mierny 

rozdiel s naším súborom v jeho neprospech. Zárove ň to 

predstavuje hodnotenie na úrovni 20 % - 25 % populá cie 

s najnižšou kvalitou života v sociálnych  vz ťahoch. 

Prostredie hodnotili seniori priemerným skóre 13,0,  čo 

predstavuje 56 % kvalitu života v tejto oblasti (ta b. 2, 3) 

SZO uvádza priemernú hodnotu 13,26, takže v našom s úbore bola 

kvalita života v oblasti prostredia mierne nižšia. Hodnota 13 

zara ďuje seniorov v našom súbore medzi 35 % - 45 % popul ácie 

s podobným hodnotením prostredia z h ľadiska kvality života.  

Celkovo teda možno konštatova ť, že hodnoty, ktoré sme získali 

prostredníctvom dotazníka WHOQOL-BREF u seniorov, s ú podobné 

alebo sa približujú priemerným hodnotám, ktoré SZO uvádza pre 

danú vekovú oblas ť. Po vypo čítaní transformovaného skóre bol 

najvä čší priemerný rozdiel medzi mužmi a ženami 1,3 %, ta kže 

možno konštatova ť, že z h ľadiska pohlavia sme nezistili 

rozdiely v jednotlivých doménach kvality života. Z hľadiska 

jednotlivých oblastí kvality života bolo najhoršie hodnotené 

fyzické zdravie, výrazne lepšie boli hodnotené pros tredie     

a oblas ť psychického prežívania a najlepšie seniori hodnoti li 

sociálne vz ťahy.  

Z výsledkov vyplýva, že najvä čší problém predstavuje oblas ť 

fyzického zdravia. V súvislosti s tým je dôležité v enova ť sa 

telesným ochoreniam, zamera ť sa na prevenciu ochorení 

v starobe.  

V rámci starostlivosti je taktiež žiaduce zvyšova ť kvalitu 

života v psychickej oblasti, prostredníctvom riešen ia 

problémov, ktoré sa po čas staroby často vyskytujú (napr. 

demencie, organický psychosyndróm, pokles kognitívn ych 

funkcií, ...), ako aj ďalšími psychickými problémami, ktoré sa 

vyskytujú v každom vekovom období.  
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Pri zvyšovaní kvality života v sociálnej oblasti, j e to 

najmä pomoc a podpora vytvárania nových plnohodnotn ých 

vz ťahov, vytvárania prostredia pre kreativitu a zmyslu plné 

aktivity pre seniorov, ako aj zapájanie seniorov do  širšieho 

spolo čenského života.  

V oblasti prostredia je to najmä zlepšovanie kvalit y bývania, 

prispôsobenie bývania zhoršeným zdravotným podmienk am, 

obmedzeniam, vytvorenie priestoru pre súkromie, int imitu. 

Pre kvalitu života je dôležité akceptovanie ľudskej 

dôstojnosti, zlepšovanie a udržiavanie celkovej poh ody 

v domove dôchodcov. 

 

Záver 

Napriek tomu, že jednotlivé oblasti kvality života hodnotili 

seniori v rámci noriem pre danú vekovú populácie ne možno sa 

s tým uspokoji ť. Jedná sa totiž približne o 50 % kvalitu 

života. Aj ke ď nemožno predpoklada ť, že sa nám podarí 

dosiahnu ť 100 % kvalitu života seniorov, ostáva pomerne ve ľký 

priestor na jej zvyšovanie. Starostlivos ť o seniorov musí 

vychádza ť jednak z objektívnych kritérií (zdravotný stav, 

funk čná kapacita, at ď.) a jednak zo subjektívnych kritérií (zo 

subjektívneho stup ňa uspokojovania bio-psycho-sociálno-

spirituálnych potrieb vyjadrených pomocou kvality ž ivota) 

pri čom by mala zoh ľadňova ť všeobecné a individuálne špecifiká 

vyplývajúce z vyššieho veku. (Farský et al., 2004, s. 52) 

Možnosti zlepšenia kvality života seniorov sú predo všetkým 

v zabezpe čení interdisciplinárnej starostlivosti. Z h ľadiska 

fyzického zdravia je to predovšetkým zabezpe čenie geriatra 

a rehabilita čných pracovníkov v komunitnom zariadení aspo ň na 

čiasto čný úväzok, v psychickej oblasti je to využívanie 

skríningových metód na hodnotenie psychického zdrav ia 
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a následné zabezpe čenie odbornej psychiatrickej starostlivosti 

pri psychických problémoch. V sociálnej oblasti je to najmä 

snaha o udržanie pre seniora významných vz ťahov, zapájanie 

dobrovo ľníkov a pod. V rámci regula čných opatrení, ktoré môžu 

vies ť ku zvýšeniu kvality života seniorov možno spomenú ť 

vyhlášku MZ SR 109/2009, ktorá od 1. 4. 2009 zavádz a povinnos ť 

vypracováva ť plán ošetrovate ľskej starostlivosti, ako aj 

povinnos ť priebežného hodnotenia komplexnej ošetrovate ľskej 

starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb. 

Zis ťovanie rôznych aspektov kvality života seniorov má význam 

v procese starostlivosti, pretože umož ňuje komplexne posúdi ť, 

v ktorých oblastiach je nízka kvalita života ale zá rove ň 

umožňuje voli ť naozaj cie ľovo-orientované intervencie.   
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