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ABSTRACT

Subjectively assessed quality of
seniors’ life: qualitative and
quantitative procedures of its
detecting

M. Kacmarova

The paper sums up the basic knowledge con-
cerning subjectively assessed quality of life
in senior age and possibilities of its detecting.
In two parts, the description of qualitative and
quantitative procedures by means of which it is
possible to gain information concerning qual-
ity of seniors’ life and also its most important
predictors is presented. Further part deals with
characteristics of particular research instru-
ments (WHOQOL-OLD, CASP-19, QuiLL, and

cerning its development, structure, and psycho-
metric characteristics and overview of findings
based on these methods. In the conclusion, brief
summary and evaluation of presented knowledge
and procedures, namely from the standpoint of
its advantages, imperfections, and practical use
in seniors is presented.
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OPQOL) constructed for this age category con-

Starnutie a samotné obdobie staroby predstavuje vyznamnu etapu v ramci ontogene-
tického vyvinu jednotlivca a tvori prirodzent stcast’ Zivotného cyklu ¢loveka. Je vSe-
obecne zname, ze vek posobi na kazdého ¢loveka ind¢. Niektori 'udia vekom stracaju
vykonnost’ a stdvajil sa nevladnymi, ini st naopak aktivni a produktivni aj v starobe.
Niektori povazuju toto obdobie za vel'mi smutné, ini sa nai pozeraju s optimizmom.
Vzhl'adom ku komplexnosti 'udského organizmu je vsak tazké izolovat samotny
proces starnutia od in)’/ch spolupdsobiacich faktorov. A preto nie je mozné presne
stanovit,, ktoré¢ zmeny su sposobené vekom a ktoré inymi vplyvmi. StotoZiiujeme sa
s nazorom Solcovej (2011), ktora uvadza, e starnutie je z psychologlckeho hladiska
predovsetkym nezamenitelnou individualnou skiisenostou, ktora moze byt ovplyv—
nena najroznejsimi vonkaj§imi, ako aj vnttornymi faktormi. Dalej konstatuje, Ze ide
o skusenost’ postupnej zmeny, ktord sa tyka vsetkych aspektov ¢loveka — vzhladu,
telesnych funkcii, aktivity, vnimania ¢asu, socialneho prostredia a pod.

S neustale zvySujicim sa podielom populécie starSich oséb v celosvetovom me-
radle mozno, najmé v poslednych dekadach, pozorovat’ aj vzrast zaujmu o skiumanie
réznych fenoménov v tejto vekovej kategorii, ku ktorym nepochybne patri aj vyskum
kvality zivota. V nadviznosti na uvedené skuto¢nosti je mozné polozit’ otazku: Aka
je kvalita zivota v tomto obdobi? ZhorSuje sa jej troven s pribudajiicim vekom? Sku-
senosti seniorov a senioriek, ktoré mozno ngjst’ v literature tykajicej sa obdobia star-
nutia potvrdzuju nazor, ze posudzovat’ kvalitu Zivota rokmi je to isté, ako ,,merat
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hodnotu knihy poctom stran, obraz decimetrami stvorcovym1 a sochu kilogramami®
(Stilec, 2004). Inymi slovami — dizkou Zivota nemoZno merat jeho kvalitu ani spo-
kojnost’ jedinca.

Ciel'om tejto Studie je poskytnut’ strucny prehl'ad zisteni o tom, ako vnimaju kva-
litu Zivota seniori a ¢o chapu pod tymto pojmom. Dalsim ciel'om je zosumarizovat’,
a zaroven charakterizovat’ vyskumné postupy, ako aj konkrétne nastroje, pomocou
ktorych je mozné ziskat' informacie o kvalite Zivota seniorov. Ked’Ze pocas samot-
ného vyvoja a testovania tychto nastrojov dospeli autori k zaverom, ktoré sa tykaju
najdolezitej$ich determinantov a prediktorov kvality Zivota seniorov, poskytneme ich
prehl’'adné zhrnutie.

KVALITATIVNE POSTUPY ZISTOVANIA KVALITY ZIVOTA

Kwvalita zivota je multidimenzionalny konstrukt, ktory je pouzitelny a vyznamny
tak pre mladsie ako aj starSie osoby, v réznych fazach Zivota, z r6znych casti sve-
ta a zahfha rozne aspekty reflexie Zivotnej reality. Zjednodusene mozno povedat’,
ze koncept kvality zivota je tvoreny dvoma zakladnymi aspektmi: objektivnym
a subjektivnym. Objektivna kvalita zivota znamena naplnenie poziadaviek, ktoré
sa tykaju socialnych a materialnych podmienok Zivota a fyzického zdravia osoby.
Subjektivna kvalita zivota stvisi so subjektivnou pohodou (subjective well-being)
a vSeobecnou spokojnost'ou jedinca so zivotom (Cummins 2000). Vyskum subjek-
tivnej kvality Zivota Vytvara multidisciplinarnu liniu zdujmu odbornikov z roznych
oblasti a krajin sveta uz viac ako 15 rokov, vratane psychologov pdsobiacich v Ce-
chach a na Slovensku (pozri napr. Dzuka, 2004; Gul'asova et al., 2010; Hlavackova
etal., 2010; Hnilica, 2002, 2009; Kovac, 2001, 2004; Mares, 2005; Mareé, Urbanek,
2006). V uvedenom obdobi boli publikované Stadie zamerané na seniorsky vek,
ktorych zdmerom bolo zistit', ¢i starsi (old) alebo najstarsi seniori (oldest-old, oso-
by vo veku nad 85 rokov) prezivaju kvalitny zivot, alebo ¢o pre nich kvalita zivota
aktudlne znamena.

Borglinova, Edbergova a Rahm Hallberg (2005) s cielom objasnit’ tuto otazku rea-
lizovali 11 detailnych rozhovorov so 6 Zenami a 5 muzmi vo veku nad 80 rokov,
zijlicimi v ich vlastnom dome. Na ziklade interpretacnej fenomenologickej analyzy*
zistili, ze kvalita zivota v seniorskom veku znamena zachovanie si vlastného ,ja“
(preserved self) a zmyslu Zivota. Zachovanie vlastného sebaobrazu (self-image) zna-
mena, ze stars$i 'udia prezili koherentny Zivot s neporusenym zmyslom. Posudenie
kvality Zivota zaviselo od toho, akt délezitost’ pripisovali starsi 'udia skimanej oblas-
ti, a tiez od toho, ako ju subjektivne interpretovali. Vyznam byvania (domova), nadzory
na zivot, myslienky o smrti a umierani a rozpravanie vlastného zivotného pribehu sa
preukdzali ako oblasti dolezité pre posudenie ich kvality Zivota.

Bowlingova (2011) pontka zavery z predoslych vyskumov, v ktorych respondenti
nad 65 rokov v suvislosti s kvalitou zivota upozornuji na dolezitost’ byvania v las-
kavom a bezpecnom prostredi s dobrym vybavenim, tiez na pritomnost’ priatel'skych
a pomahajucich vztahov s inymi l'ud’'mi, vratane susedov. BlizSie tieto skuto¢nosti
opisuju ako: mat’ niekoho, ,,kto im bude robit’ spolo¢nost™, ,kto ich zoberie vonku®,
,»kto pomoze urobit’ zivot znesitelnym*. Zmysluplny kontakt, bud’ priamy alebo cez
telefon, s dcérami alebo synmi je vyznamny pre vacSinu respondentov, najmi kvoli
nadobudnutiu pocitov radosti, pomoci a bezpecia. Kontakt s vnti¢atami a schopnost’

! Ide o kvalitativnu metodu, zaloZent na detailnej analyze toho, ako osoby opisujti a aky vyznam
pripisuju vlastnym zazitkom, udalostiam a stavom a ako ich interpretuju (pozri napr. Smith, Osborn,
2007).
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hrat’ sa s nimi, moct’ s nimi chodit’ vonku je rovnako ¢asto krat spominany, pretoze sa
citia byt uzito¢ni a hodnotni. Vel'a respondentov, v ré6znych vyskumnych skupinach,
d’alej uvadzalo dolezitost’ spolocenskych alebo dobrovolnych aktivit vo vyzname
byt zaneprazdneny“ — za Gcelom redukcie ich trapenia, pocitov osamelosti alebo
byvania osamote.

Rovnako zistenia Hambletonovej, Keelingovej, McKenziovej (2008), nadobud-
nuté v ramci realizovaného kvalitativneho vyskumu, st v zhode so zavermi inych
autorov (pozri napr. Farquhar, 1995; Gabriel, Bowling, 2004; Tsang, Liamputtong,
Pierson, 2004; Wilhelmson et al., 2005), ktori uvadzajt, ze seniori pri definovani
kvality zivota pouzivajl opisy ako: mat’ dobrych l'udi vo svojom zivote (rodina, pria-
telia, susedia, osoby zabezpecujice pomoc v domacnosti), byt schopny zabezpecit
si kazdodenné potreby, udrziavat’ si zdravie, zit' d’alej napriek stratam, vidiet buduc-
nost’ a stotoznit’ sa s vekom, v ktorom sa nachadzam. Farquhar (1995) navyse zistil,
ze kvalita zivota je pre starSie osoby tak pozitivnym, ako aj negativnym zazitkom.
Takmer dve tretiny vzorky opisovali ich kvalitu zZivota pozitivne alebo vel'mi pozi-
tivne. Negativne hodnotenie suviselo najmé so zavislostou na inych a funkénymi
obmedzeniami, nestastim a redukciou socidlnych kontaktov kvoli smrti priatelov
a ¢lenov rodiny. Identifikoval dve hlavné dimenzie, ktoré zhorSuju kvalitu Zivota:
choroba a strata, priCom choroba vystupovala ako vyznamny faktor v kontexte ak-
tudlneho zdravia, a tieZ v kontexte neskorSich moznych zdravotnych zmien, s ¢im
zéroven suviselo aj znizenie funkénych schopnosti, v zmysle urcitej straty. Xavier
et al. (2003) v tejto suvislosti dodavaju, Ze tak pozitivna kvalita Zivota seniorov, ako
aj negativna zavisi od subjektivnych vnatornych premennych (jeho/jej emocional-
nych postojov k zivotnym skutocnostiam) a externych premennych (nepredvidatel’-
nych strat, vonkajsich Zivotnych podmienok). Inymi slovami, kvalita zivota z&visi
od emociondlnej interpretacie skutoc¢nosti a udalosti osoby a je ¢oraz viac uznadvana
ako hodnotenie, ktoré je silne zavislé na subjektivite osdb. Napriklad, v Specifickej
oblasti, akou je fyzické zdravie, existuje vel'ka variabilita medzi osobami vzhl'adom
k ich schopnostiam ¢elit’ fyzickym obmedzeniam a t'azkostiam, a tiez z hl'adiska oca-
kavani suvisiacich so zdravim. Individualne koncepty mozu mat’ rozhodujuici vplyv
na vnimanie a hodnotenie 0sob, ktoré sa tykaju ich zdravotného stavu. Z uvedeného
vyplyva, Ze dve osoby s rovnakym funkénym stavom alebo rovnakym objektivnym
zdravotnym stavom (napr. stupiiom reumatickej artritidy) mozu mat’ vel'mi odlisné
hodnotenia kvality Zivota prave kvoli tymto subjektivnym aspektom. Ak sa pozrieme
na konkrétne vysledky vyskumu Xaviera et al. (2003) zistime, Ze s takmer identické
so zavermi Farquhara (1995). Viac ako polovica respondentov (57 %) hodnotila ich
kvalitu zivota pozitivne a 18 % vykazovalo negativne hodnotenie, ostatni zaujali ne-
utralne stanovisko. T1, ktori ju hodnotili negativne, mali viac zdravotnych problémov
a depresivnych symptomov a boli nespokojnejsi s ich ekonomickou situaciou v po-
rovnani s pozitivne hodnotiacimi. K determinantom, ktoré prispievali k lepSej kvalite
zivota seniorov, patrilo na prvom mieste zdravie, potom rodina, finanéné zabezpece-
nie, praca, priatelia. AvSak aj u osob, ktoré hodnotili kvalitu zivota negativne, bolo
rozhodujicim determinantom zdravie, resp. zly zdravotny stav.

Na zaklade uvedeného je mozné konstatovat,, ze pohl'ad starSich oso6b na kvalitu
zivota je komplexnejsi a zahia cely rad aspektov, ktoré na nu posobia tak v pozitiv-
nom ako aj negativnom zmysle a tykaju sa nielen sucasnych zazitkov, ale aj minulych
sktsenosti, a tiez predstav o d’alSom zivote. Konkrétne mozno zhrntt,, Ze pri chapani
a definovani kvality zivota seniormi ma podstatny vyznam socidlne zazemie a vzt'ahy
s najbliz§imi pribuznymi ¢i priate'mi, délezitu Glohu mé aj subjektivne postdenie
zdravotného stavu, od ktorého sa zaroven odvijaju d’alSie moznosti, ¢i naopak obme-
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dzenia. K najpodstatnej$im z nich patri: moznost’ participacie na roznych aktivitich
a ¢innostiach (osamote alebo v spolocnosti inych 0sob), sebestacnost’ a schopnost’
sebaobsluhy, tiezZ hmotné a finanéné zabezpecenie.

KVANTITATIVNE POSTUPY ZISTOVANIA KVALITY ZIVOTA
V literature sa najcastejsie vyskytuju tieto 3 pristupy k meraniu kvality Zivota: 1) nor-
mativny — ,,normatlvy bytia® vyplyvajl zo subjektivnych nazorov, pr1n01p0V a filozo-
fii o ,,dobrom zivote*; 2) preferovanie spokojnosti — kvalita zivota zavisi od dostup-
nosti vyhod a od moznosti ich ziskavania; 3) subjektivne hodnotenie — Zitie ,,dobrého
zivota®, ktoré je chapané a prezivané ako také. Posledné dva pristupy st obvykle
vyuzivané pri vyvoji nastrojov na meranie kvality zivota.

Doterajsie poznatky a skiisenosti v oblasti merania kvality zivota seniorov mozno
struéne zhrnut' do niekol’kych bodov, pri prezentacii ktorych sa opierame aj o infor-
macie uvadzané Bowlingovou a Stennerom (2011):

1) Zvysujuci sa pocet starSich 0sob, vyssie ocakavania ,,dobrého zivota“ a naroky na
zdravie a socidlnu starostlivost,, Vledh k narastu medzinarodného zaujmu o zlepse-
nie kvality zivota, a tieZ o skvahtneme jej merania.

2) Hoci je kvalita zivota subjektivnym konceptom, vdcSina nastrojov na jej meranie
je primarne alebo Ciastocne zaloZena na vyjadreniach ,,odbornikov* (,,expert™ opi-
nions).

3) McKee, Houstonova, Barnesova (2002) v rdmci vyskumu pracovali s 3 hlavnymi
metddami, ktoré sa pouzivaju pri hodnoteni kvality Zivota seniorov, a to: hodno-
tenie cez pozorovanie, hodnotenie prostrednictvom Strukturovaného rozhovoru
a hodnotenie pomocou dotaznika, ktory vypliia ind osoba. NajcastejSie je kvalita Zi-
vota zistovand pomocou dotaznikov a Struktirovanych alebo polostrukturovanych
rozhovorov, pri€om priame interview umoziluje blizSie preskimat’ to, ¢o seniori
chapu pod pojmom kvalita Zivota.

Okrem uvedeného, chceme upozornit’ aj na d’alSie skutocnosti, ktoré je potrebné pri
merani kvality Zivota brat’ do tivahy. Ide najmé o to, Ze kvalita Zivota je dynamickym
konstruktom, ktorému sa navyse pripisuje ista miera interpersonalnej a medzikultir-
nej variability, ktord sa v r6znych etapach Zivotného cyklu vyznacuje odlisnymi cha-
rakteristikami, v zavislosti od coho sa meni aj relevantnost’ a dolezitost’ skimanych
oblasti.

Vyskumnici, ktori sa zaoberajli kvalitou Zivota v seniorskom veku, si Casto krat
kladu otazky, ¢i je kazdy nastroj vhodny a reliabilny pre tito populdciu, a tiez ¢i
su tieto nastroje konvergentné v kI'icovych oblastiach kvality Zivota (porovnaj napr.
Bowling, 2009; Evans et al., 2005; McKee et al., 2002; Power et al., 2005; Wiggins
et al., 2004). Browne, McGee, O’Boyle (1997) uvadzaji, ze meranie kvality Zivo-
ta je problematické kvoli istej miere ,,napétia“ medzi potrebou objektivnych kritérii
a noriem a subjektivnym charakterom jej hodnotenia. Podl'a naSho nézoru je pri ski-
mani kvality Zivota potrebné zistovat’ tak objektivne, ako aj subjektivne informacie,
pretoze kym objektivne ukazovatele ndm umoziuju urobit’ si uréity vhl'ad do situ-
acie a poznat’ kontext, subjektivne hodnotenie ndm poskytuje informacie o vyzname
a relativnej dolezitosti faktorov determinujucich kvalitu zivota danych os6b. Browne
et al. (1997) dalej upozoriuju na skutocnost, ze délezitou podmienkou pre ziska-
nie subjektivneho posudenia je efektivna komunikacia s jedincom, ktorti vSak nie je
mozné dosiahnut’, ak osoba trpi napriklad demenciou, v rdmci ktorej symptomy ako
zhorSenie kognitivnych schopnosti a paméte znizuji schopnost’ osoby vnimat’ a ko-
munikovat’ jeho alebo jej vnlitorny stav.
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Sti¢asné pokusy o eliminaciu nedostatkov, ktoré sa tykaji vhodnosti aplikacie vse-
obecne pouzitenych (tzv. generickych) nastrojov — vyuzivanych v ramci dospelej
populéacie — aj pri skiimani kvality zivota seniorov, sa odrazili vo vyvoji dotaznikov
WHOQOL-OLD, CASP-19, QuiLL a OPQOL uréenych prave pre tito vekova sku-
pinu. Bliz8i opis nastrojov z hl'adiska ich vyvoja, Struktury, psychometrickych vlast-
nosti a zisteni, ku ktorym sa pomocou tychto dotaznikov dospelo, je uvedeny v nasle-
dujiicom texte.

WHOQOL-OLD

Medzinarodna pracovna skupina svetovej zdravotnickej organizacie — WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life) — v inicialnej faze zlozena z 15 vyskumnych centier zaoberajucich sa
kvalitou Zivota, zahajila svoju ¢innost’ na zac¢iatku 90. rokov minulého storocia a vytvorila nickol'’ko
dotaznikov na meranie kvality zivota, ktoré mozno pouzit’ najmé u mladsich dospelych. Najskor
bol skonstruovany 100-polozkovy nastroj (WHOQOL-100), ktory skima 6 oblasti/domén (fyzické
zdravie, psychické zdravie, nezavislost’, socidlne vztahy, socidlne a fyzikalne prostredie, spiritu-
alita), a tie sa d’alej ¢lenia na 24 podoblasti (facet). Neskor bola vytvorena skratena 26-polozkova
verzia tohto dotaznika (WHOQOL-BREF), deliaca sa na 4 oblasti/domény: fyzické zdravie, psy-
chické zdravie, socidlne vztahy a prostredie. Tento nastroj v sucasnej dobe existuje vo viac ako
pat'desiatich jazykoch (pozn.: autorom slovenskej verzie je D. Kovac). Operacionalizacia tychto do-
mén vyplyva z definicie kvality zivota, ktort predlozila Svetova zdravotnicka organizacia (WHO):
Kvalita zivota je to, ako ¢lovek vnima svoje postavenie v zivote v kontexte kultary, v ktorej zije
a vo vztahu k svojim cielom, o¢akavaniam, zivotnému $tylu a zaujmom* (WHO, 1997, podl'a Ko-
vaca, 2004, s. 460).

V roku 2001 sa polemizovalo o tom, ¢i nastroje WHO, ktoré boli validne pre populaciu mlad-
Sich dospelych, st vhodné aj pre starSich respondentov, a ¢i je potrebné doplnit’ aj d’alSie poloz-
ky, ktoré by zohl'adiiovali potreby seniorov. Z tychto dovodov zahajila pracovna skupina WHO
pracu na module WHOQOL-OLD (Power, Quinn, Schmidt & the WHOQOL-OLD Group, 2005).
Najskor 22 medzinarodnych WHOQOL centier uskuto¢nilo fokusové skupiny so seniormi, s ro-
dinnymi prislusnikmi, oSetrovate'mi a d’alSimi odbornikmi pracujicimi v geriatrickych zariade-
niach a prediskutovali vyznam kvality zivota podl'a vopred pripravenych otdzok (priklad otazky:
,,Co konkrétne zlepSuje/zhorSuje kvalitu Vasho zivota?*). Na zaklade obsahovej analyzy tychto
rozhovorov a s pouzitim metdédy sGcasného (simultanneho) vyvoja nastroja® vytvoril medzina-
rodny tim 40 poloziek. Nasledne bolo realizované pilotné testovanie u 7401 osob nad 60 rokov,
a to pre ucely upravy nastroja na zaklade jeho psychometrickych vlastnosti. Nasledovalo terénne
testovanie s viac ako 5500 respondentmi, ktoré¢ zahfnalo tak zdravych ako aj chorych seniorov.
Vysledkom analyzy udajov ziskanych z medzinarodného testovania je modul WHOQOL-OLD
s 24 polozkami rozdelenymi do 6 oblasti/domén, pricom kazdu z nich tvoria 4 polozky. Ide o tieto
oblasti: fungovanie zmyslov (Sensory abilities), nezavislost (Autonomy), naplnenie (Past, Present
and Future Activities), socidlne zapojenie (Social Participation), postoje k smrti a umieraniu (Death
and Dying) a blizke vzt'ahy/intimita (Intimacy). Chceme podotknut’, Ze tento nastroj nie je urceny
pre samostatné pouzitie, ale ako doplnkovy modul k vyssie spomenutym dotaznikom kvality Zivota
WHOQOL-100 alebo WHOQOL-BREF, a Ze je mozné pouzit ho aj ako Strukturovany rozhovor.

Od polovice 90. rokov sa meranim kvality Zivota (najmé kvalitou zivota suvisiacou
so zdravim — tzn. health related quality of life, HRQoL) a validizaciou néstrojov na
jej meranie zaobera aj Psychiatrické centrum v Prahe, ktoré pre vyskumnt aj klinicka
prax validizovalo ¢esku verziu WHOQOL-100, WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD
(Dragomirecka, Bartoniova et al., 2006; Dragomirecka, Prajsova, 2009). Reprezen-
tativny vyskum realizovany u ¢eskych seniorov preukazal vyznamny vzt'ah medzi
kvalitou zivota a zdravotnym stavom, mierou depresivity, vy$§im vekom, rodinnym
stavom, vzdelanim a hmotnym zabezpecenim. Koeficienty vnutornej konzistencie pre

2 Spolupracujuce centrd vytvorili vlastné definicie réznych aspektov kvality Zivota a vlastné znenia
poloziek, ktoré boli preloZzené do spolo¢ného pracovného jazyka, do anglictiny. Tato metoda vy-
chadza tiez z presvedcenia, ze kultirny kontext je ustrednym faktorom kvality zivota, teda nielen
nie¢im, ¢o jej meranie ovplyviiuje alebo skresl'uje (Dragomirecka, Prajsova, 2009).
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oblasti WHOQOL-OLD sa pohybovali v intervale 0,69-0,85. Na Slovensku bol dany
nastroj pouzity v Specifickom subore 73 starSich dospelych a seniorov z romskej po-
puléacie (nad 50 rokov) s cielom zistit’ faktory kvality zivota (presnejsie kvality zivo-
ta suvisiacej so zdravim) u o0sob trpiacich chronickym ochorenim (Dingova, 2011)
(pozn.: psychometrické vlastnosti nie st v prispevku uvedené).

CASP-19

Hyde et al. (2003) su autormi nastroja na meranie kvality zivota v obdobi ranej staroby, ktory bol
skonstruovany na zaklade tedrie uspokojovania I'udskych potrieb a sebaaktualizacie. Vychadzali
z predpokladu, Ze kvalita Zivota zavisi od miery uspokojovania tychto potrieb.

Finalna verzia pozostava z 19 poloziek a meria tieto 4 oblasti/okruhy potrieb: kontrola (Control),
nezavislost’ (Autonomy), sebarealizacia (Self-realisation) a radost’ (Pleasure). Kazda z nich je syte-
na 5 polozkami, okrem ,.kontroly*, ktort tvoria 4 polozky. Prvé pismena oblasti v ich originalnom
pomenovani vytvarajii akronym CASP.

CASP-19 bol nésledne pouzity v mnohych narodnych a medzinarodnych vysku-
moch zameranych na obdobie starnutia, napriklad v 2 anglickych vyskumoch — Bri-
tish Household Panel Survey (BHSP) z roku 2003 a English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA) (Zanionotto, Falaschetti, Sacker, 2009). Wiggins, Netuveli, Hyde,
Higgs, Blane (2008) dodavajt, Ze existuje napriklad aj jeho malajska verzia, tvoril
tiez sucast’ Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA, 2007) a bol pouzity aj
v roznych regionalnych stadiach alebo prieskumoch. Existuje aj skratena verzia tohto
nastroja — CASP-12 — ktora bola v roku 2005 zahrnutd v Study of Health Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) a tykala sa 11 eurdpskych krajin (podl'a Wiggins
et al., 2008). Vychadzajuc z dostupnych udajov mézeme konstatovat’, ze v porov-
nani s origindlnym nastrojom vykazuje tato verzia lepSie psychometrické vlastnosti
(a=0.87).

V niekolkych vyskumnych pracach bol tento dotaznik pouzity za ucelom ziste-
nia prediktorov kvality Zivota seniorov (porovnaj napr. Blane, Higgs, Hyde, Wiggins,
2004; Wiggins et al., 2004), ktoré mozno zosumarizovat’ do tychto 4 kategoérii: zdra-
vie, socioekonomické podmienky, psychosocidlne podmienky a demografické cha-
rakteristiky. Kazda z tychto oblasti vSak obsahovala také prediktory, ktoré mali nielen
pozitivny, ale aj negativny vztah ku kvalite zivota. Dalej je potrebné upozornit’ na
skutocnost’, ze i$lo o prierezové studie. Dotaznik CASP-19 bol pouzity aj v longitu-
dindlnom vyskume Zanionottovej et al. (2009) prebichajicom pocas 4 rokov v ram-
ci English Longitudinal Study of Ageing (ELSA), ktory sme uz spomenuli vysSie
a bol sucastou projektu the Health Survey for England (HSE) v rokoch 2002-2003
a 2006-2007. V suvislosti s vekom dospeli k zisteniu, ze kvalita zivota sa s pribi-
dajucim vekom zhorSuje, pricom najvacsi pokles bol zisteny u najstarSich seniorov
(oldest-old), u starS§ich muzov bola kvalita nizSia nez u Zien, a tiez u 0séb s niz§im
vzdelanim alebo bez vzdelania v porovnani so vzdelanymi osobami. K vyznamnym,
hoci zaroven negativnym prediktorom patrili: pritomnost’ depresivnych symptomov,
r6zne obmedzenia suvisiace s dlhodobymi ochoreniami, obmedzenia tykajuce sa kaz-
dodennych aktivit. Dolezitymi prediktormi boli tiez: socialne vztahy a socialna opo-
ra, ako aj sociodemografické premenné (okrem vyssie spomenutych to bol aj rodinny
stav, finan¢na situacia a zamestnanie).

Wiggins et al. (2004) konstatujt, ze CASP-19 sa od nastrojov merajticich kvalitu
zivota suvisiacu so zdravim (HRQoL) odliSuje v tom, Ze sa zameriava na pozitivne
aspekty kvality zivota a skiima ju nezavisle od zdravia a d’alSich faktorov, ktoré by ju
mohli ovplyviiovat. V ramci odlisnosti, a zaroven vyhod v porovnani s WHOQOL-
OLD mozno uviest’, ze je rozsahovo krat$i a ze ho mozno pouzit’ ako samostatny
dotaznik, a nielen ako doplnkovy modul k inému nastroju.
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QuilLL
Evansova et al. (2005) vo svojej stadii uvadzaju, ze velka ¢ast’ vyskumov tykajucich
sa kvality Zivota seniorov bola realizovana u 0sob liecenych v nemocnici, zameranych
takmer vyhradne na kvalitu Zivota stvisiacu so zdravim alebo Specificky pre urcité
ochorenie a neprihliadalo sanazmeny vo vyzname kvality Zivota v jeho priebehu. Da-
lej tito autori dodavaju, Ze existujice nastrOJe boli povazované za nevhodné pre ,,bez-
né pouzitie* kvoli ich dizke, zameraniu (napr. na konkrétne ochoreme) a tazkostiam
pri ich vypliani seniormi. Z uvedenych dévodov, hlavnym zamerom Evansove;j et al.
(2005) bolo vytvorenie kvantitativneho nastroja na meranie kvality Zivota, ktory by
bol l'ahko a rychlo administrovatel'ny a neposkytoval by duplicitné informacie, ktoré
je mozné ziskat’ z inych zdrojov. Teoretickym vychodiskom boli pre ne prace Camp-
bella, Converse a Rogersa (1976) a Lehmana (1983) a predpoklady, ze vSeobecna
kvalita zivota je determinovana kombinaciou osobnostnych charakteristik, objektiv-
nych okolnosti, obmedzenych moznosti a Specifickych oblasti tvoriacich subjektivnu
pohodu (podla Evansovej et al., 2005).

Vysledkom tejto redukcie bol 27-polozkovy néstroj s nazvom QuiLL. Okrem de-
mografickych udajov, skiima aj subjektivne a objektivne aspekty, ktoré si hodnotené
na 7-bodovej Likertovej skale a st zamerané na rozne oblasti zivota cloveka.

Na zéklade kvalitativnej fazy stadie, spolu s prehl'adom literatury autori dospe-
li k zisteniu, ze kl'icové zlozky kvality Zivota seniorov mozno zosumarizovat’ do
11 oblasti: (1) otazky tykajice sa vztahu k ja/self (napr. sebaocenenie, zaobchadzanie
so star§imi 'ud’'mi zo strany inych), (2) mobilita, (3) osamelost’ a tiloha sluzieb (napr.
socialnych, zdravotnickych) boli star$imi participantmi identifikované ako bytostne
Specifické pre ich vekovl skupinu, a podporili tak zdvaznost dovodov pre tvorbu
nastrojov na meranie kvality zivota seniorov, a to doslova ,,usitych na mieru®. DalSie
dolezité oblasti boli podobné oblastiam pre iné cielové a vekové skupiny a zahtnali:
(4) zamestnanie (occupation of time), (5) volny ¢as, (6) rodinu a spolocensky zivot,
(7) zdravie, (8) finan¢ny prijem, (9) zZivotnu situdciu, (10) susedské vztahy, (11) bez-
pecie a vieru/nabozenstvo. Niektoré oblasti (ako napr. rodina, zdravie, spolocensky
zivot a bezpecie) boli povazované za dolezité vo vsetkych vekovych skupinach, avsak
starSie osoby boli v porovnani s inymi vekovymi skupinami viac nachylné spominat’
tiez vol'ny Cas, susedské vztahy alebo vyznam socialneho prostredia a mobilitu.

OPQOL
Bowlingova (2009) uvadza, Ze vyskum kvality zivota financovany ESRC (Economic
and Social Research Council) Growing Older programme on Extending Quality of
Life, prebiehajtci v rokoch 1999-2000 bol prvou reprezentativnou Stadiou kvality
zivota l'udi vo veku nad 65 rokov Zijucich vo Velkej Britanii a Skotsku. Ndhodnym
vyberom bolo oslovenych 999 0s6b v tomto veku, ilo o interview pomocou otvore-
nych otadzok o tom, ¢o prispieva k ich kvalite Zivota, ¢o ju naopak redukuje a aké su
ich priority. Samotné rozhovory nasledovali po ohodnoteni kvality Zivota na seba-
posudzovacej Skale a sérii Struktirovanych nastrojov. Do vyskumu bolo zapojenych
aj d’alSich 80 respondentov, ktorych sa pytali na kvalitu zivota podrobne. Stidia bola
jedinecna v tom, ze boli ziskané kvantitativne aj kvalitativne udaje o socidlnych, psy-
chologickych, environmentalnych, zdravotnych a individualnych okolnostiach osdb
v danom veku. Tieto udaje zaroven tvorili zaklad pre vyvoj dotaznika OPQOL (the
Older People’s Quality of Life Questionnaire).

OPQOL je 32-35-polozkovy néstroj na meranie kvality Zivota s 5-bodovou od-
poved’ovou stupnicou Likertovského typu s moznostami odpovede od 1 = ,upl-
ne nesthlasim® po 5 = ,,uplne sthlasim* a §k4dlami: hodnotenie zivota ako celku
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(4 polozky), zdravie (4 polozky), socialne vztahy a participacia (7-8 poloziek),
nezavislost’, kontrola nad zivotom, sloboda (5 poloziek), domace a susedské vzt'a-
hy (4 polozky), psychologicka a emocionalna pohoda (4 polozky), financné za-
lezitosti (4 polozky) a nabozenstvo/kultura (2 polozky; mozu byt aj vynechané).

Odpovede na negativne formulované polozky musia byt pred samotnym Statis-

tickym spracovanim rekdédované. Vyssie celkové dosiahnuté skore predstavuje

vyssiu kvalitu zivota.

Dotaznik OPQOL bol v ramci testovania administrovany spolu s d’al§imi dvoma
vyssie charakterizovanymi nastrojmi (WHOQOL-OLD a CASP-19) v 3 stadiach za-
meranych na seniorsky vek vo Velkej Britanii (v 2 prierezovych a 1 longitudinalnej),
pricom jedna z nich zahfiala aj osoby z etnickych minoritnych skupin. Tieto osoby
skorovali vyznamne nizSie v kvalite zivota vo vSetkych pouzitych dotaznikoch v po-
rovnani s ostatnymi respondentmi. Podl’'a dostupnych idajov mozno zhrnut, Ze nastroj
OPQOL vykazuje dobré vysledky v ramci testovania reliability a validity v britskej
populécii aj u etnicky odlisnych skupin (hodnoty Cronbachovej alfy boli v rozmedzi
0.75-0.90), avsak vo vztahu k WHOQOL-OLD a CASP-19 tento zaver plati len pre
ich pouzitie u britskej populacie. Neskor boli overované aj psychometrické vlastnosti
talianskej verzie dotaznika (Bilotta et al., 2010), koeficient vnutornej konzistencie
dosahoval hodnotu a = 0.78.

Bowlingova (2011) sumarizuje vysledky vyplyvajuce z vlastnych reprezentativ-
nych kvantitativnych vyskumov u seniorov s pouzitim OPQOL a d’al$ich néstrojov,
kde vyznamnymi prediktormi kvality Zivota boli: psychologické faktory (k nim zara-
dila normy socialneho porovnavania a o¢akavani v zivote, d’alej optimistické zmysla-
nie a vieru v to, ze ,,vSetko dobre dopadne®), zdravie, socidlna participacia a socidlna
opora, dobré¢ susedské vztahy. Uvedené faktory dokonca prispievali k pochopeniu
kvality zivota vo vic¢Sej miere nez objektivne prediktory, akymi su: Grovei finanéného
zabezpecenia, vzdelanie, vlastnictvo domu alebo socidlna prislusnost’.

Vychadzajlic z opisu konkrétnych nastrojov sa pokusime o struéné zhrnutie ich
charakteristik, najmi z hl'adiska podobnosti alebo odlisnosti, pripadne vyhod alebo
nevyhod:

1) vSetky nastroje su generické, t.j. vSeobecne pouzitelné (pozn.: Specifické nastroje
su urcené pre Specifické poruchy ¢i diagndézy a vyuzivaju sa najmé pri skiima-
ni kvality Zivota suvisiacej so zdravim = HRQoL),

2) pri tvorbe poloziek nastroja CASP-19 sa vychadzalo z rozhovorov s odbornikmi
z oblasti gerontologie a metodologie, ostatné 3 boli vytvorené na zaklade vypovedi
seniorov o roznych aspektoch kvality zivota,

3) istou nevyhodou WHOQOL-OLD v porovnani s ostatnymi je, Ze ho nemozno pou-
zit’ ako samostatny dotaznik, len ako doplnkovy modul k dotaznikom WHOQOL-
100 alebo WHOQOL-BREF, ¢im sa zaroven zvysuje pocet administrovanych po-
loziek,

4) slovenska alebo Ceska verzia nastroja zatial’ existuje len v pripade WHOQOL-
OLD, avsak standardizacia nastroja bola realizovana len v reprezentativnom subo-
re ¢eskej populacie seniorov,

5) na zaklade pouzitia nastrojov v reprezentativnych suboroch vyskumnici dospe-

v

CASP-19).

ZAVER

Kedze na Slovensku a v Cechach je pozornost’ venovana hlavne kvalite Zivota su-
visiacej so zdravim a vyskumne sa pouziva len jeden zo Styroch vysSie uvedenych
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nastrojov, je mozné zosumarizovat’ len poznatky a zistenia nadobudnuté v prezento-
vanych vyskumnych stadiach pochadzajicich zo zahrani¢ia. Mozno zhrnut, Ze: byt
v spolocnosti inych a moct’ pracovat’ na nie¢om individualne alebo s blizkymi 'ud’mi,
a zaroven si zachovat nezavislost, d’alej starostlivost’ o zdravie a schopnost’ pohybu,
mat’ zmysel zivota, zZit’ aj napriek r6znym stratam a vnimanie prostredia ako priatel’-
ského a bezpecného — tieto faktory, vratane primeraného finanéného zabezpecenia,
vo vSeobecnosti zlepsuju kvalitu zivota seniorov. Je vSak potrebné poznamenat’, Ze
niektoré z nich mézu pdsobit’ na kvalitu zivota aj negativne (napr. zdravie a s nim
suvisiace straty a obmedzenia, samota a izolacia a pod.).

V suvislosti s opisovanymi sposobmi zist'ovania kvality zivota mozno uviest, ze na
zaklade kvalitativnych postupov, zaloZzenych na priamych rozhovoroch so seniormi
(napriklad v kontraste k vypovediam odbornikov z oblasti gerontologie), je mozné
ziskat’ pomerne presné a validne informdcie o oblastiach, ktoré povazuju za najdoélezi-
tejSie z hl'adiska chapania a postudenia ich kvality zivota. Zaroven v§ak musi byt spl-
nena podmienka, ze tieto osoby netrpia demenciou alebo inymi vaznymi psychickymi
ochoreniami. Okrem uvedeného st tieto informacie vychodiskom pri konstrukcii na-
strojov so zameranim na dané vekové obdobie. Pomocou kvantitativnych postupov
je mozné urcit’ (kvantifikovat’) mieru dolezitosti skimanych oblasti a ich vyhodou je
aj skutocnost, Ze sit v porovnani s kvalitativnymi postupmi ¢asovo menej narocné.
Domnievame sa, ze za G¢elom dosiahnutia ¢o najpresnejSicho obrazu o kvalite Zi-
vota (nielen) seniorov je optimalne, ak sa uvedené postupy vzajomne kombinuju, ¢o
nam umozni doplnit’ informacie, ktoré nemozno ziskat’ vyuzitim len jedného z nich.
Z hladiska ich praktického vyuzitia si zdroven zdrojmi poznatkov o tom, v ktorych
oblastiach by bolo mozné realizovat’ konkrétne intervencie, s cielom zlepsit’ ich stav
a v kone¢nom doésledku aj celkovej kvality Zivota seniorov.
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SUHRN

Prispevok sumarizuje zakladné poznatky tyka-
juce sa subjektivne hodnotenej kvality Zivota
v seniorskom veku a mozZnosti jej zistovania.
V dvoch samostatnych castiach je uvedeny
opis kvalitativnych a kvantitativnych postupov,
pomocou ktorych je mozné ziskat informacie
o kvalite zivota seniorov, a tieZ o jej najdole-
zitejSich prediktoroch. V d’alSej Casti sa nacha-
dza charakteristika konkrétnych vyskumnych
nastrojov (WHOQOL-OLD, CASP-19, QuiLL
a OPQOL) z hladiska ich vyvoja, Struktiry
a psychometrickych vlastnosti, ktoré boli vytvo-
rené pre tito vekovu kategoriu a prehlad zisteni,
ku ktorym sa na ich zaklade dospelo. V zavere je
uvedené strucné zhrnutie a zhodnotenie prezen-
tovanych poznatkov a postupov, najma z hl'adis-
ka ich vyhod, nedostatkov a praktického vyuzi-
tia vo vztahu k seniorom.
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