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ABSTRAKT

SUCHY, Ondrej : Komparacia kvality Zivota seniorov Zijucich v domovoch socialnych
sluzieb a domacnostiach. — Ekonomicka univerzita v Bratislave. Narodohospodarska
fakulta; Katedra socialneho rozvoja a prace. — Veduci zavereénej prace : doc. PhDr. Maria

Antalova, PhD. — Bratislava : NHF EU, 2014, 68 s.

Cielom diplomovej prace je identifikovat’ kI'i¢ové pojmy riesSené¢ho problému, ktorymi st
kvalita zivota, socidlna skupina seniorov, analyzovat’ ich sucasnu situaciu na Slovensku,
komparovat’ kvalitu Zivota seniorov zijucich v domdacnostiach a v domovoch socialnych
sluzieb a navrhnut’ opatrenia na zlepSenie. Praca je rozdelena do troch kapitol. Obsahuje 26
grafov, 8 tabuliek a jednu prilohu. Prva kapitola je venovana teoretickym vychodiskam
kvality zivota seniorov a definovaniu zakladnych pojmov suvisiacich s problematikou.
V dalSej cCasti charakterizujeme ciele a metédy diplomovej prace. Zavere¢na kapitola
obsahuje aplika¢nu cast’ diplomovej prace, ktora pozostava z analyzy vysledkov vyskumu
kvality Zivota seniorov a komparaciu seniorov zijucich v doméacnostiach a domovoch
socialnych sluzieb. Vysledkom rieSenia danej problematiky je ndvrh opatreni na zlepSenie

7ivota seniorov na Slovensku.
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ABSTRACT

SUCHY, Ondrej : Comparison of quality of life of seniors living in social services homes
and households. — University of Economics in Bratislava. Faculty of National Economy;
Department of Social Development and Labour. — Thesis Supervisor : doc. PhDr. Maria
Antalova, PhD. — Bratislava : FNE UE, 2014, 68 p.

The aim of this thesis is to identify the key concepts of the matter, which are quality of life,
social group of seniors, analyze their current situation in Slovakia, compares the quality of
life of seniors living in households and social services homes and suggest measures for
improvement. The work is divided into three chapters. Contains 26 graphs, 8 tables and
one appendix. The first chapter is devoted to the theoretical quality of life for seniors and
defining the basic concepts related issues. In the next section we describe the aims and
methods of the thesis. The final chapter contains application part of the thesis, which
consists of an analysis of research results, the quality of life of elderly and comparison of
seniors living in households and social services homes. The result of the issue is the

proposal of measures to improve the lives of seniors in Slovakia.

Keywords:
quality of life, seniors, determinants of quality of life for the elderly, social services homes,
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Uvod

Specifickou skupinou populacie st seniori, resp. P'udia v déchodkovom veku, ktori
prestavaju byt ekonomicky aktivni, zostavaji doma, venuju sa sebe a svojim rodinam.
Vychutnavaju si zaslizeny oddych po tom, ¢o dlhé roky pracovali. Objavuju sa vsak aj
problémy spojené s oslabenim zdravia, finan¢né problémy, subjektivne negativne pocity

vyplyvajice z vysokého veku, pocitu neuzito¢nosti a prebytku vol'ného casu.

V stucCasnosti sa stretdvame so spoloCenskym javom starnutia populécie. Ide
0 alarmujuci fakt, ktory hovori o ndraste seniorov k produktivnemu obyvatel'stvu. To ¢o
platilo doteraz, ze mladSia generdcia sa postara o starSiu, nebude mozné z dévodu

vyrazného prevysenia poctu starSich obéanov v poproduktivnom veku.

%

Specifickost’ danej skupiny, ako aj vyskyt spomenutého fenoménu nas nuti
zaoberat’ sa touto problematikou a vytvarat' adekvatne podmienky pre ich kvalitny Zivot.
Preto aj Slovenska republika prijima dokumenty na ndrodnej turovni, ktoré maju
predstavovat’ posun. Ide o Narodny program ochrany starSich I'udi, ktory vlada Slovenske;j
republiky prijala v roku 1999, neskor v roku 2009 aktualizovani koncepciu Narodného
programu ochrany starSich I'udi. Rok 2012 bol Eurépskym rokom aktivneho starnutia
a solidarity medzi generaciami. V ramci neho sa na Slovensku uskuto¢nili viaceré aktivity,
ktoré mali upozornit na doleZitost zapojenia starSich obcanov do aktivneho Zzivota

a potreby ich prispdsobenia sa rychlej a technologicky vyspelej dobe.

Zadmerom diplomovej prace je poukazat' na dolezitost’ rieSenia otazky starSej
populécie na Slovensku a pokusit’ sa vypracovat’ navrh odporicani na zlepSenie situacie

seniorov.

Hlavny ciel’ diplomovej prace je identifikovat’ kI'i€ové pojmy rieSeného problému,
ktorymi st kvalita Zivota, socialna skupina seniorov, analyzovat’ ich st¢asnu situaciu na
Slovensku, komparovat’ kvalitu Zivota seniorov zijucich v domacnostiach a v domovoch

socialnych sluzieb a navrhnut’ opatrenia na zlepsenie.

Diplomové praca je rozdelend na tri kapitoly. Prva teoreticka kapitola je venovana
definovaniu zdkladnych pojmov, medzi ktoré zaradujeme kvalita Zivota, vymedzenie
spolo¢enskej skupiny seniorov, starnutie populacie, kvalita Zivota seniorov a jej

determinanty. Zaoberame sa aj moznostami zlepSenia situacie seniorov prostrednictvom



dostupnych dokumentov a smerovania Eurdpskej unie. V druhej kapitole sa nachadza
identifikacia hlavného a ¢iastkovych ciel'ov diplomovej prace, ako aj metody vyuzité pri
pisani zaverecnej prace. Poslednéd kapitola je zamerana na aplika¢nu Cast’ prace, a sice
vyskumu kvality Zivota seniorov zijucich v domacnostiach a v domovoch socidlnych
sluzieb. Skimame pri tom oblasti kvality zivota ako fyzické zdravie, subjektivne vnimanie

Zivota, socialne vztahy a ekonomické faktory.

V danych oblastiach zostavime aj odporucania na zlepSenie kvality Zivota seniorov

24

na Slovensku, ¢o bude predstavovat’ najvacsi prakticky prinos nasej diplomove;j prace.



1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahraniéi

1.1 Teoretické vymedzenie pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota sa zacal pouzivat' v 50. — 60. rokoch v USA. Vychodiskovym
problémom bola masova spotreba a orientacia spolo¢nosti na kvantitu. Americky ekonom
J. K. Galbraith bol jeden z prvych, kto zac¢al pouzivat’ pojem kvalita zivota, nakol’ko prave
americka spolo¢nost’ bola kvantitativne orientovana. V 70. A 80. rokoch 20. storoc¢ia bol
trendom postmaterializmus. Prioritami boli najmid obcianske slobody, rozvoj
osobnosti, volného ¢asu a cestovného ruchu. Charakteristickou ¢rtou bolo spajanie

subjektivnej a objektivnej stranky Zivota.

V 90. rokoch sa kvalita Zivota zacala spajat’ s l'udskym rozvojom. Hlavnym
predstavitelom bol C. W. Cobb, ktory zosumarizoval pojem utilitarizmu. Jednd sa
0 myslienkovy smer, ktory tvori vychodisko diskusii o kvalite Zivota ako i blahobyte.
V tomto obdobi sa tiez stretdvame s tedriou spravodlivosti, ktorej predstavitelom je J.
Rawls. Spominany autor povazoval za najddlezitejSiu ulohu dobrej spolo¢nosti

zabezpecovanie minimalnej urovne dostojnosti.

Dodnes pri definovani pojmu kvalita zivota chyba medzi odbornikmi konsenzus
0jeho vyzname a podstate. Jednotlivé definicie je mozne rozdelit” do kategorii, ktoré
zoskupuju rovnaky, resp. podobny pohl'ad na kvalitu zivota. Delime ich podla vednych
disciplin, ktoré sa kvalitou zivota zaoberaji, priCom kazdd znich ma svoje pristupy,
definicie a spdsoby skumania. Odbornici teda definuju tento pojem v suvislosti s ciel'om
a charakterom vlastného vyskumu. Napriklad sociolégovia sa zameriavaju na zékladné
komponenty kvality Zivota a faktory, ktoré ich v jednotlivych fazach zivota ovplyviuju.
Odbornici na psychologiu sleduji osobnt pohodu. Filozofovia uvazuji nad zmyslom
zivota a jeho smerovanim. Ekonomovia skimaji kvalitu Zivota z hl'adiska blahobytu
a zivotnej urovne.' Uvadzame delenie podla danych pristupov k zakladnym predpokladom

kvalitného zivota.

'ZUDEL , B.- MOJZIS ,M.- SEDLACKO,M. 2007.Limity ekonomického rastu: Kvalita Zivota v regiénoch
SR. Priatelia ~ Zeme - CEPA , 2007. 108 S. Dostupné na  internete

http://www.priateliazeme.sk/cepa/pdf/limity ekonomickeho rastu.pdf
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1. Medicinsky pristup — vychddza z presvedCenia, ze kvalita Zivota sa viaze na
zdravotny stav jednotlivca. Skuma sa ako l'udia prezivaju zhorSené zdravie, resp.
chorobu. Skiima sa kvalita zivota u diabetikov, onkologickych pacientov, pacientov

trpiacich problémami s kardiovaskularnym systémom.

Dobré zdravie, ktoré uz nie je chapané len ako stav nepritomnosti ochorenia ale aj
ako stav uplnej fyzickej, psychickej a socialnej pohody.? Pri komplexnej charakteristike
zdravotného stavu mozno predtym pouzivané postupy povazovat’ dnes za nepostacujuce. Je
totiz dolezité brat’ do uvahy aj psychické, socidlne a behaviordlne determinanty 'udského
Zivota, vztahujucich sa k zdraviu. ® Délezitost nadobudol pojem kvalita Zivota pri
hodnoteni vysledkov medicinskych postupov . Teda ako chori prezivaju svoj zdravotni

., v v ¥ . v . ., 4
stav, ako funguji pocas bezného dna a ¢i udrzuja socidlne vztahy.

2. Sociologicky pristup — skuma kvalitu zivota v zmysle sposobu Zzivota, zivotného
Stylu, socidlnych vztahov. Jednotlivec na svete nie je sam a potrebuje vstupovat’ do

interakcii so svojim okolim. Najdodlezitejsi je kontakt s kolegami, susedmi, rodinou.

Podla S. Démuthovej velmi silne vplyva na kvalitu zivota zaclenenie sa do

spolo¢nosti a dobré fungovanie v raimei medziludskych vztahov.’

3. Psychologicky pristup — kvalitu Zivota vnima v suvislosti so subjektivnym
prezivanim a pocitom pohody. Ked’ sa jednotlivec citi dobre, preZiva pozitivne

emocie, ide o kvalitny Zivot.

Podla C. E. Ferrans mozno kvalitu zivota chapat’ ako ,,subjektivny pocit pohody,
prameniaci zo spokojnosti alebo nespokojnosti v ramci Zivotnych oblasti dblezitych pre

, 6
danu osobu.*

*HNILICOVA, H. 2002. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi: k vymezeni pojmu a jeho
vyvoje. Praha : In manuskript, 2002.

SKEBZA, V. 2005. Psychosocidlni determinanty zdravi. Vydavatel'stvo Academia, 2005. s. 263. ISBN
8020013075. s. 57.

*DZUKA, I. Kvalita Zivota a subjektivna pohoda — teéria a modely, podobnost a rozdiely. Dostupné na :
http://www.pulib.sk/elpub2/FF/Dzuka3/05.pdf

> DEMUTHOVA, S. 2004.4spekty subjektivnej pohody a kvality Zivota u mladistvych delikventiek. In
Psychologické dimenzie kvality zivota2004, Dostupné na internete
http://www.pulib.sk/elpub2/FF/Dzuka3/25.pdf>.1SBN 80-8068-282-8.

® FERRANS, C. E. Quality of life index. Dostupné na: http://www.uic.edu/orgs/qli/
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J. Kfivohlavy charakterizuje kvalitu Zivota ako subjektivny pocit, ktory je vysledkom
posudzovania viacerych hodnét, kde kvalita je sama hodnotou, ktora je vysledkom
zamyslenia sa nad vlastnou existenciou. Kvalitu Zivota hodnoti vo viacerych rovinach.’

Jednotlivé roviny su uvedené v nasledujtcej tabul’ke (Tabulka 1).

Tabul’ka 1 Roviny kvality Zivota podl’a J. Kfivohlavého

) - ide 0 kvalitu zivota velkych spolo¢nosti celkov
Makro rovina o
- stdva sa sucast'ou zakladnych politickych uvah,

- ide o kvalitu Zivota v mensich socialnych skupinach ako napr. Skola,

- patria sem otazky socidlnej klimy, vzdjomnych vzt'ahov medzi 'ud'mi,

Mezo rovina
uspokojovanie zakladnych potrieb kazdého Clena danej spolocenskej
skupiny,
- je to zivot jednotlivca, tyka sa kazdého z nés jednotlivo,

Osobna rovina -ide o subjektivne hodnotenie spokojnosti, zivota na zaklade vlastnych

predstav, ocakavani,

Rovina fyzickej | ide o porovnatelné spravanie druhych ludi, ktoré je mozné objektivne

existencie merat’ a porovnavat’,

Zdroj : Vlastné spracovanie podl'a: J. KRIVOHLAVY: Roviny kvality Zivota.

4. Ekonomicky pristup — berie do tivahy najmi ekonomicku stranku kvality Zivota,

a sice zivotnu uroven danu uroviiou spotreby.

A. Tokérova vnimala kvalitu Zivota ako ,,Ziaducu — optimalnu — Groven existencie
Zivota jednotlivcov, alebo skupin, ktord je vyjadrend pomerom k Standardu vyjadreného

v dokumentoch urcitej krajiny.“8

T. HaleCka konstatuje, Ze : ,,Pojem kvalita Zivota je pojem vSeobecnejsi a streSny,
prelinajuci sa Zivotnou Uroviiou, spésobom zivota i zivotnym Stylom, vyjadrujuci ich
vzdjomné prepojenie a podsobenie. Kvalita Zivota vyjadruje jednotu materidlnych a

, . v , . . . C e . .9
duchovnych potrieb a moznosti i stavu ich uspokojovania ¢i realizovania.*

"BALOGOVA, B. 2005.Seniori. Presov : AKCENT PRINT, 2005. 158 s. ISBN 80-969274-1-8.
8 TOKAROVA, A. : K metodologickym otdzkam vyskumu a hodnotenia kvality Zivota. In : Kvalita Zivota
v kontextoch globalizacie a vykonnej spolo¢nosti, PreSov : FFPU, 2002.

SHALECKA, T. : In Tokarova, Anna (ed.) : Kvalita Zivota a 'udské prava v kontextoch socidlnej prace a
vzdelavania dospelych. Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou tcastou, konanej v
diioch 2. a 3. aprila 2001 v PreSove. Presov : Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity. 2002, s. 65 — 81.
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5. Geograficky pristup — ide 0 interakciu medzi 'ud'mi a prostredim, v ktorom sa

nachadzaju, prislusnost’ k ur¢itému regionu, oblasti, krajine.

Ako ,,subor nefinanénych atribitov jednotlivcov, ktory spoluurcuje ich Zivotné
prilezitosti a Zivotné 3ance a mé vlastnii hodnotu v rozli¢nych kultarach a savislostiach, '
definovalo OECD kvalitu zivota a zddraznilo previazanost’ jednotlivca s prostredim

prejavujucim sa Specifickou kultarou.

6. Ekologicky pristup — zdoraziuje sa potreba trvalo udrzatelného rozvoja, ktory
zabezpeci ochranu zivotného prostredia, vyuzivania obnovitelnych zdrojov energie,

primerana spotreba.

Nositel Nobelovej ceny za ekonémiu A. Sen definuje kvalitu Zivota ako

. S A . y T 11
»dostupnost’ moznosti, z ktorych si ¢lovek moze vyberat’ pri napliiovani svojho zivota.*

7. Kombinovany pristup — kvalitu zivota hodnoti v kontexte vSetkych spomenutych

ukazovatel'ov a povazuje ju za produkt kombinacie vSetkych faktorov.

Podl'a Svetovej organizacie zdravia (WHO QOL) je kvalita Zivota povazovand za
individudlne vnimant Zivotnu situdciu v kontexte urcitej kultury a ur¢itého hodnotového
systému, vo vztahu k vlastnym cielom, ocakavaniam, hodnotiacim kritéridm a zaujmom.
Takto definovand individudlna kvalita Zivota je ovplyviiovana telesnym zdravim,
psychickym stavom, stupfiom nezéavislosti, socidlnymi vztahmi a ekologickymi

. v ’ . 12
vlastnost’ami Zivotného prostredia.

Podl'a M. Potucka ,kvalita Zivota predstavuje Siroky koncept, ktory stvisi
s uroviiou blaha ¢loveka. Je vysledkom pdsobenia socidlnych, zdravotnych, ekonomickych

a ekologickych podmienok l'udského Zzivota. Celkovy obraz kvality zivota ziskame len

" Compendium OECD of Key Well-Being Indicators. OECD, 2011, p. 5. Dostupné na
http://www.oecd.org/std/47917288.pdf

1 SVOBODOVA, M. : Kvalita Zivota. Dostupné na internete : <
kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie Il_kvalita_zivota-svobodova.doc >

2 WHOQOL. 1997. Measuring quality of life. S. 1. Dostupné na
http://www.who.int/mental _health/media/68.pdf

12


http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-svobodova.doc

Vv pripade, ze posudime vyvoj objektivnych podmienok dobrého Zivota v spojeni so

subjektivnym pouzivanim Zivota.“!®

Dalsim svetovym pristupom je Model kvality Zivota Centra na podporu zdravia

Univerzity Toronto, Kanada, ktory vychadza z troch domén, ktoré tvoria kvalitu Zivota :**

=

Byt (being) — osobné charakteristiky ¢loveka.
2. Patrit’ nickam (belonging) — spojenie s konkrétnym prostredim.

3. Realizovat’ sa (becoming) - dosahovanie osobnych cielov, nadeji, aSpirécii.
H. Hnilicova vnima kvalitu Zivota z dvoch hladisk :*°

e Subjektivne hl'adisko — kde kvalita zivota sa tyka vSeobecnej spokojnosti
osoby zjej hladiska, vo vztahu k jeho osobnym cielom, ofakavaniam,
zaujmom, hodnotam a Zivotnému $tylu celkovo. Kvalitny zivot z tohto
hl'adiska zodpoveda fyzickej, psychickej a socidlnej pohode cloveka ako
samotného jedinca. Samotny jedinec povazuje vlastny zivot za kvalitny, ak

jeho ocakavania si v zhode so Zivotnou realitou.

e Objektivne hladisko — kvalita zivota znamend splnenie poziadaviek,
tykajiicich sa materidlnych a socidlnych potrieb jednotlivca, ako suhry
socidlnych, ekonomickych, zdravotnych a environmentalnych podmienok,

ktoré ovplyviiuju zivot l'udi.

Za vyznamnu a pre nasu pracu smerodajnii povazujeme definiciu prof. PhDr. L
Laluhu CSc. : ,Kvalita zivota je historicky podmienena uroven zivotnych procesov,

v ktorych &lovek, spoloénost’ reprodukuje a rozvija svoju existenciu.“*® V danom ponimani

B pOTUCEK, M. 2005. Jak sme na tom a co ddl? Strategicky audit Ceské republiky. Praha : SLON, 2005.
212 s. ISBN 80-86429-45-8.

' University ~ Toronto,  Canada. The  quality of life  model. Dostupné na
<http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm>

Y HNILICOVA, H. 2002. Kvalita Zivota ajeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi: k vymezeni pojmu
a jeho vyvoje. Praha : In manuskript, 2002.

® STANEK, V. et al. Socidlna politika. Bratislava : Sprint dva, 2008. 375 s. Economics. ISBN 978-80-

89393-02-2.
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kvalita Zivota nie je len spotreba alebo len pocity, ale predovSetkym realny Zivot a rozvoj

osobnosti ¢loveka, ktory mu prinasa radost’ a spokojnost’.

V predchadzajucom texte sme uviedli niekol’ko definicii kvality Zivota, ktoré sme
povazovali za dblezité pre pochopenie podstaty dané¢ho fenoménu. Na zéklade nich mozno
skonStatovat, ze vnimanie kvality Zivota je podmienené mnohymi okolnostami,
podmienkami a zamermi. Uvedené nazory predstavuji len nepatrny zlomok z celej skaly
pohladov na tato problematiku. Kazdy z vyssie spomenutych autorov pristupuje k danej
problematike svojsky a chape pod tymto pojmom nieCo iné. ,,Za pozitivum mozno
povazovat’ skutoCnost’, ze sa myslienky a nazory Vv tejto oblasti v ramci niektorych rovin
vyskumu zacinaji zjednocovat. Prispieva ktomu stile vicSia akcepticia potreby

uplatiiovat’ interdisciplinarny pristup k rieSeniu problematiky kvality Zivota.!’

Z nasho uhla pohladu budeme za kvalitu zivota povazovat pocit subjektivnej
pohody, podporeny dostojnou zivotnou Uurovilou, pristupom k socidlnemu Zivotu

spolo¢nosti a moznost'ou rozvijat’ svoj potencial.

Dana definicia zdruzuje vsetky, podl'a nas, dolezité aspekty zivota. Vychadzame zo
subjektivity vnimania kvality zivota, kedy kazdy jednotlivec povazuje nieCo iné za
kvalitné, pricom je ovplyvneny rozlicnymi hodnotami. Ddstojna Zivotna uroven vypoveda
0 ekonomickej stranke Zivota, kedy prijem, troven a kvalita spotreby, rovnako ako aj
ekonomickd aktivita determinuju kvalitu Zivota. Za podstatné povazujeme aj socialny Zivot
a socidlnu kvalitu Zivota, nakolko jednotlivec koexistuje v spolocnosti, ktorej sa musi
prisposobit’ a do ktorej zivota sa zapaja a participuje na nom. Ddlezitd je aj moznost’
individudlne rast, rozvijat sa a vyuZzivat svoj potencial. Je predpokladom spokojného

a naplneného Zivota, ¢o vedie ku kvalite a kvalitnému prezivaniu.

1.2 Determinanty kvality Zivota

Determinanty kvality Zivota modzeme rozdelit na objektivne a subjektivne,
z hl'adiska ich ovplyvnitel'nosti jednotlivcom. Objektivne determinanty st dané
spolo¢nost’ou a prostredim, v ktorom clovek zije, subjektivne st dané spésobom vnimania

svojho Zivota kazdym z nas.

""IRA, V., ANDRASKO, 1. 2007. Kvalita Zivota zpohladu humdnnej geografie. Dostupné na :
http://www.sav.sk/journals/uploads/03221150GC-07-2-Ira_Andrasko.pdf
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Medzi objektivne determinanty zarad'ujeme :'®

e Geografické (prirodné),
e Politické,

e Kulturne,

e Demografické,

e Ekonomické,

e Socialne.

Subjektivnymi determinantmi st ;'

e Subjektivny pocit pohody,
e Zdravie,
e Rodina a ostatné socidlne vztahy,

e Biologické.

18 Vlastné spracovanie podla ANTALOVA, M., LALUHA, L, PRIVARA, A. 2013. Kvalita Zivota. 1. vyd.
Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2013. 315 .
19 Vlastné spracovanie podla ANTALOVA, M., LALUHA, L, PRIVARA, A. 2013. Kvalita Zivota. 1. vyd.
Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2013. 315 s.

15



Tabul’ka 2 Determinanty kvality Zivota

Objektivne determinanty

Geografické

Dané prostredim, prirodnymi zdrojmi,
klimatickymi  podmienkami, blizkost'ou
ostatnych  krajin, rozloZzenim krajiny
z hl'adiska hor, nizin, vodnych zdrojov
a prirodného bohatstva.

Politické

Patri sem typ politického zriadenia, sloboda
volby, sloboda stretdvania sa a prejavu.

Kultarne

Kultira naroda vyplyvajiica =z historie,
tradicii, zvykov  aobyCajou v danej
spolo¢nosti. ovplyvnené nabozenstvom
preferovanym v krajine.

Demografické

Zahtia populaciu, hustotu osidlenia,
migraciu, prirodzeny prirastok a ubytok.

Ekonomické

Dané  zivotnou  uroviiou,  spotrebou
a moznostou uspokojovania potrieb, no
najméi prijmom domacnosti.

Socialne

Socialna inkluzia, zacClenenie do
spolo¢nosti, kontakt so SirSim okolim,
zamestnanie, pozicia na trhu prace.

Subjektivne determinanty

Subjektivny pocit pohody

Subjektivne vnimanie reality, preZivanie
pocitov a vysporiadanie sa so zivotnymi
udalostami.

Zdravie

Kvalita Zivota je ovplyvnend zdravotnym
stavom po fyzickej aj psychickej stranke,
uroviiou zdravotnej starostlivosti, ale aj
Zivotnym §tylom jednotlivca.

Rodina a ostatné socialne vzt’ahy

Rodina vyznamnou mierou ovplyviuje
zivot Cloveka, jednak vychovou, ale aj
vytvaranim VZOrov spravania sa
a prezivania, zarad’ujeme sem aj vztahy
v dospelosti, blizkost” s ¢lenmi rodiny
a pocit spolupatri¢nosti.

Biologické

Hovorime o biologickych predispoziciach
jednotlivea v zmysle zdedenia génov, ktoré
ovplyvnia zdravie, vykonnost, schopnost
vykondvat' konkrétne typy povolania
a sposob Zivot.

Zdroj : Vlastné spracovanie
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1.3 Kbvalita Zivota seniorov

Pri analyze kvality zivota seniorov budeme vychadzat’ z definicii odbornikov na
danu problematiku, vymedzime pojem kvalita zivota seniorov, budeme sa zaoberat
hlavnymi determinantmi a predpokladmi kvalitného zivota spomenutej skupiny
obyvatel'stva arozoberieme spdsoby kvantifikdcie a merania kvality zivota seniorov
v Eur6pskej tnii a na Slovensku. Dané skuto¢nosti budi vychodiskom pre vyskum kvality
zivota v podmienkach Slovenskej republiky, konkrétne seniorov Zijucich v domacnostiach

a domovoch socialnych sluzieb.

Vymedzenie socialnej skupiny seniorov

Skumanie kvality zivota seniorov je Specifickou vyskumnou oblast'ou, ktorou sa
zaoberd mnozstvo autorov. Specifickost’ spodiva v charakteristikach seniorov, ktoré
vymedzuji danu skupinu obyvatel'stva. Medzi zékladné charakteristiky zarad’ujeme
neexistencia zamestnania, poberanie dochodku (zo systému socidlneho poistenia, resp.
socialnej pomoci), zhorSujiici sa zdravotny stav, CcCiastocna izolacia spdsobend
nepritomnostou zamestnania, odkazanost’ na rodinu. Spomenuté charakteristiky spolu

s narastom danej skupiny populacie odkazuju na potrebu rieSenia preZivania ich Zivota.

P. Miihlpachr uvédza odliSné charakteristiky seniorov, pricom zdoraziuje

heterogenitu danej skupiny populacie. Ide o :%°

e vSeobecne platnou jedinecnostou danosti a osobnostnych ¢ft, ktoré sa s
vekom nestracaju;

e r6znou mierou rozvoja tychto danosti v priebehu mladSieho a stredného
veku;

e r6znou mierou chorobnych zmien;

e udalostami dlhého Zzivota, skisenostami a navykmi vratane vzdelania a
profesijnej kariéry, spdsobom Zivota;

¢ hodnotovym systémom, Zivotnym nézorom, aspiraciou, ocakévaniami;

e rOznym socidlnym zdzemim stvisiacim s rodinnymi pomermi;

O MUHLPACHR, Pavel. Sociopatologie. Brno : Masarykova univerzita, 2008, 212 s. ISBN 978-80-210-
4550-7.
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rozliécnym ekonomickym zazemim vratane majetku, bytovych podmienok a

bytovej situacie (osamelost’, ovdovenie, pocet deti a vzt'ahy s nimi).

P. Miihlpachr uvadza rovnako rizika seniorskej populacie :**

ekonomicky nedostatok, ktory znemoziluje uspokojenie  potrieb
primeranych danej spolo¢nosti;

vekova diskriminécia;

izolacia danej skupiny a vyclefiovanie na okraj spolo¢nosti;

generacna intolerancia (pracovné prilezitosti, veduce pozicie, byvanie);
predsudky, napr. preceniovanie chorobnosti a poklesu funkcnej zdatnosti
V starobe;

podcenovanie lieCitel'nosti zdravotnych t'azkosti;

osamelost’, zvlast’ spojenti s ovdovenim;

rychly vyvoj spolo¢nosti, zastardvanie technologickych znalosti, strata
konkurencieschopnosti na trhu prace, zhorSenie orientacie v spolocenskom
diani a v medzigenerac¢nej komunikacii (nové aktivity, nové technologie);
pokles schopnosti a vole signalizovat’ svoje potreby a t'azkosti,
manipulovanie, strata rozhodovacich schopnosti;

zanedbavanie a tyranie nesebesta¢nych jedincov;

vysSia chorobnost’.

Pre potreby diplomovej prace budeme za skupinu seniorov povazovat’ :

Osoby v dochodkovom veku,

Osoby poberajice dochodok,

Osoby zijuce s partnerom, resp. samostatne zijuce vo vlastnej domécnosti,
Osoby zijuce v domacnosti spolu so svojimi detmi, pripadne s inymi
rodinnymi prislusnikmi,

Osoby Zzijtce v zariadeniach pre seniorov.

2! MUHLPACHR, Pavel. Sociopatologie. Brno : Masarykova univerzita, 2008, 212 s. ISBN 978-80-210-

4550-7.
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Starnutie populacie

Populacia Eurdpskej unie neustile starne. Dovodmi st zmena reprodukéného
spravania populacie, zlepSovanie zdravotnej starostlivosti a predlZzovanie Zivota
jednotlivca. Zmena reproduk¢éného spravania sa prejavuje odkladanim zakladania rodiny,
moznost'ou planovaného rodiCovstva a orientaciou na kariéru. Starostlivost’ o zdravie sa
zlepSuje novymi technologiami, lieckmi a prevenciou, ktord sa dostava do povedomia
verejnosti. Predlzovanie zivota jednotlivcov sa dlhodobo potvrdzuje narastom strednej

dizky zivota pri narodeni.

Starnutie nie je choroba, zacina sa prejavovat’ v obdobi zrelosti, ¢o je asi tak po 60.
roku zivota. Jednotlivé zmeny, vyplyvajlice zo starnutia, sa objavuju Specificky u kazdého
jednotlivca. Rozdielnosti v procese starnutia ovplyviluju schopnost’ viest' aktivny a

uspokojujuci zivot.

Z funk¢ného hladiska je najvyraznejSim prejavom starnutia pokles fyzickej sily a
vykonnosti. Nastavaji funkéné zmeny zraku, sluchu, zhorSuje sa pohyblivost a pamit.
Ubuda podkozné vidzivo, svalova hmota aj hmota vnutornych organov a kosti. Celkovy
ubytok tkaniva sa vSak najvyraznejSie prejavi, ked’ sa tyka mozgovych buniek. Dékazom
toho je, ze mnoho l'udi si st'azuje, ze s pribtidajucimi rokmi stale viac zabudaji. Zdravie
starSich l'udi najviac ohrozuju choroby srdca, ciev, onkologické choroby, rednutie kosti —
osteoporoza a iné choroby pohybového ustrojenstva, reumatizmus, poruchy metabolizmu a
pod. U niektorych sa prejavia rézne psychické poruchy a nie zriedkavé su trazy starSich

0s0b s naslednymi zlomeninami.

Délezité je venovat’ vo vySSom veku pozornost’ psychohygiene. Pretrhnutie vizby k
spolo¢nosti vedie k izolacii, rozpadu osobnosti. Na starobu je nutné sa pripravovat
podobne, ako sa planovite pripravujeme na zivotné povolanie. Treti vek moze totiz trvat’ aj

viac ako 20 ¢i 30 rokov.

V roku 2012 Statisticky urad Slovenskej republiky publikoval dokument s ndzvom
Obyvatel'stvo Slovenskej republiky v kontexte Europskeho roku aktivneho starnutia, ktory
nadvizoval na iniciativu EU v roku 2012 na podporu aktivneho starnutia a solidarity medzi

generaciami. Z dokumentu vyplyva zmena vekovej Struktiry obyvatelstva, ktora
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podporuje myslienky o starnuti populéacie. V nasledujuicom grafe (Graf 1) sa nachddza

rozdiel medzi vekovou Struktarou obyvatel'stva v roku 2001 a 2011.

Graf 1 Vekova Struktiira obyvatel’stva v SR v roku 2001 a 2011
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Zdroj : Statisticky trad, Obyvatel'stvo Slovenskej republiky v kontexte Europskeho roku aktivneho starnutia

Z grafu je mozné konStatovat' narast vekovych skupin od 25-40 rokov veku
VvV pripade muzov aj zien anarast vekovej skupiny 55-70 rokov veku. Druhd vekova
skupina predstavuje populaciu, ktora sa blizi, resp. je v dochodkovom veku, ide 0 seniorov,
0 ktorych sa treba v si¢asnosti a buducnosti postarat’. Naopak klesa podiel osob v mladom
predproduktivnom veku (0-16 rokov veku). Ide o alarmujuci fakt, nakol’ko v budticnosti
nebude dostatok aktivneho obyvatel'stva v produktivnom veku, ktori by zabezpecili

stabilitu ekonomiky a spolo¢nosti.

Dalsim ukazovatelom, ktory sa sleduje a poskytuje ndm informécie o starnuti
populécie je priemerny vek obyvatel'stva. Priemerny vek je vazeny aritmeticky priemer
poétu rokov, ktoré prezili prislusnici slovenskej populacie do daného okamihu. Ide
0 rasttci ukazovatel’, ktory poukazuje na fakt, Ze priemerny vek v pripade muzov sa zvysil
od roku 1991 do 2011 z 32,22 na 37,41 a v pripade zien z 35,05 na 40,61. V priemere sa
jedna o narast o 5 rokov v priebehu 20 rokov. (Tabul’ka 3)
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Tabul’ka 3 Priemerny vek obyvatel’stva SR 1991-2011

Rok Muzi Zeny
1991 32,22 35,05
2001 34,57 37,68
2011 37,41 40,61

Zdroj : Statisticky trad, Obyvatel'stvo Slovenskej republiky v kontexte Europskeho roku aktivneho starnutia

Poslednym skumanym ukazovatelom starnutia obyvatel'stva je index starnutia,
kedy sa skiima pomer obyvatel'stva v poproduktivhom veku a detskej zlozky obyvatel'stva.

Konkrétne udaje za Slovensku republiku mézeme najst’ v tabulke 4.

Tabul’ka 4 Index starnutia v SR v roku 1991-2011

Rok Spolu Muzi Zeny
1991 41,3 32,1 51,0
2001 60,2 445 76,5
2011 83,6 60,5 106,0

Zdroj : Statisticky trad, Obyvatel'stvo Slovenskej republiky v kontexte Eurépskeho roku aktivneho starnutia

Dany ukazovatel' v sledovanom obdobi narastd a poukazuje jednak na vyrazné
rozdiely vo vyvoji po¢tu 0s6b medzi pohlaviami a na druhej strane hovori o podstatnom
naraste 0s0b v poproduktivnom veku vzhl'adom na predproduktivne obyvatel'stvo. V roku
1991 pripadalo 41,3 0s6b v poproduktivnom veku na 100 deti, v roku 2011 ich uz bolo
83,6 na 100 deti. Ide o enormny narast, ktorého hlavné dosledky mézeme v sti¢asnosti len
odhadovat’. V kazdom pripade nie je jednoduché riesit’ nastolenu situdciu a bude potrebné
sa vysporiadat’ so zivotom seniorov, ktory bude ovplyvneny ich néarastom, nedostatkom
I'udi v produktivnom veku, a tym padom obmedzenost'ou petiaznych prostriedkov, ktoré st

predpokladom spotreby a uspokojovania potrieb.
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1.4 Determinanty kvality Zivota seniorov

1.4.1 Zdravotny stav

,Hodnotenie kvality Zivota seniorov vychddza z viacerych participujucich
aspektov, kde medicinsky zvyrazituje koncept multifaktordlne ovplyvneny jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavom, osobnym vyznanim, socidlnymi vztahmi a

vztahom ku kI'icovym oblastiam jeho Zivotného pros‘credia.“22

Kvalita zivota seniorov je dand ich fyzickymi danostami, psychickou pohodou
asocidlnym prostredim, v ktorom sa senior pohybuje. Fyzické =zdravie suvisi
s predispoziciou jednotlivca, pohybovymi aktivitami, zdravotnou starostlivostou,
prevenciou a zivotnym Stylom. Psychickymi aspektmi kvality zivota seniorov rozumieme
»Sposobilost’ vnimania, prijatia a akceptacie pritomnosti, pritomného okamihu ako
hodnoty, ktora oslobodzuje od neustaleho toku myslienok vracajucich sa do minulosti a
pokusajucich sa poznat buducnost’. Ide o pristup, ktory vedie k vnitornej vyrovnanosti a
Vyvaiienosti.“23

Medzi posledné parametre pdsobiace na zivot seniora je socidlne prostredie,
vramci ktorého hovorime o socidlnom statuse, majetku, materidlnom vybaveni

domacnosti, vzdelani, rodinnom zazemi, rodinnom stave atd’.

Podl'a viacerych autorov sa zdravie javi ako najdolezitejSi parameter urcujici
kvalitu zivota seniorov. ,,Za zdravého sa stary ¢lovek povazuje vtedy, ked nema zjavnu
chorobu alebo obt’azujici syndrom, povazuje sa sam za zdravého a je spokojny s kvalitou
svojho Zivota, je sebestacny, vyvija primerané fyzické a psychické aktivity a socidlne
kontakty. S pribudajiicim vekom sa zmensuje poéet Pudi, ktori spiiaju tieto podrnienky.“24

Bohuzial musime konstatovat’, Ze ,,podl'a tidajov Svetovej zdravotnickej organizécie v

* UHER, 1. 2014. Determinanty kvality Zivota seniorov. Dostupné na :
http://www.upjs.sk/public/media/5596/Determinanty_kvality zivota seniorov_Uher.pdf
» UHER, 1. 2014. Determinanty kvality zZivota seniorov. Dostupné na :
http://www.upjs.sk/public/media/5596/Determinanty kvality zivota seniorov_Uher.pdf
2 PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. 1981. Gerontologie. Praha : Avicenum, 1981.
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europskom regione iba 20 % Tl'udi nad 60 rokov neuddva ziadnu chorobu, ale cast’ zo

zostavajucich referuje o jedne;j, ale CastejSie o viacerych chorobach.“*

Zdravotny stav sucasnej generacie osob nad 60 rokov veku je charakterizovany
pritomnostou chronickych ochoreni, ktoré najviac ovplyviiuji sebestacnost’ a zivotnu
aktivitu seniora. L. Hegyi uvadza, Ze najtypickejSou a najrozsirenejSou Crtou u seniora je
multimorbidita (polymorbidita, polypatia, koprevalencia) t. j. sifasny vyskyt viacerych
chordb u jednotlivea. ® Kombinacia jednotlivych ochoreni méZe spdsobit obmedzenie
pohybu a spdsobi travenia vol'ného ¢asu seniora. Kone¢nym dosledkom moéze byt izolacia

a zhorsenie psychického stavu dochodcu, ktory zacne pocitovat’ strach z buducnosti.
1.4.2 Rodina — hlavny determinant kvality zZivota seniorov

Podla I. Uhera® dolezitym ,,garantom v zabezpeceni starého cloveka ma byt
rodina.“ Ulohou rodiny je poskytnat svojmu &lenovi zizemie, pocit bezpegia
a starostlivosti. Jednou z priorit sucasnej spolo¢nosti by mala byt podpora rodiny
a dobrych medzigeneracnych vztahov. ,,Pokial’ rodina starého ¢loveka neexistuje alebo
zlyhava, potom ma byt starostlivost’ zabezpecena socidlnymi sluzbami o starych obcanov
prostrednictvom socialnych sluzieb alebo neziskovych organizécii. Ide o sluzby, ktoré su
urcené 'ud’om, ktori sa ocitnu v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu, vysokého veku
alebo z inych zavaznych dévodov v nepriaznivej zivotnej situicii a tGto situdciu uz
«28

nedokazu riesit’ svojimi silami.““" Ide 0 dlhodoby vzt'ah medzi seniorom a poskytovatel'mi

socialnych sluZieb.

» BALOGOVA, B. 2009. Seniori. Presov : Pavol Sidelsky: Akcent print, 2009. 158 s. ISBN 978-80-89295-
18-0

* HEGYI, L. 2010. Geriatria. Bratislava : Herba, 2010. 601 s. ISBN 978-80-89171-73-6

27 UHER, 1. 2014. Determinanty kvality zZivota seniorov. Dostupné na :
http://www.upjs.sk/public/media/5596/Determinanty kvality zivota seniorov_Uher.pdf

28 UHER, L 2014. Determinanty kvality Zivota Seniorov. Dostupné na

http://www.upjs.sk/public/media/5596/Determinanty_kvality zivota seniorov_Uher.pdf
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1.4.3 Sposob zZivota seniorov

Volny c¢as astym suvisiaci zivotny Styl je determinantom zdravia seniorov.
Jednotlivé aktivity podla Duffkovej, Urbana a Dubského moézeme rozdelit do

nasledujtcich skupin 29

o Kulturne aktivity — zaradujeme sem aktivity pasivne (zucastiiovanie sa
kultirnych podujati, divadiel, galérii, kina, besied) a aktivity aktivneho
charakteru (umelecka c¢innost’ rozlicného typu). Patri sem aj sledovanie
televiznych programov.

o Sportové (fyzické) aktivity — medzi nich okrem pohybovej aktivity v roznych
formach a Sportu v pravom slova zmysle mozeme zaradit’ napr. prechadzky,
pobyty v prirode, ozdravné a relaxaéné pobyty.

e Socialne aktivity — medzi nich mézeme zaradit’ akékol'vek aktivity, ktoré su
priméarne spojené so vzijomnych stretdvanim a socidlnymi interakciami.
Mozu to byt aktivity individudlneho stikromného charakteru len medzi
niekol’kymi malo jedincami alebo aktivity spojené so spolocenskym
stretnutim viacerych osob.

e Vzdeldvacie aktivity — m6zu mat’ formu individualneho vzdelavania (Citanie
knih, casopisov alebo internetu), formu navStevovania najrdznejSich
organizovanych kruzkov alebo navStev verejnych prednasok, v
neposlednom rade potom pomerne neddvno zavedené univerzity treticho
veku.

o Verejné aktivity — su také aktivity, ktoré st spojené s angaZzovanim sa v
zélezitostiach verejného zaujmu a politiky ako napriklad obcianske
zdruZenia, ucast’ na volebnych komisidch a angaZovanie sa vo veciach
verejného zaujmu.

e Rekreacné a cestovatelské aktivity — zdruzuju rekreacny turizmus, chaty,
zahradky, vylety a d’alSie spdsoby relaxacie.

e Hobby a manudlne aktivity — zahffiaju najréznejSie osobné zaujmy a

konicky a celé spektrum manualnych a dusevnych aktivit.

¥ DUFFOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, J. 2008. Sociologie Zivotniho stylu. Vydavatel'stvo : Ale§ Cenék,
2008. S 240. ISBN 9788073801236.
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e Hry — ide predovsetkym o volno-Casovi aktivitu, ktora sa od deti alebo
dospievajucich dostava aj k seniorom. V obdobi starnutia mézu l'udia hrat’
napriklad karty alebo spolo¢enské hry. Rovnako moze ist’ o interakciu

s mlads$imi ¢lenmi rodiny (vnucatd).

Podl'a nasho nazoru jeden z najdolezitejSich spésobov travenie volného casu je
starostlivost’ o rodinu a blizkych rodinnych prislugnikov. Ci uz vo forme spolo¢nych
aktivit, strdZenia vnucat, ale aj organizovania spolo¢nych posedeni a odovzdévanie

zivotnych skusenosti.

1.5 Skimanie kvality Zivota seniorov v SR a EU

Statisticky trad Slovenskej republiky skiima kvalitu Zivota seniorov na Slovensku
Styrmi podstatnymi parametrami, v ktorych sa podla nich najviac prejavuju zdkladné

charakteristiky tejto skupiny populacie. Ide o :*

1. Zdravie

Vyberové zistovanie z roku 2009 zamerané na zistovanie zdravia obyvatel'stva SR
podla harmonizovanej metodiky Eurostatu, na Slovensku sa starne so zhorSujucim sa
zdravim. Zdravotné problémy ma kazdy druhy obcan star$i ako 15 rokov veku. V ramci
kategérie obcanov v poproduktivhom veku, ato 60 - 74 rokov uziva predpisané alebo
odporucené lieky 83,5 % a vo veku 75 - 89 rokov ide 0 91,2 % 0s6b. M6Zeme konStatovat’,
Ze je to vyrazna vicSina seniorov, ktori st nuteni zo zdravotnych dovodov uzivat’ lieky

a starat’ sa tak o svoje zdravie.

2. Trh prdce

Na slovenskom trhu prace, rovnako ako v EU, sa stretdvame s novym javom, pre
ktory je charakteristickd pritomnost’ seniorov na trhu prace. Snahou je zabezpeCenie
primeranej Zivotnej Urovne, ponechanie si prijmu zo zarobkovej ¢innosti, ale aj zachovanie
pracovnych navykov. ,,Za uplynulych 20 rokov dos$lo v skupine obyvatel'ov v strednom

(45 - 59 rokov), vo vyssom (60 - 74 rokov) i vysokom veku (75 - 89 rokov) k vyznamnému

30 Statisticky  arad  SR.  Starnutie  sa  nds  tpka.  Dostupné  na

http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=56994
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narastu obyvatel'ov so stredoSkolskym a vysokoskolskym vzdelanim, ¢o znamend, Ze trh

prace ma k dispozicii vzdelanejSich starSich Pudi.«®
3. Zivotné podmienky

S rastom veku ¢lenov domécnosti dochddzam k poklesu prijmov, ¢o je Statisticky
dokazané. NajohrozenejSou skupinou st domacnosti, kde ¢lenovia dosahujii 75 rokov
aviac. ,,V roku 2011 boli zistené najvyssSie prijmy na jedné¢ho ¢lena v domacnostiach na
Cele s prednostom vo veku 60 - 74 rokov, ¢o suviselo so zvySenim poctu ekonomicky
aktivnych ¢lenov v tomto type domacnosti. Podobny trend mozno pozorovat’ aj pri vyvoji
ich Cistych penaznych vydavkov. Vo vic¢Sine domacnosti sa zacala prejavovat’ opatrnost’;

, . SYUR LR . ;e 32
domacnosti neminali vSetky svoje prijmy.*

4. Socialna ochrana

,»Na starobné dochodky, ktorych podiel na dochodkovych davkach predstavoval
71,4 %, bolo v roku 2011 vyplatenych 3 926,6 mil. eur. Vydavky na starobné déchodky sa
v roku 2011 v porovnani s rokom 2007 zvy3ili 0 29,6 %.“*® Z daného vyplyva skutocnost’,
ze na Slovensku sa nachddza viac ob¢anov v poproduktivhom veku, ktori sa dozivaju
vysSieho veku a dlhsie poberaju dochodok. Individualny starobny dochodok sa v roku
2011 pohyboval na trovni 362,1 eur. Za tieto financné prostriedky si kazdy dochodca musi

zabezpecit' zakladné potreby prostrednictvom spotreby.

Kvalitu Zivota seniorov hodnoti aj Europska komisia % ktora vyuziva index
aktivneho starnutia. Index oznacuje aktivne starnutie l'udi nad 55 rokov. Hodnoti
zamestnanost’, ucast’ na spoloCenskom Zivote (dobrovolnictvo, starostlivost o rodinu
apolitickd angazovanost’), kvalitu zZivota (zdravotny stav, pristup k zdravotnickym
sluzbam a k vzdelavaniu, prijem a osobnd bezpec¢nost’) a potencidl aktivneho starnutia
(dizka dozitia, pocet zdravych rokov, pouzivanie informaénych technolégii, zaradenie

Vv spolocnosti a dosiahnuté vzdelanie).

3! Statisticky urad SR. Starnutie sa nés tyka. Dostupné na: http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=56994
3 Statisticky urad SR. Starnutie sa nés tyka. Dostupné na: http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=56994
33 Statisticky urad SR. Starnutie sa nds tyka. Dostupné na: http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=56994
34 UNECE, Statistics Wikis. Active Ageing Index. Dostupné na
http://www1.unece.org/stat/platform/display/A AI/Il.+Ranking
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Tabulka 5 Index aktivneho starnutia v krajinach EU27

Poradie Krajina
1. Svédsko
2. Dansko
3. frsko
4. Spojené kralovstvo
5. Holandsko
6. Finsko
7. Cyprus
8. Luxembursko
9. Nemecko
10. Rakusko
11. Ceska republika
12. Francuzsko
13. Portugalsko
14, Belgicko
15. Taliansko
16. Estonsko
17. Spanielsko
18. Litva
19. Malta
20. Rumunsko
21. Slovinsko
22. Lotyssko
23. Bulharsko
24, Grécko
25. Mad’arsko
26. Slovensko
27. Pol'sko

Zdroj : UNECE, Statistics Wikis. Active Ageing Index. Dostupné na :
http://www1.unece.org/stat/platform/display/AAl/Il.+Ranking

Eurdpska komisia hodnotila vSetkych 27 krajin v roku 2013. Slovenska republika sa
nachadza v celkovom hodnoteni na 26. mieste. Celkové poradie sa nachadza v tabulke 5.
Tri krajiny s najvy$Sou mierou kvality Zivota seniorov si Svédsko, Dansko a Irsko.
Naopak krajiny s najnizSou mierou su krajiny V4, a sice Mad’arsko, Slovensko a Pol’sko.

Jedinou vynimkou je Ceska republika, ktora sa nachadza na 11. mieste.

V rémci parametra zamestnanost, €ast’ na spolo¢enskom zivote a kvalita Zivota sa

Slovensko nachadza na 23. mieste a V ramci potencialu aktivneho starnutia na 24. mieste.
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Ide o0 alarmujuci fakt, ktory kladie za tlohu predstavitelom socialnej politiky zabezpecit

opatrenia na zlepsenie existujuceho stavu a zvysenie kvality Zivota seniorov.

Svetova zdravotnicka organizdcia hodnoti kvalitu zivota vo vysSom veku
prostrednictvom dotaznika WHOQOL-BREF. Hodnoti kvalitu Zivota seniorov v 26
polozkéch rozdelenych do skupin fyzické zdravie, prezivanie, socidlne vzt'ahy, prostredie
a do samostatnej skupiny obsahujicej subjektivne hodnotenie. V nasledujicej tabulke

(Tabul’ka 6) sa nachadzaju jednotlivé skiimané skupiny s konkrétnymi indikatormi.

Tabulka 6 WHOQOL-BREF dotaznik

Skupina Indikator

Aktivity denného Zivota

Zavislost’ na liekoch a lekarskej
starostlivosti

Energia a inava

Mobilnost’

Bolest” a neprijemné pocity

Spanok a odpocinok

Pracovna kapacita

Telesny imidz a vzhl'ad

Negativne pocity

Pozitivne pocity

Sebatcta

Spiritualita/viera/osobné presvedcenie
Myslenie/uc¢enie/pamét/koncentracia
Osobné vztahy

Socialne vztahy Sexualny zivot

Socialna podpora

Finan¢na situécia

Vol'nost/pocit a stav bezpecia
Zdravie a socialna starostlivost™:
dostupnost’ a kvalita

Domace prostredie

Moznosti ziskavania novych informacii
a zruc¢nosti

Ucast’ a moznosti na zotavenie/vol'no
casove aktivity

Prostredie (znecistenie, hluk, doprava,
klima)

Doprava

Kvalita Zivota

Spokojnost’ so zdravim

Fyzické zdravie

PreZivanie

Prostredie

Samostatné polozky

Zdroj : WHOQOL-BREF
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1.6 MozZnosti zlepSenia kvality Zivota seniorov

V roku 1999 vladda Slovenskej republiky prijala Néarodny program ochrany
starSich I'udi. Zaoberal sa problémami starSej generacie pre najblizSie obdobie V prioritnych
oblastiach ich zivota. V dosledku toho, ze tento program nebol niekol’ko rokov
prepracovany postupne zacal stracat’ na svojej aktualnosti. Prave preto v roku 2009 bola
vypracovand aktualizovand koncepcia Néarodného programu ochrany starSich T'udi.
Vychadza z potreby vytvorit’ pre seniorov podmienky pre dostojny, zdravy a aktivny zivot.
Stanovuje priority a opatrenia na najblizSich pat rokov. Zaobera sa najzavaznej$imi
oblastami zivota seniorov vratane hmotného zabezpeCenia, dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, lieckovej politiky, dostupnosti zdravotnickych sluzieb, 16zok pre dlhodobo
chorych, domovov dbéchodcov, vzdelavania, bezpeénosti a ochrany seniorov, dopravy,
zabezpecenia integracie starSich I'udi do spolo¢nosti rodovej rovnosti a d’alSich oblasti. Ide

teda o také indikétory, ktoré budu objektivne a meratelné.*

Vyznamnym krokom vo vztahu k star§im I'ud'om bolo rozhodnutie vlady z jula
2008 zriadit Radu vlady Slovenskej republiky pre seniorov, ktord ma za tlohou okrem
in¢ho aj koordinovanie aktivit vV roznych oblastiach Zivota seniorov. Dovtedy u nas totiz
chybal organ, ktory by koordinoval politiku vlady tykajucu sa seniorov, a ktory by sa
dlhodobo zaoberal otazkami ich postavenia a ochrany vo vSetkych oblastiach ich zivota.
Pre splnenie zakladnych cielov boli vytvorené rozne odborné skupiny zloZené z
vyznamnych odbornikov ~ z oblasti  zdravotnictva, socidlnych vied a d’alSich,
ktori monitoruju sucasny stav zdravia a zdravotnej starostlivosti, socidlnych podmienok
seniorov a predkladajt vlade SR navrhy na zlep$enie. Vytvorenim tejto rady sa tak zlepsila
komunikacia medzi mimovladnymi organizaciami a vladou Slovenskej republiky, co
umoziuje promptnejsie rieSenie problematiky kvality Zivota starSe; genelrélcie.36
V roku 2013 vstupuje do platnosti Stratégia aktivneho starnutia pre Slovenskl
republiku, ktord upozorniuje na potrebu zotrvania seniorov na trhu prace, ich aktivnej t€asti
na svojom zivote. Stretdivame sa vilom so zdoéraziiovanim dolezitosti celozivotného

vzdelavania, podpory finan¢nej gramotnosti a s kariérnym poradenstvom. Stratégia apeluje

% Koncepcia aktualizovaného Néarodného programu ochrany starsich Pudi. 2009. Dostupné na internete : <
http:// www.terragrata.sk/.../schvalena_Koncepcia_aktualizovaneho NPOSL.doc >.
® HEGYI, L. 2010. Ucta k star$im je prirodzena. In Bedeker zdravia. [online]. 2010. [cit. 2010-22-8].

Dostupné na internete : < http://www.bedekerzdravia.sk/?main=article&id=736>.
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na zmenu politik, ktoré by umoznili rieSenie zlej demografickej situacie a podporili by
aktivnejSiu starobu. Zmeny sa mali tykat' populacnej politiky, politiky zamestnanosti,

politiky vzdelavania a politiky dochodkového systému.

Oblast’ami ,ktoré je potrebné nad’alej rozvijat’ a podporovat su viaceré. Zarad'ujeme

medzi ne :

e Podpora sndh Eurdpskej tnie, ako aj jednotlivych ¢lenskych krajin
0 zabezpecenie aktivneho starnutia.

e Iniciativa Mobilita v starobe, ktora prichadza z univerzitného prostredia
Fakulty telesnej vychovy a Sportu, ktora ma za ciel’ podporu pohybovych
aktivit, ako faktoru udrzania zdravia seniorov.

e Kvalita poskytovania socialnych sluzieb vo forme domécej opatery alebo

starostlivost’ v domovoch socidlnych sluzieb.
Aktivne starnutie obyvatel'stva

»Aktivne starnutie je aktudlny termin, ktory v sebe implikuje pozitivny akcent
samostatnosti, nezavislosti, spdsobilosti a zaujmu pracovat’ aj po odchode do dochodku,
redlne podporovat vlastny zdravy Zivotny S§tyl, teda zit' s pozitivnou viziou. Ide o
akceptaciu vzt'ahu medzi rasticim vekom a kvalitou Zivota, o primeranu vitalitu a

mobilitu.*’

Rok 2012 bol Europskym rokom aktivneho starnutia a solidarity medzi
generaciami. V ramci neho sa na Slovensku uskutocnili viaceré aktivity, ktoré mali dat’ do
pozornosti dblezitost’ zapojenia starSich obc¢anov do aktivneho Zzivota a potreby ich
prisposobenia sa rychlej a technologicky vyspelej dobe. Medzi vyznamné iniciativy

zarad’ujeme :

o Ustav verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vydal dokument
Aktivne starnutie®, ktory povazuje za potrebné, aby seniori :

o aktivne sa zacastnovali trhu prace,

7 UHER, L. 2014. Determinanty kvality  Zivota seniorov. Dostupné na
http://www.upjs.sk/public/media/5596/Determinanty_kvality zivota _seniorov_Uher.pdf
# Ustav verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. Aktivne starnutie. Dostupné na

http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/letaky/Aktivne starnutie brozura.pdf
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o aktivne sa podiel’ali na zivote komunity,
o aktivne pracovali v domacnosti,
o aktivne travili vol'ny cas.

e Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014-2020, ktory bol
vypracovany s cielom podporit’ seniorov v oblastiach zamestnanosti,
celozivotného vzdeldvania, obcianskych a socidlnych aktivit mimo
formalneho trhu prace, podpory ich nezavislosti, dostojnosti, ekonomickej a
socialnej bezpecnosti, vratane ochrany pred zlym zaobchadzanim vo
vietkych spoloenskych sférach a vztahoch.*

e SeniorFest Bratislava, ktory ponuka seniorom moznost bezplatného
vySetrenia krvného tlaku a poskytuje prilezitost’ pre bratislavskych seniorov
naucit’ sa nové zrucnosti v praci S pocitaCom, vyuzivanie internetu na
komunikaciu s rodinou ¢i kamaratmi.

e (Qcenenie ,,Senior roka“.

Eurdpsky rok 2012 mal upozornit’ tvorcov a tvorkyne verejnych politik a d’alSie
subjekty, Ze zabezpecenie dostojného, zdravého starnutia a nezavislého Zivota obcanov si

VR 4
vyzaduje zmeny : 0

v politikdch zamestnanosti, zlepSenim pristupu starSich I'udi na trh préce,
inovaciami v organizacii prace

e v zdravotnych programoch, prevencii urazov

e v socialnych sluzbach

e vo vzdelavani dospelych, celoZivotnom vzdeladvani

e v zlepSovani vhodného ubytovania

e v oblasti informaénych technologii

e v oblasti dopravy

*  Néarodny  program  aktivneho  starnutia na  roky = 2014-2020. Dostupné  na

https://It.justice.gov.sk/Attachment/NPAS%20vlastn%C3%BD%20materi%C3%A11.pdf?instEID=-
1 &attEID=58655&docEID=325565&matEID=6548 &langEID=1&tStamp=20130823122420050
* Urad vlady Slovenskej republiky. Eurdpsky rok aktivneho starnutia a solidarity medzi generdciami 2012.

Dostupné na : http://www.er2012.gov.sk/zakladne-informacie-o0-er2012/
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Pocitacova gramotnost’ ako Specificky druh vzdelania podporuje aktivne starnutie z
viacerych hl'adisk, napr. ako zdroj informacii, sociadlnych vazieb i pracovnych prilezitosti a
pod. SODB 2011 potvrdilo, Ze pocitac sa stava stcastou zivota I'udi aj vo vysSom veku.
Vysledky scitania v tejto oblasti su ako jedno z vychodisk pre aktivne starnutie

povzbudzuj tce

Mobilita v starobe

Centrum vyskumu starnutia a civilizacnych ochoreni vzniklo v roku 2010 na
Fakulte telesnej vychovy a $portu (FTVS) Univerzity Komenského. Centrum bude skiimat’
vyuzitie pohybu nielen ako prevencie, ale aj potencidlnej hlavnej ¢i doplnkovej liecby
roznych civiliza¢nych ochoreni a prejavov starnutia. V ramci projektu Mobilita v starobe
sa snazi o zlepSenie kvality zivota seniorov nad 65 rokov. Prostrednictvom pohybovych
aktivit a cviCeni sa seniorom pomahalo pri kazdodennych aktivitich ako vstavanie zo
stolicky, nastupovanie do dopravnych prostriedkov, osobnd hygiena, prevencia padov

a mensich zraneni sposobenych t'azkost’ami v pohybe.

Projekt poukazal na potrebu neustaleho fyzického trénovania osdb starSieho veku,
a tym zabezpecenie kondicie na starostlivost’ o seba a svoju domacnost’. Ak sa senior bude
citit’ lepsie vo svojom tele a bude schopny samostatne fungovat, je vytvoreny predpoklad

pre kvalitny a dlhsi Zivot.
Socialne sluzby pre seniorov

Zakon ¢&. 485/2013 Zb.** z 28. novembra 2013 o socidlnych sluzbach definuje
socialne sluzby, podmienky ich poskytovania, financovanie a dohl'ad nad poskytovanim
jednotlivych druhov socidlnych sluzieb. Jednou z doélezitych skupin obcanov, ktori dané
sluZzby vyuzivaji su seniori nakol’ko prave oni nie su z hl'adiska veku, alebo zdravotného
stavu schopni sa o seba postarat’. Socidlne sluzby im umoziiuja zit' plnohodnotny Zivot

a uspokojovat’ zakladné potreby.

Sociélne sluzby je mozné poskytovat’ v mieste bydliska seniora, alebo v domovoch

socidlnych sluzieb, pricom kazda sluzba by mala zachovat’ dostojnost’ starSieho ¢loveka.

4 Statisticky trad SR. Starnutie sa nds tka. Dostupné na

http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=56994

2 Z4kon &. 485/2013 Zb. o socialnych sluzbach. Dostupné na : www.zbierka.sk
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Pokial’ hovorime o starostlivosti o dochodcov v mieste bydliska (v jeho vlastnej
domaécnosti) najcastejSie sa poskytuju sluzby osobnej asistencie a opatrovatel'ska sluzba. Ide
opomoc pri kazdodennych cCinnostiach osobnej hygieny, pripravy jedla, zdravotnej
starostlivosti, pohybovych, resp. rehabilitacnych cviceni. Ide o terénnu socidlnu sluzbu a pre
dochodcov ma nesporne mnozstvo vyhod. Domadce prostredie, na ktoré je zvyknuty, socidlny
kontakt so svojimi najbliz§imi, susedmi a zndmymi, dobre zndme podmienky fungovania

v domécnosti a pocit, ze tam jednotlivec patri.

Domovy socidlnych sluzieb pre seniorov (domovy dochodcov) zacinaju byt
v sucasnej dobe vyrazne vyuzivané, hoci v minulosti mala na ne verejnost’ skor negativny

, ~ v “r . ~ , oy .. 43
nazor. Dévodom castého vyuzivania domovov déchodcov v sucasnosti je :

o dosledky demografického vyvoja — najmd starnutie obyvatel'stva
a zvysujuci sa podiel starsich l'udi,

o dosledky socialno-ekonomické — predlzujtci sa vek odchodu do dochodku
a mensi priestor starostlivosti o najstarSich ob¢anov, nizke dochodky a tym tazké

zabezpecenie chodu domacnosti,

. rodinné zmensovanie poctu deti a vel'kosti rodin, migracia mladsich rodin
a jednotlivcov,
. socidlne — nedostatoény rozvoj kvantity a kvality sluzieb domaéce;j

starostlivosti o starSich, osamelost’, nedostatok komunalnych aktivit pre starSich,

atd’.

V neposlednom rade mnohi star$i 'udia sa pragmaticky a dobrovolne rozhoduju
zavisit svoj zivot pod lekarskym dohl'adom, bez problémov o chod domécnosti, varenie,

v spolo¢nosti generacne blizkych l'udi.

43 GURAN, P., PODLESNA, H. 2010. Socidlne sluzby pre starsich obcéanov — kvalita a pristup. Bratislava,

2010. Dostupné na : www.forumseniorov.sk
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1.7 Identifikacia kvality Zivota seniorov pre potreby diplomovej prace

Za kvalitu zivota budeme povazovat pocit subjektivnej pohody, podporeny
dostojnou zivotnou uroviiou, pristupom k socidlnemu zivotu spolocnosti a moznost'ou

rozvijat’ svoj potencial.

Dana definicia zdruzuje vsetky, podla nés, délezité aspekty zivota. Vychddzame zo
subjektivity vnimania kvality Zzivota, kedy kazdy jednotlivec povazuje nie¢o iné za
kvalitné, pricom je ovplyvneny rozlicnymi hodnotami. Ddstojné Zivotnd Groven vypoveda
o ekonomickej stranke zivota, kedy prijem, tUroven a kvalita spotreby, rovnako ako aj
ekonomicka aktivita determinuju kvalitu Zivota. Za podstatné povazujeme aj socialny zivot
a socialnu kvalitu Zivota, nakolko jednotlivec koexistuje v spolo¢nosti, ktorej sa musi
prispdsobit’ a do ktorej zivota sa zapdja a participuje na nom. Ddlezitd je aj moZnost
individudlne rast’, rozvijat sa a vyuZzivat svoj potencial. Je predpokladom spokojného

a naplneného zivota, ¢o vedie ku kvalite a kvalitnému prezivaniu.

V diplomovej praci sa orientujeme na kvalitu zivota seniorov, ktori predstavuju
skupinu obyvatel'stva so Specifickymi charakteristikami a potrebami pre Zivot. Pre potreby

diplomovej prace budeme za skupinu seniorov povazovat’ :

e Osoby v dochodkovom veku,

e Osoby poberajuce dochodok,

e Osoby zijuce s partnerom, resp. samostatne zijuce vo vlastnej domécnosti,

e Osoby zijice v doméacnosti spolu so svojimi detmi, pripadne s inymi
rodinnymi prislusnikmi,

e Osoby zijuce v zariadeniach pre seniorov.

Na zéklade preskiimanej dostupnej literatiry sme definovali rozhodujice oblasti,

ktoré ovplyviuju kvalitu Zivota seniorov. St nimi :

o fyzické zdravie,

e subjektivne vnimanie Zivota,
e socialne vztahy,

e ckonomické faktory,

e prostredie.
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2 Ciel’ prace, metodika prace a metody skiumania

2.1 Ciel prace

Hlavny ciel’ diplomovej prace je identifikovat’ klI'icové pojmy rieSené¢ho problému,
ktorymi su kvalita Zivota, socialna skupina seniorov, analyzovat’ ich st¢asnt situaciu na
Slovensku, komparovat’ kvalitu Zivota seniorov Zijucich v domacnostiach a v domovoch

socialnych sluzieb a navrhnut’ opatrenia na zlepSenie.
Dosiahnutie daného ciela je mozné prostrednictvom naplnenia parcidlnych cielov.
Teoretickym ciel’om diplomovej prace je :

1. Definovat’ zékladné pojmy a identifikovat’ vychodiska skimania kvality zivota
seniorov na Slovensku.
2. Sumarizovat’ vyskumy zamerané na skumanie kvality Zivota seniorov v SR

aEU.
Aplikaénym ciel’om diplomovej prace je :

1. Realizovat' sekundérnu analyzu a prostrednictvom nej preskumat’ existujici
stav kvality Zivota seniorov na Slovensku.

2. Na zéklade primarnej analyzy komparovat kvalitu Zivota seniorov zijucich
v domacnostiach a v domovoch socialnych sluzieb.

3. Sumarizovat’ pozitivne a negativne stranky oboch spdsobov zZivota.

4. Navrhnut opatrenia, na zéklade ktorych by prislo k zlepSeniu Situacie seniorov.

2.2 Metodika prace a metédy skimania

Pri realizacii diplomovej prace sme pouzili niekol'’ko vedeckych metdd skiimania.
Teoreticku analyzu sme pouzili pri definovani zadkladnych kl'ai¢ovych pojmov, medzi ktoré
zarad’'ujeme kvalitu zivota, vymedzenie skupiny seniorov, determinanty kvality zivota

seniorov. Pri ich definovani sme vychadzali z odbornej domacej a zahrani¢nej literatiry.

Sekunddrnou analyzou sme ziskali prehl'ad o starnuti populadcie. Vychadzali sme
pri nej zudajov Statistického uradu Slovenskej republiky, konkrétne zo Statistik

demografie a z informacii zo s¢itania obyvatel'stva.
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V aplikacnej Casti sme pouzili hlavni vedecku metédu primdrnu analyzu. Na
zaklade pouzitého dotaznika sme zanalyzovali aktualnu situaciu déchodcov Zijucich
v domacnostiach a domovoch socialnych sluzieb. Pytali sme sa ich na subjektivne aj
objektivne parametre kvality Zivota v oblastiach fyzické zdravie, subjektivne vnimanie

Zivota, socialne vztahy a ekonomické faktory.

Vysledky z nej sme spracovali prostrednictvom kempardcie, teda porovnavanim
kvality zivota seniorov zijucich v domacnostiach av domovoch socialnych sluzieb.
Prostrednictvom porovnédvania Zzivota v rozlicnych prostrediach, sme schopni vytvorit’

systém odporucani na zlepSenie ich situdcie.

V praci sme vyuzili aj logické metody, medzi ktoré zarad’'ujeme analyzu, syntézu,

indukciu, dedukciu, abstrakciu a konkretizaciu.

Pri skimani zakladnych pojmov, kvalita Zivota, seniori a determinanty kvality
Zivota seniorov bola vyuzitd metéda analyzy, ktord predpokladd definovanie celku
prostrednictvom jeho rozdelenia na jednotlivé Casti. Metéda syntézy predstavuje opacny
proces ako analyza a v préci ju vyuzivame najmé v zaverecnej Casti diplomovej prace pri
navrhu opatreni na zlepSenie situacie seniorov zijucich v domacnostiach a domovoch
socialnych sluzieb. Metédu indukcie a dedukcie sme vyuzili v teoretickej, metodologickej,
ako 1 analytickej Casti. Metodu abstrakcie sme aplikovali pri tvorbe dotaznika,
prostrednictvom ktorého skimame kvalitu Zivota seniorov v oblastiach fyzické zdravie,

subjektivne vnimanie Zivota, socidlne vztahy a ekonomické faktory.
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3 Vysledky prace a diskusia

3.1 Analyza kvality Zivota seniorov v SR

Kvalita Zivota seniorov je Specifickou problematikou, ktorou sa zaoberd mnozstvo
odbornikov. Je rozhodujice v sucasnosti vytvorit podmienky, ktoré¢ budu predpokladom
pre kvalitny Zivot a dostojni zivotna Uroven seniorov. Starnutie populdcie je totiz faktom,

ktory nie je 'ahké zmenit'.

Rastuca populacia v poproduktivhom veku vSak otvara nové moznosti, ktoré¢ sa
mdzu javit’ perspektivne. Ide najmé o rozvoj domovov socialnych sluzieb a celkovo sluzieb

pre seniorov.

V nasledujiicom vyskume sa budeme zaoberat” skimanim kvality Zivota seniorov
zijucich v domécnosti a vdomovoch socialnych sluzieb, kde budeme tieto dve skupiny
komparovat’ a vytvorime systém odporucani na zlepSenie ich situacie. Vyuzijeme pri tom
metddu primarnej analyzy, techniku dotaznik, ktory bude obsahovat oblasti determinujuce
kvalitu zivota seniorov, st nimi fyzické zdravie, subjektivne vnimanie Zivota, socialne

vzt'ahy a ekonomické faktory.

3.2 Ciel vyskumu

Cielom vyskumu je analyza kvality Zivota seniorov v SR a jej porovhanie medzi

seniormi Zijucimi vV domacnostiach a v domovoch socialnych sluzieb.
Dany ciel’ budeme realizovat’ prostrednictvom nasledujtcich krokov :

1. Prostrednictvom vyskumu zistime zdkladné charakteristiky kvality Zivota seniorov
Zijucich v domacnostiach.

2. Zistime zakladné charakteristiky kvality Zivota seniorov zijucich v domovoch
socialnych sluzieb.

3. Porovname jednotlivé zistené skutocnosti u seniorov zijucich v domacnostiach a v
domovoch socialnych sluzieb.

4. Identifikujeme silné a slabé stranky oboch foriem kvality zivota seniorov.

5. Navrhneme opatrenia na zlepSenie situdcie.
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3.3 Predmet vyskumu

Predmetom vyskumu st vybrané problémy kvality Zivota seniorov, jej domény
a determinanty. Kvalita zivota seniorov bude skimana v oblastiach :
o fyzické zdravie,
e subjektivne vnimanie Zivota,
e socialne vzt'ahy,

e ckonomické faktory.

3.4 Objekt vyskumu

Objektov vyskumu st vybrani seniori zijuci v doméacnostiach a domovoch

socialnych sluzieb. Konkrétne ide o :

e 50 seniorov zijucich vo vlastnej domécnosti v PreSovskom kraji.
e 50 seniorov zijucich v domovoch socialnych sluzieb, taktiez v PreSovskom

kraji.
3.5 Metédy a techniky vyskumu

Metdédou vyskumu je primarna analyza, prostrednictvom ktorej verifikujeme
hypotézy o kvalite Zivota seniorov zijucich v domécnostiach a domovoch socialnych

sluzieb.

Za techniku vyskumu sme si zvolili dotaznik z metodiky WHOQOL, ktory sme

prisposobili podmienkam v SR.

V prieskume taktieZ pouZijeme komparativnu analyzu, na zadklade ktorej
identifikujeme rozdiely v kvalite Zivote seniorov Zijucich v domacnostiach a v.domovoch

socialnych sluzieb.

Udaje z primarnej analyzy buda spracované prostrednictvom programu MS Excel,

pouzijuc matematicko-Statistické metody.

3.6 Vyber vzorky vyskumu

Dotazniky kvality zivota boli doruené do dvoch domovov socidlnych sluzieb
Vv PreSovskom kraji, kde sme ndhodnym vyberom ziskali 50 respondentov, 10 muzov a 40

zien, ktori buda tvorit prvii z dvoch porovnavacich skupin seniorov. DalSich 50
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respondentov, 10 muzov a 40 zien, bolo ziskanych nahodnym vyberom v domacnostiach,
kde ziji samostatne, taktiez v PreSovskom kraji. Toto zistovanie sa uskuto¢nilo

V terminoch 11.8. — 18.8.2014.
3.6.1 Charakteristika vzorky vyskumu

V skiimanej vzorke vyskumu seniorov z domovov socidlnych sluzieb s muzi vo
veku od 67 do 85 rokov a zeny vo veku od 66 do 93 rokov. Priemerny vek v danej skupine
je 77,5 roka. Zéakladné vzdelanie mé& ukoncenych 32% seniorov, 38% seniorov ma
ukoncené stredoskolské vzdelanie bez maturity s vyuénym listom, 26% seniorov ma
ukonéené stredoskolské vzdelanie s maturitou a4% ma ukoncené vysokoskolské
vzdelanie. Z vyskumnej vzorky je 8% seniorov slobodnych, 18% zije v partnerskom
zvazku, alebo s druhom, 10% seniorov je rozvedenych a 64% st vdovci alebo vdovy.

Vsetci respondenti byvaji v domove socialnych sluzieb.

Tabulka 7 Zakladna charakteristika seniorov Zijucich v domovoch socialnych sluzieb

Pohlavie Absolutny pocet Relativny pocet Priemerny vek
Muzi 10 20% 76
Zeny 40 80% 79,5
Spolu 50 100% 77,5

Zdroj : Vlastné spracovanie

V sktimanej vzorke seniorov z domacnosti st muzi vo veku od 64 do 88 rokov
a zeny vo veku od 66 do 90 rokov. Priemerny vek v danej skupine je 75 rokov. Zakladné
vzdelanie mad ukoncenych 16% seniorov, 42% seniorov ma ukoncené stredoskolské
vzdelanie bez maturity s vyuénym listom, 40% seniorov ma ukoncené stredoskolské
vzdelanie smaturitou a2% tj. 1 senior ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie.
Z vyskumnej vzorky je 12% seniorov slobodnych, 8% Zije v partnerskom zvizku, alebo
s druhom, 22% seniorov je rozvedenych a 58% st vdovci alebo vdovy. Vsetci respondenti

byvaju v doméacnostiach, konkrétne v bytoch.
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Tabul’ka 8 Zakladna charakteristika seniorov Zijucich v domacnostiach

Pohlavie Absolutny pocet Relativny pocet Priemerny vek
Muzi 10 20% 76
Zeny 40 80% 78
Spolu 50 100% 75

Zdroj : Vlastné spracovanie

3.7 Hypotézy

Pre overenie sme si stanovili 6 hypotéz s orientaciou na zistovanie fyzického
zdravia, subjektivneho vnimania Zivota, socialnych vztahov a ekonomickej situacie, ktoré
ovplyvinuju kvalitu zivota seniorov, ktoré chceme na zaklade prieskumu potvrdit’ alebo

vyvratit'. Ide o nasledujuce hypotézy :

Hypotéza HO : Predpokladame lepSie subjektivne vnimanie kvality Zivota U
seniorov zijucich v domovoch socialnych sluzieb ako u seniorov zijucich v domacnostiach.

Hypotéza H1 : Predpokladame vyssie uzivanie lickov seniormi z domovov
socialnych sluzieb 0 30% ako seniormi zijucich v domacnostiach.

Hypotéza H2 : Predpokladame vySSiu potrebu asistencie seniorom Zijlicich
v domovoch socialnych sluzieb 0 50% ako seniorom Zzijicich v domacnostiach.

Hypotéza H3 : Predpokladame vicSie problémy s pamitou u seniorov Zzijucich
v domovoch socialnych sluzieb ako u seniorov zijlicich v domacnostiach.

Hypotéza H4 : Predpokladame vyssiu ¢lenska tcast’ v kKluboch, spolkoch, alebo
zdruzeniach u seniorov zijucich v domovoch socialnych sluzieb ako u seniorov Zijucich
vV domacnostiach.

Hypotéza HS5 : Predpokladame vyssi prijem u seniorov zijucich v domovoch

socialnych sluzieb 0 20% ako u seniorov Zijucich v domécnostiach.
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3.8 Vysledky vyskumu

3.8.1 Fyzické zdravie

Spokojnost’ so zdravim :

Vyznamnou doménou kvality Zivota je oblast’ zdravia, ktord zahfiia celkovi
mobilitu jedinca, dostupnost’ lekarskej starostlivosti a denné aktivity. Tato doménu sme
skamali prostrednictvom 11 otdzok. V subjektivnom hodnoteni zdravia seniorov zijucich
vV domacnostiach sa 34% seniorov vyjadrilo, Ze su spokojni so svojim zdravim, 34% je ani
spokojnych ani nespokojnych a 32% je nespokojnych so svojim zdravim. Skiimand vzorka
seniorov zijucich v domovoch socialnych sluzieb hodnotila spokojnost’ so svojim zdravim
nasledovne: velmi spokojnych so svojim zdravim bolo 4%, spokojnych 26%, ani
spokojnych ani nespokojnych 50%, nespokojnych 18% a vel'mi nespokojny so svojim

zdravim bol jeden senior, ¢iZe 2%.

Graf 2 Spokojnost’ so zdravim — Seniori Zijici v domacnostiach
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Zdroj : Vlastné spracovanie
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Graf 3 Spokojnost’ so zdravim — Seniori Zijuci v domovoch socialnych sluzieb
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Zdroj : Vlastné spracovanie

Z uvedenych odpovedi moézeme konStatovat, Ze seniori z domovov socialnych

sluZieb su spokojnejsi so svojim zdravim ako seniori Zijlici samostatne v domacnostiach.

Navsteva lekara a uzivanie liekov

Pri zistovani navstevnosti lekara sa seniori zijuci v domécnostiach vyjadrili, Ze
navstevuju lekdra viac ako 1x do tyzdna 8%, 1x do tyzdia 4%, 2x do mesiaca 22%, 1x do
mesiaca 34%, 1x za pol rok 22% amenej ako 1x za pol roka 10%. Seniori zijlci
v domovoch socidlnych sluzieb odpovedali na otdzku nasledovne : 4% navstevuje lekara
viac ako 1x do tyzdna, 4% seniorov 1x do tyzdia, 30% navstevuje lekara 2x do mesiaca,
40% seniorov navstivi lekdra raz za mesiac, 18% ich navstivi raz za pol roka a 4%

seniorov navstivia lekara menej ako 1x za pol roka.
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Graf 4 Navsteva lekara
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Zdroj : Vlastné spracovanie

Na otazku, ¢i seniori potrebuju pravidelni lekarsku starostlivost, aby mohli
fungovat’, nam 26% seniorov Zijucich v domécnostiach potrebuje pravidelne dochadzat’ na
vySetrenia, 54% seniorov potrebuje pravidelnu lekarsku starostlivost’ kvoli liekom na

predpis a 20% seniorov navstivi doktora ked’ ochorie.

U seniorov zijucich v domovoch socidlnych sluzieb sa 18% vyjadrilo, Ze potrebuje
pravidelne dochddzat’ na vySetrenia, 62% seniorov potrebuje pravidelnu lekarsku

starostlivost’ kvoli liekom na predpis a 20% seniorov navstivi doktora ked’ ochorie.

Graf 5 Pravidelnost’ nav§tev u lekara
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Zdroj : Vlastné spracovanie
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Pri zistovani mnozstva druhov liekov, ktoré uzivaji, sa seniori Zzijuci
vV domacnostiach vyjadrili, Ze 42% seniorov uZiva 0-3 druhy liekov, 24% seniorov uZiva 4-
6 druhov liekov, 24% seniorov uziva 7-10 druhov liekov a 10% seniorov uziva viac ako 10
druhov liekov. Seniori Zijici v domovoch socialnych sluzieb sa vyjadrili, Ze 28% seniorov
uziva 0-3 druhy liekov, 48% seniorov uziva 4-6 druhov lickov, 22% seniorov uziva 7-10

druhov liekov a 2%, t.j. 1 senior, uziva viac ako 10 druhov lickov.

Graf 6 MnoZstvo uZivanych liekov seniormi
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Zdroj : Vlastné spracovanie
TaZkosti v beZnom Zivote

Seniori zijuci v domdacnostiach pocituju tazkosti v beznom zivote, hlavne
problémy s pohybom 36%, problémy s tlakom ma 30% seniorov, problémy so spankom
28%, problémy s travenim 6% a 16% seniorov ma iné t'azkosti ako napr. cukrovka, kfcové
zily, problémy s prostatou, neurologické problémy, reuma, osteopordza. V domovoch
socialnych sluzieb sa 16% seniorov vyjadrilo, ze maju problémy so spankom, 30%
seniorov problémy s tlakom, 10% ma problémy s travenim, najviac 42% ma problémy

s pohybom a jeden senior ma iné problémy a to so zrakom.
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Graf 7 TazKkosti v beZznom Zivote seniorov
45% 42%

40%

35% 0 B Domacnosti
0% 30% 30% 289
25% D

. = Domovy
20% 070 socialnych
15% - sluzieb
10% -

5% -

0% -

Iné Problémy s Problémys Problémy s Problémy so
pohybom  travenim tlakom spankom

Zdroj : Vlastné spracovanie

Na otazku, ¢i potrebujii seniori asistenciu (pomoc) na zvladanie kaZzdodennych
aktivit (hygiena, strava, zakladny pohyb) sme dostali nasledujuce odpovede : 6% seniorov
zijucich vo vlastnej domacnosti potrebuje asistenciu kazdodenne, pri kazdej ¢innosti, 10%
seniorov potrebuje asistenciu pravidelne na vybrané ¢innosti, 22% potrebuje asistenciu len
zriedkavo a najviac 62% nepotrebuje asistenciu. Seniori z domovov socialnych sluzieb
potrebu asistencie hodnotili tak, ze 8% z nich potrebuje asistenciu kazdodenne, pri kazdej
¢innosti, 20% seniorov potrebuje asistenciu pravidelne na vybrané ¢innosti, 26% potrebuje

asistenciu len zriedkavo a najviac 46% seniorov nepotrebuje asistenciu.

Graf 8 Potreba asistencie seniorov
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Pri zistovani kto im pomaha, sa seniori z domacnosti vyjadrili, Ze im pomdha
rodina 50%, nepotrebujii pomoc pri aktivitach 44% seniorov a 6% seniorov uviedlo iné.
Seniori zijuci v domovoch socidlnych sluzieb sa vyjadrili ohladom pomoci takto. Rodina
pomaha 12% seniorom, zamestnanci domova socialnych sluzieb pomahaji 58% seniorom,

30% seniorov nepotrebuje pomoc pri aktivitach.

Graf 9 Pomoc seniorom Zijucich v doméacnostiach
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Zdroj : Vlastné spracovanie

Graf 10 Pomoc seniorom Zijucich v domovoch sociidlnych sluZieb
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Seniori Zijuci v domacnostiach st najviac samostatni v starostlivosti o seba, po
tomto vyjadreni nasleduje nakupovanie, varenie, starostlivost’ o domacnost’, zal'uby a iné
ako napr. Citanie, lusStenie krizoviek. Seniori z domovov sociadlnych sluzieb st najviac
samostatni v starostlivosti 0 seba, menej samostatni v nakupovani, nasleduju zal'uby,

starostlivost’ o domacnost’ a najmenej seniorov uviedlo, Ze st samostatni vo vareni.
Zaluby

V domacnostiach zijuci seniori sa v najvyssej miere venuju inym zal'ubam 62% a to
napr. televizia, prechadzky, lustenie krizoviek, knihy, puzzle, huby, joga, kostol, zahrada.
Ruénym pracam sa venuje 32% seniorov a Sportu sa venuje 6% seniorov. Seniori Zijuci
Vv domovoch socidlnych sluZieb sa najviac venuji inym zalubam 60% ako napr. hudba,
prechadzky, televizia, krizovky, zahrada, knihy, prechadzky, malovanie, fotografovanie,

internet. Ru¢nym pracam sa venuje 36% seniorov a Sportu 4% seniorov.

Graf 11 Zaluby seniorov
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Co sa tyka S$portovych aktivit, seniori z domacnosti uviedli, ze¢ 78% z nich
nesportuje vobec, 12% Sportuje menej ako 1x do mesiaca, 2% t.j. 1 senior Sportuje 1x do
mesiaca, tak isto 1 senior Sportuje 1x do tyzdna a 6% seniorov Sportuje CastejsSie ako 1x do
tyzdna. Seniori z domovov socialnych sluzieb st na tom podobne, pretoze 90% z nich
nesportuje vobec, 1 senior Sportuje menej ako 1x do mesiaca, 2 seniori 1x do tyzdna a 2

CastejSie ako 1x do tyzdna.
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Graf 12 Venovanie sa Sportovym aktivitam u seniorov
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Problémy s pamitou

Seniori zijuci v domacnostiach uviedli, Ze 6% znich méa velké problémy
S pamét'ou, 42% seniorov ma problémy s pamét'ou len vo vynimo¢nych situacidch a 52%
nema problémy s pamédtou. Seniori z domovov socialnych sluzieb sa vyjadrili nasledovne :
6% z nich ma velké problémy s pamitou, 40% seniorov ma problémy s pamétou len vo

vynimoc¢nych situdciach a 54% nemad problémy s pamétou.

Graf 13 Problémy s pamiit'ou
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3.8.2 Subjektivne vnimanie Zivota

Ide 0 doménu kvality Zivota, kde respondenti subjektivne hodnotia svoj zivot,
pricom zohladiiuju pre seba ddlezité determinanty, ktoré ho ovplyviuji pozitivne, alebo
negativne. Tito doménu sme skiimali pomocou 3 otazok. Pri hodnoteni svojho Zivota sa
seniori z doméacnosti vyjadrili nasledujucim spoésobom : 40% seniorov vnima svoj Zivot
vel'mi pozitivne, 36% vnima svoj zivot pozitivne, 22% seniorov vnima svoj zivot neurcito
a2% tj. 1 senior vnima svoj Zivot negativne. Seniori z domovov socidlnych sluzieb
vnimaji svoj Zivot nasledovne : 6% seniorov vnima svoj Zivot vel'mi pozitivne, 60%

vnima svoj zivot pozitivne a 34% vnima svoj zivot neurcito.

Graf 14 Subjektivne vnimanie Zivota seniormi
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Zdroj : Vlastné spracovanie

36% seniorov zijucich v domacnostiach povazuje svoj vek za vyhodu (sktsenosti,
volny ¢as, ...) a 64% seniorov povazuje svoj vek za nevyhodu (vek, zdravie, peniaze, ...).
Seniori z domovov socialnych sluzieb povazuju svoj vek za vyhodu 44% a 56% povazuje

svoj vek za nevyhodu.
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Graf 15 Vnimanie veku seniormi
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Pri zistovani ¢o najviac trapi seniorov v ich Zivote sa skimana vzorka seniorov

zijucich v domécnostiach vyjadrila nasledovne : 52% seniorov najviac trapi ich zdravie,

22% najviac trapia peniaze, 8% seniorov najviac trapi samota, 14% najviac trapi rodina

ablizki a4% seniorov najviac trapia iné¢ t.j. medziludské vztahy. Seniori zijuci

Vv domovoch socidlnych sluZieb najviac trapi zdravie 72%, jedného seniora t.j. 2% najviac

trapia peniaze, 16% seniorov najviac trapi samota a 10% najviac trapia vztahy s rodinou

a blizkymi.

Graf 16 Subjektivne vnimanie problémov seniormi
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3.8.3 Socidlne vztahy

Dobré, alebo zlé socialne vzt'ahy su dolezité a mézu pozitivne, alebo negativne
ovplyvnit’ kvalitu Zivota, a to predovsetkym seniorov, u ktorych dochadza k ich redukcii,
taktiez vytvaranie novych socidlnych vztahov je v tomto veku vel'mi zlozité. Tieto vztahy
u nich vyvolavaju pocit ze ich niekto potrebuje a vazi si ich. Tuto oblast’ kvality zivota sme
skumali prostrednictvom 6 otazok. Pri zistovani clenstva seniorov v spolkoch
a zdruzeniach nam seniori Zijuci v domacnostiach odpovedali takto : 26% seniorov je
¢lenmi klubu alebo spolku dochodcov, 1 senior je ¢lenom zdujmového zdruzenia, taktiez 1
senior je ¢lenom obcianskeho zdruzenia a vdcSina 66% seniorov nie je ¢lenmi Ziadneho
klubu alebo zdruZenia. Seniori z domovov socialnych sluzieb st bud’ ¢lenmi klubu alebo

spolku dochodcov 62%, alebo nie si lenmi Ziadneho spolku ¢i zdruZenia 38% seniorov.

Graf 17 Ucast’ na spolofenskom Zivote seniorov
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Zdroj : Vlastné spracovanie

Velka vicsina seniorov Zijucich v domécnostiach sa nestard o mladSich c¢lenov
rodiny 76% seniorov, 20% seniorov sa stara o mladSich ¢lenov rodiny nepravidelne, 1
senior sa stard pravidelne, asponl 1x do tyzdia a taktiez 1 senior byva v jednej domécnosti
s mlad$im ¢lenom rodiny. U seniorov z domovov socialnych sluzieb sa len 4% stara

0 mladsich ¢lenov rodiny nepravidelne a 96% seniorov sa nestara vobec.
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Graf 18 Starostlivost’ o ¢lenov rodiny seniormi
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Ked” sme zistovali ako casto navStevuje rodina ablizky seniorov Zijucich

v domécnostiach 4% seniorov odpovedalo, Ze byva so svojou rodinou, 42% seniorov

navstevuje rodina a blizki pravidelne, aspon 1x do tyzdna, vacsinu 52% z nich navstevuju,

ale nepravidelne a 1 seniora nenavstevuju vobec. Seniorov Zijucich v domovoch socialnych

sluzieb navstevuje ich rodina a blizky pravidelne, aspont 1x do tyzdia 44%, nepravidelne

navstevuji 54% seniorov a 1 seniora nenavstevuju vobec.

Graf 19 Navstevovanie rodiny

60%
50%

40%

30%

20%

10%

0% -

2% 2%

Nenavstevuje

Navstevuje
nepravidelne

%
| hily

Pravidelne
aspon 1x do
tyzdiia

Byva s rodinou

B Domacnosti

= Domovy
socialnych
sluzieb

Zdroj : Vlastné spracovanie
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Vécsina seniorov zijucich v domacnostiach vobec nenavstevuje kultarne podujatia
62%, menej ako 1x do mesiaca navstivi kultirne podujatie 24% seniorov, 1x do mesiaca
12% seniorov a 1 senior navstivi kultirne podujatie 1x do tyzdna. U seniorov zijucich
v domovoch socialnych sluzieb je navstevnost’ kultirnych podujati vyssia, ale aj tak 34%
z nich vobec nenavstevuje kultirne podujatia. 28% seniorov navstivi kulturne podujatie
menej ako 1x do mesiaca, 26% seniorov navstivi kultirne podujatie 1x do mesiaca, 8%
z nich navstevuje kultirne podujatia 1x do tyzdiia a 4% seniorov navstevuje kulturne

podujatia este Castejsie.

Graf 20 Navstevovanie kultirnych podujati seniormi
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Co sa tyka spokojnosti so vzt'ahmi, ktoré si seniori vytvorili sa vyskumna vzorka
seniorov zijucich v domacnostiach vyjadrila, Zze su velmi spokojni 8% seniorov,
spokojnych so vztahmi, ktoré si vytvorili je 58% seniorov, ani spokojnych ani
nespokojnych so vzt'ahmi, ktoré si vytvorili je 30% seniorov a4% seniorov su
nespokojnych so vztahmi, ktoré si vytvorili. Spokojnost’ seniorov Zzijicich v domovoch
socialnych sluzieb so vztahmi, ktoré si vytvorili je vysSia ato 20% znich je velmi
spokojnych so vztahmi, ktoré si vytvorili, 62% seniorov je spokojnych so vztahmi, ktoré

si vytvorili a 18% je ani spokojnych ani nespokojnych so vzt'ahmi, ktoré si vytvorili.
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Graf 21 Spokojnost’ so vzahmi seniorov
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3.8.4 Ekonomicke faktory

Od financ¢nej situacie a finanéného zabezpecenia zavisi mnoho faktorov, ktoré

mozu d’alej ovplyviiovat’ kvalitu Zivota pozitivne alebo negativne. Kazdy by mal uZ pred

dosiahnutim staroby premyslat nad financnym zabezpeCenim, ktoré mu umozni Zzit

kvalitny a plnohodnotny zvySok zivota. Tuto doménu kvality Zivota sme skumali

prostrednictvo 3 otazok. Seniori zijici v domdacnostiach sa o vyske ich ¢istétho mesacného

prijmu vyjadrili takto : 28% z nich ma ¢isty mesacny prijem do 300 eur, 70% ma Cisty

mesacny prijem od 301 do 500 eur a len jeden senior ma Cisty mesacny prijem od 501 do

750 eur. Cisty mesaény prijem seniorov Zijucich v domovoch socialnych sluzieb uviedli

Vv dotaznikoch nasledovne : 20% seniorov ma Cisty mesac¢ny prijem do 300 eur, 76% ma

¢isty mesacny prijem od 301 do 500 eur a 4% seniorov ma Cisty mesacny prijem od 501 do

750 eur.

Graf 22 Prijem seniorov
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Seniori zijici v domacnostiach hodnotili mnozstvo financnych prostriedkov na
zabezpecenie ich potrieb nasledovne : pre 18% seniorov je ich mesacny prijem dostatoény
a st schopni si z neho aj nie¢o odlozit, 28% tvrdi, Ze ich mesacny prijem je postacujuci na
vsetky potreby, ale nedokazu si ni¢ usetrit, 52% seniorov nie je schopnych z mesa¢ného
prijmu zabezpecit' vSetky potreby, takze sa musia obmedzovat’ a 2% t.j. jeden senior je
odkazany na finan¢nti podporu. V domovoch socialnych sluzieb zijuci seniori uviedli, ze
ich mesa¢ny prijem na zabezpecenie vSetkych potrieb je dostato¢ny a su schopny si z neho
aj nieco usetrit’ 30% seniorov, pre 42% seniorov je mesacny prijem postacujuici na vsetky
potreby, ale nedokdzu si ni¢ uSetrit’ a 28% seniorov si zo svojho mesacného prijmu nie je

schopnych zabezpecit’ vSetky potreby a musia sa obmedzovat’.

Graf 23 Dostatok financnych prostriedkov seniorov
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Seniorov zijucich v domdacnostiach finanéne podporuje najbliz§ia rodina 20%,
jedného seniora finan¢ne podporuju dlhoroéni priatelia a 78% seniorov nepodporuje nik,
takze musia vyjst’ zo svojho dochodku. U vyskumnej vzorky seniorov zijicich v domovoch
socidlnych sluzieb je to podobné pretoZze, 22% seniorov finan¢ne podporuje najblizsia

rodina a 78% seniorov nepodporuje nik, preto si musia vystacit’ s dochodkom.
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Graf 24 Finan¢na podpora
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3.8.5 Otdzky urcené pre seniorov Zijucich v domovoch socialnych sluzieb

Sposob hradenia si socialnych sluzieb

Skiimana vzorka seniorov z domovov socialnych sluzieb sa vyjadrila, Ze domov

socialnych sluzieb si hradia sami z dochodku 92% z nich, 2% t.j. 1 senior okrem déchodku

vyuziva aj svoje uspory na hradenie nakladov za domov socialnych sluzieb a 6% seniorov

hradi domov socidlnych sluzieb z prispevkov od rodiny.

Graf 25 Spdsob hradenia si socialnych sluzieb
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Spokojnost’ so socialnymi sluzbami

Seniori z domovov socialnych sluzieb sa ohl'adom spokojnosti so sluzbami, ktoré
im poskytuje toto zariadenie vyjadrili nasledovne : 34% seniorov je vel'mi spokojnych so
sluzbami, 56% seniorov je spokojnych a 10% seniorov je ani spokojnych ani nespokojnych

so sluzbami, ktoré im poskytuje dany domov socidlnych sluzieb.

Graf 26 Spokojnost’ so socialnymi sluZbami
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3.9 Sumarizacia pozitivnych anegativhych stranok kvality Zivota

A4

seniorov Zzijucich v domacnostiach a v domovoch socialnych sluzieb

Zdravie je jednym z najdolezitejSich determinantov ovplyviujici kvalitu zivota.
Dotaznikovy prieskum potvrdil, Ze seniorov najviac trapi ich zdravotny stav. Pri porovnani
vysledkov spokojnosti seniorov sich zdravim, vyskumna vzorka seniorov Zzijlicich
v domovoch socialnych sluzieb dosahuje vys$Siu spokojnost’ so zdravim ako seniori
z domécnosti, kde je tretina respondentov so svojim zdravim nespokojna.

Potreba zdravotnej starostlivosti je vyssia u vyskumnej vzorky seniorov z domovov
socialnych sluzieb ato z dévodu vécsich zdravotnych problémov u tejto vyskumnej
vzorky. Jednym z hlavnych dovodov ¢astého dochadzania do zdravotnickych zariadeni je
vyber liekov na predpis. Seniori z domovov socialnych sluzieb uzivaju lieky vo vyssej
miere ato 010% viac v porovnani so seniormi zZ domacnosti. Pozitivom pre seniorov
zijacich v domovoch socialnych sluzieb je neustala odborna starostlivost’ zdravotnickeho
persondlu, ¢o seniori samostatne Zijici v domacnostiach nemaji. Jednym z zavaznych
problémov je obmedzend mobilita seniorov. Prave problémy s pohybom sposobuju
najvacsie tazkosti v beznom zivote u oboch vyskumnych vzoriek, ¢i uz ide o fyzicka
indispoziciu (stratu sily), alebo o chorobu (reuma, osteoporéza, ...). Zivot v domove
socidlnych sluzieb je vécSinou podmieneny urcitym dovodom, ¢i uZz zdravotného,
socialneho, alebo financného charakteru. Tak isto aj potreba asistencie je vysSia
u vyskumnej vzorky seniorov z domovov socialnych sluzieb, kde nadpolovicnd vicSina
potrebuje asistenciu, zatial o 62% seniorov zijucich v domacnostiach asistenciu
nepotrebuje. Je zrejmé, Ze pomoc a asistenciu seniorom z domovov socialnych sluzieb
poskytuju ich zamestnanci, zatial o polovici seniorov z domécnosti pomaha rodina
a pribuzni.

Najvyssia miera samostatnosti sa u seniorov z oboch vyskumnych vzoriek prejavila
pri starostlivosti o seba samého. Napriklad seniori z domovov socialnych sluzieb vykazuju
najmenSiu samostatnost’ vo vareni, Co je spdsobené zabezpecenym stravovanim pre
klientov takéhoto zariadenia.

Jednym z determinantov kvality zivota seniorov je volny cas, ktory by mohli za
urCitych podmienok premenit avyuzit vosvoj prospech. Napriklad venovat sa
samovzdelavaniu, zahradkarCeniu, cestovaniu. Zaluby a vol'no-Casové aktivity naSich
seniorov su vo velkej miere podobné. Priblizne tretina seniorov z oboch vyskumnych

vzoriek sa venuje ruénym pracam a dve tretiny seniorov sa venuju inym zal'ubam ako napr.
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televizia, prechadzky, krizovky, knihy. Sportu sa venuje len 10% seniorov Zijticich
v domovoch socidlnych sluzieb a 22% seniorov zijicich v domécnostiach. Kedze
Sportujicich seniorov Zzijacich v domacnosti je dva krat viac ako tych zdomovov
socialnych sluzieb, je namieste otazka ¢i seniori z domovov socialnych sluzieb maja
vytvorené vhodné podmienky na Sportovanie, kde by sa mohli udrziavat v kondicii,
pripadne zlepSit' svoj zdravotny stav vhodnymi Sportovymi aktivitami. Jednou
z oblibenych volno-Casovych aktivit naSich seniorov je navsteva kulturnych podujati.
Prieskum ukézal, Ze v ovel'a vd¢sej miere navstevuji kulturne podujatia seniori z domovov
socialnych sluzieb. V tychto zariadeniach sa vobec nezacastiiuje kultirnych podujati len
tretina opytanych seniorov, zatial’ ¢o u seniorov z domacnosti to st az dve tretiny .

Mentalne zdravie je rovnako dolezité ako fyzické zdravie. U oboch skupin sa
preukazali problémy s pamit'ou, ¢o negativne vplyva na ich kvalitu zivota. Vnimanie
kvality Zivota kazdého seniora je subjektivne. U véacSiny seniorov z oboch vyskumnych
vzoriek je ich subjektivne vnimanie Zivota vel'mi pozitivne aZz pozitivne. Pitina seniorov
z domacnosti a tretina seniorov z domovov ho vnima neuréito. Pri otazke ako vnimaju
seniori svoj vek, ho vyskumna vzorka z domovov socialnych sluzieb z polovice poklada
za vyhodu a z polovice za nevyhodu, ale len tretina seniorov zijicich v domacnostiach ho
vnima ako vyhodu a dve tretiny ako nevyhodu.

Jednym z dolezitych determinantov kvality Zivota seniorov su ich socialne vztahy.
Byt aj nad’alej sucastou spolocnosti a necitit’ sa osamelo je pre nich vel'mi ddlezité. Na
druhej strane je vytvaranie novych socidlnych vztahov pre nich dost’ problematické.
Dotaznikovy prieskum ukazal, ze vyse 60% seniorov z domovov socidlnych sluZieb je
Clenom klubu, alebo spolku déchodcov, zatial o u senioroch zijucich samostatne
v domacnostiach to nie je ani tretina. Socidlne vztahy s mlad$imi ¢lenmi rodiny vo vacsej
miere udrZiavaju seniori Zijuci v domacnostiach. Ci uz ide o seniorov v domovoch, alebo
domacnostiach, navstevovanie rodinou je u obidvoch vyskumnych vzoriek porovnatelné.
Pokial' ide o spokojnost’ so vztahmi, ktoré si seniori vytvorili, méZeme konStatovat, ze
vyskumna vzorka seniorov z domovov je spokojnejsia ako seniori z domacnosti.

Ekonomické faktory determinuji cely nas zivot, jeho kvalitu, ale aj dizku. Vd'aka
ekonomickej sebestacnosti, alebo odkazanosti sa meni kvalita nasho zivota pozitivne, alebo
negativne. Pri zabezpecCeni vSetkych potrieb vieme prezit’ plnohodnotny a kvalitny zivot,
preto by sme uz pred dosiahnutim staroby mali mysliet’ na finan¢né zabezpecenie, ktoré¢ by
nam to umoznilo. Vd’aka prieskumu sme zistil, Ze priblizne Stvrtina seniorov z oboch

vyskumnych vzoriek ma €isty mesacny prijem do 300 eur a tri Stvrtiny seniorov, tak isto
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z oboch vyskumnych vzoriek ma cisty mesacny prijem od 301 do 500 eur. Aj ked sa
k mesa¢nému prijmu vyjadrili obe vyskumné vzorky skoro rovnako, tak ich schopnost’
zabezpecCit’ si vSetky potreby je dost’ rozdielna. Zatial’ co skoro trom Stvrtindm seniorov
z domovov socidlnych sluzieb postacuje ich finan¢ny prijem, u vyskumnej vzorky seniorov
z domécnosti to nie je ani polovica, pretoze viac ako polovica seniorov si nie je schopna
zabezpecit’ vSetky potreby. Pokial’ ide o finan¢nti podporu seniorov, obe vyskumné vzorky
odpovedali skoro totozne. Jednu pitinu seniorov podporuje najblizsia rodina a Styri pétiny
seniorov nepodporuje nik. Vyskumna vzorka seniorov z domovov socialnych sluzieb sa
vyjadrila k spdsobu hradenia socialnych sluzieb a spokojnosti za tieto sluzby takto : 92%
seniorov plati za sluzby z vlastného dochodku, 6% seniorom prispieva rodina a jeden
senior okrem dochodku vyuZiva aj svoje uspory. Co sa tyka spokojnosti, tak 90% seniorov
je velmi spokojnych az spokojnych alen 10% seniorov nie je ani spokojnych, ani

nespokojnych.
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3.10 Navrh opatreni

Na zéklade zrealizovaného dotaznikového prieskumu navrhujeme opatrenia na
zlepSenie podmienok pre dostojny, zdravy a aktivny zivot, ¢o prispeje k zvySeniu kvality
zivota seniorov. Opatrenia by sa mali tykat’ hmotného zabezpecenia, dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, lickovej politiky, dostupnosti zdravotnych sluzieb, vzdelavania, bezpecnosti
a ochrany seniorov, zabezpecenia integracie seniorov do spoloc¢nosti. Vlada by mala
vytvorit’ vhodné pracovné podmienky, aby umoznila seniorom zotrvat na trhu prace.
Domovy socialnych sluzieb by mali aktivnejSie pristupovat k vzdelavaniu seniorov
a organizovat’ rdzne kurzy na zvySenie ich finan¢nej gramotnosti a zrucnosti s modernymi
technologiami v dneSnom svete plnom informacnych technologii, ktoré¢ by im mohli
ulahCit’ Zivot. Nato aby mohli seniori aktivne starnit’ musia mat’ vytvorené vhodné
podmienky, ktoré im toto starnutiec umoznia. Jednou znich je moznost seniorov
zucastiovat’ sa na pohybovych aktivitach, cvicenia, alebo kurzoch sebaobrany, ktoré by im
mali byt poskytnuté v dostacujucej miere. Organizovanie kurzov, poznavacich, ¢i
kultarnych zajazdov moze pozitivne ovplyvni seniora svojim obsahom. Senior ma
moznost’ socializovat’ sa v danej skupine, kde sa bude aktivne podiel’at’ na Zzivote komunity
a plnohodnotne travit' svoj volny c¢as. Dolezitym, prospesnym a V dneSnej domu coraz
nevyhnutnej$im sa stava schopnost’ pracovat’ s prostriedkami modernej komunikacie, ktoré
vedia ulah¢it’ Zivot. Preto su aj pre seniorov vhodné kurzy a Skolenia zamerané na pracu
S poCitaom a vyuzivanie internetu na komunikaciu s rodinou a blizkymi. Pohybové
aktivity mozu sluzit’ ako prevencia vo€i zraneniam, ale aj ako doplnkové liecba pri
chorobéch, alebo prejavoch starnutia. Tieto cvi¢enia im budl prospe$né aj v beznom zivote
pri osobnej hygiene, €1 starostlivosti o domacnost’. ZvySenie kvality a urovne poskytovania
socialnych sluzieb v oblastiach osobnej asistencie a opatrovatel'skej sluzby, bude pre

seniorov prinosom po vSetkych strankach.
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3.11 Diskusia

Vysledkom naSej diplomovej prace bolo identifikovanie pojmu kvalita Zivota pomocou
teoretickej analyzy. Na zaklade teoretickej analyzy sme zistili, ze sa kvalitou Zivota
zaobera mnozstvo odbornikov v mnohych vednych odboroch, ktori ju skimaji na zaklade
vlastnych parametrov. Po prestudovani dostupnej literatiry moézeme konstatovat, ze
existuje vel'ké mnozstvo definicii a pristupov skiimat’ dani problematiku. Za vyznamnu
a pre nasu pracu smerodajni povazujeme definiciu prof. PhDr. I. Laluhu CSc. : ,,Kvalita
zivota je historicky podmienend uroven zivotnych procesov, v ktorych clovek, spolo¢nost’
reprodukuje arozvija svoju existenciu.“** V danom ponimani kvalita Zivota nie je len
spotreba alebo len pocity, ale predovsetkym redlny zivot a rozvoj osobnosti ¢loveka, ktory
mu prinasa radost a spokojnost. Vdaka tejto definicii mézeme vnimat’ kvalitu Zivota
dvojdimenziondlne, a to Z objektivneho a subjektivneho aspektu.

Primarna analyza kniznych a internetovych zdrojov nam napomohla k zadefinovaniu
pojmu kvalita zivota, K vymedzeniu socialnej skupiny seniorov ak rozdeleniu
determinantov kvality Zivota na objektivne a subjektivne. Zaoberali sme sa starnutim
populécie, jej porovnanim a pri¢inami ¢o ju sposobuje.

Sekundarnou analyzou sme sktmali existujuci stav kvality zivota seniorov na
Slovensku v PreSovskom kraji, kde sme vd’aka primarnej analyze porovnavali kvalitu
Zivota seniorov Zijucich v domécnostiach a v domovoch socidlnych sluzieb. Snazili sme sa
na zéklade dotaznikového prieskumu sumarizovat’ pozitivne a negativne stranky oboch
sposobov Zivota, ktoré ndm pomohli navrhnit’ opatrenia na zlepSenie situacie seniorov.

Uskuto€neny prieskum v PreSovskom kraji ndm priniesol niekol’ko zaverov. Niektoré
Z nich nam potvrdili predpokladané hypotézy, iné nam ich vyvrétili.

Na zaklade analyzy a komparacie sme dospeli k zaveru, ze nultd hypotéza sa nam
potvrdila, vzhl'adom nato, Ze vyskumna vzorka seniorov Zijucich v domovoch socialnych
sluzieb vykazuje vysSiu spokojnost’ v skimanych oblastiach kvality zivota, ako seniori
Zijici v domacnostiach.

Hodnotenie uzivania liekov vyskumnymi vzorkami seniorov ¢iastocne potvrdilo
nasu prvu hypotézu, ze seniori z domovov socidlnych sluzieb uzivaju viac liekov ako

seniori zijuci v domacnostiach, ale len o 10%.

* STANEK, V. et al. Socidlna politika. Bratislava : Sprint dva, 2008. 375 s. Economics. ISBN 978-80-
89393-02-2.
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Z vysledkov prieskumu sa nam ¢iasto¢ne potvrdila druhd hypotéza, pretoze potreba
asistencie seniorom zijucich v domovoch socialnych sluzieb je sice vyssSia ako seniorom
zijucich v domdacnostiach, ale nie az o 50%.

Pri stanoveni trete] hypotézy sme vychadzali z predpokladu, ze do domovov
socialnych sluzieb st umiestiiovani seniori s hor§im mentalnym zdravim, aby mohli vd’aka
socialnym pracovnikom a vyhodam zitia v domove socidlnych sluzieb uspokojovat’ svoje
potreby v obdobi staroby. Vyhodnotenim otdzky zameranej na tazkosti s pamét'ou sa nam
tretia hypotéza nepotvrdila, pretoze vysledky u oboch vyskumnych vzoriek boli skoro
totozné.

Dotaznikovy prieskum ndm potvrdil Stvrti hypotézu, Ze u seniorov Zzijucich
v domovoch socidlnych sluzieb je vyssia ucast’ v kluboch, spolkoch, alebo zdruzeniach
seniorov, ako u seniorov zijucich v domacnostiach. Tento stav modze byt zapriineny
zaclenenim jednotlivca do socidlnej skupiny seniorov v danom socidlnom zariadeni.

Z dovodu istych finanénych vydavkov pre seniorov z domovov socialnych sluzieb
sme si vytvorili piatu hypotézu, ktora sa nam v dotaznikovom prieskume na zaklade otazky
zameranej na Cisty mesaény prijem seniorov nepotvrdila. Aj ked’ je prijem u seniorov
z domovov socialnych sluzieb v priemere vyssi ako u seniorov Zijucich v domécnostiach,

ide len 0 minimalne rozdiely v prijmoch jednotlivych vyskumnych vzoriek.
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Zaver

Staroba sa tyka nas vSetkych. Kazdy z nas sa ocitne v situacii, kedy bude musiet’
riesit’ vSetky dosledky vysSieho veku, akymi st absencia staleho zamestnania, financ¢na
otazka anajmi otazka zdravia. Zabezpecit' si kvalitny zivot na dochodku je otdzkou
vlastného priCinenia, ale je dany aj spolo¢nostou, v ktorej sa nachadza. Je potrebné

zaoberat’ sa kvalitou Zivota seniorov aj preto, ze ich neustale pribtida a populacia starne.

Hlavny ciel diplomovej prace bol identifikovat klIiCové pojmy rieSeného
problému, ktorymi su kvalita zivota, socidlna skupina seniorov, analyzovat ich sticasnu
situdciu na Slovensku, komparovat kvalitu Zivota seniorov zijucich v domécnostiach

a v domovoch socialnych sluzieb a navrhntt’ opatrenia na zlepSenie.

Pri definovani pojmu kvalita Zivota sme sa rozhodli vytvorit’ vlastni definiciu,
ktora by zohl'adhovala naSe predstavy a potreby. Za kvalitu zivota sme povazovali pocit
subjektivnej pohody, podporeny dostojnou Zivotnou uroviou, pristupom k socidlnemu

Zivotu spolocnosti a moznostou rozvijat’ svoj potencidl.

Vychédzajic z definicie sme definovali oblasti skimania kvality Zivota seniorov,
ktoré sme podrobili komparacii medzi seniormi Zijicimi v domacnostiach a v.domovoch

socialnych sluzieb.

Na zéklade zrealizovaného dotaznikového prieskumu v praktickej Casti moZeme
zhodnotit’, Ze spokojnost’ so zdravim u seniorov z domovov socialnych sluzieb je vyssia,
ako u seniorov Zzijucich v domacnostiach, aj napriek vyssej navstevnosti lekara a uzivania
vacSiecho mnozstva liekov. Téato spokojnost moze byt spdsobena lepSou zdravotnou
starostlivost'ou, ktorda im je poskytovana v tychto zariadeniach. V rovnakej miere ako pri
senioroch zijicich v domovoch socidlnych sluzieb, ktorym poméhaju zamestnanci tychto
domovov, je potreba pomoci od rodiny seniorom zijucim v domécnostiach nevyhnuta,
Vv polovici pripadov. Travenie vol'ného ¢asu u oboch vyskumnych vzoriek je v priemere
rovnaké s rovnakymi zalubami a ¢innostami. Subjektivne vnimanie Zivota seniorov je
vV oboch vyskumnych vzorkach seniorov pozitivne, pricom najvdcSie tazkosti seniori
pocituju v suvislosti so svojim zdravim. VysSia socidlna aktivita v kluboch, spolkoch,
alebo zdruZeniach sa dosahuje u vyskumnej vzorky seniorov Zijacich v domovoch
socidlnych sluzieb, ako aj pri navstevnosti kultGrnych podujati, naopak lepsie socialne

vztahy s mladS$imi ¢lenmi rodiny maju seniori Zijici v domacnostiach. Rovnakd mieru
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rodinnych, socidlnych vztahov dosahuji obe vyskumné vzorky seniorov. Celkova
spokojnost’ so vzt'ahmi je vyssia u seniorov Zijucich v domovoch socialnych sluzieb. Cisty
mesacny prijem oboch vyskumnych vzoriek je pomerne rovnaky, s rozdielnym efektom na
dostatoné zabezpecenie vsetkych potrieb, kde si viac ako polovica seniorov Zzijucich
Vv domdacnostiach nie je schopna zabezpecit' dané potreby. Povod finan¢nej podpory je

u oboch vyskumnych vzoriek rovnaky.

Na zaklade zrealizovaného dotaznikového prieskumu navrhujeme opatrenia na
zlepSenie podmienok pre dostojny, zdravy a aktivny zivot, Co prispeje k zvySeniu kvality
zivota seniorov. Opatrenia by sa mali tykat’ hmotného zabezpecenia, dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, liekovej politiky, dostupnosti zdravotnych sluzieb, vzdelavania, bezpecnosti
a ochrany seniorov, zabezpecenia integracie seniorov do spolo¢nosti. Vldda by mala
vytvorit vhodné pracovné podmienky, aby umoznila seniorom zotrvat’ na trhu prace.
Zabezpec€it vhodné podmienky pre zdravotnu starostlivost a moznost' vzdeldvania
seniorov. Integrovat’ seniorov do spolocnosti vdaka zdruZeniam, klubom, alebo spolkom,
kde by mohli aktivne travit svoj volny cas. Organizovat kurzy sebaobrany, prace

s pocitatom a internetom, poznavacich a kultirnych zajazdov.

Prostrednictvom diplomovej prace sme poukazali na doleZitost’ témy kvality Zivota
seniorov, jej zdokonal'ovanie na narodnej a lokélnej urovni. Praca predstavuje prinos pre
prax Vpodobe navrhov na zlepSenie Zivota seniorov zijucich v domacnostiach

a v domovoch socidlnych sluzieb.
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