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ABSTRAKT

Ciel: Zamerom studie bolo zistit ako seniori Zijici v domdcom prostredi a seniori Zijuci v socidlnom zariadeni
vnimaju kvalitu svojho Zivota z pohladu nezavislosti v aktivitich denného Zivota.

Metody: Zvolili sme medzinarodny dotaznik pre meranie kvality zivota WHOQOL-BREF a Barthelovej test ADL.
Seniori zdomaceho prostredia vypliali dotaznik doruceny prostrednictvom sestier ADOS a seniori v socidlnom
zariadeni vyplnili dotaznik doruceny prostrednictvom sestier pracujtcich v socidlnom zariadeni. Vzorku tvorilo
140 seniorov.

Vysledky: Statistickou analyzou sa nepotvrdil $tatisticky vyznamny vztah medzi seniormi z domaceho prostredia
a seniormi zo socialneho zariadenia v subjektivnom vnimani kvality Zivota, fyzickym stavom v zavislosti na se-
bestacnosti v aktivitaich denného Zivota.

Zavery: Zistené vysledky mozu uplatnit zdravotnicki pracovnici v geriatrickom o$etrovatelstve.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to explore the attitude of the elderly receiving health care at home and those living
in care homes towards their quality of life in activities of daily living.

Methods: In our study we used the internationally-known WHOQOL-BREF Questionnaire and the Barthel index
of activities of daily living (ADL). The elderly living at home received the questionnaire from visiting nurses, resi-
dents of care homes from the nurses working in the care home. The study sample consisted of 140 elderly people.
Results: Statistical analysis did not confirm statistically significant difference in the attitude of the elderly living
at home and those living in care homes towards their quality of life in daily activities.

Conclusion: The results of our study may be useful for nurses with geriatric nursing career.
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UvoD

Kvalitou zivota sa zaoberaji mnohé vedné odbory
a zasahuju aj do oblasti starnutia a staroby. Tokarova
(2002, s. 8) uvadza, ze obsahom pojmu kvalita Zivota
sa zaoberame najmé vtedy, ked sa nam zivotna situdcia
nejakym spésobom meni, napriklad ked vyzdravieme
alebo ochorieme, ked sa nam splnia alebo zrutia zivot-
né plany a pod. Vo vsetkych podobnych, ale aj menej
dramatickych stvislostiach individualneho Zivota si
uvedomujeme hodnoty a $ance, ktoré ziskavame alebo
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stracame, ¢o moze byt pre nds vyzvou na sebareflexiu
a sebarealizaciu.

Uvazuje aj senior o kvalite zivota? Niet o tom po-
chyb, ved kazdy z nas tuzi prezit svoj zivot ¢o najkva-
litnejsie a seniori tiez nie su vynimkou. Zasadnou zme-
nou v ich Zivote je vstup do dochodkového veku, kedy
sa meni ich socidlna pozicia a moze dojst aj k zmene
hierarchii hodnot (Balogova, 2005). Tokarova (2002) sa
domnieva, Ze postoj seniora k starobe je jeden z najvyz-
namnej$ich atributov v jeho Zivote, ktory by mal viest
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k tvorbe novych noriem, k osobnej aktivite zameranej
na naplnenie vlastnych predstav o kvalitnom Zivote,
nakolko kvalitu Zivota povazuje za subjektivnu kategé-
riu i ked je ovplyvnena vonkajsimi faktormi (Balogova,
2005, s. 49).

Moznost viest samostatny zZivot je podmieneny
schopnostou postarat sa o seba a zabezpecit si zaklad-
né zivotné potreby. Podla Trachtovej (2006) pojmom
sebesta¢nost mdzeme rozumiet mieru samostatnosti,
¢i Gcast jedinca pri vykonavani dennych aktivit ako
je hygiena, obliekanie, stravovanie, vyprazdnovanie.
Pokial je ¢lovek zdravy a ma dostatok sil na zvladanie
tychto aktivit, vykonava ich samostatne, pravidelne
a bez pomoci druhej osoby je sebesta¢ny. Sebesta¢nost
a schopnost postarat sa o seba je ovplyvnena mnohymi
faktormi ako je vyvojova zivotna faza ¢loveka, funk¢-
nd zdatnost ¢loveka a prostredie v ktorom c¢lovek Zije.
K subjektivnym faktorom kvality zivota mozno zatrie-
dit morélne ¢initele, spokojnost so Zivotom, sebauctu,
moznost kontroly svojho Zivota, osobné vztahy, du-
chovny zivot a vieru. Do skupiny objektivnych faktorov
mozno zaclenit fyzicky stav, kognitivne funkcie, emo-
ciondlny stav, funk¢na kapacitu, socidlnu a sexualnu
funkciu. K podstatnym faktorom patri vak aj byvanie,
prostredie, socidlna siet so socidlnou podporou, spo-
kojnost s vladou a verejnymi instituciami a kriminalita
(Draganova, 2006).

CIEL PRACE
Cielom vyskumu bolo zistit ako seniori Zijuci vdoma-
com prostredi a seniori Zijici v socidlnom zariadeni
hodnotia kvalitu svojho Zivota, zdravia a ostatnych Zi-
votnych oblasti vo vztahu k sebesta¢nosti a nezavislosti
v aktivitach denného Zzivota. Stanovili sme si hypotézy:
Vychodiskovt hypotézu: Predpokladame, Ze kvali-
ta Zivota seniorov nie je podmienena zdravotnym sta-
vom a zavislostou od deficitu sebestac¢nosti v aktivitach
denného Zivota, sme overovali pomocou pracovnych
hypotéz:
PH 1 - Predpokladame, Ze seniori zijuci v domacom
prostredi udavaju vyssiu mieru sebestacnosti v akti-
vitach denného Zzivota, ako seniori Zijuci v socialnom
zariadeni.
PH 2 - Predpokladdme, Ze subjektivne vnimanie kvali-
ty Zivota seniormi v domacom prostredi je vyssie, ako
subjektivne vnimanie kvality Zivota seniormi v social-
nom zariadeni.

SUBOR A METODIKA

Na ziskanie udajov sme zvolili dve met6dy. Prvou me-
todou bol medzinarodny dotaznik WHOQOL-BREF
pre meranie kvality zivota, ktory svojim zameranim
meria $tyri bazalne principy kvality Zivota - komplex-
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nost, subjektivnost, relativnu dolezitost v roznych ob-
lastiach Zivota a kultdrnu relevantnost (Dragomericka,
Bartonova, 2006). Druhou metdédou bol Barthelovej
test aktivit denného Zivota - ADL. WHOQOL-BREF
predstavuje vyber 26 poloziek zdruzenymi do $tyroch
oblasti - DOM 1-DOM 4 fyzickej, psychologickej,
socialnej a prostredia. Pre $tatistické spracovanie bol
vyuzity sposob analyzy s vyuzitim 5 stupnovej Liker-
tovej skaly, statisticky analyzovanej programom Excel,
v ktorom sa vysledky vyjadruji v podobe $tyroch do-
ménovych skdre a priemernych hrubych skére v dvoch
samostatnych polozkach hodnotiacich celkovi kvali-
tu Zivota a zdravotny stav. Vysledky dotaznika a ADL
testu sme analyzovali metédami opisnej a induktivnej
statistiky (tabulka pocetnosti, smerodajna odchylka,
t test, test hypotézy o priemere zakladného suboru,
Chi-kvadrat). Na statistické vyhodnotenie bolo mozné
spracovat 140 odpovedi. Z toho 70 boli seniori Zijuci
v domédcom prostredi a 70 seniorov bolo z prostredia
socialneho zariadenia.

VYSLEDKY
Priemerny vek seniorov z domaceho prostredia(dalej
subor A) bol 71 rokov. Priemerny vek seniorov zo so-
cialneho zariadenia (dalej sibor B) bol 75 rokov. Prob-
lematika zdravia je v interakénom vztahu k otazke se-
besta¢nosti jednotlivca a jeho nezavislosti v aktivitach
denného zZivota. Sebestacnost a nezavislost seniorov sme
testovali pomocou Barthelovej testovacej skaly/ADL.
V stubore A na zaklade uréenia kumulativnej ab-
solutnej a relativnej pocetnosti mozno konstatovat, Ze
70 seniorov (100 % celkového poctu) dosiahlo skore
100 alebo nizsie (riadok 12). Pritom skdre rovnajuce sa
presne ¢islu 100 dosiahlo 36 seniorov, ¢o tvori 51,48 %
vsetkych testovanych. Na zaklade urcenia kumulativnej
absolutnej a relativnej pocetnosti mozno konstatovat,
ze 70 seniorov (100 % celkového poctu) dosiahlo skore
100, alebo nizsie (riadok 19). Pritom skére rovnaja-
ce sa presne ¢islu 100 dosiahlo 14 seniorov, ¢o tvori
20,02 % vsetkych testovanych. 44 % seniorov suboru B
nezvladne samostatne kupanie napriek tomu, Ze prie-
story kupelni st uplne bezbariérové a maja k dispozicii
dostato¢né mnozstvo pomdcok na ulahéenie kupania.
V oblasti obliekania ¢innost v menovanom zariadeni
nezvladne samostatne 7 % seniorov a 36 % obliekanie
zvladne s pomocou zdravotnickeho personalu. V st-
bore A bazalnu osobnu hygienu samostatne zvladne
94 % seniorov a kupanie nezvladne samostatne 31 %
seniorov. Samostatne bez pomoci sa oblecie 83 % res-
pondentov. Chodzu po schodoch v stibore B nezvladne
samostatne 34 % seniorov. V chddzi po rovine je se-
besta¢nych az stredne zavislych 53 % seniorov, preto-
ze 13 % seniorov v subore B je na invalidnom voziku.
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V chéddzi po rovine a po schodoch je v stibore A samos-
tatnych v priemere 53 % respondentov. 40 % v priemere

Tab. 2 Hodnoty domén WHOQOL-BREEF a suborov A +B

. c e v . . STD riemer
potrebuje pri tejto ¢innosti pomoc druhej osoby. Plne B
kontinentnych v siibore A je v priemere 85% seniorov | Pom 1 2>
a v subore B 19 % seniorov. QoL 14,3 <15,60 > 16,8

A 12,33
Tab. 1 Statistické hodnoty ADL v suboroch A a B B 11,51
Doma A Ustav B Dom 2 2.4
Sti. hodnota | 87,0714286 Stt. hodnota 68 QoL 13,6 <14,80 > 16,0
. P A 12,90
Smér. Smeér. >
odchylka 19,4953145 odchylka 28,97275 B 12,98
Rozpyl 380067288 | | RoPY! §39,4203 Dom 3 29
vy vy QOL 13,5 < 15,00 > 16,4
Pocet 70 Pocet 70 A 13,02
Nejvétsi (1) 100 Nejveétsi (1) 100 B 12,95
Nejmensi (1) 10 Nejmensi (1) 0 Dom 4 2.1
QOL 12,3 < 13,30 > 14,3
P(T <t) one-tail
A 13,37
p = 5,94E-06 = 0,059
B 13,10
HO zamietame v prospech alternativnej hypotézy. Tvr- | Smer. odchylka A 3,86
dime, Ze seniori zijuci v domacom prostredi udavaja Smer. odchylka B 2,75
vy$siu mieru sebestacnosti v aktivitich denného Zivota, p =0,705

ako seniori Zijuci v socidlnom zariadeni.

Kvalitu Zivota sme merali 5stupniovou Likertovou
$kalou dotaznika WHOQOL-BREF vyjadrujucou
mnozstvo (vObec nie — maximalne), kapacitu (vobec
nie - uplne), frekvenciu (nikdy - neustale) a hodno-
tenie (velmi nespokojny — velmi spokojny; velmi zly —
velmi dobry). Domény 1-4 suborov A + B dotaznika
spracované programom Excel ndam dali hodnotu jed-
notlivych domén (tab. 5 +6). Ziskané vysledky sme po-
rovnali s normou WHOQOL-BREF, kde sme zistili, Ze
seniori obidvoch suborov dosahuji v DOM 2-3 mier-
ne znizenu kvalitu zivota, pod spodnd hranicu normy.
V DOM 4 priemernt kvalitu Zivota (normu). VDOM 1
Fyzické zdravie obidva stibory seniorov A + B dosahuju
znizenu kvalitu Zivota.

Ziskané hodnoty WHOQOL-BREF sme podrobili
korela¢nej analyze. Urobili sme test hypotézy o prie-
mere zdkladného suboru $tatistickou metédou Chi-
-kvadrat, ktory testuje $tatistickd nulova hypotézu.
Pearsonov test dobrej zhody sme urobili z frekven¢nej
tabulky, kedy pocetnosti v jednotlivych kategériach sa
rovnaju ocakavanym (teoretickym) pocetnostiam. Ak
je p = hodnota niz$ia ako zvolena hladina vyznamnos-
ti (tradi¢ne 5% = 0,05), nulova hypotéza sa zamietne.
Znamena to, Ze rozdiel medzi pocetnostami zistenymi
vo vzorke a o¢akavanymi pocetnostami je prili$ vel-
ky na to, aby bol iba désledkom nahodného vyberu,
teda je $tatisticky vyznamny. Nami zistend hodnota
p = 0,705 dokazuje, Ze rozdiel medzi poc¢etnostami
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zistenymi vo vzorke a o¢akdvanymi pocetnostami
moze byt désledkom nahodného vyberu, teda nie je
$tatisticky vyznamny. Preto nulova hypotézu nemozno
zamietnut. Tvrdime, preto Ze kvalita Zivota seniorov
nie je podmienena zdravotnym stavom a zavislostou
od deficitu sebestacnosti v aktivitach denného zivota.

DISKUSIA
Medzi prvé vyskumy zamerané na individualne hodno-
tenie kvality Zivota u zdravych seniorov bola dublinska
$tudia SEIQOL (Schedule for Evaluation of Individual
Quality of Life). Zakladom tejto metddy bol strukturo-
vany rozhovor, vychadzajuci z vlastného hodnotového
systému seniorov, pricom respondenti mali interpre-
tovat pat oblasti, ktoré su pre ich zivot najddlezitejsie.
Seniori povazovali za najdolezitejsie hodnoty socialne
kontakty a ¢innosti vo volnom case, zdravie, rodinu,
byvanie a nabozenstvo (Dragomirecka, 2009, s. 10).
Dotaznikom WHOQOL-BREF zistoval kvalitu Zi-
vota u seniorov zijucich v zariadeni pre seniorov Le-
zovi¢ (2011) v roku 2009 v Bratislave. Subor tvorilo
183 seniorov, s priemernym vekom 76,6 rokov. Zistil,
ze vekom klesa kvalita Zivota a najsilnej$sim korelato-
rom kvality Zivota je subjektivne hodnotenie vlastné-
ho zdravia. So svojim zdravim bolo spokojnych 38 %
respondentov a nespokojnych 22 % respondentov. Len
1 % seniorov odpovedalo moznostou velmi spokojny.
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Z jeho vysledkov sa dalej dozvedame, ze 49 % respon-
dentov hodnotilo svoju kvalitu Zivota ako dobrd, 42 %
respondentov ani dobrd, ani zId, 5% seniorov zli a 1 %
velmi zI4. V nasom vyskume v samostatnej facete Q1
hodnotiacej kvalitu zivota 37 % seniorov hodnoti-
lo kvalitu Zivota ako zIt a 74 % seniorov ako dobru.
V druhej samostatnej facete Q 2 hodnotiacej celkovy
zdravotny stav 57 % respondentov vyjadrilo svoju ne-
spokojnost a 41 % spokojnost so svojim zdravim. Len
3 % seniorov bolo velmi spokojnych so zdravotnym
stavom a kvalitou zivota. Farsky a Solarova (2010) tiez
skamali kvalitu Zivota seniorov zijucich v zariadeni
socialnej starostlivosti s vyuzitim $tandardizovaného
dotaznika WHOQOL-BREF na vzorke 40 seniorov
v Topol¢anoch. Z ich vysledkov vyplyva, ze respon-
denti mali najvacsi deficit v oblasti fyzického zdravia.
Hudékova a Dernarova (2011)skumali rozdiely me-
dzi sledovanymi skupinami seniorov v sebesta¢nosti
sytenej polozkami dotaznika ADL. Respondentmi boli
seniori zo zariadeni pre seniorov a seniori z geriatric-
kych oddeleni. Z vysledkov konstatuju, ze obyvatelia
zariadeni pre seniorov vykazovali vy$si stupen sebes-
tacnosti v sebaobsluznych ¢innostiach ako geriatricki
pacienti, pricom obe skupiny boli vekovo vyvazené.
Autorky sa priklonili k nazoru, Ze vyznamnu tlohu zo-
hrava aktualny zdravotny stav, ktory je u geriatrickych
pacientov horsi, vdaka comu st vo vy$sej miere zavis-
lejsi od pomoci sestier a pomocného zdravotnickeho
personalu v porovnani s obyvatelmi zariadeni pre se-
niorov. Odrazom kvality Zivota je celkova Zivotnd spo-
kojnost, ktora je vysledkom vztahov ¢loveka k svojmu
prostrediu (Tokarova, 2002, s. 165). Za pozitivne v za-
riadeniach socialneho charakteru mozeme pravom po-
vazovat prostredie vzhladom zabezpecenia bezbariéro-
vého pristupu pre seniorov. Senior ma moznost privolat
si pomoc vzdy ked to potrebuje, ¢i uz v pripade padu,
alebo pri zhor$eni zdravotného stavu. V domacom pro-
stredi, je tiez mozné prostredie seniorom prisposobit
kich zdravotnému stavu s mensimi upravami. Osame-
li seniori by mali mat k dispozicii teleféon. Na otazku:
»Ako bezpecne sa citite vo svojom kazdodennom Zivo-
te, ndm v nasom vyskume odpovedalo 59 % seniorov
suboru A moznostou stredne. V socidlnom zariadeni
volilo tuto moznost 46 % respondentov, ale pricom az
20 % seniorov suboru B oproti 11 % seniorov suboru A,
sa citi bezpe¢ne vo svojom prostredi hodnotenim vel-
mi. Domnievame sa, ze dostupnost a blizkost zdravot-
nej starostlivosti v socidlnom zariadeni je podmienuju-
cim faktorom pre pozitivnejsi nazor seniora na otazku
bezpecnosti prostredia v ktorom zije. I ked fyzicky stav
seniorov v socidlnom zariadeni je horsi oproti fyzic-
kému stavu seniorov v domacom prostredi interakcia
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medzi ludmi vedie k vicsej osobnej pohode jednotlivca
a dava pocit istoty, Ze v urcitych dolezitych momentoch
Zivota nie je sam. Tento predpoklad opierame o sku-
to¢nost, Ze Zivot v komunite, vedie aj seniora k viésej
aktivite o motivuje ho k zdujmu o seba samého. Je to
zaklad pre elimindciu negativnych pocitov, ktoré seni-
or v domacom prostredi moze vnimat intenzivnejsie,
nakolko je vo vicsine pripadov viac menej odkazany
sam na seba.

ZAVER

Seniori zijuci v domacom prostredi udavaju vyssiu
mieru sebesta¢nosti v aktivitdch denného Zivota, ako
seniori Zijuci v socialnom zariadeni. V hodnoteni kva-
lity zivota seniori obidvoch stiborov dosahuju v DOM
2-3 mierne znizent kvalitu Zivota (pod spodnt hrani-
cu normy). V DOM 4 priemernt kvalitu zivota (nor-
mu). V DOM 1 Fyzické zdravie obidva subory seniorov
A + B dosahuju znizent kvalitu zivota. Tvrdime, preto
ze kvalita Zivota seniorov nie je podmienena zdravot-
nym stavom a zavislostou od deficitu sebesta¢nosti
v aktivitdch denného Zivota.
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