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DIMENZIE MERANIA KVALITY ZIVOTA SENIOROV
DIMENSIONS OF MEASURING THE QUALITY OF LIFE OF SENIORS

Orga BOCAKOVA, Miria KOVAROVA

Abstrakt

Prispevok priblizuje proces starnutia. Je zamerany na meranie kvality Zivota s dorazom
na seniorov. Popisujeme jednotlivé zlozky kvality Zivota. Zaroven poukazujeme na kvalitu Zivota
Seniorov a jej meranie. Zameriavame sa na vybrané ndstroje hodnotenia kvality Zivota seniorov.
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Abstract

The article describes the aging process. It focuses on measuring quality of life with emphasis for seniors.
We describe the individual components of quality of life. At the same time, we point out the quality of
life of seniors and its measurement. We focus on selected tools for assessing the quality of life of seniors.
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UVOD

Proces starnutia je inapriek vyznamnym vedeckym pokrokom v oblasti mediciny
a biologie ¢loveka nezvratnym, prirodzenym a zakonitym procesom, ktory ovplyviiuje zivot
obCana bez ohl'adu na jeho pohlavie, vzdelanie, spolo¢enské postavenie, ¢i svetonazorovu
hodnotov1 profilaciu. Kone¢nou podobou procesu starnutia je staroba.

Zdravie akvalita zivota vo vy$Som veku st podmienené zivotnymi podmienkami,
udalostami v detstve a v dospelosti, vratane Zivotného Stylu. Vel'ky doraz je potrebné klast’ na
celozivotny pristup k zdraviu ako doraz na prevenciu. Celozivotny pristup je mozné uplatnit’
nielen v oblasti zdravia, ale aj v oblasti byvania, zamestnanosti, vzdelavania, socialnej
participacie. Tak ako kvalita Zivota je multidimenzionalna a ma komplexnti povahu, i jej
hodnotenie je nutne viazané na cely rad indikatorov.

Désledky procesu starnutia, pokial ide o vSeobecné vnimanie zdravia, fyzickeé,
psychologické, socidlne a environmentéalne oblasti, mozno overit’ prostrednictvom dotaznikov
kvality Zivota. Ide o subjektivne a komplexné hodnotenie. Kvalita Zivota je frekventovane
Studovana u seniorov ako vnimanie Zivotnych zmien pocas procesu starnutia a je ovplyvnena
individudlnymi perspektivami o Zivote a spolo¢nosti.

Starnutie bude klast’ rastlice socidlne a ekonomické naroky vo vsetkych krajinéach.
Predlzenie veku je spojené so zlepSenim kvality Zivota len tak dlho, pokial’ je sprevadzana i
rozumnou uroviiou duSevného a fyzického zdravia, vysoko kvalitnymi vztahmi a socidlnou
participaciou. Aj ked’ sa fyzické zdravie zhorSuje, vyskumy naznacuju, Ze kvalita Zivota mdze
Casto zostat’ vysoka, ak jednotlivci si ndjdu hodnoty a potesenie v inych rozmeroch svojho
Zivota.
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1 TEORETICKE VYCHODISKA KVALITY ZIVOTA

Pojem kvalita zivota (QOL) odkazuje na vSeobecnti pohodu jednotlivcov a spolo¢nosti.
Termin sa pouziva v Sirokom spektre suvislosti vratane oblasti medzinarodného rozvoja,
zdravotnej starostlivosti a politiky.

Kvalita zivota je nejednoznany pojem, pretoze moéze odkazovat' na skusenosti
jednotlivca majuci svoj vlastny zivot a zivotné podmienky, v ktorych sa jednotlivei ocitntl.
Preto je kvalita zivota vel'mi subjektivna. Ked’ze jedna osoba moze definovat’ kvalitu zivota
podl'a miery bohatstva alebo spokojnosti so zivotom, ina osoba ju moze definovat’ z hl'adiska
schopnosti (napr. byt’ schopny zit’ dobry zivot z hl'adiska emocionalnej a fyzickej pohody).

Koncept kvality zivota je definovany ako individualne meranie viacerych aspektov a
subjektivne posudenie Zivota jedinca (Theofilou, 2013). Sucast'ou konceptu su: vzdelavanie,
zdravie, bezpecnost,, spiritualita, zamestnanie (praca), dusevna pohoda, rodina (Streimikiene,
2015). Tento koncept moze mat’ vSeobecny charakter ako aj so zdravim stvisiace vlastnosti -
Casto uvadzané ako multidimenzionalne javy.

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je kvalita Zivota povaZzovana za jednotlivcom
vnimané postavenie v zivote v kontexte kultiry a hodnotovych systémov, v ktorych jedinec zije
a vo vztahu k jeho ciel'om, oakévaniam, normam a zdujmom (WHO, 1999). Kvalita Zivota je
okrem toho definovand ako pohoda, ktora vyplyva z kombindcie fyzickych, funkénych,
citovych a socidlnych faktorov.

Cely rad vyskumov kvality Zivota seniorov potvrdzuje snahu Svetovej zdravotnicke;j
organizacie (SZO) porozumiet’ a analyzovat tu skuto¢nost’, zZe seniori spajaju s pojmom kvality
zivota najmé socidlne, fyzické a environmentalne aspekty. Vel'ky vyznam ma kvalita Zivota
seniorov, ktora je spojend s historickym, geografickym, ekonomickym a spolocenskym
kontextom. Je tieZ ovplyvnena Zivotnymi sklsenostami, Zivotnymi podmienkami a jej
subjektivnym vnimanim. Pohl'ad na kvalitu Zivota sa mdéze menit s vekom, zdravotnym
stavom, socidlnym postavenim a d’al§imi okolnost'ami. Socialno-ekonomické dimenzia kvality
zivota seniorov zahffia vSetky aspekty stvisiace so socidlnym prostredim, d’alej finanéné a
materidlne zabezpecenie, dopravu, bezpe¢nost’, zdravotnu starostlivost’ a socialne sluzby, ako
aj pristup k informéciam a d’al§im zdrojom, ktorymi spoloc¢nost’ disponuje.

Kamanova (2007) uvadza, Ze kvalita Zivota je definovand suhrnom objektivnych
a subjektivnych ukazovatel'ov. Medzi objektivne ukazovatele zarad’'uje podmienky Zivota a za
subjektivne ukazovatele kvality Zivota povazuje prezivanie dobrého Zivota.

Pojem kvalita Zivota je multidimenziondlnym pojmom, ktory ma viacero vyznamovych
dimenzii, a to materidlnu (existencialnu), psychologicku, kultiirno-antropologicku, moralnu,
sociologickll, medicinsku, esteticktl a i. (Hefmanova, 2012).

Bowlingova (2011) zdoraziuje, Ze zistenie vlastnych nazorov I'udi na kvalitu Zivota je
obzvlast’ dolezité, pretoze podla jej nazoru kvalita zZivota je subjektivnym pojmom. Z jej
skorsich stadii (2002 a 2005) vyplynulo, Ze tustrednymi principmi, ktoré respondenti
zdoraznovali boli psychickd pohoda a pozitivne vyhliadky do budtcnosti, zdravie a fungovanie,
socialne vztahy, voI'noCasové aktivity, primerané finan¢né pomery a nezavislost’.

Definicie sa znac¢ne liSia v ich konceptualizacii kvality Zivota; niektoré z nich st vel'mi
Siroké zahfniajuce mnoho ukazovatel'ov, iné sa zameriavaju na konkrétnejSie ukazovatele.

Sucasné vyskumy subjektivnej kvality Zivota sa orientuju na tri kI'i€¢ové oblasti, a to na
celkovl spokojnost’ so zivotom, na spokojnost’ s parcidlnymi oblastami Zivota (rodina, praca,
byvanie, sebarealizdcia a pod.) a na hladanie najvyznamnejSich faktorov, ktoré
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podmieniuji vznik subjektivneho pocitu kvalitného a zmysluplného zivota a hl'adanie vztahu
medzi danymi faktormi (Hefmanova, 2012).

Pre hodnotenie kvality zivota su dolezité aj medziludské vztahy, ekonomicka
nezavislost,, psychicka a fyzicka pohoda. Vo vSeobecnosti je mozné povazovat’ za vyznamné
kritérium kvality Zivota r6znorodost’ potrieb a moznosti ich uspokojovania, ¢i uz ide o potreby
fyziologické, psychické, alebo socialne (Sykorova, 2007).

Vohralikova a Rabusic (2007) povazuji za podstatnu zlozku kvality zivota uroven
subjektivnej osobnej pohody well — being. Pre kvalitu zivota v kazdom veku je rozhodujuci
zdravotny stav. Najzavaznej$Sim dosledkom vo vyS$Som veku je znizovanie sebestacnosti, ktora
moze viest k bezmocnosti, vyzadovaniu si sustavnej pomoci inej osoby, alebo dlhodobe;j
inStitucionalizacii.

1.1 Seniori v kontexte kvality Zivota

Pojem staroba definuje Hanzlikova (2006) nasledovne: ,,Je to obdobie na konci
prirodzeného vyvojového procesu a u kazdého cloveka je individudlna. Struktirne a funkcné
zmeny, ktoré vznikaju pocas starnutia a staroby maju prevazne regresivny charakter a su
nezvratné. Vznikaju zmeny v somatickej, psychickej, socidlnej a duchovnej oblasti."”

Vysledky vedeckych studii ukazuji, Ze s rastucim vekom a poctom zdravotnych
problémov spokojnost’ seniorov klesa vo vSetkych skumanych siedmich oblastiach. Naopak,
miera autondmie v sposobe Zivota je pozitivne spéta so spokojnostou seniorov (Mares et al.,
2016). Podla zisteni tychto autorov ti stari I'udia, ktori ziju sami doma, su sebestacni a
nepotrebuji pomoc druhych, st i spokojnejsi s kvalitou zivota v porovnani s ostatnymi seniormi
(t.j. tymi, ktori ziji so svojimi det'mi, resp. v chranenom ubytovani alebo v domovoch pre
seniorov). Slobodni, zenati/vydati seniori a seniori zijici s partnerom, su S$tastnej$i ako
ovdoveli.

Kvalita Zivota, najmd vo vekovych skupinach nad 65 rokov je mnohostranna
a komplexna. Meniace sa individualne potreby seniorov vyZaduju zohladnenie viacerych
aspektov v starostlivosti o nich (Streimikiene, 2014). Vlady v celom rozvinutom svete sa
zaoberaju podporou starSich l'udi tak, aby seniori udrzali svoj aktivny prinos pre spolo¢nost’, a
tym aj kvalitu Zivota. Kvalita Zivota sa stala beZne pouzivanym konecnym vystupom pri
vyhodnocovani politiky multisektorovej verejnej politiky, vratane opatreni v oblasti zdravia,
socidlnej politiky, aktivit komunitnych a environmentalnych politik.

Vsetky politiky zamerané na starSich I'udi by mali zohl'adnovat také faktory, ako je
funkénd kapacita, potreba autondmie, participadcie na socidlnom Zivote, primeranej
starostlivosti a zachovanie sebaucty. Okrem toho by takéto politiky mali zdsadne podporovat’
komplexnu zdravotnu prevenciu a starostlivost’ zalozent na dobrej kvalite Zivota a aktivhom
starnuti. Nepochybne priprava na starobu zohréava tiez vyznamnu ulohu pre zachovanie dobrej
kvality zivota.

V socialnej oblasti znamena priprava na starobu to, ze ju povazujeme za sucast’ zivota.
Pre kvalitu Zivota v starobe je doleZita aktivita, ktora je vlastne prevenciou nesebestacnosti. Pre
kvalitna starobu maju vel’ky vyznam socidlne vdzby, kontakty, stretavanie sa s vrstovnikmi
a prehlbovanie medzigeneracnych vizieb, teda socidlna participacia.

Socialna angaZovanost’ sa moze vysvetlovat ako zapojenie sa do zivota komunity,
napriklad z hladiska clenstva v réznych zdruZeniach, dobrovolnickych,
nabozenskych skupinach, v charite alebo v mimovladnych organizaciach a podobne. 132
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Zapojenie do komunity je niekedy oznacované ako formalne spoloc¢enské vztahy. Neformalne
socidlne vztahy su pojmom vzt'ahujicim sa na vztahy s rodinou a priatelmi. Okrem toho
socidlne siete odkazuji na Strukturdlne aspekty socidlnych vztahov, ktoré pozostavaju zo
Struktary jednotlivcov, s ktorymi ¢lovek udrziava medzil'udské vztahy, ako aj charakteristiky
véazieb (pokial’ ide o pocet vizieb, blizkost’ vzt'ahu, frekvenciu kontaktu, reciprocitu alebo
trvanie).

Podpora rozvijania socidlnych kontaktov so susedstvom mdéze vyznamne zvysit
spokojnost’ seniorov so svojim zivotom a pocitu spolupatricnosti ku komunite.

Vidovic¢ova a Petrova Kaftkova (2012) uviedli, ze susedstvo vo vyznamnej miere
ovplyviiuje realizované bezné denné Cinnosti u seniorov. V sthlase stym si aj poznatky
vyplyvajice z prieskumu Skoknovej (2010) uskutocneného pod gesciou Nadacie Orange. Tato
autorka zistila, Ze aZ pre 68% opytanych seniorov boli v Zivote jednozna¢ne doleZitejSie tzv.
,nematerialne hodnoty* ako materidlne hodnoty. Seniori tieto zaradili dokonca medzi
najdolezitejSie zivotné hodnoty (potreba byt’ v kontakte so svojimi blizkymi, byt uzito¢ny, mat’
pre koho zit’ a neostat’ sam).

Pravda, sticast'ou zlepSenia kvality zivota na zacCiatku staroby je rieSenie aj finan¢nych
tazkosti, funkéne obmedzujucich chordb, nedostatku aspon jedného déverného vztahu, a
neschopnosti sa prestahovat’ z nezvyhodneného prostredia (Netuveli et al., 2006). Ak st tieto
faktory pod kontrolou, potom existuje redlny potencial pre zlepSenie kvality zivota v ranych
Stadiach staroby.

Svetova zdravotnicka organizacie (SZO) zarad’uje medzi indikatory kvality zivota
seniorov:

o fyzické zdravie: od neho zavisi energia a inava, bolest’, spanok, rozvoj,

e uroven nezavislosti: pohyb, denné aktivity, zavislost’ na liekoch, pracovna kapacita,

e psychologické zdravie: vyjadruje negativne a pozitivne city, sebahodnotenie, sposob
myslenia, ucenie, pozornost,

e socialne vztahy: osobné vztahy, socidlna opora, sexudlna aktivita,

e prostredie: pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie, socidlna
starostlivost’, domov, pristup k informaciam, cestovanie,

e spiritualita: osobnd viera, hodnotova orientacia.

Svetova zdravotnicka organizacia zaviedla koncept "aktivneho starnutia", ktory definuje
ako "proces optimalizacie prilezitosti pre zdravie, participaciu a bezpecnost’ s cielom zvysit
kvalitu Zivota v priebehu zivota". Téato definicia sa tyka nielen fyzickej aktivity, ale aj
"pokracovania v socialnej, hospodarskej, kultiirnej, duchovnej a ob¢ianskej aktivite* (WHO).

Pre seniorov maju dolezity vyznam rodina, medzigenera¢né vztahy, aktivne a zdravé
starnutie, zapajanie seniorov do réznych ¢innosti, aktivne vypliianie volného ¢asu, vzdelavacie
aktivity (Bocdkova, 2010). DemonStruje to i socialna politika v kontexte zvySovania kvality
Zivota seniorov, ¢o zahina:

e zaclenenie starsich obcanov do aktivneho spoluposobenia pri formovani modernej
obcianskej spolocnosti,

e nezavislost Zivota starsich obcanov, ich ucast na zZivote spolocnosti,

e pomoc v pripade odkazanosti na pomoc inej osoby v dosledku straty sebestacnosti,

e zachovanie osobnej dostojnosti, dostupnost a kvalita poskytovanych socialnych sluzieb

(Krupa, 2003).

Kwvalita Zivota sa tyka spokojnosti starSich 'udi s roznymi aspektmi ich Zivota,
vratane zivotného prostredia, psychologickej pohody, behavioralnej kompetencie a
vnimanej kvality zivota (Kelley-Gillespie, 2009). Podla Streimikiene (2014)
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prostredie v ktorom seniori Ziju, telesné a dusevné zdravie, vzdelanie, socialna spolupatri¢nost’,
rodina, finan¢né zabezpecenie, zamestnanie, volny ¢as a rekreacia su faktory povazované za
dolezité sucasti kvality zivota. Miesto bydliska ovplyviuje konstrukt kvality zivota na r6znych
urovniach — vratane zdravia a zdravotného postihnutia, kvality okolia a bezpe¢nosti — a zostava
dolezitou oblastou vyskumu a taktiez verejného zdujmu.

Vicsina seniorov si zela zostarnGt’ v mieste svojho bydliska, vo vlasthom domove
(Filion et al., 1993; Lee et al., 2002; Sarma et al., 2009; Cahill et al., 2017).

Pre tych starSich I'udi, ktori nie su schopni zit vo svojom vlastnom dome/byte v
dosledku rdéznych zdravotnych a socidlnych doévodov je poskytovana starostlivost’
v zariadeniach socidlnych sluzieb. Pri prechode do nového prostredia seniori zvazuju
nasledovné faktory: hmotné a nehmotné zdroje. Hmotné zdroje zahfnaju zdravie, ekonomicku
situdciu vratane zivotnych nakladov, socidlnu podporu. Nehmotné zdroje st vizby na svoj
domov, na suc¢asnti komunitu, intrapsychické zdroje a vnimanie pravdepodobnych ddsledkov
stahovania na iné miesto.

Je potrebné si uvedomit’, Ze umiestnenie do institucionalneho zariadenia predstavuje pre
seniora zasadnejSiu zmenu jeho Zivotného $tylu, ktora je spojend so stratou zdzemia, znameho
teritoria a s nim spojenej identity. Takato zdvaznd zmena je vzdy pre seniora zatazovou
situaciou, pricom intenzita zat'aZe je zavisla od mnohych okolnosti. Starsi ¢lovek straca istotu
orientacie a pocit bezpecCia vyplyvajici zo zndmeho prostredia. Umiestnenie do
inStitucionalneho zariadenia mdze senior chépat’ ako signdl bliZiaceho sa konca svojho Zivota,
¢o zaiste pOsobi stresujuco a prejavuje sa to okrem iného aj v oblasti zakladnych psychickych
potrieb.

Seniori zijuci mimo svojho domova v zariadeniach socialnych sluzieb identifikovali
nasledovné faktory dolezité pre ich kvalitu Zivota: interakcia s rodinou a priate'mi, osobné
kvality, byvanie a sluzby a aspekty pohody. Konkrétne, dva faktory poteSenie z prirody a byt
uzito¢nym pre druhych I'udi boli tiez spomenuté (Guse a Masesar, 1999).

Aj podl'a d’alSich autorov kvalita Zivota v zariadeniach socidlnych sluZieb je zloZitou otazkou.
Moze byt podmienend nezavislostou seniorov, individualitou a autondémiou a kvalitou
starostlivosti a vybavenim zariadeni (Lee et al., 2009; Boggatz, 2020).

2 KVALITA ZIVOTA SENIOROV A JEJ MERANIE

Podpora kvality Zivota v starSom veku je medzinarodne uznévanou prioritou, ktora si
vyzaduje validne meranie. Zd4 sa, Ze neexistuje zhoda ako merat’ Gspe$né starnutie. VacSina
mierok kvality Zivota (KZ, resp. QOL) vychadza zo stanovisk expertov.

Pribuidajucim vekom kvalitu Zivota vo velkej miere urcuje schopnost udrzat si
autonomiu a nezavislost (WHO, 1998). Takisto absencia obmedzeni pri vykonavani beznych
dennych ¢innosti zohrava délezita tlohu (Silva et al., 2019; Sampaio et al., 2020). V tejto
stvislosti sa zda, Ze schopnost vykondvat cinnosti kazdodenného Zivota je nevyhnutnym
predpokladom uspesného starnutia.

Hodnotenie kvality zivota seniorov ako vystupovych mierok poskytovania socidlnych
sluzieb je realizovatené pomocou prisluinych nastrojov. Tie musia spifat’ niekolko kritérii.
V prvom rade by mali byt citlivé na hodnotenie G€innosti socialnej starostlivosti. Nastroje by
mali byt uplatnitelné naprie¢ vSetkymi druhmi socidlnych sluzieb. Mali by byt validne
a spolahlivé, mali by odrézat’ dolezitost jednotlivych dimenzii kvality Zivota a
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prepojenost’ na zdravotny stav seniorov. Zmysluplne by mali ulahcovat komparaciu
a hodnotenie rozsahu vyuZzivania sluzieb.

Standardné mierky so zdravim stvisiacej kvality Zivota zahffiaji niekolko domén.
Indikatory kvality zivota podl’a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) st nasledovné:

e fyzické zdravie — od neho zavisi energia a inava, bolest’ a diskomfort, spanok a rozvoj,

e psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city, sebahodnotenie,
spdsob myslenia, uCenie, pozornost’ (sustredenost’),

e uroven nezavislosti — pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost’ na liekoch,

e socidlne vztahy — osobné vzt'ahy, socialna opora, sexualna aktivita,

e prostredie — pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie a
socialna starostlivost’, domov, pristup k informaciam, Gcast’ na rekreaciach, cestovanie,
fyzické prostredie,

e spiritualita — osobna viera a presvedcenia, hodnotova orientacia (DZuka, 2004).
Kvalita zivota suvisiaca so socidlnou starostlivostou je klIaCovym vystupovych

ukazovatel'om, ktory sa pouziva pri hodnoteni intervencii a politiky socidlnej starostlivosti.

Nastroje merajuce pocit pohody obsahuju d’alSie dimenzie, ako su: zivotné ciele a
uspechy, bezpecnost a sloboda. Existuje vel’ké mnozstvo Strukturovanych skal a testov
vyvinutych na meranie kvality zivota.

Na hodnotenie Uc¢innosti starostlivosti a podpory seniorov Zijicich v komunite je k
dispozicii mnoho ndstrojov. Socialne sluzby aich dopad na seniorov su hodnotené
alternativnymi ndstrojmi.

Uvadzame vybrané nastroje zamerané na meranie kvality Zivota seniorov.

2.1 Nastroj hodnotenia kvality Zivota seniorov SZO (WHOQOL-OLD)

Projekt WHOQOL-OLD sa zameriava na vyvoj a testovanie kvality Zivota starSich 'udi.
RieSenie projektu bolo zahajené v roku 1999 ako vedecka spolupraca niekolkych centier.
Ciel'om projektu bolo vyvinut’ a testovat’ vS§eobecny nastroj hodnotiaci kvality Zivota u starSich
dospelych. Nastroj mal byt’ pouzivany transkulturalne.

Modul WHOQOL-OLD je nastroj vychadzajuci z WHOQOL-100 alebo WHOQOL-
BREF ako uzito¢na alternativa pri skimani kvality Zivota u starSich dospelych, vratane
relevantnych aspektov, na ktoré sa nevzt'ahuji nastroje pdvodne urené pre dospelé populécie.
Novy nastroj Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) bol zostrojeny pre meranie kvality
zivota starSich l'udi. Je to pomerne mladd mierka vyvinutd v rokoch 2001-2004 (Kovarova,
2005). Mierka bola vyvijana a testovana v spolupraci viacerych krajin.

Mierka je modifikdciou néstroja na meranie kvality Zivota vSeobecnej populacie
WHOQOL-100. Power (2008) uvadza, ze do prvej pilotnej Studie bolo zahrnutych 22 centier
s fokusovymi skupinami z celého sveta. Tieto centra testovali 74 000 respondentov. V druhom
kroku bolo testovanych 5 500 kontrolnych respondentov. Na zaklade tohto kroku vznikol 24 -
polozkovy modul so iestimi doménami. Uprava spoéiva v zahrnuti Siestich novych domén,
ktoré si potrebné pri hodnoteni kvality Zivota starSich osob, v kaZzdej oblasti (fungovanie
zmyslov, nezavislost’, naplnenie, socidlna participacia, intimita, pristup k umrtiu). Kazda
doména je tvorena Styrmi poloZkami.

Odpovede boli hodnotené na 5-bodovej stupnici (1 — 5). Skére danej domény
sa vypocita suctom skore jej poloziek, a to v rozsahu od 4 do 20. VysSie skore sa
rovna lepsej kvalite Zivota.
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V ramci aspektu zmyslové schopnosti modul hodnoti senzorické fungovanie
a ovplyviiuje stratu alebo pokles zmyslovych schopnosti na kvalitu Zivota.

Aspekt ,autondmie opisuje schopnost’ zit' v starobe nezavisle a prijimat’ vlastné
rozhodnutia. Aspekt "minulé, sucasné a buduce aktivity" charakterizuje spokojnost’ o ispechy
v zivote a oCakavania do buducnosti. "Socialna ucast" uvedend v kazdodennych ¢innostiach,
sa tykaji komunity. "Smrt’ a umieranie" je citlivy aspekt v Zivote - smeruje na znepokojenie,
starosti a obavy zo smrti. Napokon aspekt "intimita" hodnoti osobné a intimne vztahy.

Celkovo WHOQOL-OLD dotaznik preukazal dobré hodnoty pri testovani spol'ahlivosti
a platnosti (Casamali et al., 2019). T4to mierka ma lepSie vlastnosti, a tym je i podl'a zisteni
niektorych autorov, vhodnejSia na meranie kvality Zivota u starSich 'udi v porovnani s ¢asto
pouzivanou mierkou SF-12 (Peel et al., 2007).

WHOQOL-OLD tiez umoznuje posudenie vplyvu poskytovania sluzieb a réznych
Struktar zdravotnej a socialnej starostlivosti na kvalitu zivota, najmé pri identifikécii moznych
dosledkov politik na kvalitu zivota starSich dospelych a na jasnejSie chdpanie investi¢nych
oblasti s cielom dosiahnut’ ¢o najlepsi dopad na kvalitu zivota.

Potvrdili sa dobré psychometrické vlastnosti tejto mierky vo viacerych jazykovych
verziach ato V portugalskej (Chachamovicxh et al.,, 2008), cinskej (Liu et al., 2013),
Spanielskej (Gonzalles - Celis a Goméz-Benito, 2013), mad’arskej (Kullman a Harangozo, 1999
a Kullman et al., 2007), nemeckej (Conrad et al. 2014), taiwanskej (Yao et al., 2017; Wang et
al., 2017), tureckej (Eser et al., 2010) a vietnamskej (Vo et al., 2019).

Cesku verziu testovala pracovna skupina vedena Dragomireckou, v obdobi od 2001-
2004. Po pilotnej stadii realizovanej na 300 jedincoch, analyzovali reprezentativau vzorku
seniorov vo veku 60+. Autori zistili, Ze existuje vztah medzi subjektivnou kvalitou zivota a
pohlavim, vekom (hodnotenie kvality Zivota vekom klesd) a zdravotnym stavom. PriaznivejSie
boli vysledky u respondentov, ktori sa povazovali za zdravych (Kovarova et al., 2005).

2.2 Nastroj hodnotenia schopnosti starSich 'udi - Investigating Choice Experiments for
the Preferences of Older People (ICECAP-O)

V stcasnosti pomerne Siroko pouzivanym nastrojom kvality Zivota Specifickym pre
seniorov je the ICECAP-O (Investigating Choice Experiments for the Preferences of Older
People, Hodnotenie schopnosti starSich I'udi). Ide o nastroj hodnotiaci schopnosti star$ich I'udi
byt v pohode. Tato mierka bola povodne vyvinuta pre oblast ekonomiky zdravia (Grewal,
2006; Flynn et al., 2011). Na rozdiel od véc¢siny profilovych nastrojov pouzivanych v
ekonomickych hodnoteniach sa ICECAP-O zameriava na blaho definované v SirSom slova
zmysle. Ide 0 nastroj hodnotenia kvality Zivota a socidlnej participacie.

Nastroj pokryva tie atributy pohody, ktoré su dolezité pre starSich 'udi vo Velkej
Britanii. Nastroj obsahuje pat’ atributov, a to prinalezanie (laska a priatel'stvo), bezpecnost
(premyslanie o buducnosti bez obav), role (robit’ také ¢innosti, pre ktoré sa citi byt jedinec
vazenym), poteSenie/radost’ a kontrola (nezavislost’). Kazdd doména ma Styri mozné odpovede.
Pomocou ICECAP-O je mozné vypocitat’ skore globalneho indexu schopnosti na Skale od 0 po
1. Hodnota 0 znamena ,,vobec nie je schopny“, 1 znamena ,,je Uplne schopny*. Vyssie skore
naznacuje vacsiu pohodu. Néstroj je asto pouzivany vo viacerych krajinach Europskej tnie,
v Kanade a vo Velkej Britanii.

Podl'a Hackertovej et al. (2019) ICECAP-O nemusi uplne pokryt’ vsetky
aspekty zdravia. Z tohto dovodu by sa okrem ICECAP-O nastroja mali pouzit' aj 136
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doplnkové mierky hodnotiace zdravie, aby sa v ekonomickych analyzach zachytili vSetky
dopady intervencii v oblasti starostlivosti o seniorov.

2.3 Nastroj kvality Zivota starSich Pudi, podpora pohody a aktivnejSieho starnutia - The
Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-35)

Dal§im pouZivanym nastrojom je Dotaznik kvality Zivota star$ich I'udi ((the Older
People's Quality of Life Questionnaire) (OPQOL-35).

Dotaznik je urCeny na diagnostiku kvality Zivota seniorov ako vystupny ndstroj na
podporu pohody a aktivnejSiecho starnutia a bol odvodeny vyluéne od nazorov starSich l'udi.
Nastroj bol vyvinuty vo Velkej Britanii Ann Bowlingovou na University College v Londyne
(2009). V povodne;j britskej verzii je 35 poloziek, zahfnajacich 8 domén kvality zivota.

Dotaznik je zalozeny na predpoklade, Ze kvalita zivota je viacrozmerny koncept a v
povodnej verzii umoznuje hodnotenie kvality zivota suvisiace s 6smimi doménami. Nastroj
obsahuje nasledovné polozky: celkovo Zivot (4 polozky, skére sa pohybuje v rozmedzi od 4 —
20), zdravie (4 polozky, skore sa pohybuje v rozmedzi od 4 — 20), socidlne vztahy a participacia
(8 poloziek, skore sa pohybuje v rozmedzi od 8 — 40), nezavislost, kontrola nad Zivotom a
sloboda (5 poloziek, skore sa pohybuje v rozmedzi od 5 — 25), domdcnost a susedstvo (4
polozky, skore sa pohybuje v rozmedzi od 4 — 20), psychologické a emociondlne blaho (4
polozky, skore sa pohybuje v rozmedzi od 4 — 20), financné pomery (4 polozky, skore sa
pohybuje v rozmedzi od 4 — 20), kultira a ndbozZenstvo (2 polozky, skore sa pohybuje
v rozmedzi od 2 — 10). Odpovede stt hodnotené na 5-bodovej Likertovej $kale, a to v rozsahu
od uplne suhlasim az po uplne nesuhlasim. Kazda z piatich moznych odpovedi je dana skore 1
az 5, takze vyssSie skore naznacuje lepSiu kvalitu zivota. celkové skore sa pohybuje v rozsahu
od 35 (najhorsSia moZna kvalita Zivota) az po 175 (najlepSia mozZna kvalita Zivota). (Bowling et
al., 2009; Bowling, 2013; Bowling a Stenner, 2011).

OPQOL-35 ma potencidl hodnotenia vystupov zdravotnych a socidlnych intervencii,
ktoré mo6zu mat’ viacrozmerny vplyv na Zivoty l'udi.

Dotaznik sa pouZiva v mnohych krajinach sveta na hodnotenie kvality Zivota seniorov.
Nastroj ma aj kratku verziu OPQOL-Brief. Vyvinuli ho Bowling et al. (2013). Podrl'a ich
nazoru kréatka verzia Dotaznika kvality Zivota starSich l'udi (OPQOL-Brief) je rovnako vhodna
na hodnotenie kvality Zivota seniorov. Pri jej tvorbe boli star§i I'udia poziadani, aby vybrali
Z povodnych 35 poloziek tie, ktoré boli pre nich prvoradé. Testovanie sa uskutocnilo na osobach
starSich ako 65 rokov zijucich vo vlastnych domacnostiach. Kratka verzia OPQOL — 13, ktora
obsahuje 13 poloziek na meranie pohody u seniorov.

2.4 DalSie nastroje vystupov kvality Zivota seniorov
Nakolko je néstrojov na meranie kvality Zivota viac, preto sa zameriame len na niektor¢.
s Nastroj Adult Social Care Outcomes Toolkit (ASCOT) (Vystupy socidlnej
starostlivosti) sliZiaci na posudzovanie socidalnej starostlivosti suvisiacej s kvalitou
Zivota
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Nastroj ASCOT bol navrhnuty tak, aby zachytil subjektivny ndzor prijimatel'ov na
individualnu socidlnu starostlivost’ suvisiacu s kvalitou zivota. To ul'ahCuje prijimatelom
sluzby reflektovat’ konkrétne aspekty aktudlnej kvality zivota seniorov.

Odraza tie aspekty kvality zivota, ktoré st doélezit¢ pre I'udi vyuzivajlicich sluzby
socialnej starostlivosti. Naviac moéze byt tiez konceptualizovany ako ciel kompenzacnej
¢innosti podpory socialnej starostlivosti. Psychometrické vlastnosti boli testované v Spojenom
kralovstve, v Australii a Vv Holandsku. Tieto zistenia uvadzaji dobré psychometrické
charakteristiky (Malley et al., 2012; Kaambwa et al., 2015; van Leeuwen et al., 2015; Bulamu,
et al. 2015).

Mierka zahtiia osem poloziek, ktoré popisuji pohodu: osobna bezpecnost’, kontrola nad
kazdodennym zivotom, povolanie, socidlna spoluucast’ a zapojenie, osobna hygiena a komfort,
prijem jedla a napojov, Cistota a komfort ubytovania a dostojnost’.

% Quality of Life Profile: Seniors Version (QOLSV)

Kanadska pracovna skupina podpory zdravia seniorov a Centrum podpory zdravia
vytvorili Profil kvality zivota: verzia pre seniorov - Quality of Life Profile: Seniors Version
(QOLSV) (Raphael et al. (1995a, 1995b). Nastroj je zamerany na tri hlavné oblasti, ako je
existencia, spolundlezitost’ a adaptabilita. Oblast’ existencie zahfiia fyzickd a psychicku
stranku. Fyzickéd stranka predstavuje sebestacnost, samostatnost’ pohybu, zdrava vyzivu.
Psychicka stranka znamena schopnost’ raciondlneho uvazovania. Spolunalezitost’ zahffia miesto
¢loveka medzi 'ud’mi: spol'ahnutie sa na pomoc rodiny/susedov a miesto v spolo¢nosti (pristup
k zdravotnej starostlivosti, navsteva miest v okoli - obchod, sluzby). Adaptabilita zahtiha
kazdodenny Zivot, a to starostlivost’ o partnera/partnerku, obstaravanie doméacich prac. Volny
Cas: zahriiuje konicky, U€ast na volnocasovych aktivitach. Plany do buducna sa tyka
udrziavania a zlepSovania myslenia a pamétovych schopnosti, prispdsobovanie zmenam.
Nastroj sa moZze aplikovat’ na vyhodnotenie vplyvu zdravotnych a socidlnych programov.

< Physical Self-Maintenance Scale (PSMS) - Skala fyzickej sebaobsluZnosti
Meria mieru funk¢nej sposobilosti starSich osdb, odporaca sa ju pouzivat u osob nad 60
rokov, ktoré ziju bud’ v komunite alebo v institicii (Lawton a Brody, 1969), respektive st
hospitalizovani.
% CASP-19 — Control, Autonomy, Self-Regulation, Pleasure
CASP-19 je mierka hodnotiaca kvalitu Zivota u starSich dospelych. Vyvinuli ju Hyde et
al. v roku 2003. Bola vytvorena aj kratka verzia CASP -12,

% CASP- 12 - Control, Autonomy, Self-Regulation, Pleasure
Je nastroj vyluéne na meranie nezdravotnych dimenzii kvality zivota starych l'udi.
Nastroj ma za ciel’ zachytit’ pozitivne aspekty zivota v starSom veku, pricom je nezavisly od
faktorov, vratane financnych podmienok a zdravia, ktoré ich mozu ovplyvnit. CASP-19 je
mierka zahffiajica Styri domény (kontrola, autondmia, zabava/radost’ a sebarealizacia),
vyvinuty spociatku v populécii 65-75 ro¢nych.
e prva doména — kontrola - predstavuje schopnost’ l'udi aktivne kontrolovat ich
prostredie.
e druh4d doména — autondmia - je definovanéd ako sloboda od neziaducich interferencii

druhych.
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e tretia astvrta doména — predstavuju sebarealizaciu a zabavu/radost. Su to domény

zachycujuce aktivne a sebareflexné aspekty zivota, ktoré prindsajia odmenu a st’astie pre

'udi v neskorSom zivote

Hyde et al. (2003) odporucaju pouzit model CASP-R12 pri posudzovani celkovej
kvality zivota. Domény kontrola/autonémia a sebarealizacia/radost mézu podla nich byt
skimané¢ oddelene d’alSimi vyskumnikmi zaujimajucimi sa o tieto konstrukty.
Posledné polstorocie bolo svedkom explozie v oblasti vyskumu kvality zivota v lekarskych a
socidlnych vedach. Zatial' Co lekarska veda zdoraziuje pristup hodnotenia kvality Zivota
suvisiaceho so zdravim, socidlna vedecka metdda zahiiia nielen zdravotné, ale aj socidlne,
environmentalne, hospodarske a politické ukazovatele.

Vhodnost’ a primeranost’ sti€asne pouZzivanych mierok do velkej miery zavisi od
chapania a definicie kvality Zivota.

ZAVER

Kvalita Zivota je dosledkom vzajomného posobenia r6znych faktorov, a to socialnych,
ekonomickych, environmentidlnych a zdravotnych. Spokojnost c¢loveka je ovplyvnena
predovsetkym ¢innostami vyhovujicimi potrebdm jedinca v danom veku.

A tak znalost’ potrieb seniorov a faktorov ovplyviujucich ich kvalitu zivota je
predpokladom pre vytvorenie ndlezitych na mieru Sitych sluzieb a moznosti aktivizcie
Seniorov.

Starnutie bude klast rastiice socidlne a ekonomické naroky vo vSetkych krajinach. Ak
sa maju vlady vyrovnat’ s rychlym starnutim obyvatel'stva, musia mat’ iniciativy orientované na
politiku, ktora je zalozena na populdcii. Politické iniciativy s zaloZené na pochopeni vyznamu
osobnych, socidlnych a kultarnych faktorov, ktoré prispievaji ku kvalite zivota.

Ved predlZenie veku je spojené so zlepSenim kvality Zivota len tak dlho, pokial je
kvalita Zivota sprevddzand rozumnou uroviou dusevného a fyzického zdravia, vysoko
kvalitnymi vztahmi a socidlnou participaciou. Aj ked’ sa fyzické zdravie zhorSuje, vyskumy
naznacuju, zZe kvalita Zivota moze Casto zostat’ vysoka, ak si seniori ndjdu hodnoty a poteSenie
v inych rozmeroch svojho Zivota.
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