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Souhrn

Prispevok poukazuje na teoretické a metodologické moznosti uchopenia kvality zivota starsich I'udj,
najmi kvality zivota v suvislosti so zdravim. Autorka prispevku poukazuje na délezitost’ akceptacie
autonémie (nezavislosti) starsiecho ¢loveka pri merani a hodnoten{ kvality Zivota.
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Potrebnost’ konceptu kvality Zivota v socidl-
nych vedich a v gerontoldgii obzvlast’ je podla
nasho nazoru vysoko opodstatnend. Odchod do
dochodku, strata blizkeho c¢loveka, samota
a izolacia boli vyzdvihnuté ako vyznamné vply-
vy na kvalitu Zivota starsich Tudi. Nutnost’
vyskumu kvality zivota v oblasti zdravotnej
a socialnej starostlivosti sa odztkadl'uje okrem
iného v zamerani sa na chorobnost’ viac ako na
amrtnost’.

Podla Bonda a Cornerovej (2004, s. 91)
»objavenie kvality Zivota suvisiacej so zdravim
ako dominantnej témy v gerontologickom
vyskume do zna¢nej miery odzrkadluje tri obsi-
ahle trendy.

Po prvé — nastala zmena v lekarskom zauj-
me od manazmentu akdtnych stavov po chro-
nické ochorenia. Pre vicsinu Pudi s chronickym
ochorenim, z ktorych zna¢né percento tvoria
seniori, liecba nie je realnou alternativou
a ciefom zdravotnej starostlivosti sa stiva orga-
nizovanie starostlivosti, spomalenie prirodzenej
progresie ochorenia a zachovanie kvality Zivota.

Po druhé — informacie o zdravotnych vy-
sledkoch, vratane kvality zivota stvisiacej so
zdravim, si pozadované na vsetkych stupnioch
a usekoch zdravotnych a socidlnych sluzieb ako
prostriedok posudzovania a porovnavania efek-
tivnosti novych intervencii a zdravotnych tech-
nolégif. Pre jednotlivych lekarov je vysledok
merania neodlucitelnou sicast’ou bezného mo-
nitorovania pokroku jednotlivich pacientov
a vyuziva sa pri zakladani spolahlivého vycho-
diska pre lekarske rozhodovanie. Vysledok me-

rania je dolezity aj pre vyskumnu agendu.

Po tretie — rozsiahle zmeny v Struktire
a manazmente zdravotnej starostlivosti. V Brita-
nif boli sprevadzané umyselnymi pokusmi vlady
presunuat’ vplyv z lekarskej profesie na riadenu
,»obchodni® osvetu s dérazom na perspektivu
jedinca, oznacovaného aj ako pacient, spotrebi-
tel’, uzivatel, zakaznik alebo klient. Podla oca-
kavania, Ze spotrebitelia zdravotnych a socidl-
nych sluzieb by mali byt’ zainteresovani do roz-
hodovania o tom, ako hodnotit’ efektivnost’
sluzieb v ramci demokratického  systému.
Désledkom tejto rétoriky je nazor, ze ak jedinci
su stimulovani k participacii na rozhodovacich
procesoch, pozornost’ sa upriami na to, ¢o je
pre nich dolezité a na urcenie efektivnych zave-
rov, ktoré su relevantné a primerané pre roz-
nych jedincov a osobam poskytujucim im sta-
rostlivost’.” V stvislosti s tymto trendom pou-
kazuju I. Pavelova a M. Tvrdon (2006) na moz-
nosti komunitnej socialnej prace prave konstitu-
ovanim modelu komunitnej starostlivosti, ktora
sa usiluje sa o kultivaciu socialnych sieti a dob-
rovol'nickych sluzieb, ktorych cielom je uspo-
kojovanie potrieb obyvatelov, a to zvlast’ senio-
rov, a zaroven vytvara priestor pre ich partici-
paciu na svojom zivote.

Kvalita zivota jednotlivcov je prepojena
s historickym, ekonomickym a spoloc¢enskym
kontextom, v ktorom su umiestneni, a bude
jednotlivo ovplyvnena Zivotnymi skidsenost’ami.
Mnohé kI'i¢ové oblasti kvality Zivota urcuju
v socidlno-gerontologickom  vyskume  odraz
poziadavky pre politicky vyskum, a to najmi
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v hodnoteni fyzického a socialneho prostredia,
v ktorom Pudia Ziji. Z tohto doévodu je potreb-
né rozlisovat’ a odliSovat’ kvalitu Zivota od kva-
lity poskytovanych sluzieb. Hughesova (1990,
in.: Bond, Cornerova, 2004, s. 6) vytvorila
zoznam  kI'icovych oblasti kvality Zivota
anasledne i1 koncepény model kvality Zivota.
Spominany zoznam obsahuje pozitivhe ako aj
negativne aspekty starnutia.

Oblasti doéleZité pre kvalitu Zivota starSich

Pudi:

- Subjektivna spokojnost globalna kvalita
Zivota stanovena jednotlivymi star§imi P'ud’-
mi

- Faktory fyzického prostredia: usporiadanie
standardného byvania alebo ustavného
byvania, dohlad nad fyzickym prostredim,
pristup k sluzbam ako obchody, verejna
doprava a travenie voného casu

- Faktory socidlneho prostredia: rodina
asocialne zazemie, uroven rekreacnych
aktivit, kontakt s vladnymi a dobrovolnymi
organizaciami

- Socio-ekonomické faktory: prfjem a maje-
tok, stravovanie a celkovy standard Zivota

- Kultarne faktory: vek, pohlavie, narod-
nost’, vierovyznanie a socialna vrstva

- Faktory zdravotného stavu: fyzickd poho-
da, funkéné schopnosti a mentalne zdravie

- Faktory osobnosti: psychologicka pohoda,
moralny stav, spokojnost’ so zivotom
a St’astie

- Faktory osobnej nezavislosti: schopnost’
rozhodovania, pohybové ovladanie a ovla-
danie vlastného prostredia

Pracovna skupina pre kvalitu Zivota bola
vytvorena Svetovou zdravotnickou organizaciou
v roku 1993. Odbornici v nej definovali kvalitu
zivota ako ,,vnimanie vlastnej pozicie v zivote
v kontexte kultdry a hodnotovych systémov so
zretelom na zivotné ciele, ocakavania, Standardy
a zaujmy*“ (WHO QoL Group, 1993, in.: Zik-
mund, 2001, s. 5). Svetova zdravotnicka organi-
zacia definovala (prostrednictvom vyskumného
projektu WHOQoL 1997) tieto indikatory kvali-
ty zivota:

1. fyzické zdravie — ovplyviiuje energiu, dna-
vu cloveka, bolest’ a diskomfort ¢i spanok;
2. psychické zdravie — vyjadruje image, pozi-
tivne a negatfvne city, sebahodnotenie,
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sposob myslenia, ucenie a pozornost;

3. uroven nezavislosti — pohyb, denné aktivi-
ty, pracovna kapacita, zavislost’ od liekov;

4. socidlne vztahy — ide o osobné vztahy,
socialnu oporu, sexualne aktivity;

5. prostredie — pristup k finanénym zdrojom,
sloboda, bezpecie, zdravé prostredie, soci-
alna starostlivost’, domov, pristup k infor-
maciam, Gcast’ na rekreicii, cestovanie;

6.  spiritualita — osobna viera a presvedcenie,
hodnotova orientacia.

Zivot 0s6b vyssicho veku je ¢asto charakte-
rizovany ako plny choréb a zdravotnych problé-
mov. Je takmer o ,,jedinej istote* v zivote- smrti.
Preto nie je prekvapujuce, Ze zdravotny stav sa
povazuje podla gerontolégov za vel'mi dolezity
faktor kvality Zivota. Fyzickd pohoda, funkcna
schopnost’ ¢i mentalne zdravie byvaju casto
asociované s kvalitou Zivota.

V poslednych dvoch desat’ro¢iach  bol
vyskum kvality Zivota zamerany na kvalitu Zivo-
ta v suvislosti so zdravim, resp. zdravotnou sta-
rostlivost’ou. Aby sa rozliSovalo medzi kvalitou
zivota v $irSom zmysle a poziadavkami lekarskej
mediciny, pojem ,kvalita Zivota sdvisiaca so
zdravim® sa teraz pouziva vo vicSom rozsahu.
Bowling (1996) poznamenava, ze v zdravotnom
vyskume je stale viac a viac moderné stotozno-
vat’ vSetky ne-klinické udaje s ,kvalitou Zivota®,
hoci v skuto¢nosti mélo Fudi realizuje komplex-
né hodnotenie kvality Zivota. Najvic¢sim problé-
mom pri vySetrovan{ (prieskume) kvality Zivota
je, ze vyskumnici rychlo vycisl'uja to, ¢o nie je
mozné kvantifikovat’.

Zikmund (1997, podla Kovag, 2001, s. 35)
poukazuje na medicinske hladisko prostrednic-
tvom klinického pristupu, pri ktorom sa kvalita
Zivota premieta cez tieto ukazovatele:

- zmierfiovanie (zbavovanie sa) utrpenia
(telesného 1 dusevného), predovsetkym
bolesti;

- dosahovanie nezavislosti jedinca od inych
0s6b v kazdodennom kolobehu Zivota;

- schopnost’, resp. sposobilost’ zvladat’ na-
rocné situacie, zat'az a stres;

- sposobilost’ Zit’ vo vyhovujucich spolocen-
skych vzt'ahoch, zapajat’ sa do spolocen-
skych aktivit;

- vlastné zabezpecovanie zivota uspokojova-
nim konkrétnych, predovsetkym material-
nych potrieb;



- spokojnost’ s vlastnym zZivotom, prilezi-
tostna radost’ z neho, zazitky $t’astia.

Bowling (1995) skumal populaciu dospe-
lych v roku 1993 vo Velkej Britanii pouzitim
socialnej teérie (Brunswick 1956) a priblizenie
hodnotenia kvality Zivota vyvinutej O ‘Boyleom
(1989). Bowling skumal oblasti Tudského zivota
a chcel od respondentov, aby vymenovali tie,
ktoré su najdolezitejsie vich sucasnom zivote
(dobré aj zI¢é). Starsi respondenti slobodne spo-
menuli svoj zdravotny stav ako prvy najdolezi-
tej$i bod vo svojom zivote, nasledne ich vzt'ah
s rodinou alebo ptibuznymi a zdravie druhej
osoby.

Zdravie je bezpochyby doélezitym aspektom
v zivote starsich T'udi. Prevlada v rozhovoroch
najmd starsich Pudi. Je velmi casto jedenou
z prvych tém v rozhovoroch pri stretnuti sa
dvoch Tudi akéhokol'vek veku. Ak sa komuni-
kujaci vyjadri, Ze trpi nejakymi zdravotnymi
problémami ¢ chorobou, mnohokrat chca
ostatni diskutujuci ziskat’ detailny popis sympto-
mov, terapie choroby ¢ prognézy uzdravie sa
a pod. Samotni starsi P'udia, ked’ hovoria napti-
klad o fyzickych schopnostiach seniorov, taktiez
pouziju zdravie v kombindcii s neschopnost’ou
a nesebstacnost’ou. Vyskumnici mnohokrat
ovplyvneni touto skutocnsot’u, povazuju zdra-
vie za hlavnd premennd v niektorych vysku-
moch kvality zivota.

Preco je zdravie také dolezité vo vnimani
kvality Zivota starsich P'udi? Pre mnohych l'udi je
narusené zdravie dovodom fyzickej a psychickej
zavislosti. VaznejsSie narusené zdravie moze
vPudoch evokovat' nevyhnutné umrtie. Ci-
astocne je to odévodnené obavou z fyzického
a mentalneho poklesu a obavou zo zavislosti od
inych T'udi pri vykonavani beznych potrieb c¢i
prac. V rozhovoroch o zdravi a chorobach casto
prehliadame iné spolupdsobiace faktory na nasu
kvalitu zivota.

Za ucelom pochopenia kvality
a dolezitosti zdravia treba zvazit’ vyznam zavis-
losti a nezavislosti star$ich udi.! Ovlddanie uda-
losti svojho Zivota zo dna na den bolo povazo-
vané za menej dulezité, ako to videli jednotlivci
vo svojich predstavach. Proces adapticie sa
moze odztkadlovat’ v predefinovani vlastnej
stratégie, ktora zahffia predefinovanie ich vlast-
nej kvality zivota.

Autonémia znamena schopnost’ viest’ Zivot

zivota

podla vlastnych pravidiel, zostat’ panom svojho
spravania a sposobu zivota. Autondémia zname-
na slobodu vo vybere, rozhodovani. Cim menej
je clovek autonémny, tym vacsi je podiel poma-
hajaceho na pomoci a naopak. Potreba autoné-
mie v zmysle byt’ slobodny, byt’ sam sebe zako-
nom, rozhodovat’ sim za seba tvori §tvrty stu-
penl v Maslowovej hierarchii potrieb.

Pri prici so seniormi je dolezité rozlisovat’ 5
zakladnych stupnov sebestacnosti starsicho ¢lo-
veka (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 42— 43):

1. Clovek moze uspokojit’ svoje potreby sam,
star§ia osoba si vSetko robi sama, nepotre-
buje zasah d’aldej- pomahajicej osoby.

2. Clovek nemdze sim uspokojit’ svoje fyzio-
logické potreby, jedna za neho pomahajuci,
ktory zaist'uje fyziologické potreby, ale d’al-
sie hierarchicky vyssie potreby si saturuje
starsi ¢lovek sam. Vyskytuje sa aj kategoria
seniorov, ktorym stav fyzickej zavislosti od
inych Pudi vyhovuje, nechavaju vietko robit’
druhych, prehnane sa nechavaji obsluhovat’
inymi.

3. Clovek méze z Casti uspokojit’ svoje fyzio-
logické potreby; pomahajici pomaha v den-
nych c¢innostiach, je potrebné dokladne
sledovat’ stav danej osoby, ktory sa stale
vyvija a meni, diferencovat’ medzi tkonmi,
ktoré si vyzaduji pomoc zo strany d’alsej
osoby a dkonmi, ktoré je senior schopny
zvladnut’ sim.

4. Clovek méze uspokojit’ svoje fyziologické
potreby, ale potrebuje byt’ vedeny; po-
mahajuci podnecuje, naznacuje, vedie seni-
ora. Jedna sa najmi o zmetenych, dezorien-
tovanych starsich Tudi.

5. Clovek uz neméze uspokojit’ svoje potreby
a ani nevyzera, ze by bol schopny sam roz-
hodnut’ o tom, ¢o potrebuje; v tomto pripa-
de pomahajuci zaist'uje  starostlivost’
o telesné potreby cloveka a zaroven za neho
rozhoduje. Snazime sa aj v takejto situdcii
neprerusit’ so seniorom komunikaciu.

Je dolezité mat’ na zreteli obzvlast’ pri praci
s osobami vyssicho veku, Ze c¢lovek moéze byt
fyzicky zavisly a zaroven psychicky uplne au-
tonémny. Stcast’ou potreby autonémie je aj
potreba uznania, vaznosti, pocitu uzito¢nosti,
potreba nickomu alebo niecomu slazit’. Byt
zdravy znamena pre mnohych starsich ludi byt’
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sebestacny, nebyt’ odkazany na pomoc inych
Pudi. Zo zisten{ Dienera a kolektivu (1997) vy-
plyva, Zze spokojnost’ so zivotom ako sucast’
subjektivnej pohody pravdepodobne reflektuje
naplnanie jedincovych hodnét a ciefov a po-
diela sa na jeho hlPadani zmysluplnosti Zivota.
Ak senior povazuje zdravie za jednu z najdolezi-
tejsich zivotnych hodnot, mozno usudzovat’ na
jeho  subjektivou spokojnost’ so zivotom
v intenciach spokojnosti, pripadne neskopojnos-
ti so zdravim a miera jeho subjektivnej spokoj-
nosti méze vytvara jednu podstatnu sucast’ jeho
celkovej kvality Zivota.

ZAVER

Posudzovanie kvality zivota v suvislosti so zdra-
vim je relevantné pre klinické rozhodovanie,
kedze poskytuje informacie o stave ochorenia
a liecby ochorenia, poukazuje na to, ako sa zlep-
$uje schopnost’ individua fungovat’ z pohl'adu
fyzického, spolocenského a psychologického.
Posudzovanie kvality zivota moze mat’ viznam
pri rozhodovani v oblasti zdravotnej technold-
gle, pri hl'adani odpovedi na otazky, ktoré zo-
hravaju rolu aj pri skimani ndkladov a prinosu
alternativneho lie¢enia — r6zne lieky, alebo sluz-
by, vysledky merani kvality Zivota pacientov
moézu byt vyuzivané pri porovnavan{ skupin
ochorenf a pod.

Urcovanie kvality v zivote je a bude ob-
zvlast’ problematické. Rovnako kvalita nemdze
byt’ obmedzena na predmetny a absolutny pred-
poklad urceny expertmi. Pohl'ad starsich I'udi na
kvalitu zivota by mal byt’ pre nas prvorady, ma
prednost’ pred nazormi expertov. Ale z pohladu
spolocenského nazory expertov vo vyrazoch
ako napriklad alokacia zdrojov, sp6sob zivota ¢i
spotreba budu nadalej dolezité.
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Vysvétlivky:

1.V diskusidch o zdravi so starSimi l'ud'mi Cornerova
(1999) odhalila niekolko faktorov, ktoré¢ poskytuji
vyznam zdravia ucastnikov. Zmysel kontroly
a prislusnych pocitov sebaistoty, sebadovery, spol'ah-
livosti a zmysel autonémie vyplynuli ako faktory
zdravia a chorobnosti.

*  Prispevok vznikol vramci projektu KEGA
¢ 3/5264/07 Dalsie vzdeldvanie ucitelov vybranych
SOS v odbore: Socidlna gerontolégia ako aj pro-
jektu CGA ¢. VII/4/2007 Prirucka zo socidlnej
gerontologie pre socialnych pracovnikov z praxe.
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