Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 2, 2021

ISSN 2644-4909

SPOKOJNOST SO ZDRAVIM AKO DOLEZITY FAKTOR KVALITY ZIVOTA
SENIOROV V SOCIALNYCH ZARIADENIACH
SATISFACTION WITH HEALTH AS AN IMPORTANT FACTOR OF QUALITY OF LIFE
OF SENIORS IN FACILITIES FOR ELDERLY

HUDAKOVA Anna, OBROCNIKOVA Andrea, MAJERNIKOVA Cudmila

Presovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra osetrovatelstva

ABSTRAKT

Vychodiska: Seniori st Specifickou skupinou z hl'adiska
percepcie zdravia a kvality Zivota. Subjektivne hodnote-
nie a vnimanie vlastného zdravia vyznamne ovplyviiuje
spokojnost’.

Ciel: Cielom nasho prieskumu bolo analyzovat' per-
cepciu zdravia v suvislosti s kvalitou zivota u vybranej
skupiny seniorov vo veku nad 65 rokov v socialnych za-
riadeniach.

Metodika: V ramci metodiky bol pouzity Standardizo-
vany dotaznik WHOQOL-BREF od Dragomireckej, Bar-
toriovej. Vysledky boli ziskané vo forme Strukturovaného
rozhovoru. Statistickt vyznamnost’ rozdielov v percepcii
kvality Zivota a spokojnosti so zdravim sme sledovali po-
mocou t-testu pre dva nezavislé vybery. Vztahy sme zis-
tovali pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu.
Vysledky: Statistickd vyznamnost’ sa potvrdila pri do-
meéne fyzické zdravie (p = 0,027). Fyzické zdravie vyraz-
nym spdsobom ovplyviiuje spokojnost’ so zdravim. Do-
siahnuté vysledky potvrdzujua Statisticki vyznamnost’ vo
vzt'ahu kvality Zivota a socialneho prostredia (p = 0,026)
v socialnych zariadeniach.

Zaver: Zistenia mozno uplatnit’ pri indikovani Specific-
kych foriem starostlivosti o seniorov zijucich v social-
nych zariadeniach.

Kracova slova: Seniori. Kvalita zivota. Spokojnost’ so
zdravim. Domény WHOQOL-BREEF.

ABSTRACT

Introduction: Elderly are a specific group in terms of per-
ception of health and quality of life. Subjective evalua-
tion and perception of one's own health significantly in-
fluences satisfaction.

Aim: The aim of our survey was to analyse the perception
of health in relation to quality of life in a selected group
of elderly who are 65 years old or older in residential
homes.

Method: Within the methodology was applied standard-
ised questionnaire WHOQOL-BREF by Dragomirecka,
Bartoniova. The results were obtained in the form of a
structured interview. The statistical significance of dif-
ferences in the perception of quality of life and health sat-
isfaction was monitored in both groups by t-test for two
independent selections. We determined the relationships
by using Pearson's correlation coefficient.
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Results: Statistical significance has been confirmed in the
domain of physical health (p = 0.027). Physical health
significantly affects satisfaction with health. The
achieved results confirm the statistical significance in the
relationship between quality of life and social environ-
ment (p = 0.026) in facilities for elderly.

Conclusion: We can apply the findings by using specific
forms of care for the elderly who stay in facilities for el-
derly.

Key words: Elderly. Quality of life. Satisfaction with
Health. Domains WHOQOL-BREF.

UVOD

Starnutie populacie predstavuje vyznamny prob-
1ém verejného Zivota. Prognozy potvrdzuju fakt, ze
pocet obyvatel'ov do roku 2060 sa nezvysi vyznam-
nym spdsobom, ale populécia zostarne a 30 % Eu-
ropanov bude patrit’ do vekovej skupiny nad 65 ro-
kov. Pocet tejto vekovej skupiny sa odhaduje pri-
blizne na 690 miliénov a v roku 2050 sa ma pocet
tejto skupiny vysplhat’ az na dva miliardy (Repkova
etal., 2010). WHO selektovala niekol’ko rizikovych
starych l'udi, medzi ktoré patria vel'mi staré osoby,
ktoré su zavislé na pomoci inych. Subjektivne hod-
notenie ich kvality Zivota ovplyviiuje pritomnost
zdravotnych problémov, ich intenzitu, ale aj faktory
ako Zzivotné skusenosti, psychické dimenzie, dos-
tupnost’ zdravotnej starostlivosti, socio-kulturne
vplyvy prostredia a pod. Subjektivne hodnotenie
a vnimanie vlastného zdravia vyznamne ovplyviiuje
spokojnost’ a kvalitné preZivanie starnutia (Zuma-
rova, 2012). Zdravotny stav ovplyviiuje vsetky ob-
lasti Zivota vo vy$Som veku. Specifika seniorského
veku mdzu vyraznym spdsobom znasobit’ prejavy
starnutia, akcelerovat’ celkovy ubytok fyzickych sil
a zvysit' problémy pri vykonavani kazdodennych
¢innosti. (Pokorna, 2010).

Socialne indikatory, ktoré sa prejavuju o osob-
nych pocitoch, postojoch, nazoroch, usudkoch su
definované ako subjektivne indikatory, napriklad
spokojnost’ so zdravim (Hrozenska eta al., 2013).
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Prave pri uplatiiovani starostlivosti o seniorov
v najvicsej miere dominuje symbioza zdravotnej
a socialnej zlozky (Hudakova et al., 2013). Hegyi et
al. (2010) upozornujui na niektoré negativa a prob-
1émy socidlneho typu starostlivosti. K v§eobecnym
problémom socialnej institucionalnej starostlivosti
patri hlavne nizky pocet opatrovatelov, chybajice
Standardy, nedostato¢ny pocet 16zok a dlhé Cakacie
doby. V socialnych zariadeniach seniorom chyba
sukromie, absentuju miesta pre dementnych obyva-
telov, niektoré domovy st umiestnené v budovach
s architektonickymi prekazkami, ktoré zhorSuju po-
hyb tazko mobilnych obyvatelov. Németh et al.
(2011) i Hegyi et al. (2010) uvadzaja, Ze senior sa
v réamci dlhodobej inStitucionalnej starostlivosti
musi vyrovnat’ s viacerymi zavaznymi problémami
svojho zdravotného stavu (diagnosticke rizika, tera-
peutické prekazky, osobitosti geriatrického veku
a pod.), ¢o ve'mi vplyva na ich kvalitu Zivota.

CIEL

Ciel'om nasej studie bolo zistit’ rozdiely v per-
cepcii kvality Zivota seniorov vo vybranych social-
nych zariadeniach v Styroch sledovanych oblas-
tiach: fyzické zdravie, psychické zdravie, socialne
podmienky a environmentalne podmienky. V sku-
pine 0s6b nad 65 rokov sme analyzovali, do akej
miery vplyva percepcia spokojnosti so zdravim na
kvalitu ich Zivota.

SUBOR A METODIKA PRACE

Cielovu skupinu tvorilo 60 respondentov
v dvoch socialnych zariadeniach PreSovského sa-
mospravneho kraja (PSK), ktoré boli odlisné archi-
tektonickym rieSenim, rozlohou a poctom perso-
nalu. Vzhl'adom na fakt, Ze i$lo o socialne zariade-
nia rovnakého typu (nie zdravotnicke zariadenia),
chceli sme zistit’ ¢i nase vysledky potvrdia vyrazné
rozdiely v zavislosti od typu starostlivosti (timové
oSetrovanie, skupinové oSetrovanie) a velkosti za-
riadenia (nedostatocné personalne obsadenie). DI-
hodoba starostlivost’ v podmienkach Slovenska ma

prevazne kurativny charakter. Absentuje systema-
ticka primarna prevencia v suvislosti s prevenciou
deficitu sebestacnosti. Rovnako je badatel'ny nesu-
lad v kontinuite socialnej a zdravotnej starostlivosti
(Repkova et al., 2010).

Vekové rozpitie respondentov bolo 65 — 91 ro-
kov, z hl'adiska pohlavia dominovali zeny. Vzhla-
dom na Specifikd vybranej vzorky (involu¢né zme-
ny, polymorbidita, osobitosti geriatrického veku
a pod.) sme administrovali dotaznik formou Struk-
turovaného rozhovoru so seniormi, pricom bol pou-
zity Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
(Dragomirecka et al., 2006). Jednotlivé polozky boli
kodované podla kategorii dotaznika: fyzické zdra-
vie, psychické zdravie, socidlne zdravie, tiez podla
sledovanych oblasti — kvalita Zivota a spokojnost’ so
zdravim. Dominantné polozky, ktoré sme chceli
u seniorov analyzovat’ boli kvalita zivota (Quality
of Life; QoL) a spokojnost’ so zdravim (Satisfaction
with Health; SwH) vo vztahu ku $tyrom sledova-
nym doménam. Pre Gi€ely vyhodnotenia tidajov do-
taznika sme pouzili Statisticky program SPSS 16.
Jednotlivé udaje sme ziskali pomocou t-testu, Pear-
sonovho korela¢ného koeficientu.

VYSLEDKY

Podstatnou charakteristikou starostlivosti o sta-
rého Cloveka je spojenie zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti. ZhorSenie zdravotného stavu u polymor-
bidneho seniora sa spaja s potrebou socialnych slu-
zieb a naopak, socialne zmeny predstavuju pre star-
Sieho ¢loveka zvySenu zat'az i riziko zhorSenia zdra-
via. V naSej $tadii sme skumali vysledky SwH ako
indikatora QoL u respondentov v socidlnom zaria-
deni NajcastejSie zdoraznovany aspekt QoL je
dobré zdravie. Realizovali sme komparaciu Statis-
tickej vyznamnosti QoL a SwH v ramci §tyroch sle-
dovanych domén u seniorov v oboch typoch social-
nych zariadeni. V oblasti fyzické zdravie sa potvr-

.....

(tab. 1).

Tabulka 1 Analyza QaL, SwH a sledované domény - celkové hodnotenie oboch socidlnych zariadeni

Sledovany Fyzické zdra- Psychické Socidlne Zivotné
QoL SwH . . . .
parameter vie zdravie podmienky podmienky
M 3,92 3,02 19,87 19,73 9,82 27,80
SD 0,89 0,85 3,19 2,69 1,40 2,25
Min 2,00 2,00 12,00 14,00 7,00 23,00
Max 5,00 4,00 26,00 24,00 13,00 34,00

Legenda: QoL - Kvalita zivota; SWH - spokojnost’ so zdravim; M- priemer; SD — smerodajna odchylka; Min — minimalna hodnota;

Max — maximalna hodnota
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Tabul’ka 2 Diferenciacie v socialnych zariadeniach

Sledovany parameter skupina N M SD t D
Kvalita Zivota ; Sé ;g i:gg (1):(6)2 -2,933 0,005
Spokojnost’ so zdravim ; Sé ;g ;:;(3) 8:32 3,072 0,003
Fyzické zdravie ; Sé ;g ;;fg ;ﬁg -7,816 0,000
Psychické zdravie ; Sé gg ;?25(7) ;:;g -5,342 0,000
Socialne podmienky ; Sé ;g 196?230 i:i? -2,195 0,032
Environmentalne podmienky ; Sé ;g ;;:8? ;:2? -0,915 0,364

Legenda: SZ — socialne zariadenie; N — pocet seniorov; M- priemer; SD — smerodajna odchylka; 7 - Pearsonov korelacny koeficient;

p —hladina vyznamnosti

V praci sme sledovali okrem iného vztahy me-
dzi QoL, SwH vo vSetkych sledovanych doménach:
fyzické zdravie, psychické zdravie, socidlne pod-
mienky pomocou Pearsonovho korelacného koefi
cientu (pozn. predstavuje mieru intenzity linear-
nej korelacie medzi dvoma nahodnymi veli¢inami,
ak su merané na intervalovej Skale). Takmer vo
vSetkych sledovanych oblastiach QoL sa potvrdila
pozitivna korelacia, najmi vSak v polozkach: fy-
zické zdravie (p < 0,001) a psychické zdravie
(p < 0,001). Negativnu korelaciu sme zistili v po-
lozke: environmentalne podmienky (p = 0,364).

Statisticki vyznamnost' rozdielov v QoL, SwH
a Styroch sledovanych doménach v oboch zariade-
niach sme sledovali t-testom pre dva nezavislé vy-
bery. Ako prezentujeme v tabulke 2, vo vsetkych
oblastiach QoL okrem environmentalnych podmie-
nok sme zistili Statisticky signifikantné rozdiely.

PozitivnejSie hodnotenie oblasti QoL bolo evi-
dentné v socidlnom zariadeni ¢. 2, ktoré bolo vicsie,
ateda disponovalo viac¢§im poctom personalu (fy-
zické zdravie, M=22,13, psychické zdravie, M =
21,27, socialne zdravie, M = 10,20, environmen-
talne podmienky, M = 28,07).

Tabulka 3 Vzt'ah QaL, SwH a Styroch domén

Sledovali sme aj vztahy medzi uvadzanou QoL,
resp. SWH a $tyrmi doménami. Vzt'ahy boli zist'o-
vané pomocou Pearsonovho korelaéného koefi-
cientu. Pearsonov. Ak je korelacny koeficient rovny
0, znamena to, Zze medzi skimanymi veli¢inami nie
je ziadny vztah. Ak je rovny jednej, su veli¢iny nav-
zajom priamo zavislé, narast jednej veliCiny sposo-
buje nérast druhej, ak je rovny —1, narast jednej ve-
liciny spdsobuje pokles druhej veliciny. V tabulke
3 sme Pearsonov korelac¢ny koeficient oznacili pis-
menom 7.

Vsetky vztahy medzi QoL a $tyrmi doménami
boli pozitivne, teda pri vysSich udavanych hodno-
tach v QoL boli uvadzané aj vyssie hodnoty v do-
ménach. Cim vyssie skore v QoL, tym vyssie skore
sme zistili aj v doménach (plati: ¢im vyssi korelacny
koeficient, tym silnej$i vztah). Ako vSak vyplyva
z nizkych hodnét korelacnych koeficientov, tieto
vzt'ahy st vel'mi slabé, aj ked’ s vynimkou domény
environmentalne podmienky Statisticky vyznamné.

To naopak neplati pri vztahoch SwH, ktora §ta-
tisticky signifikantne suvisi len s fyzickym zdravim.
Je to negativny vzt'ah, teda pri vysSich uvadzanych
hodnotach SwH boli zaznamenané nizsie hodnoty

Sledovany parameter Fyzické Psychické Socialne Environmentalne
zdravie zdravie podmienky podmienky

r 0,241 0,302 0,288 0,102
Kvalita Zivota p 0,064 0,019 0,026 0,440

N 60 60 60 60

r -0,285 -0,028 -0,111 0,002
Spokojnost’ so zdravim | p 0,027 0,835 0,398 0,989

N 60 60 60 60

Legenda: r - Pearsonov korela¢ny koeficient; p — hladina vyznamnosti; N — pocet seniorov.
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v doméne fyzické zdravie. Vzt'ahy SwH s ostatnymi
doménami boli $tatisticky nevyznamné.

DISKUSIA

Pri merani QoL u seniorov sa dostavaju do po-
predia pojmy ako su: autonémia, sebesta¢nost’, mo-
bilizacia, absencia bolesti a utrpenia. Taktiez je do-
lezité zachovanie zmyslovych schopnosti, adek-
vatny financny Standard, pocit uzito¢nosti pre inych,
pocit Stastia (Gurkova, 2011). Seniori, ktori Zijua
v socialnych zariadeniach mali celkovo niz$iu QoL
(M = 3,92). Nase vysledky sme porovnavali s vy-
sledkami Virgulovej et al. (2013), ktoré v svojej §ta-
dii zistovali QoL u seniorov, zijucich v zariadeni
pre seniorov pomocou dotaznika WHOQOL-BREF.
Subor tvorilo 183 seniorov s priemernym vekom
76,6 rokov. Zistili, Ze QoL zaznamenava pokles
v suvislosti vekom a najsilnej§im korelatom QoL je
subjektivne hodnotenie vlastného zdravia. Z ich vy-
sledkov vyplyva, Ze spokojnych so svojim zdravim
bolo 38 % seniorov a nespokojnych 22 % seniorov.

Socialnym postavenim, ekonomickym zabezpe-
¢enim a zdravotnym stavom seniorov je podmie-
nend aj QoL, ktora je vzdy subjektivnym preziva-
nim svojho stavu. Pocit samostatnosti, schopnosti
a moznosti rozhodovat’ o svojom osude je vel'mi do-
lezity pre psychickl rovnovahu a schopnost’ adap-
tacie. Uspesnost’ adaptacie je zavisla od individual-
nej a osobnej vybavy jedinca, ale taktieZ aj od miery
pomoci a podpory spolocnosti (Dirgova, 2009). Oli-
sarova et al.. (2013) potvrdila vplyv veku na subjek-
tivne hodnotenie QoL, priCom tento vztah moze byt
do znacnej miery ovplyvneny vyskytom chronic-
kych ochoreni a ich komplikacii, ktoré sa vo vyssich
vekovych kategdriach vyskytuju Castejsie.

V stcasnej dobe je v Nemecku priblizne Sest’ mi-
lionov obyvatel'ov vo veku na 75 rokov (7,1 per-
centa populacie). Podl'a Fulmekovej et al. (2012)
podiel populacie starSej ako 65 rokov v Europe vra-
tane Slovenska v budtcich tridsiatich rokoch do-
siahne narast 22 — 30 % v rdmci celkového poctu
obyvatel'stva. Bleha et al. (2008) poukazuju na fakt,
ze Eurdpa kvoli svojej starntcej populécii a klesa-
jucemu poctu produktivneho obyvatel'stva Celi vel-
kym ekonomickym problémom (penzijné systémy
a zdravotna starostlivost). Daldim ukazovatel'om,
ktorého vyvoj predpoklada prehlbujuci sa proces
starnutia populdcie je priemerny vek. V roku 2003
dosiahol priemerny vek obyvatel'stva SR hodnotu
priblizne 37 rokov, v roku 2010 sa jeho hodnota pri-
blizi k $tyridsiatke a do roku 2050 sa predpoklada,
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ze dosiahne 47,8 rokov, to znamend, ze v priebehu
nasledujtcich patdesiat rokov populacia Slovenska
»Zzostarne o takmer 11 rokov. Németh et al. (2009)
predpoklada dosiahnutie najvyssej moznej aktivity,
funkénej schopnosti a sebestacnosti pre pacienta, ¢o
prispieva k zlepSovaniu QoL, predovsetkym v st-
vislosti so zdravotnym stavom seniora. U seniorov
dochadza ku strate sebesta¢nosti, ktora je vzdy do-
sledkom kombindacie zdravotného postihnutia, naro-
kov prostredia a socialne;j situacie.

Chen (2001) v svojej §tadii, venovanej procesu
starnutia a zivotnej spokojnosti dospel k zaveru, ze
nielen vplyv veku, ale aj skusenosti maju vplyv na
zivotnu spokojnost’. QoL je mnohorozmerny pojem,
ktory je podmieneny biologickymi, psychickymi,
socidlnymi a spiritudlnymi Cinitel'mi. Je dolezitym
ukazovatelom seniorského veku, aj ked v porov-
nani s inymi funkciami sa naro¢ne hodnoti. Atriblty
QoL nevyhnutne suvisia s hierarchiou potrieb ¢lo-
veka a s jeho hodnotami. Ide o faktory ako: fyzicka
schopnost’, sebestacnost’, autonomia, absencia ne-
gativnych pocitov, zachovanie zmyslu Zivota, pocit
zivotnej spokojnosti, uzitocnosti a podpory okolia.
Pokles QoL u seniora sa prejavi atmosférou t'azi-
vosti, zavislost'ou na inych, stratou autondémie a ab-
senciou zmyslu zivota.

S vnimanim zdravia Gzko suvisi pocit Zivotnej
spokojnosti, ¢o potvrdil Inal et al. (2007) vo svojej
Studii v Turecku, kde u 133 jedincov vo veku 60 —
90 rokov (73,9 + 8,0) zistil, Ze ¢innosti, ktoré pod-
poruju zdravie (napr. pravidelna fyzicka a vol'noca-
sové aktivity) st silné prediktory zivotnej spokoj-
nosti (p = 0,002).

Rovnako aj Farsky et al. (2010) skumali QoL se-
niorov, Zijucich v zariadeni socialnej starostlivosti
s vyuzitim Standardizovaného dotaznika WHO-
QOL-BREF na vzorke 40 seniorov. Dosiahnuty
priemer zarad’uje seniorov v ich subore medzi
5 -10 % populacie s najnizsou QoL vo fyzickej ob-
lasti. V porovnani snaSimi zisteniami, mozeme
konstatovat’, ze fyzické zdravie vyrazne vplyva na
SwH aj u naSich respondentov.

Kontinudlne s vyssim vekom vplyvom involuc-
nych zmien klesa schopnost’ efektivneho pohybu
u kazdého ¢loveka. Tento aspekt procesu starnutia
ma vyrazny vplyv na celkovii QoL, preto je vel'mi
dolezité dbat’ na spravnu fyzicka aktivitu u senio-
rov. Aktivne starnutie charakterizujeme nizkym ri-
zikom chorobnosti, dobrym somatickym a psychic-
kym stavom a aktivnym zapajanim sa do kazdoden-
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ného Zivota. Zdravotny stav ovplyviiuje vSetky hl'a-
diska zivota vo vy$Som veku. Pridruzené chronické
ochorenia mézu rapidne urychlit’ proces starnutia,
znasobit’ prejavy starnutia, zvyraznit' celkovy uby-
tok fyzickych sil a zvysit’ problémy pri vykonavani
kazdodennych ¢innosti (Pokorna, 2010). Marzetti et
al. (2017) vo svojej Studii odporuaca, aby l'udia zahr-
novali minimalne 30 minat mierne intenzivnej fy-
zickej aktivity (rychla chodze) vo vicsine, pokial
nie vo vSetkych ditoch v tyzdni. Vanaskova et al.
(2013) uvadzaju Zze QoL, presnejsSie QoL stvisiaca
so zdravim vyjadruje mieru, do akej choroba a jej
liecba ovplyviiuju schopnost’ pacienta zit’ svoj zivot,
ktory sam méze vnimat ako uspokojivy. S dérazom
na sledovanie a hodnotenie QoL mdzeme tieZ vy-
jadrit’ (ne)uspesnost’ lieCby ¢i dopad terapeutickych
zasahov na zdravotny stav pacienta. V ramci far-
mako-ekonomickych analyz a $tudii je QoL jednym
z vyznamnych ukazovatel'ov efektivity terapie.

Na zvySeni a stabilite QoL seniorov sa vy-
znamne podielaji podporné osoby a osetrovatel'sky
tim. OSetrovatel'stvo sa venuje problematike QoL
seniorov vo vel'kej miere a vychadza z holistického
pristupu k pacientovi, pricom jeho hlavnym cielom
je uspokojovanie potrieb seniorov, vyplyvajucich
zroly chorého (Hudakova et al., 2010). V oblasti
osetrovatel'stva demograficky vyvoj upozornuje na
koncepciu dlhodobej starostlivosti, ktora sa v ramci
programového zamerania stava prioritou verejného
zdravotnictva, pregradudlneho aj postgradualneho
vzdelavania a komunitného planovania obci. Pod-
mienkou nie je len desektorializacia, teda zjednote-
nie socialneho a zdravotného pristupu k zdravotne
socialnym klientom, ale aj vytvorenie ucelené¢ho
a rozsiahleho stboru dostupnych podpornych akti-
vit a sluzieb, zameranych na zlepSenie funkénych
moznosti a QoL vysoko nad rdmec bazalneho zdra-
votne socialneho zabezpecenia (Huddkova et al.,
2016). Dlhodoba starostlivost’ v podmienkach Slo-
venska ma prevazne kurativny charakter. Absentuje
systematickd primarna prevencia v suvislosti
s predchadzanim odkazanosti na pomoc inej osoby.
Rovnako je badateI'na disproporcia v kontinuite so-
cidlnej a zdravotnej starostlivosti (Repkova et al.,
2010).

ZAVER

V oblasti pohlavia a rozdielnosti well-beingu sa
stretdivame s vyskumami, ktoré nezistili Ziadny
signifikantny rozdiel ani medzi pohlavim a mierou
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well-beingu (Ka¢marova, 2007). Ide o uceleny kon-
cept, ktory pomaha charakterizovat’ oblast’ somatic-
kej a psychickej pohody, socidlnych vztahov, so-
matickych aspektov, spojenych s ochorenim a lie¢-
bou a v neposlednej rade aj so spiritualitou (Gur-
kova, 2011). Babincak et al. (2012) uvadzaju, ze
spokojnost’ so zivotom sa pouziva odlisne i zameni-
tel'ne so subjektivnou pohodou. Je potrebné odlisit
subjektivnu pohodu, ktora obsahuje emocionalnu
zlozku, a taktieZ rozlisit’ globalnu spokojnost’ so Zi-
votom ako celkom a spokojnost’ou so Specifickymi
oblastami Zivota. Zistené vysledky mozno uplatnit’
pri indikovani $pecifickych foriem v ramci starostli-
vosti o seniorov zijucich v socidlnych zariadeniach.

Predkladant Studiu charakterizuju urcité limita-
cie ako obmedzeny pocet respondentov, osobitosti
geriatrického veku a subjektivita konceptu QoL.
Ukazuje sa potreba d’alSieho skiimania SwH ako d6-
lezitého faktora percepcie QoL u seniorov.
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