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Abstract

DIMUNOVA, L. — VESELSKA DANKULINCOVA, Z. — STROPKAIOVA, S. Selected assessment parameters of seniors
quality of life in home and institutionalized care. In OSetrovateflstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol.
3, no. 1, pp. 19-24. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vybrane-parametre-pri-
posudzovani-kvality-zivota-seniorov-v-domacej-a-institucionalizovanej-starostlivosti.

Aim: The objective of research was focused on identification of differences in quality of life of seniors living at home
and in social institutional care. We examined the differences in quality of life of seniors in view of the age and educa-
tion.

Methods and Sample: To obtain empirical data we used Folstein test of cognitive function (MMSE) and questionnaire
WHOQOL-OLD. The research sample consisted of 100 seniors living at home and in social institution for elderly peo-

ple.

Results: Research finding in our sample suggests that quality of life of seniors living in social institution care is equal
or better than the quality of life for seniors living at home. Significant differences were confirmed in subscale of Social
involvement and subscale of Attitude to death. Identified difference suggests a slightly different perception the quality
of life in these areas. A statistically significant relationship was found between age and subscale of Sensory functioning
and subscale of Independence. Education seems to be a factor affecting the quality of life only in subscale of Attitude
to death.

Conclusion: Subjective perception the quality of life of seniors is related with a number of factors. The results of our
research point out the need of strengthen (developing) of social communication, contacts and relationships.

Keywords: seniors, quality of life, social institutional care, home care

UvoD

Starnutie je nezvratny, prirodzeny, zakonity, celozivotny biologicky proces. Prebieha individualne a rozdiely
v prezivani medzi jednotlivymi fludmi v tomto obdobi Zivota su vyraznejSie ako medzi jednotlivcami v mladSich
vekovych kategoriach. Obdobie starnutia a staroby sa vyzna€uje mnohymi biologickymi, psychickymi a socialnymi
zmenami (Sovariova Sodsova et al., 2011, s. 240). Jednotlivec prechadza biologickymi Specifikami a svojou so-
cialnou charakteristikou. K biologickym charakteristikam seniora radime biologicky vek, multimorbidita, zmenena
symptomatika a priebeh chordb a Specifické geriatrické syndrémy. Medzi najcastejSie mozné socialne charakter-
istiky seniorov patria: strata profesijnych roli, strata blizkych priatelov v désledku ich umrtia, niz§i ekonomicky
Standard a zmeneny socialny status. Socialnymi désledkami starnutia su: izolacia, strata pocitu potrebnosti, ne-
dostatok moznosti sebarealizacie, socialne dosledky multimorbidity a blizkost smrti (Hegyi, Krajcik, 2010, s. 34).

V suc€asnosti u seniorov narasta vyznam subjektivneho hodnotenia zdravia, kvalita Zivota sa dokonca povazuje
za vhodnejsi indikator zdravia ako morbidita a mortalita (Payne, et al. 2005).

Kvalita zivota seniorov zavisi od réznych faktorov, ako su napr. fyzické zdravie, miera nezamestnanosti, psy-
chické fungovanie v poznavani, adaptacii a zvladani od prevladajuceho emocionalneho prezivania, od prijimanej
i poskytovanej psychickej opory, ako aj spirituality (Simova, 2004, s.128). Starostlivost o seniorov v Slovenske;
republike je mozné Elenit na socialnu a zdravotnu. Idealne je, ak méze senior zotrvat' v svojom prirodzenom
prostredi. Ak to vSak zdravotny alebo socialny stav nedovoluje, je mozné umiestnenie seniora v zariadeniach so-
cialnej starostlivosti. Medzi takéto institucie sa radia: zariadenia pre seniorov, domovy socialnych sluzieb, Spe-
cializované zariadenia, zariadenia opatrovatelskej sluzby a rehabilitatné strediska. Starostlivost o seniorov
v indtitucionalizovanom zariadeni by mala byt zamerana vo vacSej miere na kvalitu zivota, ktord mozno dosiahnut
profesionalnym pristupom multidisciplinarneho timu (TobiSova, JaroSova, 2009, s. 569).
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CIEL

Vyskumnym zamerom bolo zhodnotenie a porovnanie kvality Zivota u seniorov Zzijucich v domacom prostredi
a v zariadeniach sociélnej starostlivosti.

SUBOR

Celkovy subor tvorilo 100 respondentov, z toho 50 seniorov zZijucich v zariadeniach socialnej starostlivosti a 50
seniorov, ktori boli klientmi agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti a zili v domacom prostredi. Osloveni
respondenti zili v koSickom regiéne na vychodnom Slovensku. Vyber vzorky respondentov bol zamerny. U se-
niorov zijucich v zariadeniach socialnej starostlivosti sme si stanovili podmienku minimalne jednoroéného pobytu.
Uroveri kognitivnych funkcii respondentov sme sledovali prostrednictvom Folsteinovho testu kognitivnych funkcii
— MMSE. Do skumaného suboru sme zahrnuli seniorov, ktori ziskali 24 — 30 bodov. Ako premenné sme si stanovili
vek, vzdelanie a miesto pobytu (v domacom prostredi, v zariadeniach socialnej starostlivosti). Subor tvorilo 71
zien a 29 muzov vo veku od 51 do 93 rokov. Priemerny vek seniorov bol 76,61 + 9,41. Z celkového poctu respon-
dentov dosiahlo zakladné vzdelanie 55 %, stredoSkolské 38 % a vysokoskolské vzdelanie 7 %.

METODIKA

Zber empirickych tdajov prebiehal v roku 2011. U&ast respondentov bola dobrovolna a véetky Udaje boli spra-
cované ako dbéverné. Na ziskanie dat sme zvolili dotaznikovu metédu. PouZity dotaznik pozostaval z dvoch €asti.
Prvou bola vSeobecna Cast zistujuca zakladné socio-demografické ukazovatele (vek, pohlavie, rodinny stav, na-
jvyssie dosiahnuté vzdelanie). Druhu Cast predstavoval Dotaznik Svetovej zdravotnickej organizacie pre meranie
kvality Zivota vo vy§som veku WHOQOL-OLD (Dragomericka, Prajsova, 2009). Na hodnotenie schopnosti re-
spondentov odpovedat na otazky v dotazniku sme v Uvode pouzili Folsteinov test kognitivnych funkcii — MMSE
(podra Starkovéa, 2001). Nasledne sme dali dotaznik vypinat seniorom, ktori dosiahli vo Folsteinovom teste kog-
nitivnych funkcii 24 — 30 bodov, ¢o sa povazuje za normu. Dotaznik WHOQOL-OLD pozostaval z 24 vyjadreni
s moznostou oznacenie suhlasu €i nesuhlasu na 5-bodovej Likertovskej Skale od 1 (vObec nie) po 5 (maximalne).
Jednotlivé polozky dotaznika WHOQOL-OLD je mozné rozdelit do nasledovnych sub$kal, pre ktoré bolo vypoci-
tané sumarne skére a Cronbachov a koeficient vnutornej konzistencie:

1. Fungovanie zmyslov (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,80),
2. Nezavislost (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,77),

3. Naplnenie (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,67),

4. Socialne zapojenie (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,79),
5. Postoj k smrti (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,89) a

6. Blizke vztahy (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,82).

Néavratnost dotaznikov bola 100 %. Udaje vyskumu boli spracovavané v $tatistickom programe SPSS verzia
18.0. Pouzili sme metddy deskriptivnej Statistiky Spearmanov korelacny koeficient a Mann-Whitneyho U test.

VYSLEDKY

V rdmci demografickych udajov sme zistili, Ze priemerny vek respondentov bol 76,61 + 9,41. Subor tvorilo
71 % Zien a 29 % muzov. Z celkového poctu respondentov dosiahlo zakladné vzdelanie 55 %, stredoSkolské
vzdelanie 38 % a vysokoSkolské vzdelanie 7 %.

V uvode uvadzame deskriptivny popis jednotlivych subdkal zameranych na kvalitu Zivota (tab.1).
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Tab. 1. Deskriptivny popis subskal dotaznika WHOQOL-OLD

Subskala N Min Max Priemer SO
Fungovanie zmyslov 100 4 20 12,49 3,92
Nezavislost’ 100 4 20 13,61 4,32
Naplnenie 100 5 20 12,57 4,00
Socialne zapojenie 100 4 20 11,79 4,60
Postoj k smrti 100 5 20 15,34 4,29
Blizke vztahy 100 4 20 14,90 4,29

SO - standardnéa odchylka

Tesnost vztahu medzi jednotlivymi subdkalami dotaznika WHOQOL-OLD sme overovali prostrednictvom kore-
lagnej analyzy Spearmanovym korelaCnym koeficientom (tab. 2). Korelaény koeficient bol stredne silny aZ silny
medzi vSetkymi subskalami dotaznika WHOQOL-OLD s vynimkou dvojice Smrt' a umieranie a Socialne zapojenie,
kde bol len velmi slaby vztah bez Statistickej vyznamnosti. Velmi silny vztah (korelacny koeficient vy3&i ako 0,45)
bol zisteny medzi subSkalami Fungovanie zmyslov a Nezavislost. Tento vztah potvrdzuje , Ze ¢im je lepSie za-
chovand funkcia zmyslovych funkcii, tym je vy8Sia nezavislost seniora. Sub8kala Nezavislost’ bola uzko spojena
so subskalami Naplnenie, Socidlne zapojenie a Blizke vztahy, zatial ¢o subSkala Naplnenie mala silny vztah
k subskalam Socialne zapojenie a Blizke vztahy.

Tab. 2. Korelacie subskal dotaznika WHOQOL-OLD

Subskala 1 2 3 4 5 6
Fungovanie zmyslov 1

Nezavislost 0,48*** 1

Naplnenie 0,39*** 0,55"** 1

Socialne zapojenie 0,36*** 0,47*** 0,54*** 1

Postoj k smrti 0,26** 0,20* 0,36*** 0,17 1

Blizke vztahy 0,24* 0,51*** 0,55*** 0,40*** 0,25* 1

*** 5 < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05

Vzajomny vztah medzi jednotlivymi subSkalami dotaznika WHOQOL-OLD a vekom respondentov bol overeny
prostrednictvom Spearmanovym korelaény koeficientom. Signifikantny vztah bol zisteny medzi vekom a sub-
Skalami Fungovanie zmyslov (r = -0,25, p < 0,01) a Nezavislost' (r = -0,20, p < 0,05), ¢o potvrdzuje, Ze so stupa-
jucim vekom je tendencia hodnotit’ fungovanie jednotlivych zmyslov horsie. Rovnako je tendencia so stipajucim
vekom hodnotit svoju nezavislost ako horSiu. Vztah medzi vekom a ostatnymi subSkalami dotaznika nebol Stati-
sticky vyznamny.

Predpokladali sme, Ze na vnimanie kvality Zivota ma vyznamny vplyv vySka dosiahnutého vzdelania. Sledovany
subor sme rozdelili na seniorov s dosiahnutim zakladnym vzdelanim a do spolo€nej skupiny sme zIUg€ili respon-
dentov so stredogkolskym a vysokogkolskym vzdelani, vyuZili sme Mann-Whitneyho U test. Statisticky vyznamny
rozdiel sme stanovili len v subSkéle Postoj k smrti v prospech seniorov so zakladnym vzdelanim (tab. 3).

Tab. 3. Porovnanie priemerného skére v subskalach dotaznika WHOQOL-OLD podla vzdelania

Subskala ZS (N = 55) SS a VS (N =45) p
Priemer So Priemer So

Fungovanie zmyslov 12,22 4,14 12,82 3,64 0,49
Nezavislost 13,15 4,44 14,18 4,16 0,30
Naplnenie 12,53 4,19 12,62 3,80 0,92
Socialne zapojenie 11,76 4,59 11,82 4,67 0,84
Postoj k smrti 14,62 4,42 16,22 3,98 0,05
Blizke vztahy 14,91 4,37 14,89 4,24 0,94

***p<0,001;**p<0,01; *p<0,05; 80 - étandardna odchylka 21
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Zaujimalo nés, Ci existuje Statisticky vyznamny rozdiel v preZivani kvality Zivota u seniorov Zijucich v domacom
prostredi a v zariadeniach socialnej starostlivosti. Podla miesta pobytu sme zistili v sub8kalach dotaznika WHO-
QOL-OLD priblizne rovnaké priemerné skore. Rozdiely medzi skupinami boli testované prostrednictvom nepara-
metrického Mann-Whitneyho U testu, ktory potvrdil signifikantny vztah medzi seniormi Zijucimi v.domacom
prostredi a v zariadeniach socialnych sluZieb v subSkalach Socialne zapojenie a Postoj k smrti. Zisteny rozdiel
naznacuje mierne rozdielne vnimanie kvality Zivota v uvedenych oblastiach u seniorov Zijucich v domacom
prostredi a v zariadeniach socialnej starostlivosti. V ramci subskaly Socialneho zapojenia seniori Zijuci v zariade-
niach socialnej starostlivosti vyjadruju vacsiu spokojnost' s dostatkom €innosti a s vofno€asovymi aktivitami ako
seniori Zijuci v domacom prostredi. V subSkale Postoj k smrti taktiez vySsi poCet respondentov Zijucich v zariade-
niach socialnej starostlivosti uvadza, Ze nemaju strach z umierania a bolesti. Na zaklade tohto zistenia méZzeme
vyslovit nazor, Ze v nami sledovanom subore je kvalita Zivota seniorov Zijucich v zariadeniach sociélnej
starostlivosti rovnaka alebo aj lepSia ako kvalita Zivota u seniorov v domacom prostredi (tab. 4).

Tab. 4. Porovnanie priemerného skoére v subskalach dotaznika WHOQOL-OLD podl'a miesta pobytu

Subskala DP (N = 50) ZSS (N = 50) p
Priemer (Je) Priemer (Jo)

Fungovanie zmyslov 12,50 3,63 12,48 4,21 0,95
Nezavislost 14,00 4,27 13,22 4,39 0,34
Naplnenie 12,24 3,96 12,90 4,06 0,41
Socialne zapojenie 10,62 4,44 12,96 4,51 0,01
Postoj k smrti 14,12 3,95 16,56 4,30 0,001
Blizke vztahy 15,68 3,50 14,12 4,87 0,15

DP — domace prostredie; ZSS — zariadenia socialnej starostlivosti
***n<0,001; ** p<0,01; *p <0,05; SO — §tandardna odchylka

DISKUSIA

V nasom vyskume sme sa zamerali na zhodnotenie kvality Zivota seniorov premietnutej v subskalach dotaznika
WHOQO-OLD, ktoré zaznamenavaju jednotlivé oblasti Zivota. Zaujimavé zistenia sme zaznamenali v suvislosti
s premennymi vzdelanie a miesto pobytu.

Statisticka vyznamnost sa preukazala vo vztahu medzi vzdelanim a subskalou Postoj k smrti (p < 0,05). Ukazalo
sa, Ze seniori so zakladnym vzdelanim maju mensie obavy z umierania a smrti. Myslime si, Ze toto zistenie moze
plynut so skuto€nosti, Ze seniori s vy§§im vzdelanim poc€as svojho Zivota analyzovali a viac sa venovali prob-
lematike suvisiacej s postojmi a nazormi na smrt. Na zaklade réznorodych informacii mézu byt pre nich oblast
zomierania a smrti zataZujuca, a tym nepriamo posobit ha vnhimanie kvality ich Zivota.

Vo v8eobecnosti sa prezentuje nazor, Ze najlepsSie pre seniora je, aby zostal €o najdihSie v domacom prostredi
(ak to dovoluje jeho zdravotny a socialny status). V studiach (Oswald et al., 2007; Halvorsrud et al., 2012) bolo
preukazané, Ze seniori Zijuci v domacom prostredi (ak su sebestacni) maju menej priznakov depresivneho syn-
dromu a udavaju celkovo lepsi wellbeing. V nami sledovanom subore sa v3ak ukazalo, Ze u seniorov Zijucich
v zariadeniach socialnej starostlivosti je vySSia spokojnost v subSkale Socialneho zapojenia (p < 0,01) ako u se-
niorov Zijucich vdomacom prostredi. Tato skuto€nost mdze suvisiet aj so subSkakou Postoja k smrti (p < 0,001).
Seniori, ktori Ziju v zariadeniach socidlnej starostlivosti, sa CastejSie stretdvaju, vyuzivaju volno€asové aktivity,
organizuju sa pre nich besedy na rézne témy a prave to méze ovplyviiovat ich pozitivnejSi postoj k otazkam smrti,
ako to preukazuju aj vysledky nasho vyskumu. Tieto zistenia podporuje aj mySlienka autorov Farsky, Solarova
(2010, s. 38), ze pri zvySovani kvality Zivota seniorov v socialnej oblasti je potrebna pomoc a podpora najma pri
vytvarani novych plnohodnotnych vztahov, prostredia pre kreativitu a zmysluplné aktivity a zapajanie seniorov
do SirSieho spoloenského zivota. Buzgova (2008, s. 263) v kontexte zlepSovania kvality poskytovanej
starostlivosti upozorfiuje na nutnost orientovat pozornost predovSetkym na zavislych a izolovanych ob¢anov
v zariadeniach, a to predovSetkym v oblasti aktivneho travenia volného €asu a budovania individuélnych vztahov
zaloZenych na dbvere.

Na zhodnotenie celkovej kvality Zivota seniorov sme vyuZili intervaly populaénych noriem WHOQOL-OLD
stanovené reprezentativnym suborom prazskej populacie 60+ (Dragomerickd, Prajsova, 2009, s. 17; s. 42), ktoré
naznacuju, Ze kvalita Zivota seniorov v nami sledovanom subore sa v priemernych hodnotach pohybuje na dolnej
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hranici smerom k priemeru. Hodnoty v subskale fungovanie zmyslov v nami sledovanom subore predstavuju
priemer 12,49, €o je v intervale normy v subore prazskej populacie 60+ udavané na spodnej hranici. Podobné
zistenia uvadzame aj v subskalach nezavislost' (priemer v nami sledovanom subore je 13,61, €o je v intervale
normy v subore prazskej populacie 60+ na spodnej hranici), a sub8kale naplnenie (priemer v naSom subore je
12,57). V oblasti socialneho zapojenia sa priemerné hodnoty (11,79) nasho suboru priblizuju k hodnotam, ktoré
su v subore prazskej populacie 60+ oznatované ako mierne znizena kvalita (11,0). Subskala blizkych vztahov je
v obidvoch suboroch zhodna a predstavuje priemerné hodnoty. NajvyraznejSie vysledky su v subskale postoj
k smrti, kde hodnoty v nami sledovanom subore predstavuju priemer 15,34, €o je v intervale normy v subore
prazskej populacie 60+ udavané na hornej hranici. Z tohto dévodu sa zhodujeme so zavermi, ktoré uvadzaju
autori (Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2005 s. 235), Ze kvalita Zivota seniorov Zijucich v komunitnych zariadeniach
nie je optimalna, vyZaduje dalSie skiumanie a snahu o poskytovanie starostlivosti, ktora prinesie o€akavané skval-
itnenie Zivota.

Za limitacie v realizovanom vyskume mozZno povazovat aktualny zdravotny stav, ktory mohol priamo ovplyvnit
odpovede seniorov. Za vyznamny faktor, ktory je taktieZ potrebné zohladnit' pri hodnotenie kvality Zivota seniorov,
povazujeme aj aktualne rodinné a spoloCenské zazemie seniorov.

ZAVER

Demograficky vyvoj na Slovensku je zhodny s trendmi krajin Eurdpskej Unie a poukazuje na starnutie populacie.
V suvislosti s diZzkou Zivota sa stale viac hovori o jeho kvalite. Vysledky nagho vyskumu poukazuji na potrebu
zvySenia celkovej kvality Zivota seniorov. Je potrebné mysliet na skutocnost, Ze seniori zijuci v domacom prostredi
maju benefit, avsak ich kvalita zivota méze byt vyznamne ovplyvnena nedostatkom socialneho kontaktu.

Hodnotenie kvality Zivota sa pre nas stava vysledkom zaujmu o poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti
(Rakova, 2010, s. 300) a zaroven prinasa poznatky pre rozvoj v oblasti socialnej starostlivosti. Ciefom starostlivosti
0 seniorov je vytvaranie podmienok na komplexnu a multidisciplinarnu starostlivost’ s prihliadnutim na prostredie,
v ktorom sa senior nachadza, a umoznit jednotlivcom zdravo starnut, viest aktivny a zmysluplny zivot aj v obdobi
staroby (Zamboriova, Simockova, PotoCekova, 2007, s. 676). Nezastupitelnou ulohou oSetrovatelstva je rozvoj
dlhodobej starostlivosti o seniora v domacom prostredi ¢i v komunite so zretelom na zachovanie jeho rodinnych
vazieb. Starnutie predstavuje pre ludstvo novy fenomén, ktory je spojeny so zdravotnymi, socialnymi a ekonom-
ickymi zmenami, ktoré vyznamne ovplyvnuju kvalitu zZivota jednotlivcov a nasledne celej spolo¢nosti.
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