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Koncept zdravého starnutia si ziskava v stGcasnosti velka
pozornost. Tento koncept zahrna cely rad faktorov (fyzické a
dusevné zdravie, socidlne zabezpecCenie, sociadlne sluzby,
bezpecnost, saturacia spiritudlnych potrieb a iné) v Zivote seniorov.
Vo vyskume budeme vychadzat z demografickych tdajov mesta
Michalovce a okresu Michalovce.

Mesto Michalovce ma 35 734 obyvatelov, 16,5% z uvedeného poctu
tvoria seniori 65+, ¢o je 5 896 obyvatelov v seniorskom veku.
https://www.michalovce.sk/sk/clanok/mesto-v-cislach

Okres Michalovce ma 110 670 obyvatelov. Z toho 15% tvoria
obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o je 16 600 seniorov. V ramci nasho
vyskumného projektu budeme pracovat so vzorkou 1000 seniorov,
¢o tvori 6% z celkového poctu seniorov v okrese Michalovce.
https://slovenskovkocke.sk/okres-michalovce

Charakteristika vedeckych cielov projektu:

Prvéa faza druhej etapy projektu bude pozostavat z vyskumne;j casti.
Na zéaklade ziskanych dat prvej fazy projektu, ktory bol realizovany
minuly  rok, budeme  zistovat  vplyv = jednotlivych
multidisciplinarnych faktorov, ktoré sa spolupodielaji na
explanacii spokojnosti so socialnymi sluzbami (vyuzivanymi ako aj
ocakavanymi) u seniorov v okrese Michalovce. ASpirujeme na
integrativne vysvetlenie pomeru sledovanych faktorov, ktoré sytia




spokojnost so socialnymi sluzbami u seniorov v okrese Michalovce
vyuzitim Viacnasobnej hierarchickej regresnej analyzy.

Ciastkovymi ciel'mi vyskumu bude zistit:

Percentualne zastipenie explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami s ohl'adom na zdravie seniorov
Percentualne zastipenie explanacie spokojnosti so
socidlnymi sluzbami s ohladom na oSetrovatelska
starostlivost u seniorov

Percentualne zastipenie explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami s ohfadom na socialnu starostlivost u
seniorov

Percentualne zastipenie explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami s ohl'adom na socialne zabezpecenie u
seniorov

Percentudlne zastipenie explanacie spokojnosti so
socidlnymi sluzbami s ohladom na vnimané bezpeéie u
seniorov

Percentudlne zastipenie explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami s ohl'adom na spokojnost so Zivotom u
seniorov

Percentualne zastipenie explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami s ohladom na saturaciu spirituélnych
potrieb u seniorov

Percentualne zastipenie explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami vzhladom na nezavislé sledované
faktory: pohlavie, vek, vzdelanie, vierovyznanie, rodinny
stav a miesto bydliska.

Vyskumné otazky:

Ktoré faktory sledované v oblasti zdravia v prvej faze
projektu sa najviac podiel'aji na spokojnosti so socialnymi
sluzbami a v akom percentualnom zastipeni ju vysvetluja?
Ktoré faktory sledované v oblasti oSetrovatelskej
starostlivosti v prvej faze projektu sa najviac podiel'aja na
spokojnosti so socidlnymi sluzbami a v akom
percentualnom zastapeni ju vysvetl'uju?

Ktoré faktory sledované v oblasti socidlnej starostlivosti v
prvej faze projektu sa najviac podiel'aji na spokojnosti so
socialnymi sluzbami a v akom percentualnom zasttpeni ju
vysvetluja?

Ktoré faktory sledované v oblasti socialneho zabezpecenia v
prvej faze projektu sa najviac podiel'aja na spokojnosti so
socialnymi sluzbami a v akom percentudlnom zastapeni ju
vysvetluju?




e Ktoré faktory sledované v oblasti vnimaného bezpedia
seniorov v prvej faze projektu sa najviac podielaji na
spokojnosti  so socidlnymi sluzbami a v akom
percentualnom zastapeni ju vysvetl'uju?

e Ktoré faktory sledované v oblasti spokojnosti so zivotom v
prvej faze projektu sa najviac podiel'aji na spokojnosti so
socialnymi sluzbami a v akom percentudlnom zastipeni ju
vysvetluju?

e Ktoré faktory sledované v oblasti saturacie spiritudlnych
potrieb v prvej faze projektu sa najviac podielaju na
spokojnosti  so  socidlnymi sluzbami a v akom
percentualnom zastapeni ju vysvetl'uju?

Vystupom tejto fazy bude analyza dat, ktoré buda spracované do
publikicie pod nazvom: ZBORNIK VEDECKYCH PRAC Z
DRUHEJ ETAPY PROJEKTU: FAKTORY OVPLYVNUJUCE
SPOKOJNOST SENIOROV SO SOCIALNYMI SLUZBAMI V
OKRESE MICHALOVCE 2024.

Ziskané informacie (data) od seniorov v zmysle ich potrieb v
jednotlivych oblastiach ndm poslazia na pripravu prednéasok o
najvyznamnejsich faktoroch v jednotlivych oblastiach, ktoré buda
realizované v druhej faze projektu.

Druhi faza projektu bude pozostavat z monitorovania zdravia a
prednaskovej ¢innosti pre seniorov v mesiaci dcty k starS§im, v
oktobri 2024, v zariadeniach socialnych sluzieb v meste a okrese
Michalovce. Pocas monitorovania zdravia budd pre seniorov
pripravené aj rozne druhy skriningovych merani a prednasky
zamerané na zvySenie starostlivosti o svoje zdravie. Vedecka
implementicia vystupov projektu bude v zrealizovani XI.
Medzinarodnej vedeckej konferencie na tému: Konvergencia
poskytovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti pre
pacientov/klientov. Na konferenciu planujeme pozvat seniorov z
dennych centier z okresu Michalovce. V ramci konferencie
pripravime zvlast blok prednisok pre seniorov, ktoré budua
vychadzat z naSich vyskumnych zisteni a ziroven budeme
realizovat d’alSie skriningové merania.

Rozbor aktualneho stavu riesenia témy projektu, vychadzajuci z
prehladu najvyznamnejSej dostupnej domacej i zahranicnej
literatary

V nasom vyskume sa chceme opriet o vychodiskovi spravu
Svetovej zdravotnickej organizacie pod nazvom Dekada zdravého
starnutia 2021 — 2030 (Decade of healthy ageing: baseline report),
(dalej Dekada) ktora bola vyhlasend Valnym zhromazdenim OSN
v decembri 2020. Je hlavnou stratégiou na dosiahnutie a podporu
opatreni na budovanie spolo¢nosti pre vsSetky vekové kategorie.
Starsi 'udia st stredobodom tohto planu, ktory spéja usilie vlad,
obdianskej spoloc¢nosti, medzinadrodnych agentar, odbornikov,
akademickej obce, médii a sikromného sektora o zlepsenie zivota
star$ich l'udi, ich rodin a komunit.




https://www.paho.org/en/decade-healthy-aging-americas-2021-
2030

Zdravé starnutie je ,proces rozvoja a zachovanie funkénej
schopnosti, ktora umoznuje dobre Zit vo vysSom veku“. Cielom
Dekady je optimalizovat funkéné schopnosti starsich I'udi. Funkéné
schopnost zahfna:

1) schopnost saturovat si vlastné zdkladné potreby;

2) schopnost ucif sa, rast a robit rozhodnutia;

3) mobilita;

4) schopnost budovat a udrziavat vztahy;

5) schopnost podiel’at sa na rozvoji spolo¢nosti.

Funkéna schopnost spaja vnuatornt kapacitu jednotlivea,
prostredie, v ktorom c¢lovek Zije a integraciu so svojim prostredim.
Dekéada poskytuje prilezitosti na spolupracu ako zlepSit funkéné
schopnosti seniorov do roku 2030. Sprava predstavuje Sestbodovi
cestu na optimalizaciu funkénosti schopnosti so Styrmi akénymi
oblastami, a to:

« zmenit sposob, akym myslime, citime a kondme smerom k veku a
starnutiu;

« zabezpecit, aby komunity podporovali schopnosti starsich I'udi;

+ poskytovat integrovana starostlivost a sluzby zamerané na
cloveka, ktoré reaguju na potreby starsich I'udi;

« poskytnuf pristup k dlhodobej starostlivosti pre starsich I'udi,
ktori to potrebuju.
file:///C:/Users/Dell/Downloads/9789240017900-eng.pdf
Néavrh meto6dy rieSenia projektu:

Statistické spracovanie

Pre potreby statistického spracovania idajov pouZzijeme software
SPSS 28.0. Zrealizujeme overenie normality rozlozenia udajov, v
pripade negativneho zistenia zrealizujeme ich transforméciu na
normélne rozlozenie. Nasledne zrealizujeme overenie validity a
reliability udajov.

Deskriptivna Statistika skupin seniorov z prvej etapy projektu naim
poskytla informacie o mierach centrality (hlavne M,SD) pre
komparaciu adajov.

Viacnasobna hierarchickd regresna analyza vyuziva princip
linearnej regresnej analyzy metdédou stepwise. Umoznuje urcit
korelativne vztahy medzi kritériom (zavisla premenna — miera
spokojnosti so sluzbami) a prediktorom (nezavisla premenna —
sledované faktory) na zaklade vytvorenia blokov prediktorov, ktoré
st obsahovo podobné. Vystupné tdaje umoznuji kontrolu dat,
urcenie pozadovanych poloziek vypoctu aj predikciu vztahu
nezavislej premenne;j.

1975€

1975€




PREDSLOV
Vazené kolegyne a kolegovia,
predstavujeme Vam Zbornik vedeckych prac, ktory je vysledkom druhej etapy projektu
¢islo 004-24-1G s nazvom Podpora zdravého starnutia v okrese Michalovce. Faktory
ovplyvnujiice spokojnost seniorov so socialnymi sluzbami v okrese Michalovce. Tento
zbornik pontka jedine¢ny pohl'ad na r6zne aspekty spokojnosti seniorov so socialnymi
sluzbami, ktoré su neoddelitel'nou sti¢astou kvality ich Zivota.
Problematika spokojnosti seniorov v kontexte poskytovania socidlnych sluzieb
a zdravotnickej starostlivosti ziskava ¢oraz vac¢si vyznam nielen pre odborna komunitu,
ale aj pre tvorcov verejnych politik a samotné komunity. V sticasnosti, ked’ populécia
na Slovensku i vo svete starne, je nevyhnutné venovat pozornost faktorom, ktoré
ovplyviiuju kvalitu zivota seniorov a umoznuja im dostojne prezit obdobie zlatého
veku.
Obsah zbornika zahfna témy, ktoré sa zaoberaju kIdéovymi determinantmi
spokojnosti seniorov, ako si:
e vyuzivanie socidlnych sluzieb v kontexte socio-demografickych ukazovatelov,
« vztah medzi spokojnostou so socialnymi sluzbami a celkovou spokojnostou so
Zivotom,
o kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti a jej vplyv na spokojnost seniorov
v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach a v ustavnej starostlivosti,
e prevencia v oblasti bezpeéia seniorov,
o vplyv socidlneho zabezpecenia a ekonomickej aktivity na zZivotnt spokojnost
seniorov,
e vyznam spirituality v Zivote starsich I'udi.
Prave multidisciplinarny pristup umoznil identifikovat a analyzovat rézne aspekty
spokojnosti seniorov. Verime, Ze zistenia prezentované v tomto zborniku vedeckych
prac mozu slazif nielen ako cenny zdroj informacii pre vedcov a odbornikov, ale aj ako
prakticky nastroj pre zlepSovanie kvality socidlnych sluzieb a oSetrovatelskej
starostlivosti v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach a v ustavnej starostlivosti.
Zaroven by sme radi vyjadrili podakovanie vSetkym autorom, ktori svojou odbornou
pracou prispeli k tvorbe tohto zbornika, ako aj nasej Alma mater, ktora financne
podporila realizaciu tohto projektu. Taktiez chceme podakovat mestu Michalovce,
ktoré taktiez finan¢ne podporilo realizaciu tohto projektu.
Sme presvedcéeni, ze tento zbornik bude prinosom pre akademicki obec, odbornu
verejnost i vSetkych, ktorym lezi na srdci kvalita Zivota nasich seniorov.
S tGctou,
Peter Vansac



VYUZIVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB SENIORMI V KONTEXTE SOCIO-
DEMOGRAFICKYCH UKAZOVATELOV
UTILIZATION OF SOCIAL SERVICES BY SENIORS IN THE CONTEXT OF SOCIO-
DEMOGRAPHIC INDICATORS

Barkasi Daniela

Abstrakt

Ciel’ vyskumu: Cielom vyskumu bolo zistit spokojnost seniorov v okrese Michalovce
z pohladu vybranych socio-demografickych ukazovatelov so socidlnymi sluzbami.
V teoretickom kontexte sme spracovali pojmovy aparat v oblasti socidlnych sluzieb,
spokojnosti a kvality socialnych sluzieb.

Met6dy: Vo vyskume sme ako nastroj pouzili dotaznik vlastnej tvorby, ktory
pozostaval zo 60 otdzok, pricom vramci nami vymedzenych cielov sme pracovali
s polozkami 1-11, ktoré sa tykali socio-demografickych ukazovatelov a oblasti
spokojnosti so socidlnymi sluzbami. Pre moznosti parametrického spracovania boli
polozky dotaznika transformované na normalne rozloZenie. V rdmci vyhodnotenia bola
pouzita Viacnasobna hierarchicka regresna analyza.

Vysledky: Nase vysledky ukazali, Ze najvyssia spokojnost bola zaznamenana pri
spokojnost. Zeny a obyvatelia z mesta ¢astejsie vyuzivaju socialne sluzby, ako st denné
stacionare a doméca opatrovatel'ska sluzba. Dosiahnuté vzdelanie a rodinny stav st
faktory, ktoré taktiez vyznamne ovplyviiuju spokojnost so socidlnymi sluzbami.
Diskusia: Vysledky naznacujq, ze dostupnost a kvalita socidlnych sluzieb v meste je
lepsie hodnotena ako vobci, ¢o jednoznacne odraza regiondlne rozdiely. NizSia
spokojnost s prepravnou sluzbou poukazuje na potrebu zlepsSenia jej kvality a
dostupnosti. Podobné trendy boli identifikované aj v inych vyskumoch, ¢o potvrdzuje
univerzalnost niektorych faktorov ovplyviiujacich spokojnost.

Zaver: Nase zistenia zdoraznuja potrebu zlepSenia dostupnosti a kvality sluzieb,
najma v obciach a menej spokojne hodnotenych forméach podpory. Diverzifikovany
pristup pri planovani socidlnych sluzieb moze vyrazne prispiet k vyssej spokojnosti
seniorov. Socialne sluzby tak m6zu zohravat kl'aicovi tlohu pri zlepsovani kvality zivota
seniorov.

KIaéové slova: Seniori. Socidlne sluzby. Spokojnost. Demografické ukazovatele.

Abstract

Research Objective: The aim of the research was to assess the satisfaction of seniors
in the Michalovce district regarding selected socio-demographic indicators in relation
to social services. In the theoretical context, we addressed the conceptual apparatus in
the field of social services, satisfaction, and quality of social services.

Methods: In the research, we used a self-developed questionnaire consisting of 60
questions. For the purposes of the defined objectives, we focused on items 1—11, which
related to socio-demographic indicators and satisfaction with social services. For the
possibility of parametric processing, the questionnaire items were transformed into a
normal distribution. Multiple hierarchical regression analysis was used in the
evaluation.



Results: Our results showed that the highest satisfaction was recorded with home care
services, while transportation services received the lowest satisfaction. Women and
urban residents more frequently use social services such as day care centers and home
care services. Educational attainment and marital status are factors that also
significantly influence satisfaction with social services.

Discussion: The results suggest that the availability and quality of social services in
cities are rated higher than in rural areas, clearly reflecting regional disparities. The
lower satisfaction with transportation services points to the need to improve its quality
and availability. Similar trends were identified in other studies, confirming the
universality of some factors influencing satisfaction.

Conclusion: Our findings emphasize the need to improve the availability and quality
of services, especially in rural areas and less satisfactorily rated forms of support. A
diversified approach to planning social services could significantly contribute to higher
client satisfaction. Social services can thus play a key role in improving the quality of
life for seniors.

Keywords: Seniors. Social services. Satisfaction. Demographic indicators.

Uvod

Planovanie socidlnych sluZieb je velmi dolezité a zaroven je to téma aktuilna v
podmienkach nasej republiky, ako na narodnej trovni ako i na miestnej rovni. V
zakone o socidlnych sluzbach v Siestej Casti je spracovany komunitny rozvoj a
komunitny plan v oblasti poskytovania socialnych sluzieb, kde v § 83 sa uvadza, ze obec
vypracovava komunitny plan s inymi poskytovatel'mi a prijimatel'mi a samospravny
kraj vypracovava koncepciu rozvoja socidlnych sluzieb. Komunitné plany saturuja
potrebu svojich obyvatelov vo svojej komunite, samospravne kraje vychadzaja z ich
potrieb a spolu sa riadia narodnym prioritami rozvoja socialnych sluzieb. V prispevku
prinasame vysledky vyskumu, ktory je zamerany na oblast skimania spokojnosti
seniorov v okrese Michalovce so socidlnymi sluzbami, ¢o je velmi ddlezité pre dalSie
mozné smerovanie socialnych sluzieb na izemi spominaného okresu.

Tato téma je velmi dolezita aj z dovodu, Ze pre nasu krajinu je v sacasnosti
charakteristicky dlhodoby trend starnutia populacie. MoéZzeme ho pozorovat
v prejavujucich sa zmenach vekovej Struktary obyvatel'stva a prejavuje sa taktiez
v narastajicom podiele starsich I'udi v spojeni s klesajucim podielom Tudi v
produktivnom veku v celkovej populacii. Tento prehlbujici sa proces demografického
starnutia v krajinach Europskej tnie je skuto¢nost, ktora podstatnym spdsobom
ovplyviiuje prijimanie mnozstva politickych a socialnych opatreni v zmysle pozitivhe
ovplyvnit vyvoj na narodnych urovniach (Barkasi, Gulasovi, 2024). Autorka
Belovicova (2019) k tomu dodava, Ze starnutie populacie zaznamenavame posledné
obdobie ako dlhodoby trend, ktory sa v Europe zacal uz pred niekol’kymi desiatkami
rokov. Tato skuto¢nost vyzaduje nové stratégie a intervencie v ekonomickej sfére ako
je starnuca pracovna sila, tubytok populacie v produktivnom veku, riziko
neudrzatelnosti verejnych systémov, najma systémov dochodkového zabezpecenia,
zdravotnej starostlivosti. Tento trend ma vyznamné spolocenské, ekonomické a
zdravotné dosledky. Patri sem dlhsia priemerna dizka Zivota, vdaka pokroku v
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zdravotnictve, zlepSeniu hygieny a vyZive sa priemerna dizka Zivota na celom svete
zvySuje. To vedie k vysSiemu poctu I'udi vo veku nad 60 ¢i 65 rokov. Nizsia porodnost
je dalsim faktorom, ktory starnutie populédcie ovplyviiuje, vysSie vydavky na
zdravotnictvo a socialnu starostlivost, nizsi pocet ekonomicky aktivnych l'udi, ktori
prispievaji do dbéchodkového systému a mozné problémy s udrzatel'nostou
dochodkového systému. Za faktor mézeme povazovat aj zmenu v Struktdre rodin,
zvySeny dopyt po zariadeniach dlhodobej starostlivosti, ako st napriklad zariadenia
pre seniorov, dolezita je potreba vytvarat inkluzivne prostredie pre starsich l'udi,
napriklad bezbariérové priestory a rastici vyznam celozivotného vzdelavania a
aktivneho starnutia. M6Zeme sem zaradit aj regionalne rozdiely, kedy rozvinuté krajiny
celia starnutiu populécie skor ako rozvojové krajiny. Starnutie populacie je dlhodoby
trend, ktory si vyZaduje strategické planovanie vo vSetkych oblastiach spolo¢nosti. Je
preto vel'mi dolezité touto problematikou sa zaoberat.

V oblasti starnutia populacie je jednou z oblasti starostlivosti fyzické a duSevné zdravie
cloveka, ktoré je ovplyviiované vonkajsimi a vnatornymi determinantmi konzumne;j
spolo¢nosti. Umelo vytvoreny konzum sa najviac odraza na existencialnej sfére bytia
kazdého cloveka a to prindsa rad novych vyziev pre spoloc¢nosti jednotlivych Statov
(Kenderesova, 2022). Starnutie je taktieZ prirodzene spajané s odchodom do d6chodku
alebo stratou pozicie byt zamestnany. Zivot seniora ovplyviiuje jeho psychicky a fyzicky
stav. Psychicky stav seniora je spajany so vztahmi k rodine, k priatel'om, k susedom ako
i SirSiemu okoliu. Vo velkej miere seniora ovplyviiuje aj jeho fyzicky stav. Hlavnymi
hrozbami vo fyzickom zdravi seniora je demencia, depresia, zhubné nadory,
kardiovaskuldrne ochorenia, osteopor6za, trazy a inkontinencia. VSetky tieto
chorobné stavy mo6zu viest k postupnej imobilizacii ¢loveka (Popovi¢ova, Barta, 2022).
Nesporne aj spiritualita patri do zivota seniora. StarSiemu ¢loveku méze komunitné
spoloéenstvo pomoct v osamelosti. Viera v silu modlitby umoziuje aj fyzicky
bezmocnému seniorovi pomoct, aby sa podielal na asili svojej ndboZenskej komunity
o dosiahnutie réznych cielov. Osobna viera a konanie v siilade s nou zmierniuje a
pomaha niest najréznejsie problémy, bolest, tzkost, opustenost a strach zo smrti
(Vansac, 2024, s. 102).

Starnutie podla autorky Vaverkovej (2010) je mozné rozdelit do troch arovni, kde
prvou droviou je biologické starnutie, ktoré popisuje ako urcité znizenie schopnosti
zmyslového vnimania a znizenie miery odolnosti imunitného systému jedinca. Dalej to
je psychické starnutie, ktoré autorka popisuje ako znizenie a zhorsenie poznavacich
schopnosti, zhorSenie kognitivnych schopnosti pamaéte, zhorSenie priestorovej
orientacie a koncentracie na urcité podnety a socialne starnutie, ktoré popisuje ako
urcit zmenu v zivote jedinca, ktora nastane zmenou sociadlneho postavenia a nastava
prevazne v obdobi jedinca pri odchode do starobného dochodku. Proces starnutia
moZeme definovat ako komplikovany dej, ktory je zapri¢ineny u kazdého jedinca
individualne, na ktorého vzajomne posobia genetické podmienky a vonkajsie faktory
prostredia (Balogova, 2005).
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Sacasny stav skiimanej problematiky — socialne sluzby a spokojnost
Socialne sluzby st jednou z foriem socialnej pomoci pre 'udi v nepriaznivej socialnej
situdcii. Stat prostrednictvom nich podporuje socidlne zacélenenie obéanov a
uspokojovanie socialnych potrieb I'udi v nepriaznivej socialnej situacii. Socialne sluzby
sa legislativne ukotvené vzakone ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach.
Poskytovatelia socidlnych sluzieb st verejni alebo neverejni, ktori vramci svojej
posobnosti svojimi aktivitami a opatreniami utvaraji a neustale podporuja rozvoj
socialnych sluzieb adresovanych jednotlivym cielovym skupindm a komunitam.
Socialne sluzby sa poskytuja terénnou, ambulantnou, pobytovou alebo inou formou.
Hlavnym cielom socialnych sluzieb je c¢o najdlhSie zachovat jednotlivca v jeho
prirodzenom rodinnom prostredi, preto ma v zmysle prislusnej legislativy prednost
terénna forma pred pobytovou formou socidlnej sluzby. Nasleduje moznost
poskytovania ambulantnej formy. AZ v poslednom rade sa vyuziva pobytova forma
socialnej sluzby. Kazd4 socidlna sluzba zahfna odborné, obsluzné a d’alsie ¢innosti,
ktoré urc¢uju jej charakter a st prispésobené konkrétnym cielovym skupinam. Pri ich
poskytovani sa vidy zohladnuje forma a rozsah sluzby, ako aj vek, individualne
schopnosti a potreby prijimatelov.
Socidlne sluzby sa podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach poskytuja
prostrednictvom odbornych, obsluznych a d’alSich ¢innosti, ktoré je poskytovatel
povinny poskytnut alebo zabezpecit v pripade ich taxativnheho vymedzenia pre
prislusny druh a formu socidlnej sluzby. Odborné <cinnosti, ako zakladné a
Specializované socialne poradenstvo a socialna rehabilitacia, je mozné poskytovat aj
ako samostatnt odbornu ¢innost, ktora sa povazuje za druh socidlnej sluzby, a to na
zaklade ministerstvom udelenej akreditacie a néasledného vzniku opravnenia
poskytovat tento druh socialnej sluzby zapisom do registra socialnych sluZieb
prislusnym VUC.
V oblasti socidlnych sluzieb zameranych na rieSenie nepriaznivej socidlnej situécie
z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo
z dovodu dovfsenia déchodkového veku sa podla zdkona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach poskytuju tieto socialne sluzby, kde zaradujeme ako cielova skupinu l'udi
vyssSieho veku a patria sem tieto socialne sluzby:

e Zariadenie pre seniorov

e Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

e Zariadenie podporovaného byvania
e Domov socialnych sluzieb

e Rehabilita¢né stredisko

e Specializované zariadenie

e Denny stacionar

e Denné centrum
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e Opatrovatel'ska sluzba

e Prepravné sluzba i

e Sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba

e Sprostredkovanie tlmocénickej sluzby a osobnej asistencie
e Pozi¢iavanie pomocok

Pojem spokojnost, ktorym sa vnaSom prispevku zaoberame vyjadrujeme ako
subjektivny pocit prijimatela socidlnej sluzby, odrazajtci vlastné oc¢akavania, tizby ci
naplnenie potrieb pri poskytovani socialnej sluzby. Spokojny klient s poskytovanymi
socialnymi sluzbami, je najlepSou formou efektivnej prezentacie marketingu
prevadzkovatela sluzieb. Znamkou vysokej 1drovne manazérskej kvality
prevadzkovatela socidlnych sluzieb je spokojny prijimatel socidlnych sluzieb. V
socialnych sluzbach dlhodobej starostlivosti je v kritériu 2.9 k zdkonu ¢. 448/008 Z. z.
v zneni neskorSich predpisov formulovany Standard podla, ktorého poskytovatel
socialnej sluzby reSpektuje pravo na vyjadrenie spokojnosti alebo nespokojnosti s
kvalitou poskytovanych a zabezpecovanych sluzieb. Poskytovatel socidlnej sluzby ma
povinnost pravidelne sa zaujimat o nazor prijimatela socialnych sluzieb so samotnou
spokojnostou so socidlnymi sluzbami. Dolezitou stéastou procesu poskytovanych
sluzieb, ktora spokojnost prijimatela podporuje, je stanovena v kritériu 2. 5 prilohy ¢.
2 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, a to je doraz na aktivnu tcast klienta
pri tvorbe a realizacii individualneho planu, pri¢om tcast na individualnom planovani
je slobodnou volbou prijimatela socidlnej sluzby. Cielom individualneho planu je
vytvorenie takej podpory, aby mohol prijimatel socialnej sluzby zit zmysluplny a ¢o
najviac samostatny zivot. Uvedeny ciel je len tazko mozné dosiahnut bez spokojnosti
prijimatel'a s poskytovanymi socidlnymi sluzbami. Z uvedenych faktov je zrejmé, ze
spokojnost je postoj prijimatela socialnej sluzby, ktory sa formuje dvojstrannym
procesom medzi uzivatelom sluzby a komunikiciou poskytovatela reprezentovanej
pracovnikmi, zamestnancami a aj postojmi prijimatela socidlnych sluzieb k
pontukanym sluzbam prevadzkovatela. Z hladiska kvality Zivota ide o subjektivnu
spokojnost ¢loveka s podmienkami jeho zivota a prostredia v ktorom Zzije (Cangar,
Krupa, Palanova, 2017).

Ciel’ vyskumu

Cielom nasho vyskumu bolo zistit celkovi spokojnost seniorov v okrese Michalovce so
socialnymi sluzbami z pohl'adu vybranych socio-demografickych ukazovatelov.
Ciastkovymi cielmi vyskumu bolo zistit:

Aka4 je spokojnost seniorov so socidlnymi sluzbami z pohl'adu vzdelania a pohlavia.
Aka je spokojnost seniorov so socialnymi sluzbami z pohladu rodinného stavu
respondentov.

Ak4 je spokojnost seniorov so socidlnymi sluzbami z pohladu byvania a bydliska
respondentov.

Aka je spokojnost seniorov so socidlnymi sluzbami zpohladu vierovyznania
respondentov.
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Vyskumné otazky

Vyskumna otazka ¢. 1 Aka je spokojnost seniorov vokrese Michalovce
s poskytovanymi socidlnymi sluzbami?

Vyskumna otazka ¢. 2 Existuje vztah medzi vyuzivanim domaéacej opatrovatel'skej
sluzby a pohlavim i byvanim seniorom?

Vyskumna otazka €. 3 Existuje vztah medzi vyuzivanim donasky stravy a pohlavim
i byvanim seniorom?

Vyskumna otazka ¢. 4 Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnej sluzby denny
stacionar a pohlavim i byvanim seniorom?

Vyskumna otazka ¢. 5 Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnej sluzby — denného
centra a pohlavim i byvanim seniorom?

Metody vyskumu

V nasom vyskume sme pouzili dotaznik vlastnej tvorby, ktory pozostaval zo 60 otazok,
zameranych na oblasti nasho predmetného vyskumu. Z celkového poctu otazok bolo 9
otazok socio-demografického charakteru a zvysné otazky boli zamerané na sledované
oblasti nasho vyskumu. V nasom vyskume sme pracovali s polozkami socio-
demografickymi a polozkami ¢. 10 a 11, ktoré sa tykaju oblasti vyuzivania socialnych
sluzieb. Pracovali sme s otazkami ¢. 1 — €. 11.

Statistické metédy

Pre mozZnosti parametrického spracovania boli polozky dotaznika transformované na
normalne rozlozenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na sledované premenné
ako pohlavie, byvanie a vzdelanie. Polozka spokojnost so socidlnymi sluzbami bola pre
potreby spracovania upravena na zaklade priemeru odpovede respondenta na
binomicka: spokojny (priemer odpovede od 1,0 do 2,5) alebo nespokojny (priemer
odpovede od 3,0 do 5,0).

Pre urcenie hierarchie signifikantnych korelativnych vztahov a zistenie
percentualneho pomeru variancie medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a sledovanymi
premennymi bola pouzitd Viacnasobna hierarchicka regresné analyza. Ako kritérium
(zavisli premennt) boli zvolené priemerné hodnoty poloziek 10A az 10F. Bloky
prediktorov (nezavislych premennych) boli tvorené premennymi: pohlavie, rodinny
stav, vzdelanie a byvanie.

Vyskumna vzorka

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 1030 seniorov z okresu Michalovce, ktori sa do nasho
vyskumu zapojili. Z celkového poctu obyvatel'ov okresu Michalovce o pocte 110 670 je
16 600 obyvatelov vo veku 64 a viac rokov, co predstavuje 15% z celkového poctu
obyvatel'ov daného okresu. Z celkového poctu seniorov okresu Michalovce sa do nasho
vyskumu zapojilo 6,2%. V nasom vyskume bolo vyssie zastiipenie Zien o pocéte 668, ¢o
tvorilo 65% z celkovej vyskumnej vzorky a muzi mali zastipenie v pocte 362, ¢o je 35%
z celkovej vyskumnej vzorky. Ich priemerny vek bol 73,58 rokov.
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Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov
Pohlavie | Pocetnost | %
Muz 362 35
Zena 668 65
Zdroj: Vlastné spracovanie

Tab. €. 2 Vzdelanie respondentov

pocetnost | %
Zakladné vzdelanie 153 15
SS vzdelanie bez maturity 329 31
SS vzdelanie s maturitou 418 41
VS vzdelanie (bakalarsky stuper) | 12 1
VS vzdelanie (magistersky stuperi) | 70 7
VS tretieho stupnia a viac 48 5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z hladiska dosiahnutého vzdelania mali najvySSie zastipenie seniori, ktori mali
ukoncéené stredoskolské vzdelanie s maturitou o poéte 418, ¢o tvorilo 41%, d’alej to boli
seniori s dosiahnutym stredoskolskym vzdelanim bez maturity o pocte 329, ¢o je 31%
z celkovej vyskumnej vzorky. NajmenSie zastipenie mali seniori s dosiahnutym
vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna ato o pocte 12, ¢o je 1% z celkového
vyskumného suboru.

Z hladiska rodinného stavu boli v najvy$Som pocte zastapeni seniori, ktori boli v stave
vydata/Zenaty v pocte 433 respondentov, ¢o tvorilo 42%, nasledovali vdovci a vdovy
o pocte 411, ¢o je 40% z nasho vyskumného stiboru a najnizsie zastapenie mali seniori,
ktori boli rozvedeni (Tab. ¢. 3).

Tab. €. 3 Rodinny stav respondentov

pocetnost | %
Slobodna/y 77 8
Slobodna/y s partnerom 20 2
Vydata/zenaty 433 42
Rozvedena/y sam 60 6
Rozvedena/y s partnerom | 12 1
Vdova/vdovec sam 411 40
Vdova/vdovec s partnerom | 15 1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tab. €. 4 Pocet deti respondentov

pocet deti respondentov | poc¢etnost | %
o 111 11
1 109 11
2 424 41
3 254 25
4 84 8

5 35 3

6 4 0,3
7 2 0,2
8 6 0,4
11 1 0,1

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Z hl'adiska poctu deti mali najvyssie zastipenie seniori, ktori maji dve deti a to o pocte
424 respondentov, ¢o predstavuje 41% z opytanych. O pocte 254, ¢o je 25%, bolo
seniorov, ktori maja tri deti a bezdetnych seniorov bolo 111, ¢o je 11% z celkového
vyskumného siboru. Jeden senior oznacil moznost 11 deti.

Nasu vyskumnu vzorku tvorili seniori z okresu Michalovce, pricom najvysSie
zastipenie mali seniori, ktori Ziji v meste Michalovce a to o pocéte 724 respondentov,
¢o predstavuje 72% z celkového poctu seniorov zapojenych do nasho vyskumu. Zvy$nta
cast predstavovali seniori, ktori Ziji v obciach v okrese Michalovce. 31 seniorov bolo
z mesta Strazske, ¢o predstavuje 3% z celkovej vyskumnej vzorky. Najnizsie zastapenie
mala obec Ceéehov o poéte 4 respondenti a najvyssie zastipenie mala moznost, v ktorej
neoznacili obec z ktorej pochadzaju.

Tab. €. 5 Bydlisko respondentov

pocetnost | %

Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72
Kaluza 36 4
Dubrava 7 0,8
Drahnov 5 0,5
Ceéehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Strazske 31 3
Zemplinska Siroka | 7 0,8
Suché 5 0,5
Klokocov 18 2
Vinné 11 1
Hatalov 5 0,5
Vrbnica 7 0,8
Budkovce 14 1
Kusin 11 1
Lastomir 14 1
Trnava pri Laborci | 7 0,8
Zaluzice 17 2
Bracovce 16 2
Velké Kapusany 10 1
PozdiSovce 5 0.5

Zdroj: Vlastné spracovanie

V nasom vyskume sme sa zaujimali aj o oblast byvania seniorov, kde sme skiimali s
kym byvaju seniori. V tab. ¢. 6 vidime, Ze v najvySSom pocte boli zastipeni v nasom
vyskume seniori, ktori ziji s manzelom, ¢i partnerom v rodinnom dome o pocte 398
respondentov, ¢o tvorilo 39% z opytanych, vyssie zastiipenie mali aj seniori zijici sami
v byte ¢i rodinnom dome ato o pocte 256 respondentov, ¢o predstavuje 26% zo
vSetkych opytanych. NajniZsie zastapenie mali seniori, ktori oznacili ako moznost iné
a bolo ich 12, ¢o tvorilo 1% z opytanych.
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Tab. €. 6 S kym byvaju seniori

pocetnost | %
Sam v byte, dome 256 26
S manzZelom, partnerom v byte, dome 398 39
V byte, dome so slobodnou dcérou, synom | 76 7
V byte, dome s vydatou dcérou, synom 110 11
Zariadenie pre seniorov 167 16
iné (klastor) 12 1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z hl'adiska vierovyznania boli v najva¢Som pocte zasttipeni seniori Rimskokatolickeho
vierovyznania, a to o po¢te 536 respondentov, ¢o tvorilo 52% z opytanych, nasledovali
seniori Gréckokatolickeho vierovyznania a to o pocte 307, ¢o tvorilo 30% z vyskumnej
vzorky, najnizSie zastdpenie mali seniori, ktori sa hlasia vramci vierovyznania
k Svedkom Jehovovym aboli zastipeni v pocte 18 respondentov, ¢o tvorilo 2%
z celkového vyskumného stboru.

Tab. €. 7 Vierovyznanie seniorov

pocetnost | %
Rimskokatolicke | 536 52
Gréckokatolicke 307 30
Pravoslavne 53 5
Evanjelické 64 6
Svedok Jehovov 18 2
Bez vierovyznania | 50 5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tab. €. 8 Poberanie dochodku seniorov

pocetnost | %
Starobny 912 88
Predcasny starobny 33 3
Invalidny 58 6
Vdovsky 191 19
Nie je poberatel’, pracuje | 19 2

Zdroj: Vlastné spracovanie

V hladiska poberania dochodkov sme zistili, Ze najvyssie zastpenie mali seniori, ktori
su poberatelmi starobného dochodku v pocte 912, ¢o predstavuje 88%, poberatelov
vdovského, ¢i vdoveckého dochodku bolo 191 respondentov, ¢o tvorilo 19% z celkového
vyskumného suboru. NajnizSie zastGpenie mali seniori, ktori nie st poberatelmi
ziadneho dochodku a bolo ich v pocte 19, ¢o tvorilo 2% z opytanych.

Vysledky vyskumu

V nasledujuacich tabulkach st znazornené priemerné hodnoty spokojnosti seniorov so
socialnymi sluzbami z pohl'adu vybranych socio-demografickych ukazovatelov. V tab.
¢. 9 vidime, Ze z hl'adiska pohlavia bola zaznamenana vyssia spokojnost so socialnymi
sluzbami uZzien o hodnote 2,28, vporovnani s muzmi, ktori dosiahli hodnotu
vykazujacu hodnotu nad 2,5, konkrétne hodnotu 2, 63, ¢o je tesne nad troviiou
spokojnosti. Mozeme to povazovat za pomerne priaznivy vysledok.
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Tab. €. 9 Spokojnost s vyuzivanim socialnych sluzieb z pohl'adu pohlavia
Pohlavie | Spokojnost so SS (priemerna hodnota)
muz 2,63

Zena 2,28

Zdroj: Vlastné spracovanie

V tab. ¢. 10 st znazornené vysledky spokojnosti s vyuzivanymi socialnymi sluzbami
z pohl'adu najvyssieho dosiahnutého vzdelania seniorov. Ako mozeme vidiet najvacsia
spokojnost bola zistena v skupine seniorov, ktori mali dosiahnuté zakladné vzdelanie
(1,23), nasledovala skupina seniorov, ktori mali dosiahnuté najvyssie vysokoskolské
vzdelanie 3. stupna (1,34). Spokojnost so socidlnymi sluzbami bola zistena aj v skupine
seniorov s dosiahnutym vysokoskolskym vzdelanim 2. stupna o hodnote (2,08)
a dosiahnutym vysokosSkolskym vzdelanim 1. stupna o hodnote 1,39. Seniori so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou dosiahli najvyssiu priemernt hodnotu 2,82, ¢o
znamena, Ze si najmenej spokojni so socidlnymi sluzbami v porovnani s ostatnymi
seniormi.

Tab. €. 10 Spokojnost s vyuzivanim socidlnych sluzieb z hl'adiska dosiahnutého
vzdelania

Dosiahnuté vzdelania | Spokojnost so SS (priemerna hodnota)
Zakladné vzdelanie 1,23
SS bez maturity 2,75
SS s maturitou 2,82
1.stupen VS 2,39
2.stupen VS 2,08
3.stupen VS 1,34

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tab. €. 11 Spokojnost s vyuzivanim socialnych sluzieb z pohl'adu stavu respondentov

Stav respondentov Spokojnost so SS (priemerna hodnota)
Slobodna/y 1,41
Slobodna/y s partnerom 1,95
Vydata/zenaty 2,32
Rozvedena/y sam 3,52
Rozvedena/y s partnerom | 2,82
Vdova/vdovec sam 2,94
Vdova/vdovec s partnerom | 2,64

Zdroj: Vlastné spracovanie

V tab. €. 11 vidime, Ze najvyssia miera spokojnosti s vyuzivanymi socialnymi sluzbami
v okrese Michalovce bola zaznamenana u seniorov, ktori s slobodni (1,41), spokojnost
bola zaznamenana aj v skupine seniorov, ktori sa slobodni ale maja partnera (1,95),
taktiez v skupine seniorov, ktori ziji v manzelskom zvazku (2,32). Najnizsia miera
spokojnosti so socialnymi sluzbami bola zistend v skupine seniorov rozvedenych
a seniorov zijucich bez partnera (3,52).

V tab. ¢. 12 st znazornené priemerné hodnoty spokojnosti seniorov so socialnymi
sluzbami z pohladu byvania seniorov, kde vidime, Ze najvysSia spokojnost bola
zaznamenana u seniorov, ktori zZiji s manzelom alebo manzelkou v byte ¢i vdome
(1,16) arovnako aj v skupine seniorov, ktori vyuzivaju pobytovii formu socialnych
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sluzieb, konkrétne zariadenie pre seniorov (1,88). Najnizsia spokojnost bola zistena
v skupine seniorov, ktori neziju sami, ale zdiel'aji svoju domécnost so svojimi detmi
a ich rodinami (2,57).

Tab. €. 12 Spokojnost s vyuzivanim socialnych sluzieb z pohl'adu byvania seniorov

Byvanie Spokojnost so SS (priemerna
hodnota)

Sam v byte, dome 2,02

S manzZelom, partnerom v byte, dome 1,16

V byte, dome so slobodnou dcérou, 1,84

synom

V byte, dome s vydatou dcérou, synom | 2,57

Zariadenie pre seniorov 1,88

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vtab. ¢ 13 st znazornené vysledky, ktoré poukazuji na rozdiely v spokojnosti
s vyuzivanim socidlnych sluzieb v kontexte bydliska seniorov. Ako mo6zeme vidiet
vysSia spokojnost bola zaznamenani u seniorov z mesta, kde bola zistena priemerna
hodnota 2,13, pricom seniori zijici v dedine dosiahli vysSiu priemerni hodnotu a to
o hodnote 2,45, ¢o naznacuje, ze si menej spokojni ako seniori Zzijuci v meste, ale
dosiahnuta priemerna hodnota je stale v hranici spokojnosti.

Tab. €. 13 Spokojnost s vyuzivanim socidlnych sluzieb z pohl'adu bydliska
Bydlisko | Spokojnost so SS (priemerna hodnota)
Obec 2,45

Mesto 2,13

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vtab. ¢. 14 je znazornend analyza spokojnosti seniorov so socidlnymi sluzbami
z hl'adiska vierovyznania seniorov, kde vidime, zZe takmer vSetky dosiahnuté priemerné
hodnoty st nad hranicou spokojnosti 2,5 anaznacuje to teda ich nespokojnost
z hladiska sledovaného vierovyznania. Seniori, ktori st Evanjelického vierovyznania
dosiahli hodnotu 2,42, ¢o naznaduje spokojnost v porovnani s ostatnymi seniormi,
kedZe dosiahli hodnotu tesne pod 2,5. Seniori Rimskokatolického vierovyznania
dosiahli najvyss$iu priemernt hodnotu (2,74), ¢o naznacuje, zZe st najmenej spokojni
s vyuzivanim socialnych sluzieb.

Tab. €. 14 Spokojnost s vyuzivanim socialnych sluzieb z pohladu vierovyznania
Vierovyznanie Spokojnost so SS (priemerna hodnota)
Rimskokatolicke | 2,74

Gréckokatolicke 2,60

Pravoslavne 2,58

Evanjelické 2,42

Svedok Jehovov 2,53

Bez vierovyznania | 2,73

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vyskumna otazka ¢. 1 Aké je spokojnost seniorov vokrese Michalovce
s poskytovanymi socidlnymi sluzbami?
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V tab. ¢. 15 st znazornené vysledky celkovej spokojnosti s vyuzivanim socialnej sluzby
v kontexte vyuzivanej socialnej sluzby, kde mozeme vidiet, Ze najvyssia spokojnost bola
zistena v pripade domacej opatrovatel'skej sluzby, ktora je hlavne v meste Michalovce
najviac vyuzivana. Priemerna hodnota bola 1,29, ¢o bola najnizsia priemerna hodnota
zo vSetkych socialnych sluzieb. Spokojnost bola zaznamenana aj so socialnou sluzbou
denné centrum (1,76) a dennym stacionarom (1,98). Donaska stravy (2,43) bola taktiez
v hranici spokojnosti. Prepravna sluzba (2,82) bola vyhodnotenia v kontexte
spokojnosti ako nespokojnost s touto socialnou sluzbou a zaroven dosiahla najvyssiu
priemernu hodnotu.

Tab. €. 15 Vyuzivana socidlna sluzba a spokojnost s vyuzivanim socialnej sluzby
SS Spokojnost so SS (priemerna hodnota)
DOS 1,29

Donaska stravy 2,43

Denny stacionar | 1,98

Denné centrum 1,76

Prepravna sluzba | 2,82

Ina 1,86

Zdroj: Vlastné spracovanie

V nasom vyskume sme si zvolili d’alSie styri nasledovné vyskumné otazky, ktoré boli
Statisticky vyhodnotené.

Vyskumna otazka ¢. 2 Existuje vztah medzi vyuzivanim domaéacej opatrovatel'skej
sluzby a pohlavim i byvanim seniorom?

Tab. €. 16  Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov

medzi vyuzivanim domaéacej opatrovatel'skej sluzby a pohlavim a byvanim
respondentov

Prediktor R R2-change b T p

PoloZzka 10A (Ftotal (1,024) = 11.427; p < .05)

Pohlavie .233 123%* 5.802 2.241 .001

(Constant) 11.010

Byvanie .249 .236%* 5.772 2.252 .001

(Constant) 12.089

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ztab. C. 16 vyplyva, Ze pohlavie vysvetl'uje 12% variancie priemernych hodnot polozky
¢.10A a byvanie vysvetluje 23% variancie priemernych hodnét polozky ¢.10A.
Prislusnost k Zenam v 12% zodpoveda za vyuzivanie doméacej opatrovatel'skej sluzby a
byvanie v meste v 23% zodpoveda za vyuzivanie doméacej opatrovatel'skej sluzby.
Vyskumna otazka €. 3 Existuje vztah medzi vyuzivanim donasky stravy a pohlavim
i byvanim seniorom?
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Ztab. ¢. 17 vyplyva, zZe pohlavie vysvetl'uje 14% variancie priemernych hodnoét polozky
10B a byvanie vysvetluje 17% variancie priemernych hodnoét polozky ¢.10B. Prislusnost
k muzom v 14% zodpoveda za priemernd hodnotu v polozke 10B, byvanie v obci v 17%
zodpoveda za priemernd hodnotu v polozke 10B (teda vyuzivanie donasky jedla).

Tab. €. 17  Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi vyuzivanim donasky stravy (hrubé skore) a prediktormi

Prediktor R R2-change b T o)

Polozka 10B (Ftotal (1,078) = 11.348; p < .05)

Pohlavie .250 142%* 5.110 2.527 .001
(Constant) 11.551

Byvanie 452 A72%* 5.127 2.603 .001
(Constant) 11.498

*p<.05; ** p<.o1; **¥*p<.oo1
Zdroj: Vlastné spracovanie

Vyskumna otazka €. 4 Existuje vztah medzi vyuzivanim socidlnej sluzby denny
stacionar pohlavim i byvanim seniorom?

Tab. €. 18 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi vyuzivanim denného stacionaru (hrubé skore) a prediktormi

Prediktor R R2-change b T p
Polozka 10C (Ftotal (1,180) = 11.138; p <.05)

Pohlavie .388 .101* 5.117 2.709 .013
(Constant) 11.582

Byvanie 447 .192** 5.117 2.693 .001
(Constant) 11.598

*p<.05; ¥ p<.o1; **¥* p<.oo1
Zdroj: Vlastné spracovanie

Ztab. ¢. 18 vyplyva, zZe pohlavie vysvetl'uje 10% variancie priemernych hodnot polozky
10C a byvanie vysvetluje 19% variancie priemernych hodno6t polozky 10C. Prislusnost
k Zenam v 10% zodpoveda za priemerna hodnotu v polozke 10C, byvanie v meste v 19%
zodpoveda za priemernd hodnotu v polozke 10C (teda vyuzivanie denného stacionaru).
Vyskumna otazka ¢€. 5 Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnej sluzby — denného
centra a pohlavim i byvanim seniorom?

Ztab. ¢. 19 vyplyva, Ze pohlavie vysvetl'uje takmer 9% variancie priemernych hodné6t
polozky 10D a byvanie vysvetluje 18% variancie priemernych hodnét polozky 10D
a vzdelanie vysvetluje 17% variancie priemernych hodn6t polozky 10D. Prislu$nost
k Zendm v 9% zodpoveda za vyuzivanie denného stacionaru, byvanie v meste v 18%
zodpoveda za vyuzivanie denného stacionaru avysSie ako zakladné vzdelanie
zodpoveda v 17% za vyuzivanie denného stacionaru.
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V polozke 10E, ktora bola oznacena ako vyuzivana prepravna sluzba sa v nasom
vyskume rozdiely nepotvrdili.

Tab. €. 19 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativhych vztahov
medzi vyuzivanim denného centra (hrubé skore) a prediktormi

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 10D (Ftotal (1,790) = 11.401; p < .05)

Pohlavie .377 .091% 5.077 2.597 .025
(Constant) 1.582

Byvanie .627 .183%** 5.147 2.493 .001
(Constant) 1.598

Vzdelanie .547 172%% 5.122 2.503 .001
(Constant) 1.578

*p<.05; ** p<.o1; **¥*p<.oo1
Zdroj: Vlastné spracovanie

Diskusia

Z nasich zisteni vyplyva, ze z hl'adiska pohlavia bola zaznamenana vyssia spokojnost so
socialnymi sluzbami u zZien o hodnote 2,28, v porovnani s muzmi, ktori dosiahli
hodnotu vykazujicu hodnotu pod 2,5. M6Zeme teda konstatovat, ze tento vysledok
povazujeme za priaznivy. Autorka Adamova (2021) vo svojej praci realizovala vyskum
z oblasti zistovania spokojnosti so socidlnymi sluzbami v pobytovej forme socilnej
sluzby v meste Michalovce, kde zriadovatelom je mesto ako verejny poskytovatel.
Autorka zistila, Ze miera spokojnosti s uspokojenim potrieb v socialnej oblasti dosiahla
podobne ako spokojnost s poskytujacimi socidlnymi sluzbami pozitivne vysledky. Az
93 respondentov vyjadrilo pozitivnu mieru spokojnosti. Teda velka ¢ast respondentov
si mysli, Ze zamestnanci reSpektuja ich postoje a nazory, maji dostatok priestoru na
vzdelavanie a maji pocit dostatoénej komunikicie zo strany zamestnancov daného
zariadenia. Sita (2024) na zaklade realizovaného prieskumu v jednotlivych krajov
zistili, Ze so socialnymi sluzbami je 52% obc¢anov nespokojnych. Spokojnost vyjadrilo
39%, pricom bolo zistené, Ze nespokojnost prevlada vo vSetkych krajoch s vymimkou
Presovského kraja. Dalej v tomto vyskume bolo zistené, ze ako pozitiva respondenti
vnimaja profesionalitu personalu, ich pristup a komunikaciu, naopak, za
problematické povazuja kapacitu a dostupnost socialnych sluzieb.

Zpohladu najvyssieho dosiahnutého vzdelania seniorov bola zistend najvacsia
spokojnost v skupine seniorov, ktori mali dosiahnuté zakladné vzdelanie (1,23)
a najnizsia spokojnost bola zistena v skupine seniorov so stredo$kolskym vzdelanim
s maturitou. Dalej najviac spokojni st so socidlnymi sluzbami slobodni seniori (1,41),
spokojnost bola zaznamenana aj v skupine seniorov, ktori st slobodni ale maja
partnera (1,95). Najmenej spokojni st seniori so socidlnymi sluzbami seniori rozvedeni
a seniori zijuci bez partnera (3,52). NajvysSia spokojnost bola zaznamenana
u seniorov, ktori ziju s manzelom v byte alebo v dome (1,16) a rovnako aj v skupine
seniorov, ktori vyuzivaji pobytovi formu socialnych sluzieb, konkrétne zariadenie pre
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seniorov (1,88). NasSe zistenia sa zhoduju s vysledkami vyskumu autorky Kamanove;j
(2021), ktora taktiez zistila, Ze vjej vyskume bola zistend najvacsia spokojnost
s pobytovou formou socialnej sluzby. Zaroven autorka vo svojom vyskume zistila, Ze
v budicnosti v najblizsich piatich rokov maja respondenti zdujem v najvac¢sej miere
o vyuzivanie tejto sluzby. Najnizsia spokojnost bola zistena v skupine seniorov, ktori
nezija sami ale zdiel'aji svoju domécnost so svojimi detmi a ich rodinami (2,57). Vyssia
spokojnost bola zaznamenani u seniorov z mesta (2,13) v porovnani so seniormi
Zijucimi v dedine (2,45). Obyvatelia miest m6zu byt spokojnejsi, ak maja lepsiu
dostupnost a §irsi rozsah sluzieb. Na druhej strane moézu byt citlivejsi na kvalitu a
rychlost poskytovania sluzieb. Zpohladu vierovyznania bola celkovo zistena
nespokojnost so socialnymi sluzbami, aj ked v pripade seniorov, ktori stt Evanjelického
vierovyznania bola zistend priemerna hodnota 2,42, ¢o naznacuje spokojnost
v porovnani s ostatnymi seniormi.

Vyskumna otazka ¢. 1 Aké je spokojnost seniorov vokrese Michalovce
s poskytovanymi socidlnymi sluzbami?

Nase vysledky poukazuja nato, Ze najvyssia spokojnost bola zistena v pripade domécej
opatrovatel'skej sluzby, ktord je casto vyuzivanou najma v meste Michalovce.
Priemerna hodnota bola 1,29, ¢o bola najniz§ia priemerna hodnota zo vsetkych
socialnych sluzieb. NasSe vysledky sa zhoduju v vysledkami vyskumu autorky
Kamanovej (2021), ktora vo svojom vyskume zistila, ze domaca opatrovatel'ska sluzba
je ¢asto krat vyuzivana aj v Zilinskom kraji, kedZe sa umiestnila na trefom mieste
a zaroven vykazuje spokojnost z pohl'adu klientov. Spokojnost bola zaznamenana aj so
socialnou sluzbou denné centrum (1,76) a dennym stacionarom (1,98). Donaska stravy
(2,43) bola taktiez v hranici spokojnosti. Prepravna sluzba (2,82) bola vyhodnotena
v kontexte spokojnosti ako nespokojnost s touto socidlnou sluzbou, kedZe dosiahla
hodnotu vyssiu ako je hodnota 2,5. Nase zistenia koreSponduju s tvrdenim autorov
Canfar, Krupa, Palanova (2017), ktori uvadzaja, ze spokojny klient s poskytovanymi
socialnymi sluzbami, je najlepSou formou efektivnej prezentacie marketingu
prevadzkovatela sluzieb. Znamkou vysokej turovne manazérskej kvality
prevadzkovatel'a socidlnych sluzieb je spokojny klient.

Vyskumna otazka €. 2 Existuje vztah medzi vyuzivanim domacej opatrovatelskej
sluzby a pohlavim i byvanim seniorom?

Zistili sme, Ze pohlavie vysvetluje 12% variancie priemernych hodnoét polozky ¢.10A a
byvanie vysvetluje 23% variancie priemernych hodnét polozky ¢.10A. Prislusnost
k zenam v 12% zodpoveda za vyuzivanie domacej opatrovatel'skej sluzby a byvanie
v meste v 23% zodpoveda za vyuzivanie doméacej opatrovatel'skej sluzby.

Nase vysledky mozeme jednoduchsie interpretovat nasledovne: zeny dosahuja v 12%
vi¢Siu pravdepodobnost, Ze budia vyuzivat domacu opatrovatel'ska sluzbu. Zivot v
meste je faktor, ktory v 23% zvySuje pravdepodobnost vyuzivania domaécej
opatrovatel'skej sluzby. Vysledky poukazuji nato, Ze byvanie je silnejSim faktorom
ovplyviiujicim vyuZivanie domacej opatrovatelskej sluzby neZ pohlavie. Zeny maji
vysSiu pravdepodobnost vyuzivat tato sluzbu, ale eSte vacsi vplyv ma to, ¢i osoba zije v
meste.

Vyskumna otazka €. 3 Existuje vztah medzi vyuzivanim donasky stravy a pohlavim
i byvanim seniorom?
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Vramci Statistického vyhodnotenia tejto vyskumnej otdzky sme zistili, Ze pohlavie
vysvetluje 14% variancie priemernych hodnot polozky 10B a byvanie vysvetl'uje 17%
variancie priemernych hodnét polozky ¢.10B. Prislusnost k muzom v 14% zodpoveda
za priemernt hodnotu v polozke 10B, byvanie v obci v 17% zodpoveda za priemernt
hodnotu v polozke 10B (teda vyuzivanie donasky jedla). Tieto zistenia poukazuja na to,
Ze muzi maju v 14% vacsiu pravdepodobnost vyuzivat tato sluzbu v porovnani so
Zenami. Tento vysledok moZze byt spojeny s tym, Ze muzi, najma starsi alebo osameli,
moZu CastejSie vyzadovat takato sluzbu, napriklad kvoli nizSej schopnosti varit alebo
zabezpecovat si jedlo inym spdsobom. Obyvatelia obci vykazuja v 17% vacsiu
pravdepodobnost vyuzivat donasku stravy v porovnani so seniormi z mesta. Tento
trend moze byt spésobeny obmedzenymi moznostami pristupu k jedlu v obciach
(menej obchodov) alebo niz§ou dostupnostou inych foriem socialnej podpory. Byvanie
(17%) ma o nieco vacsi vplyv na vyuzivanie donasky stravy ako pohlavie (14%). Teda
miesto, kde clovek Zije, je dolezitejsSim faktorom ako pohlavie, v pripade vyuzivania
donasky stravy.

Vyskumna otazka ¢. 4 Existuje vztah medzi vyuzivanim socidlnej sluzby denny
stacionar pohlavim i byvanim seniorom?

Znasich zisteni vyplyva, Ze pohlavie vysvetluje 10% variancie priemernych hodnét
polozky 10C a byvanie vysvetluje 19% variancie priemernych hodnot polozky 10C.
Prislusnost k Zendm v 10% zodpoved4 za priemerna hodnotu v polozke 10C, byvanie
v meste v19% zodpoveda za priemernti hodnotu v polozke 10C (teda vyuZzivanie
denného stacionaru). Tieto zistenia poukazuja nato, Ze Zeny st o0 10% vykazuju vacsie
vyuzivanie denného stacionaru ako muzi. To méZze byt spojené faktormi, ako je dlhsia
stredna dizka Zivota Zien, vy$§ia pravdepodobnost osamelosti vo vyssom veku, alebo
to, Ze zeny cCastejSie vyhladavaju socidlnu podporu a aktivity spojené s dennym
stacionarom. Obyvatelia miest maja o 19% vacsiu pravdepodobnost vyuzivat denny
stacionar ako int socialnu sluzbu v porovnani s obyvatelmi z obci. M6Zeme to vysvetlit
tym, Ze v mestach moze byt lepSia dostupnost dennych stacionarov, SirSia ponuka
socialnych a komunitnych sluzieb a vys$sie povedomie o ich existencii v porovnani s
obcou. Bolo teda zistené, Ze byvanie (19%) ma vyraznejsi vplyv na vyuzivanie denného
stacionaru ako pohlavie (10%). Co znamena, Ze miesto, kde ¢lovek Zije, je ddleZitej$im
faktorom pri rozhodovani alebo moznosti vyuzivania denného stacionaru ako pohlavie.
Vyskumna otazka €. 5 Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnej sluzby — denného
centra a pohlavim i byvanim seniorom?

Nase vysledky poukazuji nato, Ze pohlavie vysvetluje takmer 9% variancie
priemernych hodnot polozky 10D a byvanie vysvetluje 18% variancie priemernych
hodn6t polozky 10D a vzdelanie vysvetluje 17% variancie priemernych hodnoét polozky
10D. Prislusnost k zenam v 9% zodpoveda za vyuzivanie denného centra, byvanie
v meste v 18% zodpoveda za vyuzivanie denného centra a vyssie ako zakladné vzdelanie
zodpoveda v 17% za vyuzivanie denného centra. Ziadne rozdiely neboli zistené v ramci
poskytovanej prepravnej sluzby. Zeny teda ¢astejsie preferuju vyuZivanie denného
centra ako ambulantnej formy socialnej sluzby v porovnani s muzmi.

Odporucania pre prax
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Na zaklade dosiahnutych vysledkov nasho vyskumu uvadzame niekol'ko odporacani
pre prax, ktoré mézu pomoct zlepsit dostupnost a kvalitu socidlnych sluzieb pre
seniorov v okrese Michalovce:
« Bolo by vhodné aj napriek stcasnej situacie spojenej s konsolidaciou rozsirit
ponuku socialnych sluzieb na izemi obci, najma denného stacionara a donasky
stravy, ktoré stt menej dostupné v porovnani s mestami.

e Podpora vzniku miestnych komunitnych centier a sluzieb v spolupraci so
samospravou.

e Rozvijat sluzby, ktoré zohl'adnuju Specifické potreby zZien, napriklad programy
socialnej integracie a aktivit.

e Vytvorit tematické aktivity zamerané na zlepsSenie kvality Zivota starsich Zien,
ktoré podporia ich aktivne zapojenie.

o Zavedenie pravidelného monitorovania spokojnosti s prepravnymi sluzbami a
ich zlepSenie.

o Distribticia informa¢nych materidlov, zapojenie miestnych organizacii a
vyuzitie online komunikaénych kanélov.

e Podpora financovania verejnych i sikromnych poskytovatelov socialnych
sluzieb a zvysenie poctu 10zZok a kapacit sluZzieb.

e Vypracovat individualne plany starostlivosti podla Zivotnej situécie klientov.

o Vytvorenie Standardizovanych dotaznikov spokojnosti, ktoré buda hodnotit
kvalitu sluzieb v regidne.

o Zlepsit infrastruktaru a dostupnost sluzieb vo obciach.

Zaver

Vysledky nasho vyskumu poukazujt na viaceré faktory, ktoré ovplyviiuju spokojnost
seniorov so socidlnymi sluzbami v okrese Michalovce. Zistili sme, Ze najvyssia
spokojnost bola zaznamenana pri vyuzivani doméacej opatrovatel'skej sluzbe, zatial ¢o
prepravna sluzba vykazuje najnizsiu spokojnost medzi seniormi v okrese Michalovce.
Byvanie, pohlavie a dosiahnuté vzdelanie seniorov sa ukazali ako vyznamné faktory,
ktoré ovplyviiuju vyuZivanie jednotlivych socialnych sluZieb. Zeny éastejsie vyuzivajt
socialnu sluzbu - domacu opatrovatel'ska sluzbu, denny stacionar a denné centra,
pri¢om vysSia spokojnost bola zaznamenana u seniorov zijacich v mestach v porovnani
s tymi, ktori byvaji v obci. Seniori s niz§im vzdelanim a ti, ktori ziji s manzelom v byte
¢i v dome, v nasom vyskume vykazovali vysSiu spokojnost so sociadlnymi sluzbami v
porovnani s inymi skupinami seniorov.

Tieto nase zistenia zdoraznuju potrebu diverzifikovaného pristupu k planovaniu a
poskytovaniu socialnych sluzieb na danom tzemi. Specidlna pozornost by mala byt
venovana rozSirovaniu sluzieb v obciach (vidiekoch), zlepseniu kvality prepravnych
sluzieb a d’alSiemu zvySovaniu spokojnosti s ambulantnymi a pobytovymi formami
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socialnych sluzieb. Pre zlepSenie efektivity a dostupnosti sluzieb by bolo vhodné
zavedenie pravidelného monitorovania spokojnosti, informacné kampane a zvySenie
kapacit socialnych sluzieb v oblastiach s nizsou dostupnostou.

Nase vysledky koreSponduju so zavermi inych $tadii, ktoré poukazuji na vyznam
profesionality personalu, dostupnosti sluzieb a regionalnych rozdielov pri
uspokojovani potrieb seniorov. Socidlne sluzby tak zohravaja kltaicova tlohu v kvalite
zivota star$ich I'udi, pricom ich efektivne planovanie a implementicia mozu vyrazne
prispiet k spokojnosti a aktivnemu starnutiu populacie.
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SUVIS SPOKOJNOSTI S POSKYTOVANYMI SOCIALNYMI SLUZBAMIA
SPOKOJNOSTOU SO ZIVOTOM U SENIOROV
THE RELATIONSHIP BETWEEN SATISFACTION WITH PROVIDED SOCIAL
SERVICES AND LIFE SATISFACTION AMONG SENIORS

Gul'asova Monika

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit zastdpenie explanacie spokojnosti so socialnymi
sluzbami s ohl'adom na spokojnost so zZivotom u seniorov. Ako spokojnost so zZivotom
saturuje mieru spokojnosti so socidlnymi sluzbami, ktoré senior vyuziva. V ramci
teoretickej Casti Stadie sme rozpracovali uvedené kli¢ové pojmy a ich suvislosti.
Met6dy: Vo vyskume sme vychadzali zo Standardizovanej Skaly subjektivnej
spokojnosti so zivotom SWLS (Diener, 1999) a poloZiek vlastnej konstrukcie
zameranych na sledované deskriptivne charakteristiky saboru a spokojnost
s vyuZivanymi socialnymi sluzbami. Pre moznosti parametrického spracovania boli
polozky dotaznika transformované na normalne rozlozenie. Polozky boli zrovnocenené
s ohladom na status (pocetnost klientov vyuzivajicich (ng450) a nevyuzivajucich
socialnu sluzbu (n450). Bola pouzita Viacnasobna hierarchické regresné analyza.
Vysledky: Z vysledkov tohto vyskumu vyplyva, Ze spokojnost so socidlnymi sluzbami
vysvetluje takmer 19% variancie priemernych hodno6t spokojnosti so zivotom. Na
mieru spokojnosti so zivotom ma vplyv aj pohlavie, ktoré vysvetluje 19% variancie,
byvanie, ktoré vysvetluje 15% variancie a vzdelanie seniora, ktoré vysvetluje takmer
14% variancie priemernych hodnét spokojnosti so Zivotom.

Diskusia: V nasom vyskume sme sa sustredili na subjektivnu spokojnost so zivotom.
Zistili sme, Ze vysSiu mieru spokojnosti prezivaja zZeny oproti muzom, seniori zijaci
v meste oproti seniorom z vidieka, seniori s maturitnym a vys$$im vzdelanim oproti
seniorom s nizs$im vzdelanim a seniori, ktori vyuzivaja socidlne sluzby oproti tym, ktori
nevyuzivaju ziadnu sluzbu.

Zaver: Vysledky vyskumu preukazali vyznamna varianciu miery subjektivnej
spokojnosti so Zivotom a mierou spokojnosti so socidlnymi sluzbami, ktoré seniori
vyuzivaja.

KI'acové slova: Spokojnost so zivotom. Senior. Socialne sluzby.

Abstract

The aim of the research was to find out the representation of the explanation of
satisfaction with social services with respect to life satisfaction among seniors. How
satisfaction with life saturates the level of satisfaction with the social services used by
seniors. As part of the theoretical part of the study, we elaborated on the mentioned
key terms and their connections.

Methods: In the research, we used the standardized SWLS Scale of subjective life
satisfaction (Diener, 1999) and self-constructed items focused on the monitored
descriptive characteristics of the group and satisfaction with the social services used.
For the possibilities of parametric processing, the questionnaire items were
transformed to a normal distribution. Items were equated with regard to status
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(number of clients using (n450) and not using social services (n450). Multiple
hierarchical regression analysis was used.

Results: The results of this research show that satisfaction with social services
explains almost 19% of the variance of average values of life satisfaction. The level of
life satisfaction is also influenced by gender, which explains 19% of the variance,
housing, which explains 15% of the variance, and the senior's education, which explains
almost 14% of the variance of the average values of life satisfaction.

Discussion: We focused on subjective life satisfaction. We found that women
experience a higher level of satisfaction compared to men, seniors living in the city
compared to rural seniors, seniors with a high school diploma and higher education
compared to seniors with a lower education, and seniors who use social services
compared to those who do not use any social service.

Conclusion: The research results showed a significant variance in the level of
subjective satisfaction with life and the level of satisfaction with the social services used
by seniors.

Keywords: Satisfaction with life. Senior. Social services.

Uvod

Spokojnost so Zivotom je aspekt, ktory so stipajacim vekom hra ¢oraz vacsiu tlohu.
Jeho hlavnym atribatom je miera socializacie, potreba istoty a bezpecia v kontexte
toho, Ze potreby jednotlivca buda saturované v takej miere, v akej si pre daného
jedinca potrebné. Kvalita vztahov asocidlnej opory znej plynidcej, vyznamne
modifikujua spokojnost so zivotom u seniorov. Sohladom na stipajace percento
seniorov v populécii je fokusacia vedeckého skimania na dana kohortu nevyhnutna.
Potreba aktivneho starnutia a jeho implementéacie v praxi je dalekou viziou. Mostom
k nej je podpora zvySovania kvality spokojnosti so Zivotom u seniorov aj v kontexte
spokojnosti s vyuzivanymi socialnymi sluzbami. Snahou prispevku je nielen predstavit
aktualnu situaciu v danej problematike v regione Zeplina, ale najma poukazat na
potrebu viacsieho dorazu na aktivnu participaciu seniorov pri vyuzivani socialnych
sluzieb. Nasou snahou je podnietit podporu svojpomoci a nielen pasivne vyZivanie
socialnych sluzieb, ¢o implicitne saturuje spokojnost so zivotom a potreby v kontexte
Maslowovej teodrie potrieb.

Sucasny stav skiimanej problematiky — spokojnost so zivotom u seniorov
Problematika subjektivnej pohody je najma v slovenskych publikaciach do istej miery
zovSeobecnovana, lebo eSte stale prevlada pouzivanie pojmu kvalita zivota. Gurkova
(2011) uvadza, Ze do centra pozornosti sa subjektivna pohoda dostala v stivztaznosti s
rozvojom pozitivnej psychologie. Subjektivna pohoda je podla tejto autorky komplexny
pojem, ktory v sebe spaja telesnu, psychicki, socialnu, ako aj spiritualnu dimenziu
Zivota.

Problematikou subjektivnej pohody sa zaobera aj Blatny (In Hubinska, 2016). On
uvadza, Ze v ramci subjektivnej pohody rozoznavame v sdcasnosti tieto vyskumné
prudy:
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- psychologicka pohodu (psychological well-being) — ktora riesi angazovanost jedinca
pri rieseni roznych otazok zivota, ako aj existencialnych vyziev,

- subjektivnu pohodu (subjective well-being) — ktora je spajana so spokojnostou so
Zivotom a s rovnovahou v prezivani pozitivnych aj negativnych emocionalnych stavov.
Charakteristika subjektivnej pohody — spokojnosti so Zivotom

V stuvztaznosti na vyssie uvedené v ramci subjektivnej pohody mozeme povedat, zZe ide
o vypoved jedinca na zaklade jeho rozumového tsudku, ktory sa vztahuje k dlhsiemu
casovému useku a zvacésa vykazuje vysokd mieru stability (Ludikova a kol., 2015).
Diener, Oishi a Lucas (In Galov4, Veselkova, 2012, s. 130) definuju subjektivhu pohodu
ako ,analyzu toho, ako ludia hodnotia svoj Zivot, pricom hodnotenia zahrnaji
emocionalne reakcie na udalosti, ich ndlady, hodnotenia ich Zivotnej spokojnosti,
naplnenia a spokojnosti s doménami akymi sit manzelstvo, ¢i praca.”

Diener (In Hubinska, 2016) navrhuje, aby sa pri merani subjektivnej pohody brali do
uvahy tieto zlozky: celkova zZivotna spokojnost, pozitivne a negativne rozpolozenie.
Vela autorov sa s Dienerovym navrhom sice stotoznuje, ale vytykaji mu nedostato¢ne
definovany vztah medzi jednotlivymi komponentmi. V savislosti s tym Veenhoven (In
Hubinska, 2016) definuje stvislosti o dvoch moznych druhoch subjektivneho
hodnotenia:

- emocionalnom — ktoré sa zaklada na saturacii potrieb (pozitivne preZivanie nastupuje
pri uspokojeni potreby a negativne prezivanie nastupuje pri neuspokojeni potreby),

- kognitivnom — ktoré sa zaklada na rozumovom komponente a ten je stvztazny so
spokojnostou.

Zivotnti spokojnost povazuji Blatny a kol. (2010) za ddlezitd zlozku subjektivnej
pohody. Ide o vedomé a celkové zhodnotenie vlastného Zzivota ako celku. Zivotna
spokojnost stuvisi aj s dal§imi zlozkami subjektivnej pohody akymi st pracovné
prostredie, rodina, socidlne postavenie, priatelstvA a ekonomicky status, ale aj
sebahodnotenie. Stastie je d'alsou zloZkou subjektivnej pohody. Tento pojem vyjadruje
hodnotenie prezivanej stranky zivota. Pri pocite Stastia dochadza k prevahe pozitivnych
emocii nad negativnymi, ¢iZe je opakom depresie. Stastie vo vSeobecnosti predstavuje
prechodny pojem medzi kognitivnymi a emoc¢nymi zlozkami subjektivnej pohody.
Zlozky subjektivnej pohody ovplyviiuje vel'mi vel'a réznych faktorov. K tymto faktorom
radime demografické faktory, osobnost, diskrepanciu, alebo zhodu v ocakavaniach a
socialne vztahy. Ku demografickym faktorom radime vek, pohlavie, rodinny stav,
vzdelanie, socialny a ekonomicky status, zdravotny stav, zamestnanie, vieru, rasu, ale
aj podmienky byvania. Co sa osobnostnych faktorov tyka, z nich je doleZita vrodena
emocionalita, ktora vo vyraznej miere ovplyviiuje hodnotenie vlastného zivota a teda
aj subjektivnu pohodu jedinca. Faktor diskrepancie savisi s tym, ¢i u jedinca existuje
silad medzi ocakavaniami, cielmi, potrebami, aspiraciami, tGzbami, skutoénym
stavom veci a zivotnymi planmi. Nenaplnenie osobnych cielov teda vedie k
nespokojnosti. Socialne vztahy takisto ovplyviiuja pocit pohody. Ak preziva jedinec
vrelé a doverné vztahy vyrazne to ovplyvni jeho pocit subjektivnej pohody. Pre
subjektivnu pohodu je dolezitd socidlna opora, prislusnost ku uréitej komunite a
zaclenenie do socialnych vztahov (Blatny a kol., 2010).
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Za hlavné indikatory subjektivnej pohody Diener (In Hubinski, 2016) povazuje
spokojnost, pozitivne emocie a absenciu distresu. Podl'a neho je najdolezitejsie to, ¢i st
Tudia spokojni s priebehom svojho Zivota. Toto hodnotenie je zase zaloZené na tom, ze
¢lovek porovnava svoj zivot s akymsi standardom, ktory si sam vytvori.
Diener (In Pokorna, Bolekova, 2018) neskér do svojej koncepcie subjektivnej pohody
pridal este d’alSiu jej zlozku — flourishing, ¢iZe optimélne prospievanie, respektive
osobny rozkvet cloveka. Tento pojem zahfna spokojnost so socidlnymi vztahmi,
sebatctu, optimizmus, prispievanie k osobnej pohode inych T'udi, zmysel Zivota,
zaujatie ¢innostou, a kompetenciu.
Dzuka a Dalbert stavaja habituidlne emocionalne prezivanie do protikladu Dienerovho
ponimania a vnimaji ho ako castost vyskytu pozitivneho, alebo negativneho
prezivania. Tito autori habitudlnost teda chapu ako frekvenciu, respektive castost
prezivaného rozpolozenia. Medzi pri¢iny castého prezivania pozitivneho, alebo
negativneho rozpoloZenia tito autori radia:
- situa¢né cCinitele — kedy l'udia CastejSiu frekvenciu negativneho preZivania asociuja s
nezelanymi udalostami a naopak, castejSiu frekvenciu pozitivheho rozpolozenia
asociuju I'udia so zelanymi a o¢akavanymi udalostami,
- tendenciu — k prezivaniu urcitych emocii a telesnych pocitov vedie osobnostna
dispozicia ¢loveka,
- vzajomn1 interakciu osobnostnej tendencie a situa¢nych ¢initelov.
Spokojnost so Zivotom u seniorov v kontexte socialnej prace
Podl'a Kotynkovej (2011) ¢lovek starne tspesne vtedy, ked pocituje spokojnost a je
zmiereny so svojim sucasnym zivotom. Je to stav vnutorného rozpoloZenia s pocitmi
Stastia, satisfakcie a pohody. Dalsie definicie hovoria o schopnosti dusevného rastu.
Kritéria pre splnenie tohto stavu su:

» akceptacia samého seba

« schopnost postarat sa o seba

» najdenie zmyslu zZivota

« zachovanie kontroly v roznych zivotnych situaciach

« osobny rozvoj a progres.
Pre uspesny adaptabilny proces st podstatné tri hlavné postupy:
1. Selekcia - postup stanovenia si cielov. Senior sa musi vel'mi dosledne zaoberat tym,
¢omu sa bude venovat vo zvySnom case, ktory mu zostava. Je potrebné zamerat sa na
mensiu ¢ast najvyssieho zaujmu. Zarad'uje sa tu aj proces ujasnenia svojho hodnotovej
hierarchie a rozhodntt sa o ¢innostiach, ktorymi sa nebudu zaoberat, ked’ze pre nich
nie sd vyznamné.
2. Kompenzacia - seniori sa u¢ia nahradzat aktivity, ktoré s pre nich naro¢né tym, ze
skimaji nové alternativy dosiahnutia cielov, ktoré sa adekvatne k ich klesajacim
schopnostiam.
3. Optimalizacia - znasobenie fungovania v urcitych Zivotnych odvetviach. Moze byt
docielené uz v existujucich doménach zivota, ako pohlavie, alebo v novych sférach, ako
prijatie vlastnej smrtelnosti.
Socialna intervencia pre seniorov z pohladu socidlnej prace znamena priame
zasahovanie do sposobov vykonavania cinnosti jedincov, pripadne skupin alebo
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inStitdcii. Predstavuje pre obcana psychickii aj prakticki oporu obsiahnuta v
socialnom pracovnikovi (Solcova, 2011).

Ciel’ vyskumu

Nasou snahou bolo zistit zastipenie percentudlnej explanacie spokojnosti so
socialnymi sluzbami s ohl'adom na spokojnost so Zivotom u seniorov. ASpirovali sme
na zodpovedanie otazky, ako spokojnost so Zivotom saturuje mieru spokojnosti so
socialnymi sluzbami, ktoré senior vyuziva.

Vyskumné otazky

Z vyssie postulovanych cielov sme formulovali nasledujtce vyskumné otazky:

Lisi sa miera spokojnosti so Zivotom u seniorov s ohladom na vyuzivanie socialnych
sluzieb?

Do akej miery spokojnost so zivotom vysvetluje mieru spokojnosti s vyuzivanymi
socialnymi sluzbami u seniorov?

Lisi sa miera spokojnosti so Zivotom u seniorov s ohl'adom na pohlavie seniorov?

LiSi sa miera spokojnosti so zivotom u seniorov s ohladom na byvanie v meste a na
vidieku?

Lisi sa spokojnost so Zivotom u seniorov s ohl'adom na vzdelanie seniorov?

Metody vyskumu

Vo vyskume sme vychadzali zo Standardizovanej skaly subjektivnej spokojnosti so
zivotom SWLS (Diener, 1999) a poloziek vlastnej konstrukcie zameranych na
sledované deskriptivne charakteristiky siboru a spokojnost s vyuzivanymi socialnymi
sluzbami.

Statistické met6édy

Pre moZnosti parametrického spracovania boli polozky transformované na normélne
rozloZenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na status (pocetnost klientov
vyuzivajacich (n450) a nevyuzivajtcich socidlnu sluzbu(n450). Polozka spokojnost so
socialnymi sluzbami bola pre potreby spracovania upraveni na zaklade priemeru
odpovede respondenta na binomicki: spokojny (priemer odpovede od 1,0 do 2,5) alebo
nespokojny (priemer odpovede od 3,0 do 5,0).

Pre urcenie hierarchie signifikantnych korelativnych vztahov a zistenie
percentualneho pomeru variancie medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a sledovanymi
premennymi bola pouzita Viacnasobna hierarchicka regresna analyza. Ako kritérium
(zavisla premennt) bolo zvolené hrubé skore skaly SWLS. Bloky prediktorov
(nezavislych premennych) boli tvorené premennymi: status (prislusnost ku skupine,
ktora vyuziva alebo nevyuziva socidlne sluzby), spokojnost so socialnymi sluzbami,
pohlavie, vzdelanie a byvanie.

Vyskumna vzorka

Celkovo sa vyskumu zacastnilo 1030 seniorov z okresu Michalovce. Okres
Michalovce ma 110 670 obyvatelov. Z toho 15% tvoria obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o
je 16 600 seniorov. V ramci nasho vyskumného projektu sme pracovali so vzorkou
1030 seniorov, co tvori 6, 2% z celkového poctu seniorov v okrese Michalovce.
Priemerny vek seniorov bol 73,58.
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Tabul'’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika celkového stiboru respondentov pred
zrovnocenenim

Pohlavie | Pocetnost | %
Muz 362 35
Zena 668 65

Vysledky vyskumu
Tab.¢. 2 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi hodnotami hrubého skére SWLS a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T D
Polozka SWLS (Ftotal (1,060) = 11.225; p < .05)

Spokojnost.488 187%* 8.021 3.200 .001
(Constant) 11.290

Pohlavie .542 .190*¥ 8.033 3.240 .001
(Constant) 11.180

Byvanie 484 A51%% 8.024 3.270 .001
(Constant) 11.190

Vzdelanie .475 .138%* 8.060 3.230 .001
(Constant) 11.190

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Z vysledkov vyplyva, Ze spokojnost so socidlnymi sluzbami vysvetluje takmer 19%
variancie priemernych hodn6t spokojnosti so zZivotom, pohlavie vysvetluje 19%
variancie priemernych hodnét spokojnosti so zivotom, byvanie vysvetluje 15%
variancie priemernych hodn6t spokojnosti so Zivotom a vzdelanie vysvetluje takmer
14% variancie priemernych hodnét spokojnosti so Zivotom

Tab.¢. 3 Diferencie v miere spokojnosti s vyuzivanim socialnych sluzieb s ohl'adom na
pohlavie:

Spokojnost s SS priemer
Muz | 2,63
Zena | 2,28

Z vysledkov vyplyva, Ze zeny na stupnici od 1 (vel'mi spokojny) do 5 (velmi nespokojny)
su viac spokojné s poskytovanymi socialnymi sluzbami. V prepojeni na tabulku ¢.2 je
zrejmé, ze zeny v dosledku celkovej vySsej miere spokojnosti so Zivotom vyznamne
lepsie hodnotia aj poskytované socidlne sluzby. Prave pohlavie vysvetluje 19%
variancie priemernych hodnét spokojnosti so Zivotom.
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Tab.é&. 4 Diferencie v miere spokojnosti s vyuzivanim socialnych sluzieb s ohl'adom na
vzdelanie:

Spokojnost s SS priemer
Zakladné 1,23
SS bez maturity | 2,75
SS maturita 2,82
Be 2,39
Mgr 2,08
PhD. a viac 1,34

Zvysledkov vyplyva, Ze najvysSiu mieru spokojnosti maji seniori s extrémami
dosiahnutého vzdelania. Pri rozdeleni na vzdelanie nizsie ako maturitné a vyssie ako
maturitné st viac spokojni so socidlnymi sluzbami seniori s vy$sim vzdelanim.
Vzdelanie vysvetluje takmer 14% variancie priemernych hodnoét spokojnosti so
Zivotom ako je uvedené v tab.¢.2.

Tab.¢€. 5 Diferencie v miere spokojnosti s vyuzivanim socialnych sluzieb s ohlTadom na
bydlisko seniora:

Spokojnost s SS priemer
Dedina | 2,45

Mesto | 2,13

Z vysledkov vyplyva, Ze seniori zijici v meste vykazuja vyssiu mieru spokojnosti so
socialnymi sluzbami. Byvanie vysvetluje 15% variancie priemernych hodnot
spokojnosti so Zivotom ako je uvedené v tabulke ¢.2.

Diskusia
Cielom vyskumu bolo zistit percentudlnu explaniciu spokojnosti so socidlnymi

sluzbami s ohl'adom na spokojnost so Zivotom u seniorov.

Skamali sme, ¢i sa 1iSi miera spokojnosti so zivotom u seniorov sohladom na
vyuzivanie sociadlnych sluzieb. Zistili sme, Ze vyuzivanie socialnych sluzieb
useniora vysvetluje takmer 19% variancie priemernych hodnét
spokojnosti so zivotom. Z uvedeného vyplyva, Ze socidlne sluzby sytia u seniorov
potrebu istoty a bezpecia prostrednictvom socializacie, ¢o sa pozitivne odraza na ich
miere spokojnosti so Zivotom. Nase zistenie koresSponduje s Maslowovym ponimanim
hierarchie potrieb. K podobnému zaveru dospela aj Mackovéa (2010), ktora zistila, ze
najvyznamnejsimi faktormi st pre seniorov socialne kontakty a vztahy. Nasim d’alsim
zistenim bolo, Zze pohlavie vysvetl'uje 19% variancie priemernych hodnét
spokojnosti so Zivotom. Zeny v dosledku celkovej vyssej miery spokojnosti so
zivotom vyznamne lepSie hodnotia aj poskytované socialne sluzby. Aj toto zistenie
koresponduje s vyssie uvedenym. Vyssia miera socializacie u zien podporuje ich
celkovti spokojnost so zivotom. Zistili sme, zZe byvanie vysvetl'uje 15% variancie
priemernych hodno6t spokojnosti so zivotom. Seniori zZijaci v meste vykazuja
vysSSiu mieru spokojnosti so socialnymi sluzbami oproti seniorom Zzijicimi na vidieku.
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Uvedené zistenie je zrejme dosledkom vyssej ponuky socialnych sluzieb v meste oproti
ich ponuke na vidieku ako aj moznosti vyberu a konkurencie v poskytovanych
socialnych sluzbach. Nepriamo to potvrdzuje nase zistenia spomenuté vyssie, nakol’ko
vacsia moznost socidlnych sluzieb nepriamo podnecuje vacsiu moznost socializacie
seniora. Zistili sme, Ze vzdelanie vysvetl’uje takmer 14% variancie
priemernych hodn6t spokojnosti so zivotom. V komparacii seniorov
s maturitnym avyS§im vzdelanim oproti seniorom sniz$§im ako maturitnym
vzdelanim, seniori svysSim vzdelanim vykazovali vySSiu mieru spokojnosti so
socialnymi sluzbami. Uvedené zistenie je zrejme dosledkom aj finan¢nych moznosti,
ktoré st dosledkom vyssieho vzdelania, ktoré umoznuja vyuzitie nakladnejsich
socialnych sluzieb. Rovnako je to odraz aj faktu, Ze seniori s vy$sim vzdelanim st
kumulovani v mestach a v dosledku toho maja aj vac¢si vyber v oblasti socialnych
sluzieb, ktory sme opisali pri predoslom zisteni. Ako zdanlivy paradox sa javi nase
zistenie, Ze seniori s najniz§im vzdelanim vykazuju najvyssiu mieru spokojnosti so
socialnymi sluzbami. Uvedeny fakt je podla nasho nazoru doésledkom nizkeho
finan¢éného zabezpecenia seniorov a uvedomenia si, Ze vyuzivané socialne sluzby st
dofinancované zvycajne detmi z ¢oho prameni ich miera vhimaného zavazku. Druhou
najspokojnejSou skupinou seniorov boli seniori s najvy$sim vzdelanim. To si
vysvetlujeme aj ich moznostou zvolit si financne nakladnejSie socidlne sluzby
z vlastnych zdrojov, ¢o podporuje ich potrebu istoty ( odkazujic sa na Maslowa)
zabezpecenej sebou samym.

Odporacania pre prax
Na zaklade naSich vyskumnych zisteni si dovolujeme formulovat nasledujice
odporucania pre:

1. Seniorov: vyuzivat ¢o najviac socidlnych sluzieb nakolko podporujua ich
socializaciu, potrebu istoty abezpecia atym maja potencial zlepsit ich
spokojnost so Zivotom.

2. Poskytovatelov socialnych sluzieb: geograficky stratifikovat svoju posobnost aj
mimo mesta, ¢o by viedlo k vyS$sej spokojnosti so zivotom u seniorov Zijicich na
vidieku.

Téma socialnych sluzieb pre seniorov je casto spajana so starostlivostou, nie s
pomocou. Socidlna pomoc sa tyka T'udi, od ktorych ¢akame ucast na rieSeni ich
socidlnych problémov. Prave tento rozmer je dolezity pre podporu vyuzivania
ambulantnych socidlnych sluzieb, ktoré maji nezastipitelné miesto v oblasti
osamelosti seniorov a jej dosahu na ich spokojnost so Zivotom. Socialna starostlivost
sa poskytuje tym, ktori uz vlastnymi silami nie st schopni Gplne saturovat svoje
potreby ako ich uvadza Maslow. Prave preferencia podpory svojpomoci ma vyrazny
dosah na spokojnost so Zivotom u seniora a eliminuje pasivitu vedicu k frustracii ¢i
depresii.

Zaver

Vyskumné zistenia sa sti¢astou druhej etapy vyskumného grantu: Podpora zdravého
starnutia seniorov v okrese Michalovce. Faktory ouplyvnujiice spokojnost
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seniorov so socialnymi sluzbami v okrese Michalovce. NaSou aspiraciou bol
monitoring spokojnosti seniorov s poskytovanymi socidlnymi sluzbami a verifikacia
vztahu danych sluzieb s mierou spokojnosti so Zivotom u seniorov v regione Zemplina.
S odkazom na prva etapu mozeme konsStatovat, Ze vzdelanie vyznamne potencuje
mieru spokojnosti so zivotom. S ohl'adom na druhu etapu za najvyznamnejsie zistenie
povazujeme vySSiu mieru spokojnosti so socialnymi sluzbami u seniorov v mestach
oproti vidieku. Nase odporicania pre prax odkazuji na potencial uvedenych zisteni
s ohladom na potrebu podpory spokojnosti so Zivotom u seniorov aj v dosledku
narastajicej potreby podpory svojpomoci pre uvedenu skupinu prijimatelov
socialnych sluzieb.
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DETERMINANTY SPOKOJNOSTI SENIOROV S OSETROVATELSKOU
STAROSTLIVOSTOU V SOCIALNYCH SLUZBACH
DETERMINANTS OF SENIOR SATISFACTION WITH NURSING CARE IN SOCIAL
SERVICES

Ivankova Viera

ABSTRAKT

Ciel’ vyskumu: Zistit aké si determinanty spokojnosti seniorov s osetrovatel'skou
starostlivostou v socialnych sluzbéch.

Metody: Pouzity bol kvantitativny vyskum s analyzou tidajov ziskanych z dotaznikov
medzi seniormi. Priemery spokojnosti boli hodnotené v ramci r6znych demografickych
a socialnych kategorii.

Vysledky: Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze Zeny vykazujui vysSiu aroven
spokojnosti (priemer 2,28) v porovnani s muzmi (priemer 2,63), co moze byt
vysvetlené rodovymi normami a ocakavaniami v oblasti prijimania starostlivosti.
Seniori so zakladnym vzdelanim (priemer 1,23) st spokojnej$i nez ti s vySSim
vzdelanim (PhD a viac, priemer 1,34), pricom seniori so stredoskolskym vzdelanim bez
maturity vykazuju nizSiu spokojnost (priemer 2,75). Nase vysledky ukazuja, Ze
slobodni seniori (priemer 1,41) st spokojnejsi nez rozvedeni Zijuci osamote (priemer
3,52). Seniori zZijci s partnerom (priemer 1,16) dosahuju vyssiu spokojnost nez ti zijaci
sami (priemer 2,02). Seniori v mestskych oblastiach (priemer 2,13) st spokojnejsi nez
ti vo vidieckych lokalitach (priemer 2,45), pravdepodobne kvoli lepsiemu pristupu
k zdravotnym a socidlnym sluzbam. Evanjelici (priemer 2,42) dosahuja vysSiu
spokojnost nez respondenti bez vierovyznania (priemer 2,73), pravdepodobne vd’aka
silnej komunitnej podpore. Seniori vyuzivajici dennt opatrovatel'ska sluzbu (priemer
1,29) vykazuju vysSiu spokojnost nez ti, ktori vyuzivaji prepravnu sluzbu (priemer
2,82), ¢o mozZe suvisiet s frekvenciou a kvalitou interakecii so seniormi.

Diskusia: Vysledky ukazuji, Ze spokojnost seniorov je komplexni a ovplyvnena
kombinaciou réznych faktorov. Identifikované rozdiely poskytuji cenné informaécie
pre optimalizaciu starostlivosti.

Zaver: Odporucame prisposobit socidlne a oSetrovatel'ské sluzby individualnym
potrebam seniorov, ¢o méze zvysit ich spokojnost a kvalitu Zivota. Personalizovany
pristup by mal byt kI'i¢ovou stratégiou v starostlivosti o seniorov.

Klaéové slova: Senior. OsSetrovatelska starostlivost. Sociilne sluzby. Faktory
spokojnosti.
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ABSTRACT

Research Aim: To identify the determinants of seniors' satisfaction with nursing care
in social services.

Methods: A quantitative research approach was used, analyzing data obtained from
questionnaires distributed among seniors. Satisfaction averages were evaluated across
various demographic and social categories.

Results: Our research findings indicate that women exhibit a higher level of
satisfaction (average 2.28) compared to men (average 2.63), which may be explained
by gender norms and expectations regarding receiving care. Seniors with basic
education (average 1.23) are more satisfied than those with higher education (PhD and
above, average 1.34), while seniors with secondary education without a diploma show
lower satisfaction (average 2.75). Our results show that single seniors (average 1.41)
are more satisfied than divorced seniors living alone (average 3.52). Seniors living with
a partner (average 1.16) achieve higher satisfaction than those living alone (average
2.02). Seniors in urban areas (average 2.13) are more satisfied than those in rural
locations (average 2.45), likely due to better access to health and social services.
Protestants (average 2.42) achieve higher satisfaction than respondents without
religious affiliation (average 2.73), likely due to strong community support. Seniors
utilizing day care services (average 1.29) exhibit higher satisfaction than those using
transportation services (average 2.82), which may be related to the frequency and
quality of interactions with seniors.

Discussion: The results show that senior satisfaction is complex and influenced by
a combination of various factors. The identified differences provide valuable insights
for optimizing care.

Conclusion: We recommend tailoring social and nursing services to the individual
needs of seniors, which may increase their satisfaction and quality of life.
A personalized approach should be a key strategy in senior care.

Keywords: Senior. Nursing care. Social services. Satisfaction factors.

Uvod

V sucasnosti l'udia ziju dlhsie ako kedykol'vek predtym a ocakava sa, ze pocet seniorov
v priebehu nadchéadzajicich desatro¢i exponencidlne vzrastie. Spolu tieto dva
demografické posuny povedu k obrovskym vyzvam pre spolo¢nost. Budi od néas
vyzadovat, aby sme identifikovali stratégie, ktoré umoznia seniorom Zzit nezavisle co
najdlhsie, poskytovat zdravotnt starostlivost a socidlnu starostlivost starSim
dospelym, ktori samostatne zvladaju viaceré chronické ochorenia a v domacom
prostredi podporovat rodinnych prislusnikov a priatelov, ktori sa staraji o seniora
(Aiken et al., 2021).

Spokojnost so starostlivostou ovplyviiuje dostupnost a kvalita poskytovanej
starostlivosti. Medzi hlavné faktory spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socidlnych sluzbach patri v prvom rade kvalita interpersonalne;j
komunikacie medzi zdravotnikmi, socialnymi pracovnikmi a pacientmi a miera
personalizacie starostlivosti, ktora zohladnuje individualne zdravotné a
psychosocialne potreby pacientov (Hepsiba, Bhattacharjee, 2021).
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Hodnotenie spokojnosti prinasa poznatky o vykonnosti zdravotnickych a socidlnych
zariadeni a prispieva k efektivnemu riadeniu kvality v tychto organizaciach (Hepsiba,
Bhattacharjee, 2021). Spokojnost pacientov so starostlivostou vedie k vicsej dovere
voc¢i poskytovatelom zdravotnej a socidlnej starostlivosti, kde plati, Ze spokojni
pacienti maja tendenciu vracat sa k tym istym poskytovatelom a odporucat ich svojim
pribuznym a priatelom (Liu et al., 2021).

Spokojnost seniorov so starostlivostou je dolezita nielen pre ich individualnu pohodu,
ale aj pre efektivne riadenie nakladov na zdravotni a socialnu starostlivost.
Nespokojnost z nedostatoénej alebo netplnej starostlivosti vedie k zhorSeniu
zdravotného stavu pacientov a naslednym hospitalizaciam, ¢im sa zvysujua celkové
naklady na zdravotnu a neskor aj socialnu starostlivost (Brooks-Carthon, et al., 2021).
Preto je potrebné zamerat sa na zlepSenie kvality poskytovanych sluZieb, aby sa
predislo eskalacii ndkladov a podporila sa udrzatelnost zdravotnickeho a socidlneho
systému Alzahrani, 2021).

Starostlivost o seniorov

Liecba krehkého seniora musi byt komplexna a vyZaduje si spolupracu lekara, sestry
s rodinou, opatrovatelom, socidlnym pracovnikom a inymi profesionalmi (Zrubakova,
Novysedlakova, Kucikova, 2018). Legislativa v Slovenskej republike vymedzuje
rozdiely medzi poskytovanim zdravotnej a opatrovatel'skej starostlivosti, o ¢asto vedie
k situécii, Ze seniori musia vyuzivat sluzby z oboch oblasti od dvoch r6znych subjektov.
Tento pristup moze spdsobit, Ze senior sa musi prisposobit interakcii s viacerymi
poskytovateI'mi starostlivosti, ¢o vedie k fragmentacii sluzieb a zvySuje cCasovi
narocnost. To moze negativne ovplyvnit psychickti pohodu a komfort seniora, pricom
spokojnost so starostlivostou moze byt ohrozena kvoli zlozitej koordinacii (MPSVaR
SR, MZSR, 2021).

Domécu  oSetrovatelski  starostlivost  zabezpecuju  kvalifikované  sestry
prostrednictvom agentar domécej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS). Tieto sestry
st zodpovedné za podavanie liekov, oSetrovanie ran a dekubitov, vykonavanie odberov
biologického materidlu a dalSich zdravotnickych tkonov, pricom konzultuja
a koordinuju lieébu s lekarmi. Nevztahuju sa v§ak na tlohy spojené s osobnou hygienou
¢i mobilitou seniorov (Fabianova a kol., 2021).

Opatrovatel'ski  starostlivost poskytuji terénne opatrovatel'ské sluzby, kde
opatrovatelky zabezpecuju socidlne sluzby a opatrovatel'ské ikony bez opravnenia na
vykonavanie zdravotnickych tikonov, ktoré st v kompetencii sestier. Ked tieto dve
formy starostlivosti poskytuji rézne organizicie, narastaja vyzvy pri ich koordinacii
a dosahovani jednotného Standardu sluzieb. Kazda organizacia ma svoje vlastné
pravidla a priority, ktoré je tazké zosuladit. Napriklad, rany seniora mozu byt
oSetrované pred vykonanim osobnej hygieny, ¢o nie je optiméalne (Busova, 2016).
Spravna koordinacia oSetrovatel'skych a opatrovatel'skych vykonov je zakladom pre
zachovanie spokojnosti seniorov so starostlivostou, aj ked to na prvy pohlad nemusi
byt zrejmé. Uloha koordinécie ¢asto pripada na rodinnych prislusnikov, ktori nemusia
mat dostatocné vedomosti a skiisenosti, co mo6ze branit dosiahnutiu optimélneho
efektu a spokojnosti seniora napriek kvalitnej praci sestier a opatrovateliek (Aiken et
al., 2021).
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Faktory ovplyviiujace spokojnost seniorov

Determinanty spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou st
komplexné a zahfniaji rozne faktory, ktoré ovplyviiuju ich vnimanie kvality
starostlivosti (Alasad, AbuTabar, AbuRuz 2015). Medzi hlavné determinanty patria
nasledovné:

Osobné faktory:

Demografia: Pohlavie, vek, vzdelanie a rodinny stav moézu ovplyvnit
spokojnost seniorov. Napriklad zeny mozu byt spokojnejsie vd'aka svojej vacsej
otvorenosti vo¢i komunikécii a vyjadrovaniu potrieb.

Zdravotny stav: Fyzické a psychické zdravie seniorov ovplyviiuje ich potreby
a ocakavania od starostlivosti.

Zivotny $tyl a zvyky: Zivotny $tyl seniorov a zvyky mdzu ovplyvnit, ako sa
adaptuji na nové situacie a starostlivost (Alharbi, et al. 2022).

Interpersonilne faktory:

Kvalita komunikacie: Efektivna a empatickA komunikacia medzi
zdravotnickym personalom a seniormi je kli¢ova pre spokojnost. Schopnost
personalu nacavat a reagovat na potreby seniorov vytvara déveru a pozitivne
vnimanie starostlivosti.

Emocionalna podpora a vztahy: Pritomnost emocionalnej podpory zo
strany rodiny, priatelov alebo personalu méze zvysit spokojnost seniorov.
Individualny pristup a personalizacia starostlivosti: Seniori casto
preferuju starostlivost, ktora je prisposobena ich individudlnym potrebam
a zohl'adnuje ich zdravotny stav, zivotny $tyl a preferencie (Alasad, Abu Tabar,
AbuRuz, 2015).

Systémové faktory:

Dostupnost a pristupnost sluzZieb: Geograficka dostupnost, ¢akacie doby
a kvalita infrastruktary zariadeni ovplyviiuji, ako seniori vnimaja starostlivost.
Kvalita poskytovanych sluzieb: Technické vybavenie, profesionalita
zdravotnickeho personalu, ako aj schopnost zariadeni poskytovat
individualizovanu starostlivost, st dolezité pre spokojnost seniorov.

Fyzické a psychologické pohodlie: Pohodlie v ramci zdravotnickych
zariadeni, vratane fyzického prostredia a irovne komfortu, ako aj psychologicka
podpora zo strany personalu, maja vyznamny vplyv na spokojnost.

Podpora socialnych sluzieb: Typ a frekvencia ponakanych sluzieb, ako aj
ich prisposobenie individudlnym potrebam seniorov, st rozhodujice pre
spokojnost (MPSVaR SR, MZSR, 2021).
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Socialne a kultiirne faktory:

e Socialne viazby a komunita: Pevné socidlne vazby a podpora v ramci
komunity mozu prispiet k vySsej spokojnosti seniorov.

e Kultirne normy a ocakavania: Kultirne pozadie moéze ovplyvnit
ocakavania seniorov voci starostlivosti a ich spokojnost s nou (Alasad, Abu
Tabar, AbuRuz, 2015).

Komunikacia so seniormi

Medziludska komunikacia predstavuje fundamentalny nastroj interakcie napriec¢
vSetkymi vekovymi kategdériami, zabezpecujici prepojenie jednotlivcov s ich socialnym
prostredim. S narastajicim vekom dochadza k poklesu fyzickej a socialnej aktivity, ¢cim
sa starsi dospeli vystavuji zvySenému riziku osamelosti, izolacie a depresivnych stavov.
Pravidelna komunikacia a socializacia napomahaji star§im osobam viest Zivot
naplneny zmyslom a spokojnostou (Roques, 2023). Starsi jedinci ¢asto vyzaduja
zvySenud podporu pri vykonavani kazdodennych ¢innosti, ¢o zvySuje potrebu efektivnej
komunikacie pri vyjadrovani poziadaviek na fyzickii pomoc, podporu a presadzovanie
ich zadujmov, aby boli adekvatne uspokojené ich potreby v oblasti starostlivosti (Jack,
Ridley, Turner, 2019).

V kontexte determinantov spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou
v socialnych sluzbach je kvalitnd komunikacia jednym z kldéovych faktorov, ktoré
priamo ovplyviiujiu ich vnimanie a spokojnost s poskytovanou starostlivostou.
Efektivna komunikéacia prispieva k budovaniu dovery medzi pacientmi
a poskytovatelmi, posiliiuje emocionalnu pohodu seniorov a minimalizuje riziko
medicinskych chyb (Jack, Ridley, Turner, 2019). Je niekolko spdsobov, ako
komunikécia ovplyviiuje spokojnost seniorov:

Osobné interakcie: Priame a osobné interakcie sa zvlast ddlezité pre seniorov
s poruchami sluchu a zraku. Ked’ sa informaécie zdiel'aji tvarou v tvar, minimalizujt sa
rusivé vplyvy a zvy$uje sa presnost porozumenia. Neverbalna komunikacia dopina
verbalne posolstvo, o pomaha sprostredkovat empatiu a porozumenie (Jack, Ridley,
Turner, 2019).

Tempo a jasnost komunikacie: Pri komunikacii so star§imi pacientmi je dolezité
hovorit pomaly a dat im ¢as na spracovanie informacii. Trpezlivost a sucit v prejave
zvySuju doveru a spokojnost, pretoze seniori sa citia reSpektovani a pochopeni
(Kusnirova, 2020).

Kombinacia pisomnych a astnych instrukeii: Poskytnutie pisomnych pokynov
spolu s ustnymi vysvetleniami pomaha seniorom lepsSie pochopit a zapamatat si
dolezité informacie. Tento pristup znizuje stres a izkost, ktoré mézu vzniknaf z obav o
zabudnutie pokynov (Chumbler et al, 2016).

Zahrnutie rodiny a opatrovatelov: Aktivne zapojenie rodinnych prislusnikov
a opatrovatel'ov do procesu starostlivosti posilnuje socialnu podporu seniorov, ¢im sa
zvySuje ich spokojnost. Rodina moze slazit ako dodatoény zdroj informécii a podpory,
¢o znizuje riziko nedorozumeni a zvysuje celkovi kvalitu starostlivosti (Jack, Ridley,
Turner, 2019).
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Vytvorenie priestoru pre otazky: Poskytnutie priestoru na otazky a obavy
zabezpecuje, Ze seniori maju prilezitost vyjadrit svoje myslienky a overit si pochopenie
informacii. To posiliiuje ich sebatictu a doveru v poskytovatelov starostlivosti
(Chumbler et al, 2016).

Celkova spokojnost seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou je ovplyvnena viacerymi
faktormi, z ktorych komunikicia zohrava zasadnd dlohu. Prisposobenie
komunikaénych stratégii individualnym potrebam seniorov umoznuje zdravotnickym
pracovnikom poskytovat starostlivost, ktora je vnimava, empaticka a efektivna, co
vedie k vysSej spokojnosti a lepSiemu zdraviu seniorov (Roques, 2023).

Ciel’ vyskumu
Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit aké st determinanty spokojnosti seniorov
s oSetrovatel'skou starostlivostou v socidlnych sluzbach.

Hlavny ciel sledujeme nasledovnymi ¢iastkovymi cielmi:

e Zistit, ako pohlavie a vek ovplyviiuja spokojnost seniorov s poskytovanou
oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach.

e Zistit, ako vzdelanie ovplyviiuje spokojnost seniorov s poskytovanou
oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach.

e Zistit, ako rodinny stav a kvalita socidlnych vztahov ovplyvniuji spokojnost
seniorov s poskytovanou oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach.

e Analyzovat, ¢i typ a miesto byvania prispievaju k spokojnosti seniorov
s poskytovanou osetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach.

o Zistit, ako vierovyznanie seniorov ovplyviiuje spokojnost seniorov
s poskytovanou osetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach.

e Zistit, ako rézne typy socialnych sluzieb, ktoré seniori vyuzivaja, prispievaja k
ich celkovej spokojnosti s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach.

Hypotézy:

Hi1: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socidlnych sluzbach medzi muzmi a Zenami .

H2: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socialnych sluzbach na zaklade najvyssie dosiahnutého vzdelania.

H3: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socialnych sluzbach na zaklade rodinného stavu.

Hg4: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socidlnych sluzbach na zaklade miesta bydliska.

Hjs: Existuje statisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socialnych sluzbach na zaklade vierovyznania.
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H6: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socialnych sluzbach na zaklade typ socidlnej sluzby, ktorda seniori

vyuzivaju.

Metody vyskumu

V nasom vyskume sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory bol navrhnuty tak,
aby zachytil rozne aspekty spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou. Pre
ucely vyskumu sme transformovali polozky dotaznika na normalne rozlozenie, co nam
umoznilo parametrické spracovanie tidajov. Respondentov sme rozdelili do dvoch
rovnako velkych skupin: ti, ktori vyuzivaji (n=450), a ti, ktori nevyuzivaji (n=450)
oSetrovatel'sku starostlivost. Polozky dotaznika tykajace sa spokojnosti boli upravené
na binomicka $kalu: spokojny (priemer 1,0 az 2,5) a nespokojny (priemer 3,0 az 5,0),
¢o nam umoznilo jasné rozliSenie medzi spokojnymi a nespokojnymi klientmi.
Statistické met6édy

Na vyhodnotenie tdajov z dotaznika sme pouzili deskriptivnu Statistiku. Pre
identifikaciu vyznamnych rozdielov je pouzita viacnasobna hierarchickd regresna
analyza. Tato metéda sa pouziva na urcenie vztahov medzi viacerymi nezavislymi
premennymi (prediktormi) a jednou zavislou premennou (kritériom). V nasom
pripade bola zavislA premennd vytvorena z priemernych hodn6t binomicky
upravenych poloziek dotaznika a prediktory zahfnali premenné ako status vyuZzivania
socialnych sluzieb, hospitalizacia, spokojnost so socidlnymi sluzbami, pohlavie,
vzdelanie a byvanie. Na transformaciu poloZiek dotaznika na normalne rozlozenie pre
moznosti parametrického spracovania bola pouzitd technika, ktord zahrna
normalizaciu idajov, aby sa dosiahlo normalne rozdelenie dat. Polozka spokojnost so
socialnymi sluzbami bola upravena do binomickej formy, ¢o znamen4, Ze odpovede
respondentov boli kategorizované ako "spokojny" alebo "nespokojny" na zaklade
priemeru ich odpovedi. Celkovym cielom tejto analyzy bolo zistif percentualny pomer
variancie medzi vyuzivanim socidlnych sluZieb a sledovanymi premennymi a uréit
hierarchiu signifikantnych korelativnych vztahov medzi tymito premennymi.
Vyskumna vzorka

Do nésho vyskumu sa zapojilo celkom 1 032 seniorov z okresu Michalovce, ktory ma
110 670 obyvatelov. Z nich 15 % predstavuja I'udia vo veku 64 rokov a viac, ¢o
zodpoveda priblizne 16 600 seniorom. Nase vyskumné aktivity zahrnali 6,2 % tejto
skupiny, pricom priemerny vek ucastnikov bol 73,58 rokov. V ramci hodnotenia
spokojnosti sme pracovali s mensou skupinou 532 respondentov, ktori boli
hospitalizovani na roznych oddeleniach v NsP S. Kukuru v Michalovciach.

Tab.1 Prehl'ad respondentov podl'a typu oddelenia

N %

Interné 152 29
Internistické Psychiatria ° o
odbory ODCPVI , 32 6
Infekéné 22 4

Neurologia 116 22
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Geriatria 86 16

Onkologia 8 2

Plicne 44 8
Chirurgicky Chirurgia 55 10
odbor

Urgent 17 3

Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Konkrétne cisla st nasledujice: interné oddelenie reprezentuje najvacsiu skupinu
pacientov s podielom 29 % z celkove]j vzorky. Chirurgické oddelenie prispelo 10 %
pacientov, zatial ¢o oddelenie dlhodobo chorych zastupuje 6 % tcastnikov. Infekéné
oddelenie sa podiel'alo 4 % a neurologické oddelenie predstavuje vyznamnu cast s 22
% respondentov. Geriatria je zastipend 16 % respondentov, onkologia 2 %
respondentov, pldicne oddelenie prispelo 8 % a urgentny prijem je zastapeny 3 %
pacientov. Tato Struktara vzorky ndm umoznuje ziskat Sirokospektralne informéacie o
nazoroch a skiisenostiach pacientov v ramci podpory kompetentnosti v starostlivosti
o vlastné zdravie zo strany personalu v nemocni¢nom prostredi.

Polozka 19 Ako dlho ste v sti¢asnosti hospitalizovana/ny
Tab. 2 DiZka hospitalizicie respondentov

N %
menej ako 3 dni 142 27
4-7 dni 280 53
8 — 14 dni 90 17
15 a viac dni 20 3
Spolu 532 100

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z celkového poctu 532 hospitalizovanych pacientov bolo v naSom vyskume zistené, ze
doba hospitalizacie sa lisila. Kratkodobu hospitaliziciu v trvani menej ako 3 dni zazilo
27% respondentov. Vacsina pacientov, cize 53%, uviedla stredne dlhu hospitalizaciu
trvajicu 4-7 dni. DlhsSiu hospitalizaciu v rozpati 8-14 dni zaznamenalo 17% pacientov.
Len maly zlomok, 2% zacéastnenych respondentov, stravil
v nemocni¢nom prostredi 15-21 dni. Napokon, velmi dlht hospitalizaciu, presahujicu
22 dni, uviedlo 1% respondentov. Tieto tidaje ndm poskytuju uceleny prehl'ad o dizke
pobytu pacientov v nemocni¢nom prostredi.

Deskriptivna Statistika

Podrobna analyza rozliénych faktorov ovplyviiujacich spokojnost seniorov nam
poskytuje komplexny pohlad na to, ako tieto faktory zasahuji do ich kazdodenného
Zivota a ovplyviiuju vnimanie kvality poskytovanej starostlivosti. Analyza sa zameriava
na dimenzie ako pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, typ byvania, miesto bydliska,
vierovyznanie a vyuzivané socialne sluzby, pri¢om kazda z nich predstavuje jedinecné
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vyzvy a prilezitosti pre poskytovatelov starostlivosti.
Tab. 3 Pohlavie a spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach :
Spokojnost s SS priemer
Muz | 2,63

Zena | 2,28

Zdroj: vlastné spracovanie.

Priemerné skore spokojnosti 2,63 naznacuje, Ze muzi st menej spokojni
s oSetrovatel'skou starostlivostou v porovnani so zenami. Tento rozdiel moze byt
sposobeny ré6znymi faktormi, vratane tradiénych rodovych roli, kde muzi mézu menej
casto vyhladavat pomoc alebo ju povazovat za zbytoénd. Muzi moézu tieZ menej
komunikovat svoje potreby, ¢o moze viest k pocitu nedostato¢nej starostlivosti.
Priemerné skore 2,28 naznacuje vyssiu spokojnost medzi Zenami. Zeny mozu byt viac
zvyknuté na starostlivost a podporu, a preto s schopné lepsie vyjadrit svoje potreby
a oCakavania voéi poskytovatelom sluzieb. Spolocenské vazby a schopnost vytvarat
socialne siete tiez mo6zu prispiet k ich vyssej spokojnosti.

Tab. 4 Vzdelanie a spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach

Spokojnost s SS priemer
Zakladné 1,23
SS bez maturity | 2,75
SS maturita 2,82
Be. 2,39
Mgr. 2,08
PhD. a viac 1,34

Zdroj: vlastné spracovanie.

Zakladné Vzdelanie (priemer 1,23): Seniori s niz§im vzdelanim vykazuji najvyssiu
spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou. Méze to byt spdsobené nizsimi
ocakavaniami alebo vnimanim starostlivosti ako cennej podpory, ktort by inak neboli
schopni ziskat. Stredna Skola bez maturity (priemer 2,75) a s maturitou (priemer
2,82): Tito seniori vykazuju nizSiu spokojnost, ¢o moze byt vysledkom vyssich
oc¢akavani od systému zdravotnej starostlivosti. Moze to tiez naznacovat, Ze tito
jednotlivei maju lepSiu schopnost kriticky hodnotit a porovnavat kvalitu sluzieb.
Vysokoskolské Vzdelanie: Seniori s bakalarskym (priemer 2,39), magisterskym
(priemer 2,08) a PhD (priemer 1,34) vzdelanim sa viac spokojni, ¢o moze byt
vysledkom ich schopnosti lepSie sa orientovat v systéme socidlnych sluzieb
a efektivnejsie komunikovat svoje potreby.

Tab. 5 Rodinny stav a spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych
sluzbach

Spokojnost s SS priemer
Slobodnéa/y 1,41
Slobodn4/y s partnerom 1,95
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Vydata/zenaty 2,32

Rozvedena/y sam 3,52
Rozvedena/y s partnerom | 2,82
Vdova/vdovec sam 2,04

Vdova/vdovec s partnerom | 2,64
Zdroj: vlastné spracovanie.

Slobodni (priemer 1,41) a Slobodni s partnerom (priemer 1,95): Tieto skupiny vykazuja
vysoku spokojnost, ¢o moze byt sposobené stabilitou ich osobného zivota a
emocionalnou podporou, ktora dostavaji od partnerov alebo socialnych sieti.
Vydati/Zenati (priemer 2,32): Mierna spokojnost méze naznacovat, Ze hoci majt
podporu, tato skupina moze celit aj vyzvam spojenym s rodinnymi povinnostami.
Rozvedeni sami (priemer 3,52): Tito seniori st najmenej spokojni, pravdepodobne
kvoli socialnej izolacii a nedostatku emocionalnej podpory. Vdovy/Vdovei sami
(priemer 2,94) a s partnerom (priemer 2,64): Tato skupina moze celit emocionalnym
vyzvam spojenym so stratou, ¢o ovplyviiuje ich spokojnost.

Tab. 6 S kym byva a spokojnost's oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach

Spokojnost s SS
priemer

Sam v byte, dome 2,02

S manzZelom, partnerom v byte, dome 1,16

V byte, dome so slobodnou dcérou, | 1,84

synom

V byte, dome s vydatou dcérou, synom 2,57

Zariadenie pre seniorov 1,88

Zdroj: vlastné spracovanie.

Sam v byte alebo dome (priemer 2,02): Seniori zijici osamote vykazuji relativne
vysoku spokojnost, ¢o moze vyjadrovat, ze si vazia svoju nezavislost.
S manzelom/partnerom (priemer 1,16): Vyrazne vysSia spokojnost moze byt
nasledkom emocionélnej a fyzickej podpory, ktort im partneri poskytuja. V zariadeni
pre seniorov (priemer 1,88): Spokojnost moéze byt ovplyvnend dostupnostou
socialnych aktivit, ktoré tieto zariadenia ponukaju.

Tab. 7 Kde byva a spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach
Spokojnost s SS priemer
Dedina | 2,45
Mesto | 2,13

Zdroj: vlastné spracovanie.

Mesto (priemer 2,13): Seniori Zijuci v mestach st o nieco spokojnejsi, pravdepodobne
vdaka lepSiemu pristupu k sluzbdm a zdravotnej starostlivosti. Dedina (priemer
2.45): NizSia  spokojnost moOze byt sposobenid obmedzenym pristupom
k sluzbam a socialnym aktivitam.
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Tab. 8 Vierovyznanie a spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych
sluzbach

Spokojnost s SS priemer
Rimskokatolicke | 2,74
Gréckokatolicke | 2,60
Pravoslavne 2,58
Evanjelické 2,42
Svedok jehovov 2,53
Bez vierovyznania | 2,73
Zdroj: vlastné spracovanie.

Evanjelické (priemer 2,42): Tato skupina vykazuje najvysSiu spokojnost, ako

vyjadrenie silnej komunitnej podpory a socialnych viazieb. Rimskokatolicke (priemer
2,74) a Bez vierovyznania (priemer 2,73): NizSia spokojnost moze dokazovat, Ze tieto
skupiny maji menej socidlnych interakecii alebo podpory.

Tab. 9 Vyuzivana socialna sluzba a spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou
v socidlnych sluzbach (otazka 10):

SS Spokojnost s SS priemer
DOS 1,29

Donaska stravy 2,43

Denny stacionar 1,98

Denné centrum 1,76

Prepravna sluzba | 2,82
Ina 1,86
Zdroj: vlastné spracovanie.

Denna opatrovatel'ska sluzba (priemer 1,29): Seniori vyuzivajici tato sluzbu st
najspokojnejsi, ¢o naznacuje, Ze pravidelny kontakt s poskytovatel'mi sluzieb im
poskytuje potrebni podporu a starostlivost. Prepravna sluzba (priemer 2,82): Niz§ia
spokojnost moze byt dosledkom obmedzenej interakcie so starostlivostou alebo
zlozitosti vyuzivania tejto sluzby.

Zaver : Tieto zistenia naznacujii, Ze spokojnost seniorov s oSetrovatelskou
starostlivostou je vysledkom siiboru faktorov, od osobnych -charakteristik
a socialnych vdzieb po specifické sluzby, ktoré vyuzivaji. Poskytovatelia
starostlivosti by mali brat do uvahy tieto faktory pri navrhovani a poskytovani
sluzieb, aby mohli pontiknut ¢o najkvalitnejsie a najprisposobenejsie riesenia, ktoré
zohladnuju individudlne potreby a preferencie seniorov. Zameranie na podporu a
posilnenie socialnych vdzieb, dostupnost sluzieb a prisposobenie sa réznorodym
potrebam seniorov moéze vyrazne zlepsit celkovil spokojnost a kvalitu Zivota tejto
populacie.

Parametricka analyza

Spokojnost seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou je zdkladnym aspektom, ktory
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ovplyviiuje ich celkovi kvalitu zivota a zdravotny stav. Nasa analyza sa zameriava na
identifikaciu hlavnych faktorov, ktoré ovplyviiuji  spokojnost seniorov
s oSetrovatel'skou starostlivostou poskytovanymi v ramci socidlnej starostlivosti.
Pouzitim viacnasobnej hierarchickej regresnej analyzy sme zistovali vplyv réznych
premennych, ako s pohlavie, vzdelanie, hospitalizacia a status vyuzivania socialnych
sluzieb, na spokojnost seniorov. Aby bola mozna parametricka analyza, polozky
dotaznika boli transformované tak, aby zodpovedali norméalnemu rozlozeniu. Tento
krok bol potrebny na zabezpecenie Statistickej spolahlivosti a presnosti vysledkov.
Polozky dotaznika boli vyrovnané s ohladom na status respondentov, pricom sme
zabezpecCili rovnaka pocetnost v skupinach klientov, ktori vyuzivaji (n=450)
a nevyuzivaju (n=450) oSetrovatel'ska starostlivost v socidlnych sluzbach. Polozka
zamerana na spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach i bola
pre potreby analyzy binomicky upravena. Spokojnost bola klasifikovana na zaklade
priemernych odpovedi respondentov: skére od 1,0 do 2,5 oznacovalo spokojnost, zatial
¢o skore od 3,0 do 5,0 znamenalo nespokojnost. Tento postup umoznil jasnejSie
rozliSenie medzi spokojnymi a nespokojnymi klientmi, ¢o zvySuje presnost d’alSich
analyz. Na urcenie hierarchie vyznamnych korelativnych vztahov a presného zistenia,
aky percentualny podiel variancie mozno pripisat vyuzivaniu oSetrovatel'skej
starostlivosti v socidlnych sluzbach a inym sledovanym premennym, bola pouZita
viacniasobna hierarchickd regresni analyza. Tato metoda je obzvlast Géinna pri
identifikacii a kvantifikacii vplyvov viacerych nezavislych premennych na zavisla
premennu.

Ako zavisla premennud sme zvolili priemerné hodnoty binomicky upravenych poloziek
27, 28, 29, 30, 33 a 36, ktoré mali moznosti odpovede ,,ano“ alebo ,,nie”“. Tieto polozky
umoznili zamerat sa na konkrétne aspekty spokojnosti a spravania seniorov. Bloky
nezavislych premennych, zahfnali viaceré faktory. Medzi hlavné patrili:

o Status: Zohladnuje, ¢i respondent patri do skupiny, ktord vyuziva alebo
nevyuziva oSetrovatel'skt starostlivost v socidlnych sluzbach.

o Hospitalizacia: RozliSuje medzi respondentmi, ktori boli alebo neboli
hospitalizovani.

o Spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou: Hodnoti celkovii spokojnost
respondentov s poskytovanymi sluzbami.

o Pohlavie: Skiima rozdiely v spokojnosti a spravani medzi muzmi a Zenami.

e Vzdelanie: Posudzuje vplyv trovne vzdelania na spokojnost a zdravotné
spravanie.

o Byvanie: Analyzuje, ako rézne Zivotné podmienky ovplyviiuja spokojnost so
sluzbami.
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Tab.10 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi absolvovani
preventivnych prehliadok (hrubé skore polozky 27) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 27 (Ftotal (2,125) = 11.729; p < .05)

Pohlavie .208 .098%* 8.325 -3.072 .001

(Constant) 11.010

Vzdelanie .274 114%* 8.338 -3.084 .001

(Constant) 11.079

*p<.05; ** p<.o1; **¥*p<.oo1
Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vysledkov vyplyva, Ze pohlavie ovplyviiuje takmer 10% variancie priemernych
hodnét polozky ¢.27, vzdelanie vysvetl'uje 11% variancie priemernych hodnét polozky
¢.27. Jednoduchsie: prislusnost kZenskému pohlaviu v10% zodpoveda za
absolvovanie preventivnych prehliadok, vysSie vzdelanie zodpovedd v 11% za
absolvovanie preventivnych prehliadok.

Tab.11 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi dispenzarom u
Specialistu (hrubé skore polozky 28) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T D
Polozka 28 (Ftotal (1,882) = 12.247; p <.05)
Hospitalizacia .554 .130%* 6.154 -2.708 .001
(Constant) 12.233
Status .603 144%* 6.219 -2.811
.001
(Constant) 12.287

*p<.05; ¥ p<.o1; **¥* p<.oo1
Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vysledkov vyplyva, Ze hospitalizacia ovplyviiuje 13% variancie priemernych hodnot
polozky ¢.28, status vysvetluje 14% variancie priemernych hodnét polozky ¢.28.
Jednoduchsie: hospitalizacia v 13% zodpoveda za absolvovanie prehliadok u
Specialistu, vyuzivanie oSetrovatelskej starostlivosti v socialnych sluzbach zodpoveda
v 14% za absolvovanie prehliadok u Specialistu. Z analyzy vyplyva, Ze hospitalizacia je
vyznamnym faktorom, ktory vysvetluje 13 % variancie priemernych hodnét pre
polozku ¢. 28, ktora sa tyka absolvovania prehliadok u Specialistu. To znamena, Ze
hospitalizovani seniori maji vysSiu pravdepodobnost néavstevy Specialistov,
pravdepodobne v dosledku naslednej starostlivosti alebo pokracujacej liecby.
Podobne, status vyuzivania oSetrovatel'skej starostlivosti v socialnych sluzbach
vysvetluje 14 % variancie tej istej polozky. To naznacuje, ze seniori, ktori aktivne
vyuzivaju socidlne sluzby, maja castejsi pristup k Specializovanej starostlivosti, ¢o
moze byt dosledkom lepsSej koordinacie zdravotnej starostlivosti a zvySenej
dostupnosti tychto sluzieb. Jednoducho povedané, hospitalizacia ovplyviiuje 13 %
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pravdepodobnosti, Ze seniori absolvuji prehliadky u Specialistu, zatial' ¢o vyuzivanie
osSetrovatel'skej starostlivosti v sociadlnych sluzbach zvysuje tito pravdepodobnost o 14
%. Tieto faktory teda zohravaju kli¢ovi tulohu v podpore pravidelného monitorovania
zdravotného stavu seniorov odbornikmi.

Tab. 12 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi dodrziavanim
farmakoterapie (hrubé skore polozky 29) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T p
Polozka 29 (Ftotal (2,241) = 12.422; p < .05)

Hospitalizacia .304 .089%* 5.407 -3.112 .001

(Constant) 12.308

Status .419 .137%* 5.386 -3.088

.001

(Constant) 12.277

Pohlavie .355 .104%* 5.412 -3.110 .001

(Constant) 12.300

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vysledkov vyplyva, Ze hospitalizacia vysvetluje takmer 10% variancie priemernych
hodnot polozky ¢.29, status vysvetluje takmer 14% variancie priemernych hodnét
polozky ¢.29, pohlavie vysvetluje 10% variancie polozky ¢.29. JednoduchSie:
hospitalizacia vtakmer 10% zodpovedd za (ne)dodrziavanie farmakoterapie,
vyuzivanie oSetrovatel'skej starostlivosti v socidlnych sluzbach v 14 % zodpoveda za
dodrziavanie farmakoterapie, Zenské pohlavie v10% zodpovedd za dodrziavanie
farmakoterapie. Z vysledkov vyplyva, Ze hospitalizicia ma vyznamny vplyv na
(ne)dodrziavanie farmakoterapie, pricom vysvetluje takmer 10 % variancie
priemernych hodnoét polozky €. 29. To znamen4, Ze seniori, ktori boli hospitalizovani,
maja tendenciu bud’ lepsie alebo horsie dodrziavat predpisany lie¢ebny rezim, ¢o méze
byt spdsobené zvySenou pozornostou voci zdravotnému stavu po hospitalizacii. Status,
teda vyuzivanie oSetrovatel'skej starostlivosti v socidlnych sluzbach, vysvetl'uje takmer
14 % variancie tejto polozky. To naznacduje, Ze seniori, ktori si pod dohladom
socialnych sluzieb, majua lepsiu podporu a monitoring, co prispieva k doslednejSiemu
dodrziavaniu farmakoterapie.

Pohlavie, konkrétne zenské pohlavie, vysvetluje 10 % variancie v dodrziavani
farmakoterapie. Zeny teda maju tendenciu byt disciplinovanejsie v uZivani liekov,
¢o moze byt ovplyvnené ich vySSou zdravotnou uvedomelostou a zodpovednostou.
Jednoducho povedané, hospitalizacia prispieva k takmer 10 % pravdepodobnosti
(ne)dodrziavania  farmakoterapie, vyuzivanie oSetrovatelskej starostlivosti
v socidlnych sluzbach zvySuje tato pravdepodobnost o 14 %, a Zenské pohlavie
podporuje dodrziavanie farmakoterapie v 10 % pripadov. Tieto faktory su teda kIticové
pre zabezpecenie spravneho uzivania liekov seniorov.
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Tab. 13 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi vnimanim
zodpovednosti za svoje zdravie (hrubé skore polozky 30) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 30 (Ftotal (2,118) = 12.771; p < .05)

Vzdelanie .389 121%% 6.074 -2.740 .001

(Constant) 12.277

Pohlavie .302 142%* 6.085 -2.601 .001

(Constant) 12.281

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vysledkov vyplyva, Ze vzdelanie vysvetluje 12% variancie priemernych hodnét
polozky €.30, pohlavie vysvetluje 14% variancie polozky ¢.30. Jednoduchsie: nizsie
vzdelanie v 12% zodpoveda za (ne)vnimanie zodpovednosti za svoje zdravie, zenské
pohlavie v 14% zodpoveda za vnimanie zodpovednosti za svoje zdravie. Z vysledkov
vyplyva, Ze vzdelanie ma vyznamny vplyv na vhimanie zodpovednosti za svoje zdravie,
pricom vysvetl'uje 12 % variancie priemernych hodnét polozky ¢. 30. Nizsie vzdelanie
je teda v 12 % pripadov spojené s nizsim povedomim alebo pocitom zodpovednosti za
vlastné zdravie. To moze naznacovat potrebu cielenej osvety a vzdeldvania o dolezitosti
osobnej starostlivosti o zdravie medzi menej vzdelanymi skupinami. Pohlavie
vysvetluje 14 % variancie tejto polozky, ¢o znamena, Ze zenské pohlavie v 14 % pripadov
prispieva k vys$iemu vnimaniu zodpovednosti za svoje zdravie. Zeny su ¢asto viac
angazované a uvedomelé, pokial ide o zdravotné otazky, o moze byt vysledkom ich
prirodzenej starostlivosti o seba a svoju rodinu.

Osetrovatel'ska starostlivost v socidlnych sluzbach moze tiez ovplyvnit vnimanie
zodpovednosti za zdravie, aj ked konkrétne percento zodpovednosti nebolo v tomto
pripade uvedené. Takato starostlivost ¢asto poskytuje podporu a vedenie, ktoré moze
pomdct jednotlivecom lepSie pochopit a prijat zodpovednost za svoje zdravie.
Jednoducho povedané, nizsie vzdelanie prispieva k 12 % pravdepodobnosti, ze jedinec
nebude vnimat zodpovednost za svoje zdravie, zatial o Zenské pohlavie podporuje toto
vnimanie v 14 % pripadov. OSetrovatel'ska starostlivost v socialnych sluzbach méze tiez
zohravat vyznamnu tlohu v podpore tohto vnimania, hoci presna miera jej vplyvu
nebola Specifikovana.

Tab. 14 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi vnimanim
zmenou fyzickych zvykov po odchode do déchodku (hrubé skore polozky 33) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 33 (Ftotal (2,220) = 11.809; p < .05)
Vzdelanie .403 .088%* 5.117 -3.184
.001
(Constant) 11.713
Status .507 A11%* 5.107 -3.179
.001
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(Constant) 11.800

Hospitalizacia .603 162%% 5.242 3.170 .001
(Constant) 11.838
Pohlavie .266 .084%* 5.233 -3.188 .001
(Constant) 11.810

*p<.05; ¥ p<.o1; **¥ p<.oo1

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vysledkov vyplyva, Ze vzdelanie vysvetl'uje takmer 9% variancie priemernych hodné6t
polozky ¢.33, status vysvetluje 11% variancie priemernych hodnot polozky ¢.33,
hospitalizacia vysvetluje 16% variancie priemernych hodnot polozky €.33, pohlavie
vysvetluje 8% variancie polozky ¢.33. JednoduchSie: nizsie vzdelanie v 9% zodpoveda
za (ne)zmenenie fyzickych  zvykov po odchode do déchodku, vyuZivanie
oSetrovatel'skej starostlivosti v socidlnych sluzbach zodpovedd v11% za zmenu
fyzickych zvykov po odchode do dochodku, hospitalizacia zodpovedd v 16% za
(ne)zmenenie fyzickych zvykov po odchode do déchodku, zenské pohlavie v 8%
zodpoveda za (ne)zmenenie fyzickych zvykov po odchode do dochodku.

Tab.15 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativhych vztahov medzi vnimanim
zmenou mentalnych zvykov po odchode do dochodku (hrubé skore polozky 36) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T p
Polozka 36 (Ftotal (2,880) = 12.240; p < .05)
Vzdelanie .552 161%* 6.552 2.407 .001
(Constant) 12.395
Status .588 .120%* 6.408 2.332
.001
(Constant) 12.204

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: vlastné spracovanie.

Zvysledkov vyplyva, Ze vzdelanie vysvetluje 16% variancie priemernych hodnét
polozky ¢.36, status vysvetluje 12% variancie priemernych hodnét polozky ¢.36.
Jednoduchsie: vyssie vzdelanie v 16% zodpoved4 za (ne)zmenenie mentalnych zvykov
po odchode do dochodku, vyuzivanie socialnych sluzieb zodpoveda v 12% za zmenu
mentalnych zvykov po odchode do d6chodku

Z vysledkov vyplyva, Ze rozne faktory ovplyviiuju zmenu fyzickych zvykov po odchode
do déchodku nasledovne:

e NizSie vzdelanie: Vysvetluje 9 % variancie priemernych hodnot polozky ¢.
33, o naznacuje, Ze l'udia s nizsim vzdelanim maja v 9 % pripadov tendenciu
menej menit svoje fyzické zvyky po odchode do dochodku. Mozno im chyba
informovanost alebo motivacia k udrzaniu aktivneho zivotného stylu.
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Vyuzivanie oSetrovatel’skej starostlivosti v socialnych sluzbach:
Zodpoveda za 11 % zmeny fyzickych zvykov. To naznacuje, ze ti, ktori sa pod
dohladom socialnych sluzieb, st povzbudzovani k zmene svojich fyzickych
zvykov, ¢o moze byt vysledkom podpory a vedenia, ktoré tieto sluzby
poskytuju.

Hospitalizacia: Vysvetl'uje 16 % variancie, ¢o znamena, ze hospitalizacia ma
najvacsi vplyv na (ne)zmenenie fyzickych zvykov. Hospitalizovani jedinci mozu
byt bud motivovani k zlepseniu svojho zdravia, alebo naopak, mozu mat
obmedzenia, ktoré ich fyzickt aktivitu znizuja.

Zenské pohlavie: Ma vplyv na 8 % pripadov, ¢o naznacuje, Ze Zeny majt o
nie¢o vacsiu pravdepodobnost zmenit svoje fyzické zvyky po odchode do
dochodku, mozno kvoli vacsej zdravotnej uvedomelosti alebo starostlivosti o
svoje zdravie.

V jednoduchosti, tieto faktory roznymi spésobmi ovplyviiuju, ¢i a ako jednotlivei menia
svoje fyzické zvyky po odchode do dochodku, pri¢om najvacsi vplyv méa hospitalizacia
oSetrovatel'ska starostlivost.

1. Absolvovanie preventivnych prehliadok (Polozka 27)

Pohlavie (R2-change = 0,098, p = 0,001): Pohlavie vysvetluje 9,8 %
variancie v absolvovani preventivnych prehliadok. Vysledky naznacujt, Ze Zeny
su CastejSie motivované absolvovat pravidelné zdravotné prehliadky. To moze
byt ovplyvnené kultirnymi a socidlnymi faktormi, ktoré vedu Zeny k vysSej
zdravotnej uvedomelosti.

Vzdelanie (R2-change = 0,114, p = 0,001): Vzdelanie prispieva
k vysvetleniu 11,4 % variancie. Seniori s vy$Sim vzdelanim maja lepSie
pochopenie dolezitosti preventivnej starostlivosti, ¢o sa prejavuje v ich castejsSej
ucasti na prehliadkach.

2. Navsteva Specialistu (Polozka 28)

Hospitalizacia (R2-change = 0,130, p = 0,001): Hospitalizacia vysvetluje
13 % variancie vo frekvencii navstev u Specialistov. Pacienti, ktori boli
hospitalizovani, maja zvySent potrebu pokracovat v odbornych konzultaciach
a liecbe.

Status (R2-change = 0,144, p = 0,001): Status vyuzivania sluzieb
vysvetluje 14,4 % variancie. Jedinci, ktori aktivne vyuzivaju socialne sluzby,
maju lepsi pristup k Specializovanej starostlivosti, ¢o zvySuje ich frekvenciu
navstev u odbornikov.

3. Dodrziavanie farmakoterapie (Polozka 29)

Hospitalizacia (R2-change = 0,089, p = 0,001): Hospitalizacia
ovplyvniuje 8,9 % variancie v dodrziavani farmakoterapie. Hospitalizovani
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pacienti preukazuju vyssiu disciplinu v uzivani predpisanych liekov z d6vodu
zvySenej zdravotnej starostlivosti a dohl'adu.

o Status (R2-change = 0,137, p = 0,001): Vyuzivanie socidlnych sluzieb
vysvetluje 13,7 % variancie. Podpora a monitoring zo strany poskytovatelov
sluzieb zohravaja vyznamnu tlohu v dodrziavani liecebného rezimu.

o Pohlavie (R2-change = 0,104, p = 0,001): Pohlavie vysvetluje 10,4 %
variancie. Zeny s vo vieobecnosti disciplinovanejsie v oblasti uZivania liekov,
¢o moze suvisiet s ich vysSou zdravotnou uvedomelostou.

4. Vnimanie zodpovednosti za zdravie (Polozka 30)

o Vzdelanie (R2-change = 0,121, p = 0,001): Vzdelanie vysvetluje 12,1 %
variancie. Vyssia aroven vzdelania je spojena s lep§im pochopenim a prijatim
zodpovednosti za vlastné zdravie.

o Pohlavie (R2-change = 0,142, p = 0,001): Pohlavie vysvetluje 14,2 %
variancie. Zeny su viac uvedomelé v oblasti zodpovednosti za svoje zdravie, ¢o
moze byt désledkom kultarnych noriem a oc¢akéavani.

5. Zmeny fyzickych zvykov po odchode do dochodku (Polozka 33)

o Vzdelanie (R2-change = 0,088, p = 0,001): Vzdelanie vysvetluje 8,8 %
variancie. Seniori s niz§im vzdelanim si menej nachylni menit svoje fyzické
zvyky po odchode do dochodku.

o Status (R2-change = 0,111, p = 0,001): Status vysvetluje 11,1 % variancie.
Seniori, ktori vyuzivaju socidlne sluzby, st viac motivovani k zmene svojich
fyzickych zvykov.

« Hospitalizacia (R2-change = 0,162, p = 0,001): Hospitalizicia vysvetl'uje
16,2 % variancie. Hospitalizovani pacienti ¢asto potrebuja prisposobit svoje
fyzické zvyky zdravotnym odporacaniam.

o Pohlavie (R2-change = 0,084, p = 0,001): Pohlavie vysvetluje 8,4 %
variancie. Zeny st o niefo viac motivované k zmene fyzickych zvykov po
odchode do dochodku.

6. Zmeny mentalnych zvykov po odchode do déchodku (Polozka 36)

e Vzdelanie (R2-change = 0,161, p = 0,001): Vzdelanie ovplyviiuje 16,1 %
variancie. Vys$Sie vzdelanie je spojené s viacSou schopnostou a ochotou
prispdsobit mentalne zvyky novym podmienkam.

o Status (R2-change = 0,120, p = 0,001): Status vysvetl'uje 12 % variancie.
Vyuzivanie socialnych sluzieb poskytuje seniorom podporu a stimuly na zmenu
mentalnych zvykov.

Zaver k hypotéze 1: Konstatujeme, Ze existuje signifikantny rozdiel v spokojnosti
s oSetrovatel'skou starostlivostou medzi muzmi a Zenami. Zeny vykazuju vysSiu
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spokojnost v porovnani s muZzmi, ¢o moZe suvisiet s rozdielmi v socidlnych
a emocionalnych potrebach.

Zaver k hypotéze 2: Podla nasej analyzy moZeme povedat, Ze droven vzdelania
seniorov je pozitivne korelovana s ich spokojnostou s oSetrovatel'skou starostlivostou.
Seniori s vy$sim vzdelanim maja tendenciu byt kritickejsi, avsak lepsia informovanost
im umoznuje efektivnejsie komunikovat svoje potreby.

Zaver k hypotéze 3: Vysledky nasho vyskumu potvrdili, Ze seniori s partnerskym
vztahom maji vyssiu spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou v porovnani so
seniormi bez partnera, ¢o méze byt désledkom emocionélnej podpory a stability, ktoré
partnersky vztah poskytuje.

Zaver k hypotéze 4: Nas vyskum ukéazal, Ze seniori Zijaci v mestskych oblastiach su
spokojnejsi so sluzbami oSetrovatel'skej starostlivosti nez seniori zijici na dedinach.
Pravdepodobne to stvisi s lepSou dostupnostou a kvalitou sluzieb v mestach.

Zaver k hypotéze 5: KonStatujeme, Ze vierovyznanie seniorov ma vplyv na ich
spokojnost s oSetrovatel'skou starostlivostou. Najvyssiu spokojnost vykazuja seniori
s pevnymi komunitnymi vazbami, ¢o naznacuje vyznam socialnej podpory.

Zaver k hypotéze 6: Analyza dat nasho vyskumu potvrdila, Ze typ socidlnej sluzby,
ktort seniori vyuzivaja, ovplyviiuje ich celkovi spokojnost s oSetrovatel'skou
starostlivostou. Pravidelny kontakt a podpora st kI'icové pre vyssiu spokojnost, ¢o sa
odraza v pozitivnom hodnoteni dennej opatrovatel'skej sluzby.

Diskusia

Vnasom vyskume sme zistovali faktory ovplyviiujice spokojnost seniorov
s oSetrovatel'skou starostlivostou v socidlnych sluzbach. Vyuzili sme transformované
polozky dotaznika na norméalne rozloZenie, ¢o umoznilo parametrické spracovanie
udajov, a respondentov sme rozdelili do dvoch rovnakych skupin (n = 450), podla
toho, ¢i vyuzivaju alebo nevyuzivaju oSetrovatel'sku starostlivost. Vysledky naznacuja,
Ze Zeny sd vo vSeobecnosti spokojnejsie s poskytovanou starostlivostou nez muzi. Tento
rozdiel by mohol byt sposobeny socidlnymi a kultdrnymi faktormi, vratane tradi¢nych
rodovych roli, ktoré mozu ovplyvnit, ako jednotlivei vhimaji a hodnotia starostlivost.
Zeny st ¢asto viac zvyknuté na prijimanie podpory a starostlivosti, ¢o méze vysvetlovat
ich vyssiu spokojnost. Na druhej strane, vyskum realizovany univerzitou v Michigane
v roku 1999, ktory zahfnal vzorku 1691 zien a 760 muzov, dosiahol podobné zavery.
Weisman (2000) zistil, Ze existuji len malo statisticky vyznamné rozdiely v priemerne;j
spokojnosti medzi Zenami a muzmi, no Zeny boli menej spokojné ako muzi. Tento
vysledok naznacuje, Ze aj ked rozdiely nie sa vyrazné, pohlavie hra uréitd tlohu
v celkovom vnimani spokojnosti.

Seniori s niz§im vzdelanim vykazuja vysoki spokojnost, ¢o moze byt sposobené niz§imi
ocakavaniami alebo vac¢Sou vd’aénostou za poskytovani podporu. Naopak, seniori
s vysokoskolskym vzdelanim su tiez spokojni, pravdepodobne vd’aka lepsej schopnosti
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orientovat sa v systéme a efektivnejSie komunikovat svoje potreby. Ti, ktori maja
stredoskolské vzdelanie bez maturity, vykazuja nizsiu spokojnost (priemer 2,75), ¢o
moze naznacovat vyssie ocakavania alebo kritickejsi pohl'ad na sluzby. Toto zistenie je
v stlade s prieskumami zdravotnych poistovni a zdravotnickych zariadeni, ktoré sa
zameriavaju na zlepsSovanie kvality sluzieb na zaklade spatnej vazby od pacientov, ako
uvadzaju Smith, Cooke, Jackson, et al. (2006).

Vyznamné rozdiely v spokojnosti podla rodinného stavu poukazuji na doleZitost
emocionalnej a socialnej podpory. Slobodni seniori, najma ti s partnerom, st vyrazne
spokojnejsi, pravdepodobne kvoli stabilnym osobnym vztahom. Na druhej strane,
rozvedeni seniori bez partnera st najmenej spokojni, ¢o méze byt désledkom socidlne;j
izolacie. Seniori zZijuci s partnerom vykazuju vyssiu spokojnost, ¢o zdorazinuje vyznam
emocionalnej podpory. Ti, ktori Ziju sami, si cenia svoju nezavislost, avSsak mézu
pocitovat nedostatok podpory. Seniori Zijici v mestskych oblastiach s o nieco
spokojnejsi, pravdepodobne kvéli lepSiemu pristupu k sluzbam a zdravotnej
starostlivosti. Nizsia spokojnost na dedindch moze byt spdsobenid obmedzenymi
moznostami a dostupnostou sluzieb.

Spokojnost s osetrovatel'skou starostlivostou sa liSi podla vierovyznania, pricom
evanjelici vykazuja najvyssiu spokojnost, ¢o méze byt dosledkom silnej komunitne;j
podpory. Menej spokojni st ti bez vierovyznania, o moZe naznacovat absenciu
socialnych interakcii. Seniori vyuZzivajuci dennt opatrovatelska sluzbu st
najspokojnejsi, c¢o podciarkuje doleZitost pravidelného kontaktu a interakcie
s poskytovateI'mi. Niz§ia spokojnost s prepravnymi sluzbami moze byt désledkom
menej castého kontaktu alebo zloZzitosti v organizacii tejto sluzby. Na zaklade
podrobnej analyzy determinantov spokojnosti seniorov s oSetrovatel'skou
starostlivostou v socialnych sluzbach je mozné identifikovat viaceré klic¢ové faktory,
ktoré vyznamne ovplyviiujt ich vnimanie kvality poskytovanej starostlivosti a celkovi
spokojnost. Medzi tieto faktory patria pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, typ byvania,
miesto bydliska, vierovyznanie a vyuzivané socidlne sluzby. Pohlavie zohrava dolezitt
ulohu, pricom muzi vykazuja nizsiu spokojnost (priemerné skore 2,63) v porovnani so
Zenami (priemerné skore 2,28). Tento rozdiel méze byt pripisovany tradicnym
rodovym rolam a tendencii muzov menej komunikovat svoje potreby, ¢o moze
obmedzovat ich spokojnost s poskytovanou starostlivostou. Vzdelanie sa ukazuje ako
d’al$i vyznamny faktor. Seniori so zdkladnym vzdelanim dosahujt najvyssiu spokojnost
(priemerné skore 1,23), zatial’ ¢o jednotlivci s vy$$im vzdelanim maji tendenciu mat
vysSie ocakavania a kritickejsSie hodnotit sluzby. Spokojnost u seniorov s bakalarskym
a magisterskym vzdelanim moze byt vyssSia vdaka ich lepSej schopnosti orientovat sa
v systéme a efektivnejSie komunikovat svoje potreby. Rodinny stav tiez ovplyviiuje
spokojnost seniorov. Slobodni a slobodni s partnerom vykazuju vysoka spokojnost, ¢o
moze byt dosledkom stability ich osobného Zivota a emocionalnej podpory. Naopak,
rozvedeni seniori bez partnera si najmenej spokojni, pravdepodobne kvoli socialnej
izolacii a nedostatku emocionalnej podpory. Typ byvania ma vplyv na pocit
spokojnosti, pricom seniori Zijuci s partnerom vykazuji najvyssiu spokojnost, ¢o
poukazuje na vyznam emocionalnej a fyzickej podpory. Ti, ktori byvaju sami, tiez
prejavuju relativne vysoka spokojnost, pretoZe si cenia svoju nezavislost. Miesto
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bydliska je d’alsim faktorom, kde seniori Zijtici v mestach st spokojnejsi (priemerné
skore 2,13) ako ti na dedinach (priemerné skore 2,45). Tento rozdiel moéze byt
sposobeny lepsim pristupom k sluzbam a zdravotnej starostlivosti v mestskych
oblastiach. Vierovyznanie ovplyviiuje spokojnost, pricom evanjelici vykazuja najvyssiu
spokojnost, pravdepodobne vdaka silnym komunitnym vazbam. Naopak,
rimskokatolici a I'udia bez vierovyznania dosahuju nizSiu spokojnost, ¢o mdze byt
sposobené menej intenzivnymi socidlnymi interakciami a podporou. VyuZivané
socidlne sluzby st tiez dolezité, pricom dennd opatrovatel'ska sluzba je najviac
oceniovana, Co naznacuje vyznam pravidelného kontaktu a podpory. Naopak,
prepravna sluzba je hodnotena menej pozitivne, ¢o moze byt désledkom zloZitosti jej
vyuzivania a obmedzenej interakcie s poskytovatelmi starostlivosti. Na zaklade tychto
zisteni je jasné, Ze spokojnost seniorov s oSetrovatel'skou starostlivostou je vysledkom
komplexného stboru faktorov. Poskytovatelia starostlivosti by mali tieto r6znorodé
faktory zohladnit pri navrhovani a poskytovani sluzieb, aby mohli pontknut co
najkvalitnejSie a najprisposobenejSie rieSenia. Zameranie na posilnenie socialnych
vazieb, dostupnost sluzieb a prisposobenie sa réznorodym potrebam moze vyrazne
zlepsit celkova spokojnost a kvalitu Zivota seniorov. Efektivna komunikacia, posilnenie
socialnych vizieb a dostupnost sluzieb st kItacové pre zvySenie spokojnosti
a zabezpecenie pohody seniorov. Kusia a Benadikova (2016) zdoraziuja dolezitost
spravne vedenej komunikacie, ktora méze vyrazne prispiet k zvySovaniu spokojnosti
pacientov, ¢o potvrdzuje aj Dimunova a kol. (2018).

Zaver

Nas vyskum, ktory bol zamerany na zistenie determinantov spokojnosti seniorov s
oSetrovatel'skou starostlivostou v socialnych sluzbach odhalil, Zze faktory ako pohlavie,
vzdelanie, osobné charakteristiky, hospitalizicia a stav vyuzivania socidlnych sluzieb
maji vyznamny vplyv na ich spokojnost a zdoérazinuja potrebu personalizovaného
pristupu pri ich poskytovani. Osetrovatel'ska starostlivost v socialnych sluzbach méze
celkovo pozitivne ovplyvnit vnimanie zodpovednosti za svoje zdravie, preto
poskytovatelia zdravotnej a socidlnej starostlivosti by mali brat do dvahy tieto
roznorodé faktory pri navrhovani a poskytovani sluzieb, aby mohli pontknuf ¢o
najprisposobenejsie riesenia, ktoré zohladnia individudlne potreby a preferencie
seniorov.
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PREVENCIA V OBLASTI VNUTORNEHO A VONKAJSIEHO BEZPECIA
SENIOROV
PREVENTION IN THE AREA OF INDOOR AND OUTDOOR SAFETY OF THE
ELDERLY

Martin Jurasek

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bo zistit, aké socidlne problémy majt seniori v okrese Michalovce a
aky vyznam ma spiritualita a religiozita v ich zivote. V ramci teoretickej casti studie
sme rozpracovali pojmy: senior, starnutie, psychické zmeny, prevencia a taktiez sme sa
sustredili na vntitorné a vonkajsie bezpecie seniorov.

Meto6dy: Vo vyskume sme vychadzali z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky
v dotazniku (52 — 60) sa tykali vnatorného a vonkajsSieho bezpecia seniorov. Pre
moznosti parametrického spracovania boli polozky dotaznika transformované na
normalne rozloZenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na status (pocetnost
klientov vyuzivajacich (n450) a nevyuzivajicich socialnu sluzbu (n450). Bola pouzita
Viacnasobna hierarchicka regresna analyza.

Vysledky: Z vysledkov tohto vyskumu vyplyva, Ze seniori by nasilie v rodine oznamili
prislusnymi organom alebo organizaciam, v meste/obci v ktorom/ktorej Zija sa citia
relativne bezpecne a taktiez prejavili zaujem zucastnit sa na preventivnych aktivitach.

Zaver: Bezpecie seniorov je dolezitou sucastou ich Zivota, zdrZiavaju sa vacSinou
vdomacom prostredi a s pribtdanim rokov sa stavaji Coraz viac zranitelnejsimi
a ovplyvnitel'nej$imi okolim. Zrealizovany vyskum vSak ukazal, Ze v uréitych oblastiach
vplyvom rodiny a mozno aj réznych preventivnych aktivit reaguji obozretnejsie.
V zavere vyskumu navrhujeme konkrétne odporuacania pre prax.

KIaéové slova: Prevencia. Senior. Vnutorné bezpecie. Vonkajsie bezpecie.

Abstract

The aim of the research was to find out what social problems seniors in the Michalovce
district have and the importance of spirituality and religiosity in their lives. As part of
the theoretical part of the study, we elaborated on the concepts: senior, aging,
psychological changes, prevention and also focused on the internal and external safety
of seniors.

Methods: The research was based on a questionnaire of our own design, where the
items in the questionnaire (52 — 60) related to the internal and external safety of
seniors. For parametric processing options, the questionnaire items have been
transformed to a normal layout. The items were equalized with regard to the status
(number of clients using (n450) and not using social services (n450). Multiple
hierarchical regression analysis was used.

Results: The results of this research show that seniors would report domestic violence
to the relevant authorities or organizations, they feel relatively safe in the city/village
in which they live and also expressed interest in participating in preventive activities.
Conclusion: The safety of seniors is an important part of their lives, they mostly stay
at home and become more vulnerable and influenced by their surroundings as they get

61



older. However, the research has shown that in certain areas they react more cautiously
due to the influence of the family and perhaps even various preventive activities. At
the end of the research, we propose specific recommendations for practice.

Key words: Prevention. Senior. Internal security. External safety.

Uvod

Starnutie je neoddelitelnou stcastou zivota kazdého cloveka. Toto obdobie prinasa
vyzvy nielen pre jednotlivca, ktory ho preziva, ale aj pre jeho rodinu. Obidve strany sa
musia prisposobit novym podmienkam, a tak sa staroba stava nielen osobnym, ale aj
spoloc¢enskym problémom. Hoci kazdé starnutie je jedine¢né a kazdy ¢lovek ho preziva
Specificky, problematika starnutia je vo v§eobecnosti ¢oraz viac rozoberanou tematikou
najma z dévodu vysSieho zastiipenia starnicej generacie v spolo¢nosti.

Dnes$na spolo¢nost musi seniorov chranit, venovat im zvySena pozornost, lebo
starnutim prichadzaj o niektoré schopnosti ako aj o rozpoznavaciu schopnost a mézu
sa tak l'ahSie stat obetami trestnych ¢inov. Aby si seniori zachovali aktivne starnutie st
okrem iného pre nich organizované rézne preventivne aktivity zamerané na oblast
vnatorného a vonkajsieho bezpecia. Senior sa l'ahSie stdva obetou trestného ¢inu, ale
aj obetou doméaceho nésilia ako ostatni ¢lenovia rodiny.

Sucasny stav skimanej problematiky a charakteristika pojmov

Starnutie (alebo gerontogenéza) sa najcastejsie chape ako subor fyziologickych zmien
v 'udskom organizme, ktoré ovplyviiuja jeho celkovy fyzicky, psychicky a socialny stav.
Vacsina odbornikov na gerontologiu definuje zaciatok staroby ako obdobie medzi 60.
a 65. rokom zivota, pretoze toto vekové rozhranie je charakteristické vyraznymi
zmenami v psychickej i fyzickej osobnosti jednotlivca (Svobodova, 2010).

Kvalitna staroba je vysledkom osobného usilia a sposobu Zivota, ktory si jednotlivei
zvolia. Otazka, ako moze spoloc¢nost prispiet k lepSiemu prezivaniu staroby, nema
jednoznaéni odpoved. Ide o kombinaciu roznych faktorov: biologickych,
psychologickych a spoloéenskych. Je potrebné vykonat mnoZstvo zmien, ktoré
umoznia spolo¢nosti byt viac priatel'skou k starsim I'udom a poskytni im viac
prilezitosti na osobny rozvoj.

Starnutie je nezvratnym biologickym procesom a prejavuje sa biologickymi aj
spolocenskymi zmenami, ktoré ovplyvnuju starnutie a taktiez situacie, v ktorych sa
jedinec nachadza (Laca, 2012).

Starnutie je prirodzena sacast nasho zivota a prinasa so sebou urcité zmeny. Pre
seniora je optimélne pri jeho starnuti Zit vo vlastnom prostredji, ale st situacie, kedy sa
vlastna rodina neméZze o svojho seniora postarat a tak sa zavisli na pomoci od inych.
Ak sa teda o seniora neméze postarat rodina, starostlivost oneho prebera Stat
prostrednictvom zdravotnickych a socialnych instittcii (Laca, Kollarcikova, 2015).
Starnutie reprezentuje proces, ktory sa vyznacuje postupnymi a variabilnymi zmenami
v Struktare a funkciach organizmu, ktoré ovplyvnuja celkova schopnost, odolnost a
vykonnost jednotlivea. Je to neustély, komplexny a nezvratny proces, ktory zac¢ina od
samého narodenia. V procese starnutia si neodmyslitelnou stcasfou aj zmeny
ovplyvnené pridruzenymi chorobami. Jedna z viacerych teorii, ktoré slizia na
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vysvetlenie starnutia, je tedria volnych radikalov. Podla tejto tedrie volné radikaly,

reaktivne molekuly mozu sposobovat poskodenie buniek a tkaniv v organizme, ¢im sa

podiel'aji na starnuti a rozvoji ochoreni. Vol'né radikaly st ¢asto bezné biochemické
procesy v organizme, avSak ich nadmerné produkcia, alebo neschopnost tela ich a¢inne

eliminovat mo6zu prispiet k neziaducim zdravotnym tc¢inkom (Sirgy, 2021)

Staroba astarnutie je nezvratnym biologickym procesom aje spaty skazdym

clovekom. VSetci zostarneme priblizne rovnakym spésobom, rozdiely vznikaja len vo

forme a priebehu starnutia. Neda sa presne urcit, kedy sa ¢lovek stane starym
¢lovekom. Individualne rozdiely medzi jednotlivcami v procese starnutia st zavislé od
aktualneho zdravotného a psychického stavu. Vo vSeobecnosti je starnutie procesom

zmien, ktoré sa prejavuju na tele aj na dusi (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Seniori sa Casto ocitaju v nepriaznivych situaciach, kedy potrebuji pomoc. Tito

podporu mozu ziskavat od svojich deti, pribuznych, susedov ¢i réznych organizacii.

Avsak, niektori seniori st bezdetni, osameli a maji problémy s nadvazovanim

kontaktov, alebo deti sa o nich odmietajt starat. V takychto pripadoch je nevyhnutna

pomoc zo strany organov socidlnej starostlivosti. Kohorta seniorov méa svoje $pecifika,
jedné sa o skupinu ohrozenych a krehkych osob, ktori potrebuji pomoc okolia, stavaja
sa Casto nesamostatnymi a nesebestaénymi, ¢im je ohrozovana ich kvalita Zivota

(Popovicova, 2022). Kazda osoba ma pravo na socialne sluzby, ktoré st prisposobené

jej potrebam, zabezpecuju jej zakladné l'udské prava a dostojnost, podporuja jej

sebestacnost a poméahaju jej zaclenift sa do spolo¢nosti (Hettes, 2011).

Pojem senior sa pouziva ako termin, ktory zastresuje iné terminologické vymedzenia,

ktoré vznikli z lekarskych, psychologickych, sociologickych a inych vednych disciplin

na oznacenie starSieho ¢loveka. Podl'a veku rozoznavame tieto Stadia seniora:
% sénium — etapa po 60-tom roku veku, vSeobecné oznacenie pre ¢loveka po 60-
tom roku je senior,

% starsi vek — od 60 do 74 rokov — jedinca v tomto veku oznacujeme ako starsieho
cloveka, je v obdobi pociato¢nej staroby, v edukaénych zariadeniach sa zaraduje
do skupiny mladsich seniorov,

% staroba — od 775 do 89 rokov — ¢lovek sa oznacuje ako stary ¢lovek, v edukac¢nych

skupinach zaradeny so skupiny starych seniorov,

dlhovekost — obdobie od 90 rokov vyssie — jednotlivec sa oznacuje ako dlhoveky

clovek, v edukaénych skupinach sa zaraduje do skupiny vel'mi starych seniorov

(Dalakov4, Srobarova, 2013).

V obdobi staroby prichadzaju aj psychické zmeny spravania, ale u kazdého c¢loveka ide

o individualny proces. Dochadza k zhorSeniu poznavacich funkcii, vnimania,

pozorovania i pamati. Staroba je sprevadzana aj poklesom psychickej vitality a meni sa

aj oblast citového zivota. Starsi I'udia su citlivejsi, nastava emocionalna labilita. Velka

psychickt zmenu sposobuje strata zivotného partnera (Mlynkova, 2011).

Psychické zmeny sa spajaju so zmenou osobnosti, u seniorov sa prejavuju negativne

vlastnosti a negativne rysy osobnosti. Prave kombinacia psychickych a socialnych

zmien stazuje adaptaciu seniorov na nové prostredie (Dvorackova, 2012).

Draganova akol. (2006) uvadzaji, ze starnutie je sprevadzané aj zmenou

osobnostnych charakteristik, znizuji sa poznavacie schopnosti, zhorsSuje sa pamat
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a zniZuje sa koncentracia a pozornost.

Starsi l'udia mozu zostat fyzicky aj psychicky sviezi, ak si zachovajt aktivitu. V sacasnej
dobe je oblibené vzdelavanie seniorov v ramci roznych kurzov ¢i skoleni alebo na
univerzitach tretieho veku. Podstatna v tomto veku je aj podpora rodiny a najblizsich.
Staroba prinasa aj bilancovanie doterajsieho zivota. Aby bola tato etapa zivota
pozitivna, musi jedinec na starobu a starnutie myslief uz v mladom veku napr.
pravidelnymi zdravotnymi prehliadkami, Sportovanim, zdravou vyzivou ¢i finanénym
zabezpecenim na starobu.

Aktivita u seniorov zahfna cely rozsah ¢innosti od najjednoduchsich tkonov az po
komplexné zrucénosti. Je doélezitou sucastou mentalnej hygieny, ktora posiliuje
odolnost a slazi ako prevencia proti psycho-socidlnemu starnutiu (Magera, Vansac,
2015).

Seniori Casto orientuji svoje volnocasové aktivity na ¢innosti, ktoré im prinasaja
spokojnost. U Zien to byva starostlivost o domécnost ¢i ru¢né prace, zatial ¢o muzi sa
¢asto venuju kutilstvu. Dal$imi oblibenymi aktivitami seniorov st samostidium,
¢itanie knih a casopisov alebo lustenie krizoviek. Vzdelanie stale zostava pre seniorov
dolezitym faktorom ovplyviiujucim ich ekonomicki nezavislost v starSom veku.
Zivotny $tyl hra vyznamna tlohu v prezivani aktivneho starnutia a ovplyviiuje samotny
proces starnutia. Existuji dva modely zivotného stylu. Prvy model Zivotného stylu
odzrkadl'uje pokojny a nestresujuci zivot spojeny s pasivnym prijmom udalosti a druhy
je aktivny, a teda charakterizuje Zivotny $tyl spojeny s vysokou mierou angazovanosti
v spolo¢nosti (Magera, Vansac, 2015).

V suvislosti so seniormi mozeme hovorit aj o starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb, ktora je jednou z foriem sociidlnej pomoci a poskytuje sa v pripadoch, ked
obc¢anovi nemozno poskytovat ini socialnu sluzbu, alebo ak poskytnutie inej socialnej
sluzby dostato¢ne neriesi socialnu nadzu tohto ob¢ana (Barkasi, 2020). Prave preto,
aby si senior zachoval aktivne starnutie si organizované rdzne preventivne aktivity
okrem iného zamerané aj na oblast vnitorného a vonkajsieho bezpecia. Senior sa
lahSie stava obetou trestného cinu, ale aj domaceho nésilia ako ostatni ¢lenovia rodiny.
Za vnutorné bezpecéie mozeme oznacit bezpecie seniora doma vrodine resp.
v mieste Zzitia, bydliska, prebyvania aza vonkajsie bezpecie, bezpec¢ie mimo
rodinny kruh — to co je ,vonku“ — spolo¢nost a okolie.

Vnutorné bezpecdie

Pre pokojné prezitie staroby je potrebné, aby sa senior citil bezpecne aj v svojom
najblizSom okoli — rodine a mieste bydliska. Nie je zZiaduce pre pokojny zZivot seniora,
aby sa citil ohrozeny vlastnou rodinou alebo najblizsim okolim.

V najblizSom okoli mo6ze by senior ohrozeny nasilim - fyzickym, psychickym c¢i
neumoznenim socialneho kontaktu zo strany najblizsich. Nasilie na senioroch v
akejkol'vek forme je nepripustné, avsak prave pri takomto ohrozeni seniora je vel'mi
vysoka latencia. Senior zo strachu zo zhorsenia nasilia o svojom probléme nehovori a
nikomu ho neoznamuje.

64



Vonkajsie bezpecdie

Senior sa musi citit bezpe¢ne aj mimo svoje bydlisko alebo rodinu — pri ndkupoch, ceste
k lekarovi alebo na prechadzke.

Prave ,vonku“ moze byt senior ,l'ahSia“ obet nésilia alebo trestného ¢inu z hladiska
jeho ubudajtcej fyzickej sily a prave seniori st pre pachatelov najlahsimi obetami
podvodov.

Prevencia a preventivne aktivity
Pojem prevencia je vSeobecne znamy, ale najjednoduchsie vysvetlenie pre pojem
prevencia je, ze ide o predchadzanie vzniku alebo mozného vzniku zdravotnych,
socialnych alebo inych problémov.
Prevencia
» vSeobecne: predchadzanie nie¢omu neziaducemu, ochrana predchadzanim
nieomu neziaducemu, opatrenie na ochranu predchadzanim nieComu
neziaducemu
> aktivita (Cinnost, akcia), ktorej cielom je predist, minimalizovat, vyhnuat sa

problémom rozneho charakteru, predist neziaducim javom.
U seniorov sa prevencia vykonava vacsinou formou spoloc¢nych preventivnych aktivit
— besied a prednasok, kde seniori sa mézu stretnut a v prijemnej atmosfére prezit svoj
vol'ny ¢as. Seniori v dneSnej dobe st prihlaseni aj na socidlnych sietach, kde aktivne
sleduju dianie v spolocnosti a taktiez sledujt rozne preventivne programy. U seniorov
sa preventivne aktivity zamerané hlavne na viktimologicka prevenciu.
Viktimologickd prevencia vyuziva poznatky o obetiach za ucfelom ochrany ako
potencialnych, tak aj realnych obeti trestnych c¢inov. ViktimologickGi prevenciu si
moZeme uviest ako pripravu spolo¢nosti na osvojenie a realizovanie si preventivnych
opatreni na odstranenie alebo minimalizovanie rizika pred ohrozenim spéachania
protispoloc¢enskych ¢inov za pomoci nacviku spravania a primeraného reagovania
v situdciach ohrozenia. Poznatky z viktimologickej prevencie sa uplatiiuja pri tvorbe
adresnych preventivnych opatreni. Ulohou tejto prevencie je najmi adekvatnym
sposobom postuvat informécie o tom, ako sa vyhnut riziku byt obetou trestného ¢inu
alebo sa vyhnuf pripadnému nasledujicemu utrpeniu.
Preventivne aktivity pre seniorov st zamerané hlavne na prevenciu vonkajsej
bezpecnosti — predchadzaniu trestnych cinov podvodov (nie len podvodnych
telefonatov ale aj sprav na socialnych sietach ¢i mailov).

Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu bolo na zaklade vysledkov dotaznika zistit, aky je vztah medzi
ozndmenim nasilia v rodine, pocitom bezpecia, i¢astou na preventivnych aktivitach
a vyuzivanim socialnych sluZzieb, spokojnostou so socidlnymi sluzbami, vzdelanim
a byvanim.

Ciastkové ciele:

» AKy je vztah respondentov medzi oznamenim naésilia v rodine a vyuZivanim
socialnych sluzieb a byvanim.
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» Aky je vztah respondentov medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb arade
znamemu, aby naésilie vrodine oznamil prisluSnym orgdnom alebo
organizaciam.

> AKky je vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb, spokojnostou so socialnymi
sluzbami, vzdelanim a byvanim a pocitom bezpecia v meste/obci
v ktorom/ktorej zija.

> AKky je vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a spokojnostou so socialnymi
sluzbami a téastou na preventivnych aktivitich zameranych na bezpec¢nost
seniorov.

Vyskumné otazky:

Vyskumna otazka ¢. 1
Existuje vztah medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb a byvanim a ozndmenim urdéitej
formy naésilia v rodine prislu§nym organom?

Vyskumna otazka ¢. 2
Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a rade zndmemu, aby nasilie
v rodine oznamil prislusnym organom alebo organizaciam?

Vyskumna otazka ¢. 3
Existuje vztah medzi vyuZivanim socialnych sluzieb, spokojnostou so socialnymi
sluzbami, vzdelanim a byvanim a pocitom bezpecia v meste/obci v ktorom/ktorej ziju?

Vyskumna otazka ¢. 4
Existuje vztah medzi vyuZivanim socidlnych sluzieb a spokojnostou so socialnymi
sluzbami a ii¢astou na preventivnych aktivitach zameranych na bezpeénost seniorov?

Metody vyskumu

V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde sa otazky tykali
vnatorného a vonkajsieho bezpecia seniorov.

Statistické metédy

Pre moznosti parametrického spracovania boli polozky dotaznika transformované na
normalne rozloZenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na status (pocetnost
klientov vyuzivajacich (ng450) anevyuzivajucich socialnu sluzbu (n450). Polozka
spokojnost so socialnymi sluzbami bola pre potreby spracovania upravena na zaklade
priemeru odpovede respondenta na binomicki: spokojny (priemer odpovede od 1,0 do
2,5) alebo nespokojny (priemer odpovede od 3,0 do 5,0).

Pre urcenie hierarchie signifikantnych korelativnych vztahov a zistenie
percentualneho pomeru variancie medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a sledovanymi
premennymi bola pouzita Viacnasobna hierarchick4 regresna analyza. Ako kritérium
(zavisla premennt) boli zvolené priemerné hodnoty poloziek 52 az 60. Bloky
prediktorov (nezavislych premennych) boli tvorené premennymi: status (prislusnost
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ku skupine, ktora vyuziva alebo nevyuziva socialne sluzby), spokojnost so socialnymi
sluzbami, pohlavie, vzdelanie a byvanie.

Vyskumna vzorka

Celkovo sa vyskumu zacastnilo 1030 seniorov z okresu Michalovce. Okres Michalovce
ma 110 670 obyvatelov. Z toho 15% tvoria obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o je 16 600
seniorov. V ramci nasho vyskumu sme pracovali so vzorkou 1030 seniorov, ¢o tvori 6,2
% z celkového poctu seniorov v okrese Michalovce. Priemerny vek seniorov bol 73,58.
Priemerny vek seniorov bol 73,58.

Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov

Pohlavie | Pocetnost | percenta
Muz 362 35
Zena 668 65

Zdroj: Vlastné spracovanie
Vekovy priemer respondentov je 73,58 roka.

Tabul’ka €. 2 Deskriptivna charakteristika na zaklade vzdelania respondentov

Vzdelanie pocetnost | percenta
Zakladné 153 15

SS bez maturity | 329 31

SS maturita 418 41

Be 12 1

Mgr 70 7

PhD. a viac 48 5

Zdroj: Vlastné spracovanie
Najviac respondentov ma stredoskolské vzdelanie (s maturitou alebo bez maturity),
nasleduje vysokoskolské vzdelanie (vSetky stupne vysokoskolského vzdelania)

a najmenej respondentov méa zakladné vzdelanie.

Tabul’ka €. 3 Deskriptivna charakteristika respondentov na zaklade bydliska

Obec Mesto Pocetnost- O | poc¢etnost-M | % O % M
Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72
Kaluza 36 4
Dubrava 7 0,8
Drahniov 5 0,5
Cecehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Strazske 31 3
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Z.Siroka 7 0,8

Suché 5 0,5

Klokocov 18 2

Vinné 11 1

Hatalov 5 0,5

Vrbnica 7 0,8

Budkovce 14 1

Kusin 11 1

Lastomir 14 1

Trnava pri Laborci 7 0,8

ZaluZice 17 2

Bracovce 16 2
Velké 10 1
KapusSany

PozdiSovce 5 0.5

Spolu 267 765 24 76

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze najviac respondentov, ktori sa zicastnili vyskumu je z mesta
Michalovce 724 (72%), nasleduje mesto Strazske 31 (3%) a Velké KapusSaany 10 (1%).
Z jednotlivych obci, vyskumu sa zacastnilo 267 (24%).

Tabul’ka €. 4 Vyuzivana socidlna sluzba a spokojnost s nlou (otazka 10):
SS Spokojnost s SS priemer
DOS 1,29

Donéaska stravy | 2,43

Denny stacionar | 1,98

Denné centrum | 1,76

Prepravna sluzba | 2,82

Ina 1,86

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tato tabulka zobrazuje spokojnost s roznymi typmi socialnych sluzieb (SS) na
zaklade odpovedi na otazku 10, pricom priemerné hodnoty vyjadruja troven
spokojnosti pre jednotlivé sluzby. Niz§ia hodnota znamené nizsiu spokojnost, vyssia
hodnota signalizuje vyssiu spokojnost.

Vysledky vyskumu
Vysledky k otazke ¢. 1: Existuje vztah medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb
a byvanim a oznamenim urcitej formy ndsilia v rodine prislusnym organom?

Tabul’ka ¢. 5 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi oznadmenim nésilia v rodine (hrubé skore polozky 52) a prediktormi. (Otazka
52: Ak by sa vrodine vyskytli formy nasilia oznamil/a by som to prislusnym
orgdanom)
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Prediktor R R2-change b T p
Polozka 52 (Ftotal (2,113) = 12.400; p < .05)

Status.593 175%% 5.772 -3.184 .001

(Constant) 12.503

Byvanie .603 127%% 5.805 -3.142 .001

(Constant) 12.370

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Zdroj: Vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, ze vyzivanie socialnych sluzieb vysvetluje takmer 18 %
variancie priemernych hodnot polozky ¢.52, byvanie vysvetl'uje takmer 13 % variancie
priemernych hodnét polozky ¢.52.

Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb v 18 % zodpoveda za ochotu oznamit
nasilie v rodine, byvanie v meste v 13 % zodpoved4 za ochotu oznamit nasilie v
rodine.

Tabul’ka €. 5 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktora skiima, ako dva rozne
prediktory (vyuZivanie socialnych sluzieb a byvanie) ovplyviiuji hodnoty odpovedi na
otazku ¢. 52: ,Ak by sa vrodine vyskytli formy nasilia oznamil/a by som to
prislusnym organom.”

Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:

1. Prediktor: Premenné, ktoré boli analyzované ako potenciidlne faktory
ovplyviiujiice hodnoty polozky ¢. 52 (vyuzZivanie socialnych sluzieb a
byvanie).

2. R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky €. 52. Vyssia hodnota znamena silnejsi vztah.

3. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 52,
ktory je vysvetleny prediktorom.

Vyuzivanie socialnych sluzieb vysvetluje 18 % variability.
Byvanie vysvetluje 13 % variability.

4. b: Regresny koeficient, ktory ukazuje, o kol'ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 52,
ked’ sa prediktor zvysi o jednu jednotku.

5. T: Hodnota T-testu, ktora skama, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
VysS$ia hodnota naznacuje vacsiu Statisticka vyznamnost.

6. p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny:

p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % arovni.
p < .01: Vysledok je vyznamny na 1 % drovni.
Interpretacia vysledkov:

1. Vyuzivanie socialnych sluzieb:

e Korelaény koeficient R=.593R = .593R=.593, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb a hodnotami polozky ¢. 52.

e R2-change=.175R2 - change = .175R2—change=.175, takZe vyuzivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 18 % variability odpovedi na otazku ¢.
52.

e Vyuzivanie socidlnych sluzieb ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky vyznamny
(p=.001p = .001p=.001).
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2. Byvanie:

e Korelaény koeficient R=.603R = .603R=.603, ¢o naznacuje mierne silny vztah
medzi byvanim a hodnotami polozky ¢. 52.

e R2-change=.127R2 - change = .127R2-change=.127, teda byvanie vysvetluje
priblizne 13 % variability odpovedi na otazku ¢. 52.

e Vplyv byvania je takisto Statisticky vyznamny (p=.001p = .001p=.001).

Zjednodusenie:
e Ak respondent vyuziva socidlne sluzby, ma to 18 % vplyv na to, Ze uvadza vyssie
hodnoty na skale otazky ¢. 52.
e Ak respondent byva v meste, tento faktor zodpovedd za 13 % vysSej
pravdepodobnosti vysSieho skore na rovnakej otazke.

Vyznam:
Tieto vysledky naznacujt, ze vyuZivanie socialnych sluzieb a miesto byvania, maja
Statisticky vyznamny vplyv na ochotu oznamit nasilie v rodine prisluSnym organom.

Viysledky k otazke ¢. 2: Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a rade
zndmemu, aby nasilie v rodine oznamil prislusnym organom alebo organizdciam?

Tabul’ka ¢. 6 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi radou oznamit nasilie zndmemu (hrubé skoére polozky 53) a prediktormi.
(Otazka ¢. 53: Poradil/a by som znamemu obrdtit sa so svojim problémom v rodine
na prislusné organy alebo organizacie)

Prediktor R R2-change b T D
Polozka 53 (Ftotal (2,320) =12.180; p < .05)

Status .488 102%* 6.802 -3.202 .001

(Constant) 12.180

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1
Zdroj: Vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, ze vyzivanie socialnych sluzieb vysvetluje takmer 10 %
variancie priemernych hodnoét polozky €.53.

Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb v10 % zodpoveda za to, ze by
respondent poradil zndmemu obrati sa so svojim problémom v rodine na prislusné
organy alebo organizacie.

Tabul'ka ¢. 6 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktora sktima, ako jeden
prediktor (vyuzivanie socialnych sluzieb) ovplyviiuje hodnoty odpovedi na otazku ¢.
53: ,Poradil/a by som znamemu obratit sa so svojim problémom v rodine na
prislusné organy alebo organizacie.”
Rozbor jednotlivych stipcov tabulky:
1. Prediktor: Premenni, ktord bola analyzovanid ako potencidlny faktor
ovplyviiujtci hodnoty polozky €. 53 (vyuzivanie socialnych sluzieb).
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2. R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky ¢. 53. Vyssia hodnota znamena silnejsi vztah.

3. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 53,
ktory je vysvetleny prediktorom.

Vyuzivanie socialnych sluzieb vysvetluje 10 % variability.

4. b: Regresny koeficient, ktory ukazuje, o kol'ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 53,
ked’ sa prediktor zvysi o jednu jednotku.

5. T: Hodnota T-testu, ktora skiima, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
Vyssia hodnota naznacuje vacsiu Statistickd vyznamnost.

6. p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny:

p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % trovni.
p < .01: Vysledok je viznamny na 1 % arovni.
Interpretacia vysledkov:
1. Vyuzivanie socialnych sluzieb:

e Korela¢ny koeficient R=.488R = .488R=.488, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb a hodnotami polozky ¢. 53.

e R2-change=.102R2 - change = .102R2-change=.102, takze vyuzivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 10 % variability odpovedi na otazku ¢.
53.

e Vyuzivanie socidlnych sluzieb ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky vyznamny
(p=.001p = .001p=.001).

ZjednodusSenie:
e Ak respondent vyuziva socialne sluzby, méa to 10 % vplyv na to, Ze uvadza vyssie
hodnoty na skale otazky ¢. 53.

Vyznam:
Tieto vysledky naznacuja, Ze vyuzivanie socialnych sluzieb ma Statisticky vyznamny
vplyv na ochotu poradit znAmemu oznamit nasilie v rodine prislu$nym organom.

Viysledky k otazke ¢. 3: Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnych sluZieb,
spokojnostou so socialnymi sluzbami, vzdelanim a byvanim a pocitom bezpecia
v meste/obci v ktorom/ktorej Zijil.

Tabul’ka ¢. 7 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi pocitom bezpecia v mieste bydliska (hrubé skoére polozky 59) a prediktormi.
(Otazka ¢. 59: Citis sa bezpecne v meste/obci v ktorom/ktorej Zijes)

Prediktor R R?-change b T p
Polozka 59 (Ftotal (1,980) =11.890; p <.05)

Status 502 A271%* 6.017 -3.012 .001

(Constant) 11.920

Spokojnost’ 718 146%* 6.802 -3.235 .001

(Constant) 11.890

Vzdelanie .687 .088** 6.520 -3.188 .001
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(Constant) 11.908

Byvanie 447 A11%* 6.014 -3.080 .001
(Constant) 11.880

*p<.05; ** p<.01; ***p<.001

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, ze vyuzivanie socialnych sluzieb vysvetluje 12 % variancie
priemernych hodnét polozky ¢.59, spokojnost so socialnymi sluzbami vysvetluje
takmer 15 % variancie priemernych hodnot polozky ¢.59, vzdelanie vysvetluje 9 %
variancie priemernych hodnét polozky ¢.59, byvanie vysvetluje 11 % variancie
priemernych hodnét polozky ¢.59.

Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb v 12 % zodpoveda za pocit bezpecia,
spokojnost so socialnymi sluzbami v 15 % zodpoveda za pocit bezpecia, vysSie
vzdelanie v 9 % zodpoveda za pocit bezpecia, byvanie v meste zodpoveda v 11 % za
pocit bezpecia.

Tabul’ka €. 7 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktora skiima, ako Styri rozne
prediktory (vyuzivanie sociadlnych sluzieb, spokojnost so socidlnymi sluzbami,
vzdelanie a byvanie) ovplyviiuji hodnoty odpovedi na otazku €. 59: ,,Citis sa bezpecne
v meste/obci v ktorom/ktorej Zijes.”

Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:

1. Prediktor: Premenné, ktoré boli analyzované ako potencidlne faktory
ovplyviiujice hodnoty polozky ¢. 59 (vyuzivanie socialnych sluzieb,
spokojnost so socialnymi sluzbami, vzdelanie a byvanie).

2. R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky €. 59. Vyssia hodnota znamena silnejsi vztah.

3. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 59,
ktory je vysvetleny prediktorom.

Vyuzivanie socialnych sluzieb vysvetl'uje 12 % variability.
Spokojnost so socialnymi sluzbami vysvetl'uje 15 % variability.
Vzdelanie vysvetluje 9 % variability.

Byvanie vysvetluje 11 % variability.

4. b: Regresny koeficient, ktory ukazuje, o kol'ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 59,
ked sa prediktor zvysi o jednu jednotku.

5. T: Hodnota T-testu, ktora sktima, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
VysS$ia hodnota naznacuje vacsiu Statistickd vyznamnost.

6. p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny:

p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % arovni.
p < .01: Vysledok je vyznamny na 1 % drovni.
Interpretacia vysledkov:

1. Vyuzivanie socialnych sluzieb:

e Korela¢ny koeficient R=.502R = .502R=.502, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a hodnotami polozky ¢. 59.
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R2-change=.121R2 - change = .121R2-change=.121, takze vyuZivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 12 % variability odpovedi na otazku ¢.
59.

Vyuzivanie socialnych sluzieb ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky vyznamny
(p=.001p = .001p=.001).

. Spokojnost so socialnymi sluzbami:

Korelac¢ny koeficient R=.718R = .718R=.718, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a hodnotami polozky ¢. 59.
R2-change=.146R2 - change = .146R2-change=.146, takze vyuzivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 15 % variability odpovedi na otazku ¢.
59.

Spokojnost so socidlnymi sluzbami ma vyrazny vplyv, ktory je statisticky
vyznamny (p=.001p = .001p=.001).

. Vzdelanie:

Korelaény koeficient R=.687R = .687R=.687, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb a hodnotami polozky ¢. 59.
R2-change=.088R2 - change = .088R2-change=.088, takze vyuzivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 9 % variability odpovedi na otazku ¢.
59.

Vyuzivanie vzdelania ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky vyznamny (p=.001p
=.001p=.001).

4. Byvanie:

Korelaény koeficient R=.447R = .447R=.447, ¢o naznacuje mierne silny vztah
medzi byvanim a hodnotami polozky €. 59.

R2-change=.111R2 - change = .111R2-change=.111, teda byvanie vysvetluje
priblizne 13 % variability odpovedi na otazku ¢. 59.

Vplyv byvania je takisto Statisticky vyznamny (p=.001p = .001p=.001).

ZjednodusSenie:

Ak respondent vyuziva socidlne sluzby, ma to 12 % vplyv na to, Ze uvadza vyssie
hodnoty na skale otazky ¢. 59.

Ak je respondent spokojny so socialnymi sluzbami ma to 15 % vplyv na to, ze
uvadza vysSie hodnoty na skale otazky ¢. 59.

Vzdelanie respondenta ma 9 % vplyv na to, ze uvadza vyssie hodnoty na skale
otazky ¢. 59.

Ak respondent byva v meste, tento faktor zodpoveda za 11 % vysSSej
pravdepodobnosti vysSieho skore na rovnakej otazke.

Vyznam:

Tieto vysledky naznacujd, ze vyuZzivanie socialnych sluzieb, spokojnost so socialnymi
sluzbami, vzdelanie a miesto byvania, maju Statisticky vyznamny vplyv na pocit
bezpecia respondentov.
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Vysledky k otazke ¢. 4: Existuje vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a
spokojnostou so socialnymi sluzbami a tcastou na preventivnych aktivitach
zameranych na bezpec¢nost seniorov?

Tabulka ¢. 8 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi ochotou zucastnit sa preventivnych aktivit (hrubé skore polozky 60)
a prediktormi. (Otazka ¢. 60: Zucastnil/a by si sa preventivnych aktivit zameranych
na bezpecnost seniorov)

Prediktor R R?-change b T p
Polozka 60 (Ftotal (1,980) =11.980; p <.05)

Status 508 A37%* 5.111 -2.994 .001

(Constant) 11.900

Spokojnost’ .605 Jd41%* 5.402 -2.807 .001

(Constant) 12.220

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Zdroj: Vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, Ze vyuzivanie socialnych sluzieb vysvetluje takmer 14 %
variancie priemernych hodnot polozky ¢.60, spokojnost so socialnymi sluzbami
vysvetluje 14 % variancie priemernych hodnét polozky ¢.60.

Jednoduchsie: vyuzivanie socidlnych sluzieb vig4 % aspokojnost so
socialnymi sluzbami rovnako vi14 % zodpovedaju za ochotu zucastnit sa
preventivnych aktivit.

Tabul’ka €. 7 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktora skiima, ako dve rézne
prediktory (vyuZivanie socidlnych sluzieb a spokojnost so socidlnymi sluzbami)
ovplyviiuji hodnoty odpovedi na otazku ¢. 60: ,Ziicastnil/a by si sa preventivnych
aktivit zameranich na bezpecnost seniorov.”

Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:

1. Prediktor: Premenné, ktoré boli analyzované ako potenciidlne faktory
ovplyviiujice hodnoty polozky ¢. 60 (vyuzZivanie socialnych sluzieb a
spokojnost so socialnymi sluzbami).

2. R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky ¢. 60. VysSia hodnota znamen4 silnejsi vztah.

3. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 60,
ktory je vysvetleny prediktorom.

Vyuzivanie socialnych sluzieb vysvetl'uje 14 % variability.
Spokojnost so socialnymi sluzbami vysvetl'uje 14 % variability.

4. b: Regresny koeficient, ktory ukazuje, o kol'ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 60,
ked sa prediktor zvysi o jednu jednotku.

5. T: Hodnota T-testu, ktora skiima, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
Vyssia hodnota naznacuje vacsiu Statistickd vyznamnost.

6. p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora statisticky vyznamny:

p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % trovni.
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p < .01: Vysledok je viznamny na 1 % arovni.
Interpretacia vysledkov:

1. Vyuzivanie socialnych sluzieb:

e Korela¢ny koeficient R=.508R = .508R=.508, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a hodnotami polozky €. 59.

e R2-change=.137R2 - change = .137R2-change=.137, takze vyuZivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 14 % variability odpovedi na otazku ¢.
60.

e Vyuzivanie socidlnych sluzieb ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky vyznamny
(p=.001p = .001p=.001).

2. Spokojnost so socialnymi sluzbami:

e Korela¢ny koeficient R=.605R = .605R=.605, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb a hodnotami polozky ¢. 59.

e R2-change=.141R2 - change = .141R2-change=.141, takze vyuzivanie
socialnych sluzieb vysvetl'uje priblizne 14 % variability odpovedi na otazku ¢.
60.

e Spokojnost so socidlnymi sluzbami ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky
vyznamny (p=.001p = .001p=.001).

ZjednodusSenie:
e Ak respondent vyuziva socidlne sluzby, ma to 14 % vplyv na to, Ze uvadza vyssie
hodnoty na skéle otazky ¢. 60.
e Ak je respondent spokojny so socidlnymi sluzbami ma to 14 % vplyv na to, Ze
uvadza vysSie hodnoty na $kale otazky ¢. 60.
Vyznam:
Tieto vysledky naznacujd, Ze vyuZzivanie socialnych sluzieb a spokojnost so socidlnymi
sluzbami, maju Statisticky vyznamny vplyv na zacastniovanie sa na preventivnych
aktivitach.

Diskusia

Starnutie je nezastavitelny a nezvratny proces aje vnimany ako faza zivota, ktora
predstavuje poslednu fazu zivota cloveka. Prave v tejto zivotnej etape jednotlivec
hodnoti svoj zivot, prehodnocuje ho a zo svojich spomienok ¢erpa energiu k dalSiemu
Zivotu.

Vo vyskumnej otazke €. 1 sme skiimali vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb
abyvanim aoznamenim urcitej formy nasilia v rodine prisluSnym organom.
Z vyskumu vyplynulo, Ze vyuzivanie socialnych sluzieb ako aj miesto byvania ma
Statisticky vyznamny vplyv na oznamenie urcitej formy nasilia v rodine prisluSnym
organom. 18 % respondentov, ktori vyuzivaju socialne sluzby by oznamilo urcita formu
nasilia v rodine a 13 % z respondentov, ktori byvaji v meste by taktiez oznamilo nésilie
v rodine prislu$nym organom.

Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb v 18 % zodpoveda za ochotu oznamit
nasilie v rodine, byvanie v meste v 13 % zodpoveda za ochotu oznamit nésilie v
rodine.
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Vo vyskumnej otazke ¢. 2 sme skumali, ¢i existuje vztah medzi vyuzivanim
socialnych sluzieb a rade zndmemu, aby nasilie v rodine oznamil prisluSnym organom
alebo organizaciam. Z vyskumu vyplynulo, Ze respondenti, ktori vyuzivaji socialne
sluzby v 10 % vy poradili zndmemu, aby nésilie v rodine oznamili prislu$nym organom
a organizaciam.
Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb v10 % zodpoveda za to, Ze by
respondent poradil zndmemu obrati sa so svojim problémom v rodine na prislusné
organy alebo organizacie.
Vo vyskumnej otazke €. 3 sme skiimali vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb,
spokojnostou so socidlnymi sluzbami, vzdelanim abyvanim a pocitom bezpecia
v meste/obci v ktorom/ktorej ziju. Z vyskumu vyplynulo, Ze vyuZivanie socidlnych
sluzieb, spokojnost so socialnymi sluzbami, vzdelanie ako aj miesto byvania mé
Statisticky vyznamny vplyv na pocit bezpecia v meste/obci v ktorom/ktorej zija. 12 %
respondentov, ktori vyuzivaju socidlne sluzby sa citi bezpe¢ne na mieste, kde Zije, 15 %
respondentov, ktord st spokojni so socialnymi sluzbami, 9 % s najvy$sim vzdelanim
a 11 % respondentov Zijucich v meste sa citia bezpe¢ne na mieste, kde zija.
Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb v 12 % zodpoveda za pocit bezpedia,
spokojnost so socialnymi sluzbami v 15 % zodpoveda za pocit bezpecia, vySsie
vzdelanie v 9 % zodpoveda za pocit bezpecia, byvanie v meste zodpoveda v 11 % za
pocit bezpecia.
Vo vyskumnej otazke €. 4 sme skiimali vztah medzi vyuzivanim socialnych sluzieb
a spokojnostou so socidlnymi sluzbami a Gcastou na preventivnych aktivitach.
Z vyskumu vyplynulo, Ze vyuzivanie socialnych sluzieb ako aj miesto byvania ma
Statisticky vyznamny vplyv na oznamenie urcitej formy néasilia v rodine prislusnym
organom. 14 % respondentov, ktori vyuzivaja socidlne sluzby by sa zicastnilo
preventivnych aktivit a 14 % z respondentov, ktori byvaju v meste by sa tiez zicastnili
preventivnych aktivit.
Jednoduchsie: vyuzZivanie socialnych sluzieb vig %  aspokojnost so
socialnymi sluzbami rovnako vi4 % zodpovedaji za ochotu zucastnit sa
preventivnych aktivit.
Bezpecie seniorov je doleZitou sucastou ich zivota, zdrziavaja sa va¢sinou v doméacom
prostredi aspribtdanim rokov sa stadvaji Coraz viac zranitelnejSimi
a ovplyvnitel'nejsimi okolim. Zrealizovany vyskum vsak ukazal, ze v urcitych oblastiach
vplyvom rodiny a mozno aj roznych preventivnych aktivit reagujia obozretnejsie,
nenechaju sa tak l'ahko oklamat alebo ovplyvnit.
Odporuacania pre prax
Na zéaklade vysledkov vyskumu mo6zeme sformulovat niekol’ko odporacéani pre prax:
V oblasti néasilia v rodinach:
» dat do povedomia seniorov kontakty na organy a organizacie, ktoré sa zaoberaja
domacim nasilim ako aj zameraf preventivne aktivity na oboznamenie seniorov
s faktom, Ze po oznameni nasilia v rodine nemusia zostat zit nad’alej vo svojom
domove, ak si to nepraj, ale maju d’alsie moznosti riesenia svojho problému.
V oblasti viktimologie:
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» ZvySovat povedomie seniorov o bezpecnosti vich meste ¢i obci, preventivne
aktivity zamerat hlavne na prezentéciu opatreni, ktoré st v ich meste alebo obci
vyvijané na to, aby pomohli seniorom citit sa bezpecne.

» VsSetky preventivne aktivity prezentovat v priatel'skom duchu a vysvetlovanie
podmienit vnimaniu a porozumeniu seniorov.

Zaver

Staroba, rovnako ako predchadzajice zivotné fazy, ma svoje Specifika pozitivneho i
negativneho charakteru. Hoci je to posledna etapa zZivota, co mnohych lI'udi vedie k
obavam a negativnemu vnimaniu, socialna praca a starostlivost zamerana na seniorov
sa snazi poskytnaf im primerant pomoc, ktord resSpektuje ich Zelania a potreby.
Vansa¢, Kenderesova (2024) uvadzaja, Ze star$i I'udia sa povazovani za rizikovi
skupinu a to najma z dovodu prebiehajuicich fyzickych a psychickych zmien. Na zaklade
toho st starsi I'udia ponimani ako najzranitelnejsi a najmenej odolni jedinci. Socidlna
praca ponuka tucelné formy rieSenia a zastreSuje efektivnhu prevenciu v tejto
problematike. Starsi I'udia st jedine¢nou skupinou jedincov, ktora sa nachadza vo faze
Zivota oznadovanej ako staroba, alebo treti vek. Najkrajsia ,jesen zivota“ pre vSetkych
seniorov by bola urcite tam, kde maja svoj domov, kde sa citia bezpecne, kde maja
svojich blizkych a pocit istoty. Avsak, to zial niekedy nie je mozné, preto je velmi
dolezité im poskytnut také podmienky, aby sa citili ¢o najlepSie. To znamen4, Ze je
podstatné nielen zabezpecit pristup k primerane potrebnej zdravotnej starostlivosti,
ale vytvorif aj podmienky pre vytvorenie dostojnosti a sebaurcenia. V ramci moznosti
by mal kazdy senior rozhodovat o svojom zZivote a spolupodielat sa na aktivnej ticasti v
spolocnosti. Seniori vzhladom Kk svojej zvySenej zranitelnosti sa zasltzia zvySenu
ochranu nie len z radov ¢lenov najblizSej rodiny, ale aj spolo¢nosti ako takej, na ¢o
slazia r6zne preventivne aktivity zamerané na bezpecnost seniorov.
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SUVISLOST MEDZI SOCIALNYM ZABEZPECENIM A EKONOMICKOU
AKTIVITOU U SENIOROV
THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SECURITY AND ECONOMIC ACTIVITY
IN SENIORS

Kenderesova Elena

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit, aka je spokojnost seniorov v ramci okresu Michalovce
sich ekonomickou situaciou a nasledne svyuzivanim socidlnych sluzieb. V ramci
teoretickej Casti sme sa zaoberali zakladnymi pojmami ako sd pozitivne starnutie,
socialne zabezpecenie, dochodkovy systém, trh prace a socialne sluzby. Sastredili sme
sa na vztahové savislosti medzi zakladnymi pojmami nie len v teoretickej oblasti, ale aj
Vv praxi.

Meto6dy: Vo vyskume sme vychadzali z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky
vdotazniku (9, 12-17) sa tykali socidlneho zabezpecenia a spokojnosti sich
ekonomickou situaciou. Nasledne sme analyzovali spokojnost s vyuzivanim socialnych
sluzieb. Pre moznosti parametrického spracovania boli polozky dotaznika
transformované na normalne rozlozenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na
status (pocetnost Kklientov vyuZivajicich (n450) anevyuzivajucich socidlnu
sluzbu(n450)). Pre uréenie hierarchie signifikantnych korelativnych vztahov a zistenie
percentualneho pomeru variancie medzi vyuZivanim socialnych sluzieb a sledovanymi
premennymi bola pouzita Viacnasobna hierarchicka regresna analyza.

Vysledky: Zvysledkov tohto vyskumu vyplyva, ze 88% oznacilo polozku, Ze st
poberatelmi starobného déchodku. Zistili sme, ze 45% seniorov ma mesacény prijem
vrozmedzi od 400 do 500 Eur. 55% seniorov s mesa¢nym prijmom nad 500 Eur
mesacne sa vyjadrilo, ze uréite uz nechce pracovat a opatovne sa zaradit na trh préce.
Zistili sme, Ze muZi seniori 2,63% st spokojnejsi s vyuzivanim socialnych sluzieb ako
zeny seniorky 2,28%. Dalej sme zistili, Ze najvaésiu spokojnost s vyuZivanim socialnych
sluzieb vykazuju seniori s ukonéenym stredoskolskym vzdelanim s maturitou.
Diskusia: Vysledky vyskumu nam ukéazali, Ze u vac¢Siny seniorov sa mesac¢ny prijem
pohybuje v rozmedzi od 400 do 500 Eur a Ze seniori, ktori maja svoj mesacny prijem
pod troviiou 500 Eur mesacne sa skor nechcti opatovne zaradit na trh prace. Pricinou
pracovnej aktivity je potreba dopriat si nie¢o viac a taktiezZ velmi nizky déchodok.
Zistili sme, Ze vySSi mesacény prijem suvisi aj sich spokojnostou s vyuzivanim
socidlnych sluzieb. Seniori Zzijici na dedine st s vyuzivanim socidlnych sluzieb
spokojnejsi v porovnani so seniormi zijicimi v meste.

Zaver: Vysledky vyskumu nam ukazali, Ze mesacny prijem seniorov sa pohybuje
vrozmedzi 400 do 500 Eur, ¢o mé vplyv na ich spokojnost s kvalitou ich Zzivota
a vyuzivanim socialnych sluzieb.

KPacéové slova: Socialne zabezpecenie. Dochodkovy systém. Trh prace. Socidlne
sluzby. Spokojnost.

Abstract

The aim of the research was to find out how satisfied senior citizens are with their
economic situation in the Michalovce district. In the theoretical part, we dealt with
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basic concepts such as positive aging, social security, pension system and the labor
market, social services. We focused on the relationships between basic concepts not
only in the theoretical field, but also in practice.

Methods: In the research, we used a self-constructed questionnaire, where the items
in the questionnaire (9, 12-17) related to social security and satisfaction with their
economic situation. Subsequently, we analyzed satisfaction with the use of social
services. For the possibility of parametric processing, the questionnaire items were
transformed to a normal distribution. The items were equalized with respect to status
(number of clients using (n450) and not using social services (n450). Multiple
hierarchical regression analysis was used to determine the hierarchy of significant
correlations and to determine the percentage of variance between the use of social
services and the monitored variables.

Results: The results of this research show that 88% indicated that they are recipients
of an old-age pension. We found that 45% of seniors have a monthly income between
400 and 500 Euros. 55% of seniors with a monthly income of over 500 Euros per
month said that they definitely do not want to work anymore and re-enter the labor
market. We found that male seniors 2.63% are more satisfied with the use of social
services than female seniors 2.28%. We also found that seniors with a secondary school
education and a high school diploma are the most satisfied with the use of social
services.

Discussion: The results of the research showed us that the monthly income of most
seniors ranges from 400 to 500 Euros and that seniors who have a monthly income
below 500 Euros per month are more likely to not want to re-enter the labor market.
The reason for working is the need to treat themselves to something more and also a
very low pension. We found that a higher monthly income is also related to their
satisfaction with the use of social services. Seniors living in the countryside are more
satisfied with the use of social services compared to seniors living in the city.
Conclusion: The results of the research showed us that the monthly income of seniors
ranges from 400 to 500 Euros, which has an impact on their satisfaction with the
quality of their life and the use of social services.

Keywords: Social security. Pension system. Labor market. Social services.
Satisfaction.

Uvod

Clovek je tvor vynimoé¢ny, zasadeny do prirodného a spolodenského prostredia.
Vynimoc¢nost spajana predovSetkym s raciondlnym, abstrakinym a pojmovym
myslenim a schopnostou adaptovat sa na velmi rozmanité Zivotné podmienky,
pouzivat svoje vedomie a vyuzivat slobodu aslobodnt volu. Existuje mnoho
determinantov resp. podmienok Zzivota, ktoré maju velmi rozdielnu povahu. Ako
poukazuje Urban (2022) vo vSeobecnosti ich mo6Zeme rozdelit na podmienky
objektivne (vecné) a subjektivne (osobné), pripadne mézeme pouzit iné delenie a to na
materialne a duchovné. Takéto strikiné delenie ma svoje miesto v teodrii, ale
v kazdodennom Zivote jednoznacne kazdy determinant je urcitym spésobom priamo,
alebo nepriamo prepojeny vo svojom pdsobeni a ovplyviiovani kvality Zivota ¢loveka.
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Ak by sme ich chceli oddelit, alebo sa o to pokusit, je to mozné len v pripade snahy
o vytvorenie idealneho modelu, ktory ndm bude slazit na pochopenie zlozitych celkov.
Rees (2005, str. 82) za kIticové faktory, ktoré ovplyvnovali obdobia pokoja, ale aj
obdobia socidlnych otrasov, a ktoré budu aj nad’alej ovplyviovat charakter spolo¢nosti
a zivotné sposoby, povazuje:

e ekonomiku

e geopolitiku

e ideoldgiu

e kultaru

e nabozenstvo

e dusevnu a telesnt prirodzenost (v tom najSirSom slova zmysle).
Samozrejme kvalitu zivota neovplyvnuju len vysSie spominané determinanty, ale
biologické podmienky (pohlavie, vek, geneticka vybava, imunita a pod.), demografické
podmienky (hustota obyvatel'stva, demografickd strukttra, typologia rodin
a partnerskych zvazkov, priestorova mobilita, trendy urbanizacie a pod.), geografické
podmienky (klimatické podmienky, nerastné bohatstvo, irodnost pody, zloZenie flory
a fauny, reliéf krajina a pod.). Nemo6Zeme nespomentt institucionalne podmienky
(aroven byrokratizacie spolo¢nosti, charakter socialnej kontroly a pod.) a taktiez vedu,
umenie, normy a hodnotova orientaciu (Urban, 2022). Kvalita Zivota je nesmierne
dolezity pojem pre teoretikov a praktikov, ako aj pre samotného c¢loveka. V naSom
prispevku sa ztoho dovodu venujeme kvalite Zivota seniorov v okrese Michalovce
konkrétne niektorym oblastiam, ktoré vo vyraznej miere ovplyviiujt jej ponimanie.
Koncept socidlneho zabezpecenia bol a bude urcujacim faktorom v celkom nastaveni
kazdej spolo¢nosti po¢ntic od politickych a mocenskych struktar az po obyvatel'stvo.
»Predpoklada sa, ze v roku 20230 bude sturtina populacie v ekonomicky rozvinutom
svete vo veku nad 65 rokov a v takmer polovici zapadnej Eurdpy vo veku nad 50
rokov® (Hrozenska 2008, s. 7). Tento fakt nuti predstavitelov politickej sféry, ale aj
roznych vyskumnikov a badatelov, k tomu, aby dany fenomén starnutia populacie
venovali dostato¢nti pozornost. Ako poukazuje (Doubal 2000, s. 2) ,sti¢asnd veda
dokaze podstatne znizit umrtnost v strednom veku, ale riziko umrtia vo vysokich
vekovych skupinach neovplyvnila. Akykolvek pokrok mediciny, akékolvek zlepsSenie
Zivotnych podmienok, akékolvek zlepsenie v hygiene, to vsetko podstatne znizilo
riziko smrti u mladych a stredne starych ludi, nepomohlo to vsak zranitelnému
organizmu starcov®. Tento spoloény menovatel starnutia je typicky pre vSetky
zapadne krajiny. Spaja sa s kvalitou Zivota a aktivnym starnutim a v neposlednom rade
nastoluje otazky ekonomického, socialneho, filozofického, psychologického, ale aj
medicinskeho charakteru. Ked' starne obyvatel'stvo, starne aj spolo¢nost.
Ehrenbergerova (2002, s. 608) v suvislosti s tou starobou uvadza: ,je vnimana ako
patolégia normalneho Zivota, ktory je uréovany pracovnou sférou, pretoze meni
doterajsi zivotny Styl vzbudzuje pocity tizkosti, nezriedka asociované predstavou
vdzenia“. V nasom vyskume sa ststredime na vymedzenie zakladnych pojmov ako st
aktivne starnutie, socialne zabezpecenie, dochodkovy systém, trh prace vo vzajomnych
savislostiach, ktoré vyraznym sposobom determinuja Zivot seniorov. PoukaZeme na
jednotlivé subjekty, ktoré mozu poskytnut seniorom pomoc v pripade financ¢nej ntidze.
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Sucasny stav skiimanej problematiky

Doc. PhDr. Rastislav Bednarik, Csc. z Institatu pre vyskum prace a rodiny (2019)
v svojom Prieskume socio-ekonomickej situdcie seniorov na Slovensku sa venoval
aktualnym problémom starsich, ich materialnej a zdravotnej situécii vratane postojov
k nej, pracovnym aktivitim a postojom k praci u seniorov. Opomenul aj aktivity
seniorov v kazdodennom Zivote seniorov.

Obdobny vyskum s nazvom Prieskum aktivit, prekazok a zaujmu o pracu u starsich
uchadzacov o zamestnanie realizovany taktiez doc. PhDr. Rastislavom Bednarikom,
Csc. z Institatu pre vyskum prace a rodiny (2019) sa zameriaval na charakteristiky
starsich nezamestnanych vo vztahu k trhu prace a ich socialnej situcie. Sticastou je aj
analyza o stave nezamestnanosti starSich, o obdobiach trvania a pri¢inach ich
nezamestnanosti. Rovnako nachadzame aj vztahové stuvislosti medzi ndzormi starsich
Tudi pri hladani zamestnania, ich pri¢inach, sucinnosti jednotlivych subjektov pri
vstupe na trh prace.

Autorka Simona Polonyova v Analyze vybraniych aspektov starnutia populacie
(2020) vo vedeckom recenzovanom online ¢asopise Revue socidlno-ekonomického
rozvoja, ktory je aj vystupom rieSenia vyskumného grantu VEGA ¢. 1/0251/19
,Investicie domadcnosti do byvania a moznosti ich alternativneho vyuzitia ako
dodatoc¢ného prijmu v ¢ase poberania déchodkovej davky“, sa zamerala na zakladna
vztahova suvislost atym je finanéné zabezpecenie, ktoré neodmyslitelne savisi
s kvalitou Zivota seniorov. Poukazuje, Ze kItaicova tlohu v boji proti chudobe zohrava
socialna ochrana v podobe socialnych transferov.

Ciel nasho vyskumu sa v urcitych bodoch prelina s vyssie spomenutymi vyskumami
realizovanymi Institdtmi pre vyskum prace a rodiny, kde sme sa rovnako venovali
ekonomickému zabezpeceniu seniorov, ich spokojnosti s danou situaciou a ochotu
opatovne sa zaradit na trh prace. V neposlednom rade sme sa blizSie pozreli na
spokojnost seniorov s vyuzivanim socialnych sluzieb, ktora stavisi s ich ekonomickym
a finanénym zabezpecenim. Socialna starostlivost je z oblasti, ktora sa zameriava na
potreby ludi cez rdzne systémy dostupnych podpor a sluzieb, bud’ v prirodzenom
prostredi klienta az po starostlivost v institucionalnom zariadeni.

Seniori a kvalita Zivota

Podl'a autorky Hrozenskej (2008, s. 9) mdézeme starobu chapat v dvoch vyznamoch:
»Prvy je cas, ktory uplynul od vzniku, zrodu objektu, v ktorom nie je automaticky
zahrnuté hodnotenie. Druhy je zaverecnd etapa Zivota, u ¢loveka ¢asto vymedzovana
ako doba od skoncenia ekonomickej aktivity do smrti, nazjvana tiez tretim vekom®.
Neda sa definovat biologickym vekom nakolko existuji rozdiely vo fyzickom
a psychickom stave l'udi. Starnutie je obdobie, ked nastadvajui zmeny na trovni
molekularnej az organovej v désledku coho dochddza k zmensSovaniu schopnosti
adaptacie, ubtidaniu rezerv dusevnych a fyzickych sil. Staroba je dotvarana socialnymi
aktérmi a socidlnymi interakciami. Slovensko by sme vramci EU mohli zaradit
k najviac dynamicky rozrastajicim sa krajinam pri pohl'ade na seniorsku zlozku. Ak si
Slovensko ponechd spomenuté tempo rastu seniorskej zlozky v roku 2060 sa bude
mocf zaradit ku krajindm s najstarsou populaciou v EU (Aktivne starnutie, 2023). Tato
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demograficka zmena so sebou prinesie okrem medzigenera¢nych problémov, socio-
ekonomické problémy avneposlednej miere aj zhorSenie kvality zivota. Ako
predchadzanie tymto napiatiam musia verejné politiky vziat do dvahy potrebu
posilnenia udrzatelnych spolo¢nosti. V Narodnom programe aktivneho starnutia na
roky 2021-2030 (2021, s.3-4) sa poukazujte na to, ze ,podpora aktivneho starnutia sa
vo vyspeliych eurdpskych krajinach vymedzuje ako systematickiy politicky pristup, nie
ako jednorazova ¢i nahodna politicka akcia. Je trvalou politickou prioritou, verejnym
zaujmom nadindividualnej povahy(spolocenska perspektiva), v ramci ktorého sa
uznava klicovy vplyv Sirsich spolocenskiych podmienok na podobu toho, ako ludia
starnii (individudlna perspektiva). K ich prosperite a blahu sa nepristupuje len ako k
vysledku ich individualnej volby a Zzivotného stylu, ale aj v kontexte Sirsich
spolocenskych podmienok a zdrojov, ktoré ich ovplyvniuji v jednotlivich Zivotnijch
fazach arozhodnutiach. Medzinarodna a odbornd komunita sa snazila predstavit
program aktivneho starnutia a jej zakladnych charakteristik. Benefity, ktoré z tohto
konceptu plyni seniorom, prispievaji v kone¢nom désledku k zvySovaniu kvality ich
zZivota v rozliénych aspektoch ¢i uz je to oblast zdravia, osobnej autonémie a zivotnej
spokojnosti. Podla dostupnych dat ,,Indexu aktivneho starnutia®z roku 2016, ktory
sleduje pokrok v tirovni zavadzania konceptu aktivneho starnutia do spolo¢nosti a
vyuzivania potencialu starsich ludi, vsak Slovensko aj nadalej zaostava za
euréopskym priemerom, umiestnilo sa na 21. mieste z 28 krajin Eurdpskej unie
(Aktivne starnutie, 2023).

Zivotny program ¢loveka je ovplyviiovany vonkajsimi a vntitornymi faktormi. K tym
vonkajsim mozeme zaradit samotny socidlny koncept ¢loveka, ktory s odchodom do
dochodku je castokrat spajany so zmenou socidlneho statusu a ekonomickymi
tazkostami. Ekonomicky faktor je pre seniora nesmierne dolezity lebo nam
odzrkadl'uje zivotnu troven. U seniora nizky prijem vypovedd o jeho nedostojnej
urovni jeho Zivota (Németh, 2009). Ako uvadza Hegyi (2001, s. 75) zmena zivotného
programu sposobuje, Ze seniori v obdobi, ked odchadzaju do dochodku si povicsine
ponechévaju jednu resp. dve c¢innosti. Takato volba sa zvykne oznacovat aj za volbu
bazalnych aktivit. Priblizne len 17% seniorov ma zaujem pokracovat vo svojej pracovnej
¢innosti aj ked to nemusi byt vtakej miere ako pred odchodom na do6chodok.
Samozrejme tato volba je ovplyviiovana hlavne zdravotnym stavom a tiez zivotnou
filozofiou resp. aj objektivnymi potrebami seniora.

Socialne zabezpecenie seniorov

Pojem socidlne zabezpecenie v sticasnosti zahrna v sebe subor réznych pravnych,
ekonomickych a organiza¢nych nastrojov a opatreni, ktorych hlavnym cielom
je kompenzovat nepriaznivé nasledky réznych zivotnych a socidlnych udalosti.
Socialne zabezpecenie resp. bezpeénost pozna tri systémy — socidlne poistenie, socialna
podpora a socialna pomoc. Celkovo ma socidlne zabezpecenie interdisciplinarny
charakter. V krajinach strednej Europy sa socidlne zabezpecenie po roku 1989 javi ako
suhrn opatreni, ktoré suvisia sekonomickou reformou. Tieto opatrenia maja
zabezpecit socialny mier atym sa eliminuje socidlne napitie. Kazda ekonomicka
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reforma musi byf socidlne priechodnd a musi byt obyvatelstvom akceptovana
(Mackova, 2017).
Uroveii zabezpedenia rodiny a jej jednotlivych ¢lenov je zavisla od viacerych vonkajsich
a vnutornych faktorov. Medzi najdélezitejSie mozeme zaradit ekonomicku a kultdrnu
vyspelost krajiny, politickt orientaciu, historiu a tradicie danej krajiny, vekové zloZenie
obyvatel'stva, ale aj etické nazory a nabozenstvo. Z toho dévodu je nevyhnutné, aby
vyspelé krajiny nevytvarali dostato¢ne stabilny priestor v pritomnej dobe, ale svojim
posobenim zabezpecili obyvatel'stvo aj v budiicnosti. Ako poukazuje Mackova (2015, s.
16) je dolezité ,najdenie zdravého stredu medzi dvoma extrémami, ato medzi
ochranarskym paternalizmom a extrémnym liberalizmom®.
Legislativne vymedzenie socidlneho zabezpecenia seniorov v starobe je ukotvené
v Ustave Slovenskej republiky ¢. 460/1992 Zb. v &l. 39 ods. 1 — ,Obcéania majii prdavo
na primerané hmotné zabezpecenie v starobe a pri nesposobilosti na pracu, ako aj pri
strate Zivitela*.
Déchodkové poistenie je Siroka oblast, ktord méa zabezpeéit Cloveka v starobe,
v postproduktivnom veku. Uéelom je viak aj zabezpedenie v pripade invalidity, ¢i strate
zivitel'a rodiny. Z toho vyplyva aj d’alsie vnttorne clenenie, ktoré ho rozdeluje na dva
vnutorné subsystémy a to na starobné poistenie a invalidné poistenie. V ramci socialne
zabezpecenia rozoznavame povinne doéchodkovo poistené osoby a dobrovolne
déchodkovo poistené osoby.
Z tychto subsystémov sa vyplacaju jednotlivé obligatorne davky dochodkového
poisteniam, ktorymi st:

e starobny dochodok

e predcasny starobny déchodok

e invalidny dochodok

e vdovsky a vdovecky déchodok

e sirotsky déchodok

e od roku 2020 aj 13. déchodok (Papso, 2020)
Medzi d’alSie subjekty socialneho zabezpecenia seniorov okrem $tatu moézeme zaradit
aj vyssie uzemné celky, obce, a mest4, treti sektor a v neposlednom rade zakladnt
bunku spoloénosti rodinu. Zakon o rodine ¢. 36/2005 Z.z. v § 66 a 67 deklaruje
zakladnu vyZzivovaciu povinnost deti k rodicom.
Jednou zo zakladnych charakteristik trhu prace je vyrazna segmentovanost. Odvija sa
od individualnej stranky kazdého jednotlivca, ale aj od alok4cii jednotlivych zdrojov
apod. Trh prace si presSiel vposlednych rokoch viacerymi turbulenciami
a makroekonomickymi zmenami. Zamestnavatelia a zamestnanci si musia na tieto
nové zmeny zvyknut, lebo st to zmeny v globdlnom meradle.

Socialne sluzby:

Zabezpecenie l'udského prava na dostojny Zivot je primarnym cielom socialnej
starostlivosti. Zakladné diferencné delenie poskytovatelov socidlnych sluzieb je
verejnost a neverejnost. Svojimi opatreniami a aktivitami resp. ¢innostami posobia na
poli zabezpecovania socidlnych sluzieb jednotlivym cielovym skupinam. Zakladnou
pravnou normou Vv tejto oblasti je Zakon ¢. 448/2008 Z.z. Podl'a § 1 tohto zadkona sa za
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predmet povazuju pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb, financovanie
socialnych sluzieb a kontroln4 ¢innost vo veciach socidlnych sluzieb.

Zakon 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach v § 2 vymedzuje socidlnu sluzbu ako
odbornt obsluznu alebo subor tychto ¢innosti, ktoré si zamerané na:

e prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej
osoby, rodiny alebo komunity,

e zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatnij
Zivot a na podporu jej zaclenenia do spoloc¢nosti,

e zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych
Zivotnych potrieb fyzickej osoby,

e riesenie krizovej socialnej situdcie fyzickej osoby a rodiny,

e prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny.

Zéakon o socidlnych sluzbach definuje viacero dévodov vzniku nepriaznivej socialnej
situacie. V oblasti dlhodobej starostlivosti st to predovsetkym:

e 7z dovodu, Ze fyzickd osoba nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnijch Zivotnijch potrieb,

e ohrozenia vjvoja z dovodu zdravotného postihnutia u deti do siedmeho roku
Zivota pre tazké zdravotné postihnutie a nepriaznivy zdravotny stav,

e z dovodu dovrsenia dochodkového veku,

e pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim.
Spokojnost s poskytovanim a vyuzivanim niecoho nikdy neprestavuje len pocit daného
jedinca, ale aj jeho schopnost. Z obsahového hladiska by sme ju mohli oznadit ako
oblast ktora je v rovnovéhe, v silade, prestavujtic vyrovnanost (Jazykovedny ustav L.
Stara, 2024).

Z hladiska demografickych suvislosti pri fenoméne starnutia populacie bude oblast
socialneho zabezpecdenia predstavovat jednu z hlavnych vyziev stanovenie priorit
a adekvatnych rieSeni.

Ciel’ vyskumu
Na zaklade vyskumu budeme zistovat, aky je vztah respondentov medzi ich
ekonomickou situaciou reps. mesaénym prijmom a spokojnostou so sluzbami
vzhl'adom na pohlavie a vzdelanie.
Ciastkovymi cielmi vyskumu bude zistit:

e aka je vyska ich mesa¢ného prijmu

e na ¢om im ich mesaény prijem postacuje

e aky je vztah medzi ich ekonomickou situiciou a spokojnostou so socialnymi

sluzbami vzhl'adom na pohlavie, vzdelanie, status

Charakteristika saiboru a metodika

Okres Michalovce ma 110 670 obyvatel'ov. Celkovo sa nasho vyskumu zicastnilo 6,2%
percent seniorov t.j. 1030 respondentov. Vyskumny subor tvorilo 362 muzov t.j. 35%
a 668 zien t.j. 65%. Priemerny vek respondentov bol 73,58 roka.
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Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov
Pohlavie | Poéetnost | %
Muz 362 35
zena 668 65
Zdroj: Vlastné spracovanie

Demografické idaje vyskumnej vzorky uvadzame v nasledujacich tabulkéch.

Tab. 2 Vzdelanie respondentov

pocetnost | %

Zakladné vzdelanie 153 15
SS vzdelanie bez maturity 329 31
SS vzdelanie s maturitou 418 41

VS vzdelanie (bakalarsky stupen) |12
VS vzdelanie (magistersky stupeti) | 70
VS tretieho stupmia a viac 48
Zdroj: Vlastné spracovanie

[9) BRI

Zuvedenej tabulky ¢é. 2. vyplyva, Ze najvysSie zastipenie mali respondenti so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou v pocte 418 respondentov t.j. 41%,
a respondenti so stredoskolskym vzdelanim bez maturity v pocte 329 respondentov t.j.
31%. Najnizsie zastipenie mali respondenti s vysokoskolskym vzdelanim (bakalarsky
stupenl) v pocte 12 respondentov t.j. 1%.

Tab. 3 Rodinny stav respondentov

pocetnost | %
Slobodna/y 77 8
Slobodna/y s partnerom 20 2
Vydata/zenaty 433 42
Rozvedena/y sam 60 6
Rozvedena/y s partnerom |12 1
Vdova/vdovec sam 411 40
Vdova/vdovec s partnerom | 15 1

Zdroj: Vlastné spracovanie
Ztabulky ¢.3 vyplyva, Ze v najvysSom zastipeni boli respondenti, ktori boli v stave
vydata/vydati v pocéte 433 respondentov t.j. 42% a v najnizSom zastipeni boli

respondenti, ktori boli rozvedeni v pocte 12 respondentov t.j. 1%.

Tab. 4 Bydlisko respondentov

pocetnost | %
Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72
Kaluza 36 4
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Dubrava 7 0,8
Drahnov 5 0,5
Ceéehov 4 0,5
Lozin 6 0,6
Palin 6 0,6
Hazin 7 0,8
Strazske 31 3
Zemplinska Siroka | 7 0,8
Suché 5 0,5
Klokocov 18 2
Vinné 11 1
Hatalov 5 0,5
Vrbnica 7 0,8
Budkovce 14 1
Kusin 11 1
Lastomir 14 1
Trnava pri Laborci | 7 0,8
Zaluzice 17 2
Bracovce 16 2
Velké KapusSany 10 1
PozdisSovce 5 0.5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z uvedenej tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze najvysSie zastipenie mali respondenti Zijaci v meste
Michalovce v pocte 724 respondentov t.j. 72% z opytanych. Najnizsie zastipenie mala

obec Ceéehov o poéte 4 respondentov t.j. 0.5%.

Tab. 5 S kym byvaja seniori

pocetnost | %
Sam v byte, dome 256 26
S manzelom, partnerom v byte, dome 398 39
V byte, dome so slobodnou dcérou, synom | 76 7
V byte, dome s vydatou dcérou, synom 110 11
Zariadenie pre seniorov 167 16
iné (klastor) 12 1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z uvedenej tabulky €. 5 vyplyva, Ze najvysSie zasttpenie v pocte 398 respondentov t.j.
39% byva s manzelom, partnerom v byte resp. dome. Za nimi nasledovali respondenti,
ktori byvaja sami v pocte 256 respondentov t.j. 26%. NajnizSie zasttipenie v naSom
vyskume mali respondenti, ktori si vybrali moznost iné (klastor) v pocte 12

respondentov t.j. 1% z opytanych.
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Tab. 6 Poberanie dochodku seniorov

pocetnost | %
Starobny 912 88
Predcasny starobny 33 3
Invalidny 58 6
Vdovsky/vdovecky 191 19
Nie je poberatel’, pracuje | 19 2

Zdroj: Vlastné spracovanie

Zuvedenej tabulky ¢. 6 vidime oblast socialneho zabezpecenia, ktora predstavuje
tazisko nasho vyskumu. Najvyssie zastipenie v naSom vyskume mali respondenti, ktori
si poberatelmi starobného déchodku v poéte 912 respondentov t.j. 88%. Za nimi
nasleduja respondenti, ktori st poberatelmi vdovského/vdoveckého déchodku v pocte
191 respondentov t.j. 19%. NajnizSie zastipenie mali respondenti, ktori nie su
poberatel'mi dochodcovskej davky, ale eSte pracuja v pocte 19 respondentov t.j. 2%.

Tab. 7 Vyuzivana socialna sluzba a spokojnost’ s fiou.

SS Spokojnost’ s SS priemer
DOS 1,29

Donaska stravy | 2,43

Denny stacionar | 1,98

Denné centrum 1,76

Prepravné sluzba | 2,82

Ind 1,86

Zdroj: vlastné spracovanie

Z uvedenej tabulky €. 7 vidime spokojnost s réznymi typmi socidlnych sluzieb (SS) na
zaklade odpovedi na otazku 10, pricom priemerné hodnoty vyjadruja troven
spokojnosti pre jednotlivé sluzby. Niz§ia hodnota bola zaznamena u DOS (doméaca
opatrovatel'ska sluzba) v hodnote 1,29% a najvyssia hodnota v rdmci prepravnej sluzby
v hodnote 2,82%. Celkovo je spokojnost s viac¢Sinou sluzieb relativne nizka, o moze
poukazovat na potrebu zlepSenia kvality alebo dostupnosti tychto sluzieb.

Vyskumné otazky:

Vyskumna otazka ¢.1

Zistit ¢i spokojnost so socidlnymi sluzbami zavisi od vySky mesa¢ného prijmu
seniorov?

Vyskumna otazka ¢. 2

Zistit na co postacduje mesacény prijem seniorov ac¢i to ma vplyv na vyuZzivanie
socialnych sluzieb?

Metody vyskumu

V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky 9, 12-17
v dotazniku sa tykaja socidlneho zabezpecenia (mesa¢ného prijmu, poloziek na ¢o
mesacny prijem postacuje, ochoty opatovne sa zaradit na trh prace, subjektov v pripade
finan¢nej pomoci).
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Statistické met6édy

Pre mozZnosti parametrického spracovania boli polozky dotaznika transformované na
normalne rozloZenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na status (pocetnost
klientov vyuzivajacich (ng450) a nevyuzivajacich socialnu sluzbu(n450). Polozka
spokojnost so socialnymi sluzbami bola pre potreby spracovania upravena na zaklade
priemeru odpovede respondenta na binomicki: spokojny (priemer odpovede od 1,0 do
2,5) alebo nespokojny (priemer odpovede od 3,0 do 5,0).

Pre wurcenie hierarchie signifikantnych korelativnych vztahov a zistenie
percentualneho pomeru variancie medzi vyuzivanim socialnych sluzieb a sledovanymi
premennymi bola pouzitd Viacndsobna hierarchicka regresné analyza. Ako kritérium
(zavisla premennd) boli zvolené priemerné hodnoty poloziek 12,13,14,15. Bloky
prediktorov (nezavislych premennych) boli tvorené premennymi: status (prislusnost
ku skupine, ktora vyuziva alebo nevyuziva socialne sluzby), spokojnost so socialnymi
sluzbami, pohlavie, vzdelanie a byvanie.

Vyskumna otazka ¢. 1

Zistit ¢i spokojnost so socidlnymi sluzbami zavisi od vysSky mesacného prijmu
seniorov?

Cielom nasho vyskumu bolo zistit spokojnost seniorov sekonomickou situaciou
v okrese Michalovce . Ako ciastkovy ciel sme si stanovili zistit mesaéni vysku prijmu
seniorov. Otom pojednavala jedna otazka v dotazniku. Zuvedenych vysledkov
vtabulke ¢.8 sme zistili, Ze najvySSie zastipenie mali respondenti s mesa¢nym
prijmom od 400 do 500 Eur v poéte 464 respondentov t.j. 45% z opytanych. Za nimi
nasledovali respondenti s mesaénym prijmom od 500 do 700 Eur v pocte
respondentov t.j. 31 % zopytanych. Vrovnakom pocéte sme vo vyskume mali
respondentov, ktorych mesacny prijem v rozmedzi od 700 do 900 Eur mesaéne v pocte
26 t.j. 3%. A najvyssi prijem nad 900 Eur mesacne deklarovalo tiez 26 respondentov
t.j. 3%. Najnizsi prijem pod 400 Eur mesacne deklarovalo 161 respondentov t.j. 16%.

Tab. 8. Mesacny prijem seniorov
Vyska prijmu | f %
Menej ako 400 | 161 | 16

400 — 500 464 | 45
500 — 700 319 | 31
700 — 900 26 |3

Viac ako 900 26 |3
Zdroj: Vlastné spracovanie
f: podetnost, %: percenta

Tab.9 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi hodnotami
prijmu (priemerné skore polozky 12) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T D
Polozka 12 (Ftotal (2,220) = 12.244; p < .05)
Pohlavie .630 227%¥ 5.837 3.558 .001
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(Constant) 11.910

Vzdelanie .588 181%* 5.817 3.672 .001
(Constant) 11.891

Spokojnost .598 .192** 5.776 3.519 .001
(Constant) 11.811

*p<.05; ¥ p<.0o1; **¥*p<.oo1
Zdroj: vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, Ze pohlavie vysvetluje takmer 23% variancie priemernych hodn6t
polozky ¢.12, vzdelanie vysvetluje 18% variancie priemernych hodnot polozky ¢.12
a spokojnost so socidlnymi sluzbami vysvetluje 19% variancie priemernych hodnét
polozky ¢.12.

Jednoduchsie: prislusnost k muzom v 23% zodpoveda za priemerna hodnotu prijmu,
vysSie ako stredoskolské vzdelanie v 18% zodpoveda za priemernt hodnotu prijmu
a vyssia spokojnost so socidlnymi sluzbami v 19% zodpoveda za hodnotu prijmu.
Tabul’ka €. 9 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktord skima, ako rozne
prediktory (pohlavie, byvanie, vzdelanie) ovplyviiuju hodnoty odpovedi na otazku c.
12: ,,Kolko penazi mesacne dostanete na ticet, zarobite?”

Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:

prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktora skiima, ako rézne prediktory (pohlavie,
vzdelanie) ovplyviiuji hodnoty odpovedi na otazku ¢. 12: ,Kolko penazi mesacne
dostanete na tcet, zarobite?”

Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:

7. Prediktor: Premenné, ktoré boli analyzované ako potencidlne faktory
ovplyviiujtice hodnoty polozky €. 12.

8. R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky €. 12. VysSia hodnota znamen4 silnejsi vztah.

9. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 12,
ktory je vysvetleny prediktorom.
Pohlavie vysvetl'uje 23 % variability.
Vzdelanie vysvetl'uje 18% variability.

10. b: Regressny koeficient, ktory ukazuje, o kol'ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 12,
ked’ sa prediktor zvysi o jednu jednotku.

11. T: Hodnota T-testu, ktora skima, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
VysS$ia hodnota naznacuje vacsiu Statistickd vyznamnost.

12. p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora statisticky vyznamny:
p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % drovni.
p < .01: Vysledok je vyznamny na 1 % arovni.

Celkové vysledky (F-test):
o (Ftotal (2,220) = 12.244; p < .05) — model je statisticky vyznamny, ¢o znamena,
Ze prediktory spolu vyznamne ovplyviiuja skore polozky (Kol'ko penazi mesaéne
dostanete na ucet, zarobite?)
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Zjednodusenie:
e Akjerespondent muz, mato 23 % vplyv na to, ze uvadza vyssie hodnoty na skale
otazky ¢. 12.
e Ak marespondent vyssie ako stredoskolské vzdelanie tento faktor zodpoveda za
18 % vysSej pravdepodobnosti vyssieho skore na rovnakej otazke.
e Ak mé respondent vyssi prijem ako je priemer, tak tento faktor zodpoveda za
19% vyssej pravdepodobnosti vysSieho skore na rovnakej otazke
Vplyv pohlavia je najsilnejsi, zatial ¢o vzdelanie ma najnizsi, ale stale vyznamny podiel
na variacii.
Vyznam:
Tieto vysledky naznacujt, ze demografické faktory, ako je pohlavie a vzdelanie maju
Statisticky vyznamny vplyv na mesacny prijem seniorov.
Vyskumna otazka ¢. 2
Zistit na ¢o postacuje mesacny prijem seniorov a ¢i to ma vplyv na spokojnost so
socialnymi sluzbami?
Z tabulky 9. vyplyva, ze mesaény prijem respondentov postacuje len na najnutnejsie
vydavky v pocte 360 respondentov t.j. 35% z opytanych. V pocte 314 respondentov t.j.
31% sa vyjadrilo, Ze ich mesaény prijem postacuje na vSetko, ¢o potrebujd. Za touto
kategoriou nasledovali respondenti, ktori oznacili odpoved,, Ze im ich mesac¢ny prijem
postacuje vSetko na ¢o potrebujii, no nemaji nasporené peniaze a to konkrétne v pocte
206 respondentov t.j. 20% zopytanych. 47 respondentov t.j. 5 % z opytanych sa
vyjadrilo, Ze im nestadi ich prijem na energie, stravu a lieky. 39 respondentov t.j. 4% sa
vyjadrili, Ze im mesacny prijem nepostacuje na zakiapenie liekov. Respondenti v pocte
33 t.j. 3% z opytanych sa vyjadrilo, ze im stac¢i na poplatky v zariadeni pre seniorov a 17
respondentov t.j. 2% z opytanych sa vyjadrilo, Ze im nestaci ich mesa¢ny prijem na
poplatky v zariadeni pre seniorov.
Tab. 10 Postacujicnost prijmu seniorov

f %
Vsetko na ¢o potrebujem 314 | 31
Vsetko na ¢o potrebujem, no nemam nasporené | 206 | 20
NajnutnejSie vydavky 360 | 35
Nestadi na lieky 39 |4
Nestaci na energie, stravu a lieky 47 |5
Staci na poplatky v zariadeni pre seniorov 33 |3
Nestaci na poplatky v zariadeni pre seniorov 17 |2

Zdroj: Vlastné spracovanie
f: podetnost, %: percenta

Tab. 11 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov medzi hodnotami
dostatoénosti prijmu (priemerné skore polozky 13) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 13 (Ftotal (2,098) = 11.253; p < .05)

Pohlavie .630 122%% 6.339 -2.846 .001

(Constant) 11.802

Vzdelanie .567 .190%** 6.405 -2.711 .001

(Constant) 11.811
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Status .544 .082%* 6.360 -2.667 .001

(Constant) 11.809
Spokojnost .606 .130%* 6.644 2.087 .001
(Constant) 11.827

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1
Zdroj: vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, ze pohlavie vysvetluje 12% variancie priemernych hodnot polozky
¢.13 (Postacujucnost prijmu seniorov), vzdelanie vysvetluje 19% variancie priemernych
hodndt polozky €.13, status vysvetluje 8% variancie priemernych hodnot polozky ¢.13
a spokojnost so socidlnymi sluzbami vysvetluje 13% variancie priemernych hodnot
polozky ¢.13.

Jednoduchsie: prislusnost k muzom v 12% zodpoveda za dostato¢nost prijmu, vyssie
ako stredoskolské vzdelanie v 19% zodpovedd za dostato¢nost prijmu, vyuZivanie
socialnej sluzby zodpovedd v 8% za dostatocnost prijmu avysSia spokojnost so
socialnymi sluzbami v 13% zodpoveda za dostato¢nost prijmu.

Tabul’ka €. 11 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktorad sktima, ako rdzne
prediktory (pohlavie, byvanie, vzdelanie) ovplyviiuji hodnoty odpovedi na otazku ¢.
13: ,Na ¢o Vam postacuje Vas mesacny prijem.*

Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:

13. Prediktor: Premenné, ktoré boli analyzované ako potencidlne faktory
ovplyviiujtice hodnoty polozky ¢. 13.

14. R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky ¢. 13. VysSia hodnota znamen4 silnejsi vztah.

15. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 13,
ktory je vysvetleny prediktorom.

Pohlavie vysvetluje 12 % variability.
Vzdelanie vysvetluje 19 % variability.
Status vysvetluje 8 % variability.

16. b: Regressny koeficient, ktory ukazuje, o kol’ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 13,
ked’ sa prediktor zvysi o jednu jednotku.

17. T: Hodnota T-testu, ktora skama, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
VysS$ia hodnota naznacuje vacsiu Statistickd vyznamnost.

18. p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny:

p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % arovni.
p < .01: Vysledok je vyznamny na 1 % aGrovni.
Celkové vysledky (F-test):

o Ftotal (2,098) = 11.253; p < .05) — model je Statisticky vyznamny, ¢o znamena,
ze prediktory spolu vyznamne ovplyviiuju skore polozky (na ¢o Vam postacuje
mesacny prijem).

ZjednodusSenie:

e Akjerespondent muz, mato 12 % vplyv na to, Ze uvadza vyssSie hodnoty na skéale
otazky ¢. 13.

e Ak marespondent vyssie ako stredoskolské vzdelanie tento faktor zodpoveda za
19 % vysSej pravdepodobnosti vyssSieho skére na rovnakej otazke.
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e Ak ma respondent vyssi prijem ako je priemer, tak tento faktor zodpoveda za
13% vysSej pravdepodobnosti vyssSieho skore na rovnakej otazke.
Vplyv vzdelania je najsilnejsi, zatial' ¢o pohlavie ma najnizsi, ale stale vyznamny podiel
na variacii.
Vyznam:
Tieto vysledky naznacuju, ze demografické faktory, ako je pohlavie a vzdelanie, status,
maju Statisticky vyznamny vplyv na postacujticnost prijmu seniorov.

Diskusia
Cielom nasho vyskumu bolo skimat spokojnost seniorov s ekonomickou situaciou

v okrese Michalovce. Z nasSich zisteni vyplynulo, Ze socidlne zabezpecenie seniorov je
urcujacim faktorom pri nadobtidani socidlnej suverenity a socidlneho bezpecia.
Socialna suverenita asocidlne bezpetie neodmyslitelne savisia s dostojnymi
podmienkami zivota. Pre ziaduci ahlavne bezporuchovy vyvoj kazdej vyspelej
spolocnosti je nevyhnutny rozvoj vSetkych sfér nakolko z hladiska spoloc¢enského
vyvoja su jednotlivé sféry k sebe komplementarne. Socialna politika a jej imanentna
sudast socidlne zabezpecenie sa nevytvara izolovane, ale v stlade s viacerymi sférami
a najma v suvislosti s celym radom ekonomickych, politickych, pravnych, filozofickych
a inych noriem. Globalnym predmetom socialnej politiky je socialna realita, ktora je vo
svojej podstate velmi premenliva. Ako tvrdi Geffer (2021) ak jedincovi chyba pevny
pocit socidlneho bezpecia nemodze vykazovat rovnaka suverenitu a vykonnost
v jednotlivych oblastiach v porovnani sjedincom, ktorého socidlna bezpec¢nost je
pevna. Ked mé ¢lovek pocit bezpecia vtedy je ¢lovek suverénny lebo tieto faktory sa
navzajom dopinaju. Déchodcovskd davka, ktorti garantuje zakladny subjekt je
najdolezitejsim pilierom sociadlneho zabezpecenia pre seniorov.

Nase zistenia ndm ukazali, Ze pomyselné otvaranie noznic v demokratickej spolo¢nosti
existuje. V nasSom vyskume mali najvysSie zastapenie mali respondenti s prijmom od
400 do 500 Eur — 45%- A najniz§ie zastpenie malo 26 respondentov s prijmom od
700 do 900 Eur — 3% (rovnako ako 26 respondentov s prijmom nad 900 Eur mesac¢ne
— 3%). V pripade zistovania na ¢o mesac¢na prijem respondentov postacuje sme zistili,
Zze 360 respondentov 35% odpovedalo, Ze len na najnutnejSie vydavky. V pripade
uskromnenia u 314 respondentov 31% z opytanych odpovedalo, Ze im mesaény prijem
postacuje na vsetko. V prieskume aktivit, prekazok azaujmu o pracu u starsich
uchadzacov o zamestnanie z InstitGtu pre vyskum prace a rodiny (2019) sa zistilo, Ze
podobne v pripade uskromnenia mesac¢ny prijem postaéi na vsSetko a s financiami
dokazu vyjst vpripade 44,7% respondentov. Naopak, takmer Zziadne finan¢né
problémy nema 29,5%. Podobny vysledok sa zaznamenali v naSom vyskume.

Pri analyze jednotlivych poloziek sme zistili vyznamny vplyv demografickych idajov
ako je vplyv pohlavia, ktory bol najsilnejsi, na mesacny prijem seniorov. Najnizsi, ale
stale vyznamny podiel ma vzdelanie. To vSetko sa odraza na procese aktivneho
starnutia a v neposlednom rade na kvalite Zivota seniorov. Pri d'alSej vyskumnej otazke
sme zistovali vplyv demografickych tidajov na postacujicnost prijmu seniorov. Vplyv
vzdelania je najsilnejsi, zatial ¢o pohlavie ma najnizsi, ale stale vyznamny podiel na
variacii. Tieto vysledky naznacuji, Ze demografické faktory, ako je pohlavie
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avzdelanie, status, maju Statisticky vyznamny vplyv na postacujicnost prijmu
seniorov. Priklaname sa k tvrdeniu Polonyovej (2020, s. 106) , ktora poukazuje na fakt,
Ze ,pocit spokojnosti so zivotom klesa priamotmerne s rasticim vekom obyvatelov
slovenskiych domacnosti. Z hladiska vekového rozdelenia boli najnespokojnejSou
skupinou starsie osoby, a to vo vekovijch skupinach 64 a74 rokov a 75 rokov a viac®.

Zaver

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ak4 je spokojnost seniorov sich ekonomickou
situdciou v okrese Michalovce. N4s$ vyskum sme realizovali v ramci institucionalneho
projektu  Podpora zdravého starnutia v okrese Michalovce. Povazovali sme za
nevyhnutné zamerat sa oblast socidlneho zabezpecenia seniorov a spokojnost
s vyuzivanim sociadlnych sluzieb. Oblast socidlneho zabezpecenia je vyraznym
determinantom v kvalite zivota seniorov ako aj v procese aktivneho starnutia. V ramci
nominalnych premennych sme zistovali pohlavie, vzdelanie a status. Vyskumna cast
vnasom okruhu sa tykala oblasti ako je vySka mesa¢ného prijmu seniorov, jeho
postacujucnost, ochota zaclenenia sa na trh prace, ako aj samotna spokojnost so
socialnymi sluzbami. Vysledky ndSho vyskumu poukazuja na skutoc¢nost, Ze mesacny
prijem seniorov je vo vacSine na hranici miniméalneho déchodku. Spokojnost so
socialnymi sluzbami zavisi od réznych subjektivnych a objektivnych faktorov. Tieto
zistenia vypovedaja v konecnom désledku o kvalite ich Zivota ako aj o zabezpeceni
dostojnych podmienok v ramci zdravého starnutia. Subjekty, ktoré sa podielaju na
vytvarani podmienok tieto determinanty zohl'adnuja pri tvorbach jednotlivych politik.
Z toho dovodu je nevyhnutné aby sa im venovala nemala pozornost zo strany vsetkych
subjektov socialnej politiky.
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SPOKOJNOST SENIOROV AKO KLLUCOVY INDIKATOR KVALITY V
POSKYTOVANI OSETROVATELSKEJ A ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
SENIOR SATISFACTION AS A KEY INDICATOR OF QUALITY IN THE PROVISION

OF NURSING AND HEALTH CARE

Maria Popovicova

Abstrakt

Uvod: Starnutie populdcie je vyznamny demograficky fenomén, ktory sa zacal
vyraznejSie prejavovat v 20. storo¢i, najma v zapadnych krajinach. Je dlhodobym
demografickym trendom, podporovanym modernymi technologiami,
medikamentéznymi moznostami a inovativnhymi lieCebnymi postupmi. Tento vyvoj
kladie nové vyzvy na spolo¢nost v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti, pricom
spokojnost seniorov sa stava vyznamnym ukazovatelom kvality poskytovanych sluzieb.
Spokojnost seniorov je délezitym indikatorom kvality poskytovanej starostlivosti a
odraza vztah medzi ich o¢akavaniami a skuto¢nym stavom. Vzhl'adom k tomu v naSom
vyskume analyzujeme faktory, ako su zivotné podmienky, psychicka kondicia, fyzicka
aktivita a adherencia k lie¢be ktoré ovplyviiuja spokojnost seniorov.

Metodika: Vyskum sa realizoval na vzorke 1032 seniorov z mesta Michalovce a
okolitych obci v okrese Michalovce. Zber idajov prebiehal prostrednictvom dotaznika
vlastnej konstrukcie obsahujuicich 60 otazok, z ktorych 16 sme zamerali na starostlivost
o zdravie seniorov a ich zdravotny stav (otazky 26—37) a 5 hodnotilo spokojnost so
zivotom (otazky 47-51). Na formulaciu hypotéz boli vyuZité vybrané otazky z
uvedenych oblasti. Na Statistické spracovanie dat bol pouzity Chi-kvadrat test, ktory
umoznil analyzu vztahov medzi premennymi.

Vysledky vyskumu: Vysledky nasho vyskumu ukazali, Ze pravidelné preventivne
prehliadky nesuaviseli priamo so spokojnostou seniorov, avsak ti seniori, ktori ich
absolvovali, vykazovali vyS$Siu mieru spokojnosti so zivotnymi podmienkami.
Psychicka kondicia, podporovana aktivitami ako ¢itanie, lastenie krizoviek a socialne
interakcie, vyznamne ovplyviiovala spokojnost seniorov po odchode do déchodku.
Seniori s dobrou psychickou kondiciou boli spokojnej$i v porovnani s tymi, ktori
psychické aktivity zanedbavali. Vyskum tiez potvrdil, Ze adherencia k liekovej terapii
prispieva k vysSej Zivotnej spokojnosti, pricom désledné dodrziavanie lie¢ebnych
rezimov pozitivne ovplyvnuje fyzickii pohodu seniorov. Zaroven sa ukazalo, ze zmeny
vo fyzickych aktivitach po odchode do dochodku vedu k nizsej spokojnosti so Zivotom,
pretoze praca ¢asto predstavovala dolezity zdroj aktivity a naplnenia.

Zaver: Starnutie a vek st prirodzenou stacastou Zivota, a preto je nevyhnutné venovat
tejto Zivotnej etape zvySenu pozornost. Starnutie populacie bude nad’alej predstavovat
vyznamnd ekonomickd, socidlnu a politickd vyzvu. Na zaklade naSich vysledky
vyskumu mo6zeme konstatovat, Ze kvalita Zivota seniorov nespociva len v objektivnych
ukazovateloch, ale predovSetkym v pocite naplnenia a zmysluplnosti Zzivota.
Vytvorenim prostredia podporujiceho dostojnost a zmysel Zivota seniorov mozeme
prispiet k ich spokojnosti a budovaniu solidarnejsej a l'udskejsej spoloc¢nosti.
Kl'acové slova: Seniori. Zdravotna starostlivost. Zdravie. Spokojnost. Starnutie
populacie.
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Abstract

Introduction: Population aging is a significant demographic phenomenon that
began to manifest itself more significantly in the 20th century, especially in Western
countries. It is a long-term demographic trend, supported by modern technologies,
medication options and innovative treatment procedures. This development poses new
challenges to society in the field of health and social care, while seniors' satisfaction is
becoming an important indicator of the quality of services provided. Seniors'
satisfaction is an important indicator of the quality of care provided and reflects the
relationship between their expectations and the actual state. Therefore, in our research
we analyze factors such as living conditions, psychological condition, physical activity
and adherence to treatment that affect seniors' satisfaction.

Methodology: The research was conducted on a sample of 1032 seniors from the city
of Michalovce and surrounding municipalities in the Michalovce district. Data
collection was carried out using a self-constructed questionnaire containing 60
questions, 16 of which focused on the care of seniors' health and their health status
(questions 26—37) and 5 assessed satisfaction with life (questions 47-51). Selected
questions from the above areas were used to formulate hypotheses. The Chi-square test
was used for statistical data processing, which enabled the analysis of relationships
between variables.

Research results: The results of our research showed that regular preventive check-
ups were not directly related to the satisfaction of seniors, but those seniors who
completed them showed a higher level of satisfaction with living conditions. Mental
condition, supported by activities such as reading, solving crossword puzzles and social
interactions, significantly influenced the satisfaction of seniors after retirement.
Seniors with good mental health were more satisfied compared to those who neglected
mental activities. The research also confirmed that adherence to drug therapy
contributes to higher life satisfaction, while consistent adherence to treatment
regimens positively affects the physical well-being of seniors. At the same time, it was
shown that changes in physical activities after retirement lead to lower life satisfaction,
because work often represented an important source of activity and fulfillment.
Conclusion: Aging and age are a natural part of life, and therefore it is necessary to
pay increased attention to this stage of life. Population aging will continue to represent
a significant economic, social and political challenge. Based on our research results, we
can conclude that the quality of life of seniors does not consist only in objective
indicators, but above all in the feeling of fulfillment and meaning in life. By creating an
environment that supports the dignity and meaning of life of seniors, we can contribute
to their satisfaction and to building a more solidary and humane society.

Key words: Seniors. Healthcare. Health. Satisfaction. Population aging.
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Uvod

Trendy demografického vyvoja posledného storocia, ako st predlzovanie strednej
dizky Zivota, zniZovanie celkovej imrtnosti a pokles porodnosti, maji za nasledok
vyrazné zmeny v Struktdre obyvatel'stva, ktorych dosledkom je starnutie populacie.
Tento fenomén, ktory sa zacal intenzivnejSie prejavovat v priebehu 20. storocia, ma
najvyraznejsi dopad v zdpadnych krajinach, kde dochadza k postupnému zvySovaniu
podielu seniorov na celkovej populacii. Aj v Europe je starnutie populacie dlhodobym
trendom, ktory mozno pozorovat uz niekol'ko desatroci, pricom Slovenska republika
nie je vynimkou. V Slovenskej republike tvori vekova skupina nad 60 rokov priblizne
Stvrtinu obyvatel'stva, ¢o zdoraznuje rastacu dolezitost tejto skupiny v spolo¢nosti.
Tato zmena vekovej Struktary obyvatel'stva savisi s klesajacim podielom l'udi v
produktivnom veku a s rasticim podielom starsich I'udi (Barkasi, Gulasova, 2024).
Narast poctu seniorov zaroven vyzaduje systematickd pozornost z demografického,
socialneho a zdravotného hladiska. Jednym z najvyraznejSich aspektov starnutia
populacie je jeho dopad na zdravotny stav seniorov. Vek ako faktor zranitelnosti
zohrava vyznamnu tlohu, pretoze starsi pacienti su vystaveni vy$Siemu riziku ochoreni
a Casto trpia multimorbiditou. To sa odraza v ich ¢astejsich navstevach ambulancii a v
narastajticej potrebe zdravotnej starostlivosti (Popovicova, Snopek, Belovicova, 2023).
Fyzické a psychické zdravie ¢loveka je ovplyviiované aj pritomnou krizou plynicou
z konzumného spésobu zivota. Tato kriza sa najviac odrdza na existenciilnej
a duchovnej sfére bytia (Jurasek 2024, s. 53). Z tohto dovodu je dolezité venovat
pozornost nielen medicinskym aspektom, ale aj kvalite Zivota seniorov a ich
spokojnosti s poskytovanou starostlivostou. Téma kvality zivota v starobe je
univerzalnou otazkou, ktora sa skor ¢i neskor dotkne kazdého z nas, ak nam bude
dopriate dosiahnut toto Zivotné Stadium. Starnutie so sebou priniSa nielen
individudlne vyzvy v oblasti zdravia a sebestacnosti, ale aj SirSie spolocenské
poziadavky na zabezpecCenie dostojnej a kvalitnej starostlivosti pre seniorov.
Spokojnost seniorov mozeme chapat ako vztah medzi ich ocakavaniami a realnou
skiisenostou s poskytovanou starostlivostou. Tato spokojnost je silne subjektivna a
ovplyvnena individualnymi ocakavaniami a potrebami. U seniorov sa spokojnost ¢asto
odzrkadl'uje v spravani, ktoré reflektuje mieru naplnenia ich potrieb. Vzhl'adom na
rastici podiel seniorov v nasej spolo¢nosti je nevyhnutné hlbsie analyzovat faktory
ovplyviiujtce ich spokojnost. V ramci nasho vyskumu sa zameriavame na vybrané
faktory, ako su zivotné podmienky, psychicka kondicia, adherencia k liecbe a fyzické
aktivity, ktoré maju zasadny vplyv na spokojnost a kvalitu Zivota seniorov.

Zivotna spokojnost seniorov v kontexte zdravotnej starostlivosti

Mnoho stadii sa zaobera touto problematikou, ktora sa ststredi predovSetkym na
kvalitu zZivota, individualny index aktivneho veku a celkovo aktivne starnutie (Tomes,
Samalova 2017). Kvalita Zivota seniorov ¢&i Zivotna spokojnost seniorov zavisi od
spolo¢nosti, v ktorej Zil, Zije a je produktom spolo¢nosti a vypovede o nej. Zivotna
spokojnost seniorov nemozno chapat bez kontextu celého zZivotného cyklu, vSetkych
prezitych etap. Sposob Zivota v detstve, mladosti a dospelosti vyznamnym sposobom
ovplyviiuje kvalitu staroby (Sak, Kolesarova, 2012). Z roznych $tadii bolo zistené, ze
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vysSia zivotna spokojnost v starobe je u extravertov a u l'udi Zijacich v manzelstve
(Mroczek, Spiro 2005), s dobrym zdravotnym stavom, samostatnym byvanim (Heun,
et. al., 1999). Starnutie moZeme vidiet ako obdobie psychosocidlnych strat a
zdravotnych rizik, ale aj ako obdobie dobrej kvality Zivota seniorov (Browne et. al.,
1994), vysokej kvality zivotnej spokojnosti a emoc¢nej pohody (Lam, Power, 1991). Hoci
sa pojem kvalita Zivota casto pouZiva s pojmom senior, méalokedy sa priamo sleduje.
Predmetom mnoho vyskumov je predovsetkym zivotna spokojnost seniorov, ktora
jednou z troch hlavnych zloziek osobnej pohody tzv. ,psychological well-being“
(Dragomirecka, Prajsova, 2009). Vo svete st v poslednych rokoch vyskumy na tému
Zivotna spokojnost zamerané predovsetkym na vypovede seniorov. Medzi prvy vyskum
individuélnej spokojnosti seniorov vo vy$§Som veku bola dublinska $ttdia vyuzivajtca
dotaznik SEIQOL (Schedule for the Evaluation of Individual Qality of Life). Tento
dotaznik vychadzal z piatich pre seniorov najdolezitejSich oblasti, a to socidlne
kontakty a ¢innosti vo vol'nom ¢ase, zdravie, rodinu, byvanie a nabozenstvo (Browne
et. al., 1994). Z vyskumu a sledovania troch skupin v Anglicku vyplyva, Ze pre pozitivny
nazor na vek seniorov 65 plus ma vplyv predovSetkym zdravie, socidlne zazemie a
hmotné zabezpecenie. Pre seniorov 85 plus skor rodina, zdravie, aktivity, socidlne
kontakty a financ¢né zabezpecCenie (Farquhar, 1995). Nasledujice vyskumy sa
zameriavali sice na zivotna spokojnost a kvalitu Zivota, ale prevazovala predovsetkym
cast o zdravotnom stave jedincov, vztahy k chorobam alebo postihnutiu. Typickym
prikladom sa dotazniky Euro Qol a SF- 36, ktoré boli najrozsirenejSie, ale nezaoberajt
sa len seniorov a si zamerané predovsetkym na zdravie (Brazier et. al., 1996). Z tohto
dévodu prisla Svetova zdravotnicka organizacia zadiatkom 9o. rokov s podnetom na
vytvorenie skupiny WHOQOL a vytvorenie dotaznika WHOQOL pre vSeobecnu
populaciu a pre seniorski populaciu (WHOQOL, 1998). Tento dotaznik sa sklada zo
Siestich oblasti a je c¢leneny na 24 podoblasti, dohromady mé teda 100 ot4zok. Pre
overenie tejto Studie a l'ahSie vyuzitie v praxi bol nasledne vytvoreny dotaznik
WHOQOL BREF, ten obsahuje 26 poloZiek v 4 oblastiach a v sti¢asnosti je velmi
vyuzivany, a to v 50 jazykoch (WHOQOL, 1994). Dotazniky, ktoré st zamerané na
kvalitu a spokojnost Zivota, sa zameriavaju predovsetkym na nasledujice oblasti:

» Fyzické zdravie - ¢o je podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie stav
plnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody a nie len ako nepritomnost choroby.

» Vzdelanie a medziludské vztahy - vzdelavanie zac¢ina narodenim a s vekom
kazdy jedinec ziska stibor znalosti, zru¢nosti a schopnosti pomocou vzdelania,
vyucby a studia (Zakon ¢. 561/2004 Zb.).

» Praca a kvalita pracovného Zivota - praca je definovana ako ucelna produkcia
predmetov a sluzieb, ktoré maji hodnotu pre ostatnych c¢lenov spolo¢nosti a
slizia na zabezpecenie statkov a situacii. Kvalitu pracovného zZivota nemo6zeme
nijako definovat, ale je mozné ju chapat ako poziadavky na trhu prace,
zamestnanosti ¢i nezamestnanosti. Ma rézne naroky podla uréeného
pracovného miesta, kvality odvedenej prace, ziskanych zruc¢nosti, vzdelania,
budicej kariéry. Dolezita je spokojnost, nediskriminéacia, bezpe¢nost, ochrana
zdravia, organizacia prace a rovnost (Stepanek, 2021).
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> Cas vseobecne a volny ¢as, preZivanie - pojem voIny ¢as a ¢as ako nejaky ¢asovy
usek mozeme definovat ako priestor pre zabavu, hry, rekreaciu, ktora zahtna
vSetky spolocenské aspekty a funkcie vol'ného ¢asu. Z iného uhla to moze byt cas
straveny cestou do prace a z prace, Cas zaistenia chodu domécnosti a
starostlivostou o rodinu alebo ¢as na uspokojovanie zakladnych biologicko-
fyziologickych potrieb (Filipcova, 2018).

» Moznost uzivat majetok a sluzby, nezavislost - definiciu najjdeme priamo v
Dohovore o ochrane zakladnych prav a zakladnych slobod, kde najdeme
ochranu prava na pokojné uzivanie majetku. Clanok 1 Protokolu 1, ktory znie:
~Kazda fyzicka alebo pravnicka osoba ma pravo pokojne uzivat svoj majetok.
Nikto nemoéze byt zbaveny svojho majetku s vynimkou verejného zaujmu a za
podmienok, ktoré stanovuje zdkon a vsSeobecné zasady medzinarodného
prava“ (Oznamenie ¢. 209/1992 Zb., 2021).

» Psychické prostredie a spiritualita - Psychické prostredie je interakcia jedinca
a prostredni na vSetkych turovniach psychiky. « Osobné prava na slobodu a
pravny stat Kazdy obcan ma pravo na slobodny vstup na tizemie SR, slobodnt
volbu a iné. Definicie st dané v Charte zakladnych prav a slobéd (charta
zakladnych prav a slobod - Uznesenie ¢. 2/1993 Zb. 2021).

» Rovnost Sanct na ti¢ast na verejnom Zivote.

V rokoch 2001 — 2004 prebiehal medzinarodny projekt za Géelom merania kvality
Zivota seniorov a jej vztah k zdravému starnutiu s nazvom WHOQOL — OLD, ktory
vznikol ako dodatok k dotazniku WHOQOL-BREF a samostatne nie je mozné vyuzit.
Na tomto projekte sa zaéastnilo 23 vyskumnych centier zo Styroch kontinentov. Cielom
bolo predovsetkym pochopenie biologického a socidlneho podmienenia starnutia a
vystupom projektu je medzinarodny porovnatelny dotaznik kvality zivota WHOQOL-
OLD a dotaznik postojov k starobe AAG (Attitudes to Ageing Questionnaire) (Laidlaw,
2006). Podl'a stadie 20 % Sestdesiatnikov a 51 % sedemdesiatnikov oznacuje samého
seba za starého ¢loveka. Sebadovera hra v starobe velkt tlohu, vSeobecne plati, Ze ¢im
viac stary ¢lovek podlieha stereotypom, tym nizSie je jeho hodnotenie. NajvacSou
zmenou pre seniorov je predovSetkym odchod zo zamestnania na plny tviazok do
dochodku a ovdovenia (Stuart-Hamilton, 1999). Zivotna spokojnost seniorov zavisi od
spolocenskych a kultrnych faktorov, Zivotnom style jedinca, zdravotnom a socidlnom
systéme, kvalite zZivotného prostredia, hodnotovom systéme, charaktere prace a celej
pracovnej oblasti. Podl'a toho, ako sa meni spolo¢nost, menia sa aj pohl'ady na Zivotnt
spokojnost seniorov (Sak, Kolesarova, 2012). Vplyv na zZivotna spokojnost jednotlivca
je taktiez zavisly od typu osobnosti a socioekonomickej situacii. Dobre integrovany
jedinec sa dokaze lepSie vyrovnavat s ne¢akanou situdciou ¢i stresom a nema tak vplyv
na jeho vnimanie zZivotnej spokojnosti. Chory jedinec ¢i jedinec v tazivej situécii sa
ovela I'ahSie vyrovnava so zhorSenim zdravia ¢i financnej situacie, pretoze uz taka
situdciu zazil. Urcité udalosti z mladosti jedinca mo6zu negativne ovplyviiovat postoje
na zivotnua spokojnost v starobe. Prikladom su jedinci, ktori sa mali v mladosti dobre a
zili spokojni Zzivot, ti aj v starobe hodnotia kladne svoju Zivotn spokojnost. Naopak
jedinci, ktori zili v chudobe, boli nespokojni so svojim Zivotom, tak hodnotia svoju
zivotnu spokojnost negativne. Velky vplyv na Zivotni spokojnost seniorov ma aj
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ovdovenie. Ovdovenie znamena strata zZivotného partnera, manzela alebo manzelky.
Postihuje ovela castejSie Zeny ako muzov (Stuart-Hamilton, 1999). Strata nie je taka
stresujuca, ak bol zosnuly dlhsi ¢as chory. Seniori sa tieZ s ovdovenim vyrovnavaja
lepsie ako vac¢sina mladych l'udi, pretoze st na smrt partnera pripraveni. Muzi sa so
stratou vyrovnavaja lepsie ako zeny. Ovdovely muz je tiez obvykle lepSie financne
situovany a ma viac prileZzitosti najst si novi partnerku. Ina stidia zase uvadza, ze muzi
maja problémy so staranim sa sami o seba. Dolezitym prvkom Zivotnej spokojnosti
seniorov je aj prvok rodiny. Rodinna Strukttra v sticasnej spolo¢nosti je vel'mi pestra.
Rodinné zoskupenie moze byt dvojgeneracné, ale aj Stvorgeneracny. Do Zivota seniorov
sa potom odraza mobilita ¢lenov rodiny, vztah v rodine, oddelené byvanie, vzdialenost,
pocetnost navstev a komunikacia s ¢lenmi rodiny. Niektoré doméacnosti seniorov by
nemohli fungovat bez pomoci mladsich ¢lenov rodiny. V minulosti bolo bezne, Ze
rodina zila vo vzajomnej blizkosti, teraz sa ale rodiny stahuji od rodi¢ov na vacsie
vzdialenosti. Senior mé v rodine svoju tlohu a zaroven o¢akava zaujem o svoju osobu
a zaroven sa zaujima o problémy rodiny aj vo velmi vysokom veku. Naopak méze nastat
situacia, kedy je senior sdm bez rodiny, nema deti alebo v rodine panuju zlé vztahy.
Tieto dovody vedu seniora k psychickym tzkostiam a izolacii. Mo0ze nastat situacia,
kedy je senior chory, nesebesta¢ny a na rodine zavisly. V tomto pripade ako uvadza
Ivankova (2023) vcéasné a dosledné zapojenie rodiny pacienta do procesu
starostlivosti uz pri planovanom prepusteni pacienta do domécej starostlivosti. Casté
interakcie s rodinou pacienta umoziuja rodinaAm hovorit o svojich potrebach, takze
opatrenia mézu byt prijaté v dostatoénom predstihu pred prepustenim pacienta do
domacej starostlivosti. Taktiez je dolezité, aby rodinny prislusnici splnili tri zdkladné
podmienky, a to, aby sa rodina o seniora chcela starat, aby sa o neho mohla starat a aby
sa o neho starat vedela (Pacovsky, 1990). Podla Pacovského majui na Zivotnt
spokojnost seniorov velky vplyv nasledujice faktory:

porucha zdravia a choroby,

zhorsSenie kvality Zivota,

strata sebestac¢nosti a narast zavislosti,

vysoky vek,

strata aktivity a programu,

socialna izolacia, osamelost,

konflikty a zlé vztahy s rodinou,

domacnost dvoch starych partnerov,

z1€é a netimerné prostredie vzhladom na vysoky vek,

umiestnenie do ustavne;j starostlivosti,

zla finanéna situacia,

problémy s ocakavanou smrtou (Pacovsky, 1990).

VVVVVVVVYVYYVYVYYVY

Sucasny systém zdravotnej a osetrovatel’skej starostlivosti pre seniorov

Stucasny systém starostlivosti o seniorov sa v jednotlivych krajinach moze lisit, ale
vSeobecne zahrna rozne sluzby a opatrenia, ktoré si zamerané na zabezpecenie kvality
Zivota seniorov a podporu ich nezavislosti. V Slovenskej republike existuje systém
starostlivosti o seniorov, ktory zahfna rozne zdravotnicke a socidlne sluzby. Tieto
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sluzby st poskytované ako v ramci Statnych institicii, tak v ramci sikromného sektora.
Nasledujuce st niektoré z hlavnych prvkov sticasného systému starostlivosti o seniorov
v Slovenskej republike:

» Domaéca starostlivost: Domaca starostlivost je zamerana na poskytovanie
starostlivosti seniorom v ich vlastnych domovoch. Tato sluzba moéze zahrnat
pomoc s osobnou hygienou, varenim a upratovanim, ale aj s ndkupmi a d’al§imi
beznymi tkonmi.

» Domovy pre seniorov: Domovy pre seniorov su stacionarne zariadenia, ktoré
poskytuju ubytovanie, stravu, zdravotnu starostlivost a dalSie sluzby pre
seniorov, ktori potrebuju vysoku droven starostlivosti a podpory.

» Pobytové sluzby: Pobytové sluzby st poskytované v zariadeniach, ktoré
umoznuja seniorom zdrziavat po obmedzent dobu, napriklad pocas dovolenky
alebo ked’ potrebuji doc¢asnu starostlivost.

» Sociadlne sluzby: Socidlne sluzby st poskytované v roznych forméach, ako
napriklad pomoc s nakupmi, sprievod na lekarske prehliadky, podpora pri
zvladani stresovych situacii a d’alSie.

» Finanéna podpora: Seniori mozu mat narok na rozne druhy financ¢nej podpory,
ako su dochodky alebo davky na starostlivost.

> Prevencia a edukacia: Existuji rézne programy a aktivity zamerané na
prevenciu a edukiciu seniorov, aby im pomohli udrzat zdravie a aktivny Zivotny
$tyl. Celkovo sa da povedaf, ze systém starostlivosti o seniorov v Ceskej
republike sa neustale vyvija a zlepSuje. Avsak stale existuja vyzvy, ako napriklad
nedostatocné financovanie a nedostatok kvalifikovanych pracovnikov v oblasti
starostlivosti o seniorov (Dvorackova, 2013).

Indikatory kvality zdravotnej starostlivosti z pohl’'adu seniorov
Vytvorenie indikatorov zdravotnej starostlivosti slizi na vyhodnocovanie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tvoria akysi bod zaujmu, ktory vznikol
v dosledku problémov v zdravotnej starostlivosti. Oblast, ktora bude skimana je na
rozhodnuti riadiacich pracovnikov. Cielom zberu a spracovania indikatorov kvality
zdravotnej starostlivosti je merat a porovnavat kvalitu poskytovania zdravotnickych
sluzieb v jednotlivych krajinich. Vysledky indikatorov kvality umozinuja sledovat vplyv
a dopad jednotlivych faktorov zdravotnej politiky na kvalitu zdravotnej starostlivosti
(OECD, 2006).
Indikatory kvality zdravotnej starostlivosti sa daji popisat roznymi spésobmi:
» ako opatrenia, ktoré sa daji pouZzit na hodnotenie a monitorovanie kvality
klinickych a riadiacich funkeii
> ako opatrenia, na zaklade ktorych sa posudzuje konkrétny vysledok zdravotnej
starostlivosti
» ako meraci nastroj, ktory ma poskytovat monitorovanie kvality zdravotnej
starostlivosti a vplyvat tym na spokojnost pacientov
Ak chceme plnit poziadavky a potreby seniora, je potrebné si ich identifikovat a
zadefinovat. Zostavit stupnicu potrieb nie je jednoduché a pritazou je, ak je senior
limitovany akymkol'vek postihnutim. Prvotnym prostriedkom na to, ako zistit potreby
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je komunikécia a na¢avanie. Vztah medzi pacientom a zdravotnickym personéalom si
vyzaduje dobrt komunikiciu. Komunikacia s élovekom vo vysSom veku si vyzaduje
urcité Specifika. Stari I'udia hovoria pomaly a je nutné, ponechat priestor a dostatok
casu na premyslenie a ich odpoved’. Na strane klienta sa ¢asto objavia bariéry a rozne
zabrany. Odmieta komunikovat, nedoveruje, ma obavy ako budd jeho informacie
pochopené a prijaté. V praxi sa vel'mi casto stretavame s poruchami reéi, sposobenymi
neurologickymi chorobami. Pacient nedokaze slovne vyjadrit svoje potreby, moze dojst
k hnevu az agresivite a tu je dolezité vediet chapat a pouzivat neverbalnu komunikéciu.
Sestra by mala byt k seniorovi ¢i geriatrickému pacientovi pozorny a mal by sa zaujimat
o to, ¢o hovori. Musi rozpoznavat spravy, ktoré maji formu neverbalnej komunikacie,
ako su prejavy smutku, utiahnutost ¢i spustené a prekrizené ruky. Komunikéacia s
klientom patri v opatrovani medzi hlavné priority (Kriskova, 2010). Komunikacia so
seniormi ovplyviiuje ich psychicky a fyzicky stav a je dolezitym socidlnym ¢initelom.
Pri komunik4cii so seniorom by preto mala sestra dodrziavat uréité zasady (Hegyi,
Krajc¢ik, 2010):

> reSpektovanie identity pacienta a zachovavanie jeho l'udskej doéstojnosti,
akceptovanie spomaleného psychomotorického tempa a znizenej pohyblivosti,
prispdsobit komunikaciu komunika¢nym bariéram seniora,
pri komunikécii udrziavat o¢ny kontakt a hlas zvySovat iba v pripade problémov
seniora so sluchom,
poznat slovnik pacienta a v komunikéacii vyuzivat vyrazy, ktoré pozna,
nevnucovat pomoc, ale podporovat sebesta¢nost seniora,
v pripade rozhovoru o dévernych témach ponechat tému rozhovoru na pacienta,
vymedzit si pravidla vzajomnej komunikacie a vulgarne, ¢i agresivne prejavy
seniora striktne odmietat,
Specificky pristup v oblasti komunikacie je potrebné zvolit pri senioroch s
poruchou sluchu, zraku a demenciou, so seniorom s demenciou nehovorit ako s
dietatom.
Medzi dalSie zasady komunikacie so seniorom patri reSpektovanie identity.
Opatrovatel by mal oslovovat pacienta menom alebo titulom a ani v pripade prejavov
demencie nekomunikuje s nim ako s dietatom. Doélezity je, aby resSpektoval spomalenie
psychomotorického tempa a zhorSent pohyblivost a chranil seniora pred casovym
stresom. Dolezité informacie (terminy lekarskeho vysetrenia, uzivanie liekov a pod.)
musi zopakovat niekolko krat a lepsSie je ich napisat na papier. Komunikéicia a
oSetrovatel'ska aktivita by mala stale smerovat k podpore a k udrzaniu sebesta¢nosti
seniora a oddialit stav imobilizacie (Funk, 2014). Nemala tlohu zohrava neustaly ocny
kontakt, ktory napoméaha mat pod kontrolou ¢i pacient porozumel vsSetkym
informacidm. Pre ziskanie pozornosti a na upokojenie pouzije opatrovatel dotyk. V
ramci neverbalnej komunikéacie je vhodné vyuzivat mimiku, dotyk a to isté umoznit aj
pacientovi. Vnimat prejavy uzkosti, strachu, depresie a bolesti by mali byt
samozrejmostou. Aktivne chranime déstojnost I'udi trpiacich demenciou, branime ich
ponizovaniu, podporujeme ich autonémiu a moznost rozhodovat o sebe. Vo vztahu
medzi zdravotnikom a pacientom respekt k autonomii chorého seniora znamena
reSpektovat pravidl4, ktoré si chory saim stanovil. Predpokladom je vztah zalozeny na
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pravdivosti a dovere. Prave doveru vnima pacient velmi intenzivne. Ak nadobudne
presvedcenie, Ze sestra k nemu pristupuje s Gprimnym zaujmom o jeho osobu a
situdciu, dovera je upeviovana (Halmo, 2014). Vytvorenie indikatorov zdravotnej
starostlivosti slizi na hodnotenie a zlepSovanie kvality poskytovanej starostlivosti.
Tieto indikatory umoznuja sledovat vplyv zdravotnej politiky, ako aj identifikovat
potreby a poziadavky jednotlivych cielovych skupin, medzi ktorymi maja seniori
Specifické miesto. Na zabezpecenie spokojnosti seniorov je nevyhnutné nielen hodnotit
kvalitu poskytovanych sluzieb, ale tieZ porozumiet ich o¢akavaniam a bariéram, ktoré
mozu ovplyviiovat ich vnimanie zdravotnej starostlivosti. Pri tvorbe indikatorov sa
osobitna pozornost venuje oblastiam, ktoré seniori povazuju za klicové, ako sa
dostupnost sluzieb, kompetencie personélu, organizacia starostlivosti a kvalita
komunikacie. Tieto faktory sa odrazajua v celkovej spokojnosti seniorov so zdravotnou
starostlivostou, ktor4 je neoddelitelne spojena s ich fyzickym, psychickym a socialnym
komfortom.

Determinanty spokojnosti seniorov so zdravotnou starostlivostou

Miera spokojnosti pacientov/klientov je jednym z indikatorov kvality poskytovanej
starostlivosti. Sledovanie spokojnosti pacientov/klientov je nevyhnutné realizovat
napriklad dotaznikmi spokojnosti, ktoré budd pravidelne vyhodnocované a na ich
zaklade budu prijimané, prijimat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov
(Lacko, Babecka, 2023). Tato miera spokojnosti pacientov/klientov zavisi od ich
vlastnych potrieb, ocakavani a prostredia, v ktorom sa nachadzaja. Vysledky
sledovania spokojnosti pacientov/klientov st dobrou spatnou viazbou pre oSetrujuci
personal a organizaciu zdravotnickeho zariadenia. Mateides (1999) rozoznava podla
naplnenia o¢akavania tri stupne spokojnosti:

» Progresivna spokojnost je dosiahnuté, ak st pacientom stanovené oc¢akavania
prekonané skusenostami. Progresivna spokojnost vedie spravidla k zvySovaniu
ocakavania. Takto chdpana spokojnost pacienta nepredstavuje uz dosiahnuty
ciel, ale stéle sa vyvijajtce a rasttice poziadavky na jeho uspokojenie.

» Stabilizovana spokojnost vznika, ak si ocakavania a skdsenosti u pacienta
rovnaké. V dosledku prilis vysokych ocakavani zo strany pacienta osetrovatel'ska
starostlivost  poskytovani v doméacom prostredi méze dopadnuft horsie ako
ocakavany vykon a starostlivost moze byt chapana ako nedostatocna.

» Nespokojnost vznika pri nenaplneni ocakavani, ked ma pacient v domacom
prostredi neredlne ocakavania.

Nadvazujuc na indikatory kvality, ktoré stanovuja ramec hodnotenia starostlivosti, je
dolezité analyzovat konkrétne determinanty, ktoré ovplyviiuji spokojnost seniorov.
Spokojnost nie je ovplyvnena len objektivnymi parametrami starostlivosti, ale aj
subjektivnym vnimanim seniora, ktoré zavisi od mnohych faktorov, ako sa vek,
zdravotny stav, socidlno-ekonomicka situacia ¢i predchadzajice sktsenosti so
zdravotnickymi sluzbami. Sestra poskytujica oSetrovatel'ska starostlivost, by mala
poznat faktory, ktoré ovplyviiuji pacientovu/klientovu spokojnost. Dimenzie, ktoré st
povazované z hladiska spokojnosti pacienta/klienta za podstatné. Z demografickych
faktorov su vyznamné vek, pohlavie, vzdelanie socio-ekonomicky status, etnicky povod
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(Karas, Havlikova, 2015). K d’alsim faktorom patria o¢akavania pacienta, ochorenie,
predchadzajice skisenosti so spokojnostou, vztah sestry a pacienta zalozeny na
dovere, vzajomna komunikacia a zrucnosti sestier.
Oblasti, ktorych sa moze spokojnost dotykat:

> spokojnost s moznostou telefonickych konzultacii so sestrou poskytujicou

oSetrovatel'sku starostlivost,

» spokojnost so schopnostami a zruénostami sestry riesit vzniknuté problémy pri
oSetrovatel’skej starostlivosti,
spokojnost s vykonavanim odbornych vykonov u pacientov/klientov,
spokojnost s nacvikom odbornych zru¢nosti (edukacia) pacienta/klienta,
spokojnost pacienta/klienta s komunika¢nymi prejavmi sestry,
spokojnost so zrozumitelnym podanim informacii sestrou alebo lekarom,
spokojnost so spravanim a empatickym pristupom sestry,
spokojnost so vzajomnym vztahom sestry a pacienta/klienta zaloZenom na
dovere,
spokojnost so vzajomnou spolupracou pacienta/klienta, rodiny a
zdravotnickeho timu poskytujuceho domacu oSetrovatel'sku starostlivost,

» spokojnosti s poskytovanou starostlivostou (dotazniky, rozhovory) (KoZuchova

a kol., 2014).

Miera spokojnosti pacientov, vratane seniorov, je klIticovym indikatorom kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Spokojnost pacientov zavisi od naplnenia ich
oCakavani, ktoré st ovplyvnené mnohymi faktormi, ako sa vek, zdravotny stav,
predchadzajice skasenosti a kvalita vztahu so zdravotnickym personalom.
Identifikdcia a pochopenie tychto determinantov umoznuje poskytovatelom
starostlivosti nielen zvysit spokojnost pacientov, ale aj zlepsit kvalitu sluzieb. KItaicova
ulohu v tomto procese zohrava efektivna komunikacia a dévera medzi pacientom a
zdravotnickym personalom, ktora je zakladom pre budovanie spokojnosti a
pozitivneho vnimania poskytovanej starostlivosti.

YVVVYVYYVYY
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Ciel’ vyskumu
Cielom vyskumu bolo analyzovat faktory ovplyviiujice spokojnost seniorov ako
kIaicovy indikator kvality poskytovanej osSetrovatel'skej a zdravotnej starostlivosti, so
zameranim na ich zivotné podmienky, adherenciu k liecbe, psychicka kondiciu a
fyzické aktivity v déchodkovom veku.
Ako ¢iastkové ciele vyskumu sme si stanovili:
» Analyzovat vztah medzi pravidelnym absolvovanim preventivnych
prehliadok a spokojnostou seniorov so zivotnymi podmienkami.
» Preskamat vplyv adherencie seniorov k predpisanému davkovaniu liekov
na ich celkovia spokojnost so Zivotom.
> Vyhodnotit vyznam psychickej kondicie seniorov, podporovanej
intelektualnymi a socialnymi aktivitami, na ich spokojnost so zivotnymi
podmienkami po odchode do dochodku.
> Identifikovat savislost medzi zmenami vo vykonavani fyzickych aktivit
seniorov po odchode do doéchodku a ich spokojnostou s doterajSim
Zivotom.
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» Stanovit kl'ac¢ové faktory, ktoré ovplyviiuju spokojnost seniorov ako indikator
kvality poskytovanej zdravotnej a osetrovatel'skej starostlivosti.

Charakteristika stiboru a metodika

Vyskumny subor tvorilo 1032 respondentov — seniorov mesta Michalovce a z okresu
Michalovce. Ako vyskumny néstroj sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie,
obsahujtci 60 otazok, ktoré boli zamerané na oblasti nasho predmetného vyskumu.

Tab. 1 Pohlavie respondentov

n %
muz 362 35
Zena 670 65
spolu 1032 100

Z celkového vyskumného suboru bolo 362 muZzov, ¢o predstavuje 35% a 670 Zien, o je
65% z celkového vyskumného siboru. Priemerny vek respondentov bol 73,58 roka.

Dotaznikova polozka 27: Absolvujete preventivnu prehliadku u lekara?

Tab. 2 Absolvovania preventivnych prehliadkach u lekdra

n %
ano 640 62,02
nie 392 37,98
spolu 1032 100

Dal$ou dotaznikovou polozkou sme zistovali, ¢i respondenti absolvuji preventivne
prehliadky u lekara. 640 (62,02%) respondentov absolvuja preventivne prehliadky a 392
(37,98%) tieto preventivne prehliadky neabsolvuju.

Dotaznikova polozka 29: Ak mate uzivat predpisané lieky, dodrziavate davku a ¢as uzitia

podl'a pokynu lekara?

Tab. 3 Dodrziavate uzivanie liekov podla pokynu lekara

n %
ano 994 96,32
nie 38 3,68
spolu 1032 100

Co sa tyka dodrZiavania uzivania liekov podl'a pokynu lekara, seniori ktori dodrzuja
uzivanie predpisané lieky boli 994 (96,32%), ti ktori nedodrzujt uzivanie liekov podl'a
pokynu lekara bolo 38 (3,68%).

Dotaznikova polozka 33: Zmenili ste svoje zvyky ¢i zlozvyky v oblasti fyzického zdravia
(strava, pohyb) po odchode do dochodku?
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Tab. 4 Zmeny Zivotného stylu seniorov v oblasti fyzického zdravia po odchode do

dochodku

n %
ano 462 44,77
nie 570 55,23
spolu 1032 100

Vacsina seniorov, konkrétne 570 (55,23 %), nezaznamenala zmeny vo svojom
zZivotnom Style v oblasti fyzického zdravia po odchode do d6chodku. AvSak vyznamna
cast 462 (44,77 %) uviedla, Ze v tejto oblasti zmeny nastali.

Dotaznikovéa polozka 36: Zmenili ste svoje zvyky ¢i zlozvyky v oblasti psychickej
kondicie (¢itanie, lastenie krizoviek, kontakt s inymi 'ud'mi a pod.) po odchode do
dochodku?

Tab. 5 Zmeny navykov seniorov v oblasti psychickej kondicie po odchode do
dochodku

n %
ano 476 46,12
nie 556 53,88
spolu 1032 100

Z vysledkov vyplyva, ze vacsina seniorov, konkrétne 556 (53,88 %), nezaznamenala
Ziadne vyznamné zmeny v navykoch ovplyviiujucich ich psychicka kondiciu po
odchode do dochodku. Napriek tomu vyznamny podiel respondentov 476 (46,12 %)
uviedol, Ze zmeny nastali. Tato skuto¢nost naznacuje, zZe pre takmer polovicu
seniorov méze byt odchod do déchodku impulzom na zmenu ich psychickych alebo
socialnych navykov.

Dotaznikovéa polozka 48: Moje zivotné podmienky su vynikajtce

Tab. 6 Hodnotenie Zivotniyich podmienok

n %
ano 580 56,20
nie 380 36,82
neviem 72 6,98
spolu 1032 100

Z vysledkov vyplyva, Ze vacSina seniorov 580 (56,20 %) povazuje svoje Zivotné
podmienky za vynikajice, ¢o naznacuje vysokd mieru spokojnosti v tejto oblasti.
Napriek tomu vyznamna cast respondentov 380 (36,82 %) hodnoti svoje podmienky
menej pozitivne, ¢o moze indikovat oblasti, ktoré si vyzaduju d’alsiu pozornost zo
strany poskytovatelov zdravotnej alebo socidlnej starostlivosti. Nerozhodnost 72 (6,98
%) moze signalizovat, Ze niektori seniori vnimaju svoje podmienky ako kolisajiace alebo
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nejasne.

Dotaznikova polozka 49: Som spokojny so svojim Zivotom

Tab. 7 Spokojnost so svojim Zivotom

n %
ano 752 72,87
nie 232 22,48
neviem 48 4,65
spolu 1032 100

Vacsina seniorov 752 (72,87 %) uviedla, Ze su spokojni so svojim Zivotom, co svedci o
prevazne pozitivnom vnimani zivotne;j situacie v tejto vekovej skupine. Napriek tomu
podiel respondentov, ktori nie st spokojni so svojim zZivotom 232 (22,48 %), poukazuje
na existenciu faktorov, ktoré mézu znizovat kvalitu Zivota seniorov. Nerozhodnost 48
(4,65 %) moze naznacovat, Ze niektori seniori maja zmiesané pocity alebo sa vo faze
hodnotenia svojej situécie.

Dotaznikovéa polozka 51: Keby som mohol svoj Zivot prezit eSte raz, nezmenil by som
takmer nic¢

Tab. 8 Spokaojnost seniorov so Zivotnymi rozhodnutiami v retrospektive

n %
ano 619 59,98
nie 385 37,31
neviem 28 2,71
spolu 1032 100

Vacsina seniorov 619 (59,98 %) vyjadrila retrospektivnu spokojnost so svojim zZivotom
a uviedla, Ze by nezmenili takmer ni¢. To naznacuje vysoky podiel respondentov, ktori
vnimaju svoje zivotné rozhodnutia ako spravne alebo prijatelné. Naproti tomu
vyznamny podiel respondentov 385 (37,31 %) by pravdepodobne vykonal urcité
zmeny, ¢o moze odrazat nespokojnost s niektorymi aspektmi ich Zivota, ako sa Zivotné
rozhodnutia, okolnosti alebo vztahy. Nerozhodnost 28 (2,71 %) moze naznacovat
neistotu alebo komplexnost hodnotenia minulosti.

Hypotéza 1

Predpokladdme, ze existuje stvislost medzi pravidelngm absolvovanim
preventivnych prehliadok u seniorov a ich spokojnostou so zivotnymi podmienkami
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Tab. 9 Kontingenéna tabulka - Sitwislost medzi pravidelnym absolvovanim
preventivnych prehliadok a spokojnostou seniorov so Zivotnymi podmienkami

pozorovana
frekvencia spokojnostou so zivotnymi podmienkami
absolvovanim .
preventivnyc | ano % nie % nevie % | spolu %
h prehliadok m
ano 347 | 33,62 | 244 | 23,64 49 4,75 | 640 | 62,02
nie 233 | 22,58 136 13,18 23 2,23 392 37,98
spolu 580 380 72 1032 100

p hodnota 0,215

chi test 3,07
df 2

Seniori, ktori pravidelne absolvuju preventivne prehliadky, maji o nieco vysSiu mieru
spokojnosti so Zivotnymi podmienkami (33,62 %) v porovnani s tymi, ktori preventivne
prehliadky neabsolvuji (22,58 %). Napriek tomuto rozdielu je pravdepodobné, Ze tieto
rozdiely st sposobené nahodne. Na zaklade vysledkov p hodnoty (0,215) a chi-kvadrat
testu (3,07) neexistuje Statisticky vyznamna stvislost medzi pravidelnym
absolvovanim preventivnych prehliadok a spokojnostou seniorov so zivotnymi
podmienkami. Rozdiely v spokojnosti seniorov mézu byt ovplyvnené inymi faktormi.

Hypotéza 2

Predpokladame, Ze psychickda kondicia seniorov, podporovand aktivitami ako
Citanie, lisStenie krizoviek alebo udrziavanie socialnych kontaktov, ma vyznamny
vplyv na ich spokojnost so Zivotnymi podmienkami po odchode do déchodku

Tab. 10 Kontingencna tabulka - Psychicka kondicia seniorov ako faktor hodnotenia
Zivotnych podmienok v déchodkovom veku

pozorovana
frekvencia spokojnostou so Zivotnymi podmienkami
bsy Cifl(?ka ano % nie % neviem| % | spolu %
kondicia
ano 323 31,30 134 12,99 19 1,84 476 46,12
nie 257 | 24,90 | 246 | 23,84 53 514 | 556 | 53,88
spolu 580 380 72 1032 100
p hodnota 9,88788E-12
chi test 50,679
df 2

Seniori s dobrou psychickou kondiciou vykazuji vysSiu spokojnost so zZivotnymi
podmienkami (31,30 %) v porovnani s tymi, ktori psychicktl kondiciu nepodporuja
(24,90 %). Naopak, medzi seniormi s horSou psychickou kondiciou je vyssi podiel tych,
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ktori nie st spokojni so zivotnymi podmienkami (23,84 % oproti 12,99 %). Na zaklade
vysledkov p hodnoty (9,88788E-12) chi-kvadrat testu (50,679) bol potvrdeny
vyznamny vztah medzi psychickou kondiciou seniorov (napr. c¢itanie, lastenie
krizoviek, udrziavanie socidlnych kontaktov) a ich spokojnostou so Zivotnymi
podmienkami po odchode do dochodku. Tento vysledok zdoraznuje dolezitost
psychickych aktivit v Zivote seniorov ako faktora podporujiceho ich celkova
spokojnost so zZivotom.

Hypotéza 3
Predpokladame, ze dosledné dodrziavanie predpisaného davkovania liekov u
seniorov ma vyrazny vplyv na ich spokojnost

Tab. 11 Kontingencna tabulka - Analjjza vztahu medzi adherenciou k liekovej terapii
a spokojnostou seniorov

pozorovana
frekvencia spokojnostou seniorov
dodrziavanie
p rjedp lsan?ho ano % nie % |neviem| % |spolu| %
davkovania
liekov
ano 741 | 71,80 | 218 21,12 35 3,39 994 | 96,32
nie 11 1,07 14 1,36 13 1,26 38 3,68
spolu 752 232 48 1032 | 100
p hodnota 7,11541E-20
chi test 88,178
df 2

Seniori, ktori dosledne dodrziavaja predpisané davkovanie liekov, vykazuja omnoho
vysSiu spokojnost so zivotom (71,80 %) nez ti, ktori davkovanie nedodrziavajua (1,07
%). Naopak, medzi seniormi, ktori nedodrziavaju davkovanie, je relativne vyssi podiel
tych, ktori nie st spokojni so zivotom (1,36 % oproti 21,12 % medzi adherentnymi
seniormi). Na zaklade vysledkov p hodnoty (7,11541E-20) chi-kvadrat testu (88,178)
bol potvrdeny vyznamny vztah medzi premennymi. Vysledky ukazujt, Ze dosledné
dodrziavanie predpisaného davkovania liekov ma vyrazny a Statisticky vyznamny vplyv
na spokojnost seniorov so zivotom. Tento vztah zdoraznuje dolezitost adherencie k
liekovej terapii, nielen pre fyzické zdravie, ale aj pre celkovii pohodu a spokojnost
seniorov.

Hypotéza 4
Predpokladdme, ze zmeny vo vykondvani fyzickych aktivit, ako si chédza,
bicyklovanie alebo cvicenie, po odchode do déchodku majii stvislost so spokojnostou

seniorov

Tab. 12 Kontingenc¢na tabulka - Zmeny vo fyzickych aktivitach seniorov po odchode
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do dochodku v kontexte spokojnosti s doterajsim zZivotom

pozorovana
frekvencia zmeny vo vykonavant fyzickych aktivit
spoko.jnost’o ano % nie % nevie % spolu %
u seniorov m
ano 221 21,41 217 21,03 24 2,32 462 | 44,77
nie 531 | 51,45 | 15 1,45 24 2,3 | 570 | 55,23
spolu 752 232 48 1032 100
p hodnota 6,45295E-65
chi test 295,606
df 2

Seniori, ktori uviedli zmeny vo vykonavani fyzickych aktivit po odchode do déchodku,
vykazuji nizsiu spokojnost so zZivotom (21,41 % spokojni) v porovnani s tymi, ktori
nezaznamenali zmeny (51,45 % spokojni). Na zaklade vysledkov p hodnoty (6,45295E-
65), ktora je hlboko pod hladinou vyznamnosti 0,05 a chi-kvadrat testu (295,606), bol
potvrdeny vyznamny vztah medzi premennymi. Jednym z moznych vysvetleni je, Ze pred
odchodom do dochodku povazovali svoju pracu za dolezity zdroj fyzickej aktivity, ¢o im
pomahalo udrziavat aktivny Zzivotny Styl. Praca, ¢i uZ manuélna alebo ind, spojena s
pravidelnou aktivitou, mohla slazit nielen na udrziavanie fyzickej kondicie, ale aj na
psychické a socialne naplnenie. Odchod do dochodku casto znamena zniZenie alebo
uplné odstranenie tychto pravidelnych aktivit, ¢o mo6ze viest k pocitu neuspokojenia,
ubytku energie a znizeniu celkovej spokojnosti so Zivotom. Seniori, ktori nezacali
nahradzat pracovnu fyzicka aktivitu inymi formami pohybu (ako st chodza, cvicenie ¢i
bicyklovanie), mézu éelit pocitom pasivity, izolacie alebo zhorSeniu zdravotného stavu.

Hypotéza 5
Predpokladdme, Ze existuje Statisticky vyznamna stvislost medzi pohlavim seniorov
a retrospektivnou spokojnostou s ich zivotnymi rozhodnutiami

Tab. 13 Kontingenéna tabulka - retrospektivna spokojnost so Zivotnymi
rozhodnutiami podla pohlavia seniorov
pozorovana frekvencia pohlavie
spokojnost
s Zivotnymi ano % nie | % |neviem| % |[spolu| %
rozhodnutiami
muz 151 | 14,63 | 201 |19,48 10 0,97| 362 | 35,08
zena 468 | 45,35 | 184 | 17,82 18 1,74 | 670 | 64,92
spolu 619 385 28 1032 | 100

p hodnota 3,08911E-18

chi test 80,637

df 2

Vysledky v kontingencnej tabulke naznaduji, Ze medzi pohlavim seniorov a
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retrospektivnou spokojnostou so zZivotnymi rozhodnutiami existuje s$tatisticky
vyznamna stavislost. Zeny prejavuji vyssiu mieru retrospektivnej spokojnosti so
Zivotnymi rozhodnutiami (45,35 %) v porovnani s muzmi (14,63 %). Piata hypotéza o
Statisticky vyznamnej suavislosti medzi pohlavim seniorov a retrospektivnou
spokojnostou so zivotnymi rozhodnutiami na zaklade p hodnoty (3,08911E-18) a chi-
kvadrat testu x2 (80,637) bola potvrdena. Tieto vysledky mézu byt ovplyvnené
rodovymi rozdielmi vo vnimani zivotnych rozhodnuti, spolocenskymi o¢akavaniami a
hodnotami, ktoré formovali Zivotné skasenosti muzov a Zien.

Diskusia

Spokojnost seniorov predstavuje dolezity ukazovatel kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, pricom jej vyznam narasta v kontexte starndcej populacie. Identifikacia
faktorov, ktoré ovplyviiuja ich spokojnost, je kIticova pre optimalizaciu poskytovanych
sluzieb a zlepSenie kvality Zivota seniorov. Medzi tieto faktory patria najma zZivotné
podmienky, adherencia k liecebnym rezimom, psychicka pohoda a troven fyzickej
aktivity v seniorskom veku. Vzhl'adom k tomu cielom vyskumu bolo analyzovat faktory
ovplyviiujice spokojnost seniorov ako kltdcovy indikator kvality poskytovanej
oSetrovatel'skej a zdravotnej starostlivosti, so zameranim na ich Zivotné podmienky,
adherenciu k liecbe, psychicka kondiciu a fyzické aktivity v dochodkovom veku.
Vyskumny subor zahrmnal celkovo 1032 respondentov seniorov z mesta Michalovce a
okolitych obci v okrese Michalovce. Ako vyskumny néastroj sme pouzili dotaznik
vlastnej konstrukcie, obsahujici 60 otazok, ktoré cielene pokryvali oblasti relevantné
pre nas$ vyskum. Zlozenie vyskumnej vzorky reflektovalo rozdelenie respondentov
podla miesta ich bydliska. Najvacsiu cast vzorky tvorili seniori Zijici v meste
Michalovce, konkrétne 765 respondentov, ¢o predstavovalo najpocetnejsiu skupinu.
Zvysok vyskumnej vzorky tvorili seniori z obci v okrese Michalovce. Takéto zloZenie
vzorky umoznilo ziskat reprezentativne data z roznych typov sidelnych oblasti. Takéto
rozlozenie vyskumnej vzorky poskytlo moznost detailne analyzovat spokojnost
seniorov v roznych typoch obyvanych oblasti a identifikovat faktory, ktoré ju
ovplyviujt. Zdravie je dolezité pre vSetkych a v kazdom veku. Niekedy ho ale berieme
ako samozrejmost a st to casto prave seniori, ktori si uvedomuja jeho vyznam a
dolezitost. Dobré zdravie pre seniorov predstavuje zachovanie nezavislosti. Vzhladom
ktomu vprvej hypotéze skimame vztah medzi pravidelnymi preventivnymi
prehliadkami a spokojnostou seniorov so Zivotnymi podmienkami. Na zaklade
vysledkov sme tato suvislost nepotvrdili. Napriek tomu seniori, ktori pravidelne
absolvuja preventivne prehliadky, vykazuji o nieco vysSiu mieru spokojnosti so
Zivotnymi podmienkami v porovnani s tymi, ktori preventivne prehliadky neabsolvuju.
Tento rozdiel moze naznacovat, zZe pravidelna starostlivost o zdravie prispieva k pocitu
vacsej spokojnosti, aj ked’ nie je priamym faktorom. Predchadzanie choréb u l'udi vo
vysSom veku je vel'mi dolezité. PretoZe starnutie so sebou prinasa vel'a novych situécii.
Zmeny vo vySSom veku sa odohravaju v rovine telesnej, psychickej, socidlnej a
spiritualnej. Ide o prepojenie systémov, pricom oblasti do seba vzajomne zasahuju.
Starnutie z biologického hladiska je proces podmieneny genetickymi dispoziciami,
Zivotnym Stylom a prebieha u kazdého jedinca individualne. Populécia seniorov je
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charakterizovana vys$sou celkovou chorobnostou ako mladsia populacia, najma
vzhladom na chronické, degenerativne ochorenia a akutne stavy ako akttne infekcie,
urazy, kardiovaskularne prihody (Venglarova 2007). Tieto zistenia naznacuju, Ze
zvySenie Ucasti seniorov na preventivnych prehliadkach by mohlo prispiet k zlepSeniu
ich zdravotného stavu a celkovej spokojnosti so Zivotnymi podmienkami. Dalej nas
zaujimalo, ¢i psychicka kondicia seniorov, podporovana aktivitami ako ¢itanie, lastenie
krizoviek alebo udrziavanie socidlnych kontaktov, ma vyznamny vplyv na ich
spokojnost so zivotnymi podmienkami po odchode do dochodku. Tento predpoklad sa
potvrdil, seniori s dobrou psychickou kondiciou vykazuja vysSiu spokojnost so
Zivotnymi podmienkami v porovnani s tymi, ktori psychicka kondiciu nepodporujt.
Vysledky preto zdéraznuja potrebu podpory psychickej aktivity, napriklad
prostrednictvom ¢itania, lastenia krizoviek alebo socidlnych interakcii, ako sucast
zdravého zivotného $tylu seniorov. Ako uvadza Savka (2024) priblizne 14% dospelych
vo veku 60 aviac rokov Zije s dusevnou poruchou. Pre starsich I'udi je socidlne
spojenie obzvlast dolezité. Zmysluplné socidlne aktivity mozu vyrazne zlepsit pozitivne
dusevné zdravie, zivotnd spokojnost a kvalitu zivota, prispiet k dlhovekosti. Je
dolezité, aby aj seniori mali svoje miesto a boli neustale stacastou spoloénosti.
Zacdlenit sa do réznych komunit, ¢i klubov pre dochodcov, ale tiez sledovat aktualne
dianie, vzdelavat sa, absolvovat Skolenia socidlnych zrué¢nosti, vyhladavat skupiny
kreativneho umenia, komunity volného ¢asu a vzdelavania, ale aj rozne dobrovolnicke
programy. Byt sucastou kolektivu, stretnaf sa s ludmi roéznych vekovych kategorii,
ktori maju iny pohl'ad na svet, neustale zapajat mysel, rozvijat sa. Aj ked to uzZ mozno
ide pomalSie, dolezité je nevzdat sa a byt stale aktivny (Savka, 2024). Vyznamny vplyv
na spokojnost seniorov so zivotom sme identifikovali aj v savislosti s adherenciou k
liekovej terapii. Seniori, ktori dosledne dodrziavaja predpisané davkovanie liekov,
vykazuji omnoho vyssiu spokojnost so zZivotom nez ti, ktori ddvkovanie nedodrziavaja.
Tento vztah zdoraziuje dblezitost adherencie k liekovej terapii, ktora prispieva nielen
k fyzickému zdraviu, ale aj k celkovej pohode a spokojnosti. Stadie ukazali, Ze faktory
prispievajice k neadherencii si mnohostranné a komplexné. Vnimanie pacienta,
nazory a postoje k liekom, ako aj obavy z vedl'ajsich t¢inkov, maja vplyv na formovanie
ich adheren¢ného spravania. NavySe ekonomické faktory, ako napr. nezamestnanost,
chudoba a vysoké lieky naklady, zohravaji vyznamnu tlohu pri nedodrziavani. Tieto
mnohostranné faktory zdéraznit potrebu prisposobenych opatreni a intervencie na
zlepsSenie dodrziavania liekov a vysledkov pacientov (Arbuckle et. al.,, 2019). V
predposlednej hypotéze sme skiimali stvislost medzi zmenami vo fyzickych aktivitach
seniorov po odchode do dochodku a ich spokojnostou so zivotom. Vysledky ukéazali, ze
seniori, ktori uviedli zmeny vo vykonavani fyzickych aktivit po odchode do dochodku,
vykazuju niz§iu spokojnost so zZivotom v porovnani s tymi, ktori Ziadne zmeny
nezaznamenali. Jednym z moznych vysvetleni je, Zze pred odchodom do déchodku
povazovali svoju pracu za ddleZity zdroj fyzickej aktivity, ktory zaroven napinal ich
psychické a socialne potreby. Ako uvadza Okech (2017) strata pravidelnej pohybove;j
aktivity po odchode do dochodku moze viest k pocitu neuspokojenia, znizeniu energie
a celkovej spokojnosti. Mnohi odbornici sa zhoduja, Ze denné 30-minttové primerané
cvicenie zabrani rozvoju mnohych ochoreni. Pohybova aktivita a cvicenie zlepSuje
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telesni a dusevna pohodu. Pozitivny vplyv pravidelnej pohybovej aktivity vratane
cvicenia v procese starnutia je evidentny vo vSetkych oblastiach, tak funké¢nej,
motorickej, psychickej ako aj somatickej. Pohyb je spojeny s pojmami ako sua
nezavislost, sebesta¢nost, aktivita, vysoka kvalita Zivota. Aktivni seniori sa podla
viacerych studii dozivaji vyssieho veku a si celkovo v lepsej kondicii (Okech, 2017). V
poslednej hypotéze sme skamali savislost medzi pohlavim seniorov a retrospektivnou
spokojnostou s ich zZivotnymi rozhodnutiami. Vysledky ukazali, Ze Zeny prejavuja
vysSiu mieru retrospektivnej spokojnosti so svojimi zivotnymi rozhodnutiami v
porovnani s muzmi. Tento rozdiel moze byt ovplyvneny rodovymi rozdielmi vo
vnimani Zivotnych rozhodnuti, ako aj spolo¢enskymi o¢akavaniami a hodnotami, ktoré
formovali Zivotné skiisenosti muzov a zien. Z vysledkov Hamplovej (2006) ukazuja, ze
muzi a Zeny sa neliSia v tom, ako s spokojni so svojim zivotom, s rasticim vekom vS§ak
zivotna spokojnost klesa. Tym, Ze sa predlzuje dizka Zivota seniorov, je nevyhnutné
venovat pozornost roznym faktorom ovplyviiujicim ich spokojnost a kvalitu Zivota v
starobe. Vysledky vyskumu ukéazali, Ze retrospektivna spokojnost so zivotnymi
rozhodnutiami je formovand nielen rodovymi rozdielmi, ale aj komplexnymi
spolocenskymi, psychologickymi a individualnymi faktormi, ktoré st neoddelitelnou
sacastou procesu starnutia. Podla Browna mozZeme vidiet starnutie ako obdobie
psychosocialnych strat a zdravotnych rizik, ale aj ako obdobie dobrej kvality Zivota
seniorov, vysokej kvality Zivotnej spokojnosti a emocnej pohody (Browne et. al., 1994).
Vysledky nasho vyskumu nam ukazuju, Ze spokojnost seniorov je komplexnym javom,
ktory ovplyviiuju vzajomne prepojené faktory, ako sa psychicka kondicia, udrzanie
fyzickej aktivity a adherencia k liecebnému rezimu. Podpora pravidelného pohybu,
socialnej integracie a preventivnych opatreni moéze vyraznym sposobom zlepsit kvalitu
Zivota seniorov a tym prispiet k ich celkovej spokojnosti a dlhSej nezavislosti. Starnutie
nemusi byt len obdobim strat, ale aj prilezitostou na aktivne prezivanie, rozvoj
socialnych vztahov a zmysluplné zapojenie do spolo¢nosti. Ak nasa spolo¢nost bude
vnimat seniorov ako aktivnych a hodnotnych ¢lenov komunity a nielen ako prijemcov
starostlivosti, tym moze vytvorit prostredie, ktoré podpori ich spokojnost a dostojné
starnutie.

Zaver

Starnutie a vek je stcastou Zivota kazdého z néas, a preto by sme sa touto Zivotnou
etapou mali viac zaoberat. Tato problematika bude z ekonomickych, politickych i
socialnych dovodov stale aktualnejSou a diskutovanejSou témou. Starnutie populacie
je dlhodobym trendom, ktory aj vdaka modernym technolégiam, novym
medikament6znym moznostiam a inovativnym liecebnym postupom bude eSte mnoho
rokov pokracovat. Tento trend povedie k vaéSiemu zataZeniu oséb v produktivnom
veku, ktori sa budu snazit zaistit socidlne vydavky na rad sluZieb spojenych so
starnutim obyvatel'stva. Zivotna spokojnost aj kvalita Zivota jednotlivych osob je
spojena s historickym, geografickym, ekonomickym i spoloéenskym kontextom,
dokaze ovplyvnit Zivotni sktsenost cloveka aj zivotné podmienky a subjektivne
vnimanie. Je zrejmé, Ze pohlad na kvalitu Zivota sa moze menit s vekom, zdravotnym
stavom, socidlnym postavenim a d’alSimi okolnostami. Na zaklade nasSich vysledkov
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vyskumu moézeme konstatovat, Ze spokojnost a kvalita zivota seniorov st ovplyvnené
siborom vzajomne prepojenych faktorov zahrnajacich psychickti pohodu, socidlne
vazby a aktivny Zivotny $tyl. Subjektivne vnimanie spokojnosti seniorov ndm ukazuje,
Ze kvalita Zivota nie je len v objektivnych ukazovateloch, ale aj v naplneni
a zmysluplnosti zivota. Ak dokazeme vytvorit prostredie, v ktorom si seniori uchovaja
pocit dostojnosti a zmyslu zivota, prispejeme nielen k ich spokojnosti, ale aj k
budovaniu solidarnejsej a 'udskejsej spolo¢nosti.
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SUVISLOST MEDZI SPIRITUALITOU A SPOKOJNOSTOU SENIOROV SO
ZIVOTOM
THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND LIFE SATISFACTION OF
SENIORS

Vansac Peter

Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit, aké miesto mé spiritualita (konkrétne modlitba —
osobna a v komunite) v zZivote starSich I'udi. Ako modlitba vplyva na spokojnost
seniorov so zivotom. V ramci teoretickej Casti Stiidie sme rozpracovali vztah spirituality
a zivotnej spokojnosti seniorov.

Meto6dy: Vo vyskume sme vychadzali z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky
v dotazniku (38 — 46) sa tykali spirituality a religiozity. Pre moznosti parametrického
spracovania boli polozky dotaznika transformované na normalne rozloZenie. Polozky
boli zrovnocenené s ohladom na status (pocetnost klientov vyuzivajacich (n450)
a nevyuzivajucich socialnu sluzbu (n450). Bola pouzitd Viacnasobna hierarchicka
regresna analyza.

Vysledky: Z vysledkov tohto vyskumu vyplyva, Ze 95% seniorov sa prihlésilo
k naboZenstvu a iba 5% oznacilo polozku, Ze st bez vierovyznania. Dalej sme zistili, Ze
80% zien a 67% muzov sa kazdy den modli. Zistili sme, Ze najviac seniorov je
spokojnych s prepravnou sluzbou, najmenej spokojni st prijimatelia domaécej
opatrovatel'skej sluzby.

Diskusia: Vnasom vyskume sme sa ststredili na modlitbu seniorov (doma,
v komunite a modlitbu za inych l'udi, zndmych a neznamych). Zistili sme, Ze viac sa
modlia Zeny oproti muzom, modlitba vplyva na spokojnost seniorov so sluzbami, viac
sa modlia seniori byvajaci v obci oproti mestu.

Zaver: Vysledky vyskumu nam ukazali, Ze v priemere 70% seniorov znasej
vyskumnej vzorky sa modli. Modlitba vplyva aj na ich spokojnost so sluzbami a celkovo
na spokojnost so zivotom.

KIaéové slova: Modlitba. Senior. Socidlne sluzby. Spiritualita. Spokojnost.

Abstract

The aim of the research was to find out what place spirituality (specifically prayer —
personal and in the community) has in the lives of older people. How does prayer
influence seniors' satisfaction with social services? As part of the theoretical part of the
study, we elaborated on the relationship between spirituality and life satisfaction of
seniors.

Methods: The research was based on a self-constructed questionnaire, where the
items in the questionnaire (38 — 46) related to spirituality and religiosity. To enable
parametric processing, the questionnaire items were transformed to a normal
distribution. The items were equalized with respect to status (number of clients using
(n450) and not using social services (n450). Multiple hierarchical regression analysis
was used in the research.
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Results: The results of this research show that 95% of the seniors admitted to a
religion and only 5% indicated that they were without religion. We found that 80% and
67% of men pray daily and that most seniors are conversant with transportation
services. The least satisfied are recipients of home care services.

Discussion: In our research, we focused on the prayer of seniors (at home, in the
community and prayer for other people - known and unknown). We found that women
pray more than men, prayer affects the satisfaction of seniors with services, and seniors
living in villages pray more than in cities.

Conclusion: The results of the research showed us that in On average, 70% of seniors
in our research sample pray. Prayer also affects their satisfaction with services and
overall satisfaction with life.

Keywords: Prayer. Senior. Social services. Spirituality. Satisfaction.

Uvod

Clovek je bytost bio-psycho-socidlna a spiritualna. Tym, Ze sa predlzuje postupne dizka
Zivota, ma vacsi vyznam skumat faktory vyznamne ovplyvniujice kvalitu zivota vo
vy$Som veku, a to ako v rovine spirituélnej, tak aj v bio-psycho-socialnej. Pohl'ad na
kvalitu zZivota sa m6ze menif a ako uvadzaja Ivankova a Barta (2023) rastici pocet
starsich l'udi je spojeny s komplexnou potrebou starostlivosti, ¢o znamena, Ze
potrebuji podporu od viacerych zdravotnickych, socidlnych a spirituélnych sluzieb,
aby zvladli liecbu, symptémy, aktivity v kazdodennom Zivote a Casto aj osamelost. V
Zivote seniorov sa takto objavuje pocit sklamania, opustenosti, zbyto¢nosti a marnosti,
to moze negativne ovplyviiovat kvalitu ich Zivota Predlzujtica sa dizka stredného Zivota
a starnutie populacie vedie k tomu, Ze pribida seniorov, a je teda dolezité zamerat sa
na kvalitu Zivota ako v zariadeniach pre seniorov, tak aj v domacom prostredi
(Dvorackova, 2012). V poslednom obdobi zaznamenavame starnutie populacie ako
dlhodoby trend, ktory sa v Eurépe zacal uz pred niekol'kymi desiatkami rokov. Tento
trend mozZno pozorovat v prejavujtcich sa zmenach vekovej Struktary obyvatelstva
a prejavuje sa v rasticom podiele starsich 'udi v spojeni s klesajucim podielom I'udji,
ktori st v produktivhom veku na celkovej populécii. Tento prehlbujici sa proces
demografického starnutia v krajinich Eur6pskej tinie je skuto¢nost, ktora podstatnym
sposobom ovplyviiuje prijimanie mnozstva politickych a socidlnych opatreni v zmysle
pozitivne ovplyvnif vyvoj na narodnych arovniach (Barkasi, Gul'asova, 2024).

Podl'a Kenderesovej (2021) je pod vplyvom vonkajsich a vnitornych determinantov
v spolo¢nosti ziadtce, aby sa ¢lovek vo svojom Zivote, pri vykone svojej prace, resp.
pomoci ostatnym, venoval najprv sebe samému, vyuzival kritické nazeranie na seba a
ostatnych, dosahoval stale ideal lepsSieho a aktivhe formoval Zivotné a socialne
prostredie cez r6zne dostupné nastroje a zdroje.

Je dokazané, Ze miera Stastia a Zivotnej spokojnosti je vyssia u l'udi, ktori prikladaja
dobrym vztahom vysokt hodnotu. Star§im I'udom pomahaja dobré socialne vztahy
zvladat napatie a stres. Socidlna opora a dobré rodinné zazemie poméha tymto l'udom
vyrovnavat sa s naro¢nou Zivotnou situaciou a dosahovat pomerne dobra uroven
Zivotnej spokojnosti. Ukézalo sa, Ze spokojnost s rodinnym Zivotom, manzelstvom a
rodinou povazuju l'udia na celom svete za dolezity faktor Zivotnej spokojnosti a stastia
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(Krivohlavy, 2013). Menej depresii a tizkosti a viac radosti u seniorov v manzelstve sa
da vysvetlitf tym, Ze manzelstvo poskytuje emocionalne a praktické zazemie (Ryan,
Hughes a Hawdon, 1998).

V mnohych stadidch sa ukazalo, Ze existuju dva faktory, ktoré davaji moznost
predvidat, ako budu l'udia spokojni vo vySsom veku. U seniorov boli zistené tendencie
k spokojnosti a stastiu v pripade, Ze boli zdravi a ich viera bola ziva (Kiivohlavy, 2013).
V nasom vyskume sa ststredime najprv na vymedzenie pojmov ako je zdravé starnutie,
spiritualita, spokojnost, religi6zne a spiritualne prejavy v zZivote seniora, charitativna
¢innost seniora.

Sucasny stav skimanej problematiky — vztah spirituality a Zivotnej
spokojnosti seniorov

Argyle (1999) uvadza vo svojej prehladovej knihe prieskum 163 ooo Tudi v 14
europskych Statoch, v ktorom sa porovnavala miera stastia u I'udi, ktori chodia do
kostola raz tyzdenne a tych, ktori nikdy do kostola nesli. V prvej skupine veriacich bolo
spokojnych so zivotom 84 % opytanych, zatial ¢o v druhej skupine uviedlo spokojnost
iba 77 % I'udi. Zistilo sa, Ze pozitivny vplyv viery na pocit Stastia je vyraznejsi u seniorov,
d’alej u zien, starsich osob, ktori Ziju sami alebo st chori.

Fry (2000) vo svojom vyskume zistil, Ze religiozita a spiritualita prispieva vyrazne k
dusevnej pohode starsich l'udi, a to viac ako napriklad finan¢né zdroje ¢i fyzické
zdravie.

Vplyv spirituality na dusevni pohodu seniorov skiimali Saleem a Khan (2015) v Indii
na vzorke 100 os6b. Zaver tejto Studie je taky, Ze spiritualita ma priaznivy vplyv na
dusevnu pohodu seniorov. Spirituélni 'udia majt dobra dusevnt pohodu a tiez sa vedia
dobre prisposobit spoloc¢nosti. Autori tiez zistili, Ze spiritualita obohacuje a zlepsuje
dusevna pohodu skimanych os6b. Duchovny zivot zohrava vyznamnu alohu v indickej
kultare naprie¢ vSetkymi vekovymi kategdriami, ale ¢im je ¢lovek starsi, tym sa rola
spirituality umocnuje. Obvykle so starobou prichadza aj tazba dostat sa blizsie k Bohu,
lebo ide o vek, kedy je ¢lovek blizsie k smrti.

Zdravé starnutie
Zdravé starnutie podla Ahlawata (2023) tiez zadina individualnymi ¢inmi, ako je
napriklad spravanie ¢loveka, ktoré dokazatelne zlepsuje zdravie. Spravanie cloveka je
vnimané a podporované prostredim, kde ¢lovek zije. Je to celozivotna cesta a nikdy nie
je neskoro vydat sa na cestu starnutia.
WHO (2020) definuje zdravé starnutie ako ,,proces rozvoja a udrziavania funkcénich
schopnosti, ktoré umoznuju pohodu vo vyssom veku®. Funkéna schopnost znamena
mat schopnosti, ktoré umoznuju vsetkym I'ndom byt a robit to, ¢o maji dévod ocenit.
To zahfna schopnost osoby:

e uspokojit si zdkladné Zzivotné potreby;

e ucit sa, rast a robit rozhodnutia;

e byt mobilny;

e budovat a udrziavat vztahy;

e byt prospesny pre spolo¢nost.
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Ahlawat Hemant a kol. vo vyskume Vek je len ¢islo: Ako starsi dospeli vnimajt zdravé
starnutie uvadzaja, ze v 21 krajinach zistili, Ze respondneti sa vac¢sinou zhoduji na
tychto premennych, ktoré ovplyviuju zdravé starnutie:

e mat zmysel Zivota,

e zvladaf stres,

e zachovat si socidlne kontakty,

e zachovaft si nezavislost.

Charakteristika pojmov spiritualita a spokojnost seniorov

Vyrazy ,duchovny®, ,spiritudlny® s odvodené z latinskych slov spiritus a spirit(u)alis,
ktoré pochadzaju zo slovesa spirare (dychat), a preto sa spiritus preklada ako
dych/duch, spiritualis ako duchovny, du$evny (Spanar, Hrabovsky, 1987, s. 567).
Autori De Fiores a Goffi, (1999) si kladd otazku, o akého ducha teda ide. Podl'a nich
moZze ist o ducha v platonskom vyzname, ktory je protikladom tela alebo v inom
chapani je to princip, ktory je k hmote komplementarny. V krestanskom ponimani sa
tento pojem vztahuje k Duchu Svatému a zahfnia nielen BoZie posobenie v ¢loveku, ale
aj vlastnu aktivitu ¢loveka.

Spiritualite sa venuju aj autori Edward Canda, Leola Furman a Hwi-Ja Canda (2019,
str. 5). Ti definuja spiritualitu ako proces 'udského Zivota a jeho rozvoja, ktory sa
zameriava na hladanie zmyslu Zivota, celu, moralky a celkovej Zivotnej pohody.
Pokracuju, Ze tento proces je realizovany vo vztahu k sebe samému, ostatnym 'ud’'om,
vesmiru a danej realite. Poznamenavaji, ze dolezité st priority a zmysel pre
transcendenciu. T4 podl'a nich v sebe nesie skiisenost s tym, ¢o je hlboké, posvitné a
presahuje ¢loveka.

Aké faktory spirituality mozu podporovat kvalitu Zivota v starobe?

1. Po prvé, cez vztah k ,,vySsSej instancii“ je mozné pocitit bezpodmienecéné prijatie
vlastnej osobnosti. Pocit prijatia je kla¢ové pre emocné zdravie seniorov, najma
v Case zniZenej pracovnej vykonnosti a mensej miery uznania pozornosti zo
strany socialneho okolia.

2. Po druhé, spiritualita umoziuje zmysluplnt integraciu negativnych sktisenosti
do vlastného Zzivota, ¢o moéze viest k zmierneniu bolesti alebo kognitivnemu
prehodnoteniu vlastnych zivotnych situécii.

3. Po tretie, modlitby, meditacie a d’alsie duchovné praktiky znizuju napitie a
stres, prinasaja do zivota celkovo viac pokoja a ulahéuja kazdodenny zivot.

4. Po stvrté, v mnohych duchovnych (nabozenskych) komunitach zazivaja
jednotlivi ¢lenovia blahodarné uacdinky ukotvenia v spoloéenskej sieti
(Suchomelova, Faz, 2021, s. 246-247).

Papez Frantisek (2022) v Posolstve pri prilezitosti 2 svetového dna starych rodicov
a seniorov povzbudzuje starSich l'udi ktomu, aby aktivne prezivali starobu aj z
duchovného hladiska. Podla papeza FrantiSka majt pestovat svoj vnutorny Zivot
vytrvalym citanim Bozieho slova, kazdodennou modlitbou, prijimanim sviatosti a
ucastou na liturgii. Jednym dychom papez FrantiSek dodava, Ze seniori maju pestovat
vztahy s druhymi:

e srodinou, detmi, vnicatami — tym, Ze im ukazu svoju naklonnost a starostlivost,
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e s chudobnymi a trpiacimi I'ud'mi, - ktorym buda nablizku konkrétnou pomocou
a modlitbou.

To vSetko mé& pomoct seniorom, aby sa necitili len ako divaci v divadle sveta, nesedeli
len na verande a nepozerali len von z okna. Takto seniori podl'a FrantiSka mozu byt
»-poZehnanim“ pre tych, ktori ziji vedl'a nich.
Podl'a Bucka a Boteka (2015) spiritualita pomaha ¢loveku napriklad vyrovnat sa aj s
otazkou smrti. Smrt mozno prekonat nie¢im, ¢o ¢loveka presahuje, ¢o ide poza smrt.
Patri sem prave transcendentna dimenzia ¢loveka.
Podla slovnika azet slovo spokojnost znamena stav toho, kto je s niec¢im, s niekym
alebo v nie¢om spokojny (http://slovnik.azet.sk).
Krupa In: (Bozikova, Korimova, 2006) uvadza, ze kvalita je stlad ponuky sluzieb
s potrebami a poziadavkami prijimatela, ktory sa nachadza v nepriaznivej Zivotnej
situdcii. Kvalitné socialne sluzby vo vztahu k ich odberatelovi su tie, ktoré riesia
socialnu situdciu obcana a zaroven odberatel k nim zaujima postoj spokojnosti®.
Preto vSeobecné vysvetlenie vyznamu pojmu spokojnost akceptujeme aj vo sfére
socialnych sluzieb, ked je definovana ako spokojnost zakaznika (v socialnych sluzbach
klienta, prijimatela sluzby a pod.), ktort on vyjadruje ako uréitd vnimant troven, do
akej sa splnili jeho predstavy ¢i poziadavky.
Podl'a Bauera (2000, s.15) zdkaznikova spokojnost patri k rozhodujicim faktorom
uspechu kazdej organizacie, pricom pojem spokojnost vyjadruje ako stav oznac¢ovany
pre blaho, zadostudinenie, radost alebo stastie.
Krivohlavy (2011) vo svojej knihe spomina, Ze ¢lovek v seniorskom veku ponima kvalitu
zivota ako spokojnost s doterajsim zivotom. Ci je kvalita Zivota prezivana na vysokej
urovni, zavisi predovsSetkym od toho, ¢i senior hodnoti prezity zivot zmysluplne a
spokojne. Kvalita zZivota moze byt chapana z viacerych hladisk. M6Ze ist o zistovanie
Zivotné spokojnosti, inokedy sa hovori o prezivani subjektivnej pohody.

Ciel’ vyskumu

Na zaklade vyskumu budeme zistovat, aky je vztah respondentov medzi spiritualitou,
religiozitou, spokojnostou so sluzbami vzhladom na pohlavie a byvanie.

Ciastkovymi cielmi vyskumu bude zistit:

AKky je vztah respondentov k modlitbe (rano a vecer) vzhl'adom na pohlavie a byvanie
(mesto alebo obec).

Aky je vztah sledovania programov v televizii (Tv Lux aradio Lumen) vzhladom
na pohlavie a byvanie (mesto alebo obec) respondentov.

Aky je vztah respondentov medzi spokojnostou so socidlnymi sluzbami a modlitbou
v komunite .

AKky je vztah medzi spokojnostou so socialnymi sluzbami a modlitbou respondentov
(za znamych a neznamych l'udi).

AKky je vztah respondentov medzi stretdvanim sa v komunite vzhladom na pohlavie
a byvanie (mesto alebo obec).

122



Vyskumné otazky

Vyskumna otazka ¢. 1

Existuje vztah k modlitbe (rano a vecéer) vzhladom na pohlavie a byvanie (mesto alebo
obec) respondentov?

Vyskumna otazka ¢. 2

Existuje vztah sledovania programov v televizii (Tv Lux a radio Lumen) vzhladom na
pohlavie a byvanie (mesto alebo obec) respondentov?

Vyskumna otazka ¢. 3

AKky je vztah respondentov medzi spokojnostou so socidlnymi sluzbami a modlitbou v
komunite?

Vyskumna otazka ¢. 4

AKky je vztah medzi spokojnostou so socidlnymi sluzbami a modlitbou respondentov
(za znamych a neznamych l'udi)?

Vyskumna otazka ¢. 5

AKky je vztah respondentov medzi stretdvanim sa v komunite vzhl'adom na pohlavie
a byvanie (mesto alebo obec)?

Met6dy vyskumu

V nasom vyskume vychadzame z dotaznika vlastnej konstrukcie, kde polozky 38 - 46
v dotazniku sa tykaja spirituality (osobnej modlitby, modlitby v komunite, Gcasti na
bohosluzbach, a skutkov telesného a duchovného milosrdenstva).

Statistické met6édy

Pre mozZnosti parametrického spracovania boli polozky dotaznika transformované na
normalne rozlozenie. Polozky boli zrovnocenené s ohladom na status (pocetnost
klientov vyuzivajacich (n450) anevyuzivajicich socidlnu sluzbu(ngs50). Polozka
spokojnost so socialnymi sluzbami bola pre potreby spracovania upravena na zaklade
priemeru odpovede respondenta na binomicku: spokojny (priemer odpovede od 1,0 do
2,5) alebo nespokojny (priemer odpovede od 3,0 do 5,0).

Pre wurcenie hierarchie signifikantnych korelativnych vztahov a zistenie
percentualneho pomeru variancie medzi vyuzivanim socidlnych sluzieb a sledovanymi
premennymi bola pouzita Viacnasobna hierarchicka regresna analyza. Ako kritérium
(zavisla premennt) boli zvolené priemerné hodnoty poloziek 38 az 46. Bloky
prediktorov (nezavislych premennych) boli tvorené premennymi: status (prislusnost
ku skupine, ktora vyuziva alebo nevyuziva socialne sluzby), spokojnost so socialnymi
sluzbami, pohlavie, vzdelanie a byvanie.

Vyskumna vzorka

Celkovo sa vyskumu ztcastnilo 1030 seniorov z okresu Michalovce. Okres Michalovce
ma 110 670 obyvatelov. Z toho 15% tvoria obyvatelia vo veku 64 a viac, ¢o je 16 600
seniorov. V ramci nasho vyskumného projektu sme pracovali so vzorkou 1030
seniorov, co tvori 6, 2% z celkového poctu seniorov v okrese Michalovce. Priemerny
vek seniorov bol 73,58.
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Tabul’ka €. 1 Deskriptivna charakteristika respondentov

Pohlavie | Pocetnost | %
Muz 362 35
Zena 668 65

Zdroj: Vlastné spracovanie
Tabul’ka €. 2 Deskriptivna charakteristika respondentov na zaklade vierovyznania

pocetnost | %
Rimskokatolicke | 536 52
Gréckokatolicke | 307 30
Pravoslavne 53 5
Evanjelické 64 6
Svedok jehovov 18 2
Bez vierovyznania | 50 5

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze najviac respondentov je rimskokatolickeho vierovyznania
52%, nasleduje gréckokatolicke vierovyznanie 30%, pravoslavne 5%, evanjelické 6%,
svedkovia Jehovovi 2% a bez vyznania bolo 5% respondentov.

Tabul’ka €. 3 Deskriptivna charakteristika respondentov na zaklade bydliska

Obec Mesto Pocetnost- O | poéetnost-M | % O % M

Obec bez udania 59 6
Michalovce 724 72

Kaluza 36 4

Dubrava 7 0,8

Drahriov 5 0,5

Cecehov 4 0,5

LoZin 6 0,6

Palin 6 0,6

Hazin 7 0,8
Strazske 31 3

Z.Siroka 7 0,8

Suché 5 0,5

Klokocov 18 2

Vinné 11 1

Hatalov 5 0,5

Vrbnica 7 0,8

Budkovce 14 1

Kusin 11 1

Lastomir 14 1

Trnava pri Laborci 7 0,8

ZaluZice 17 2

Bracovce 16 2
Velké 10 1
Kapusany

Pozdisovce 5 0.5

Spolu 267 765 24 76

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze najviac respondentov, ktori sa zacéastnili vyskumu je z mesta
Michalovce 724 (72%), nasleduje mesto Strazske 31 (3%) a Velké KapusSaany 10 (1%).
Z jednotlivych obci, vyskumu sa zacastnilo 267 (24%).
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Tabul’ka €. 4 VyuZivana socialna sluzba a spokojnost s nnou (otazka 10):
SS Spokojnost s SS priemer
DOS 1,29
Donaska stravy | 2,43
Denny stacionar | 1,98
Denné centrum | 1,76
Prepravna sluzba | 2,82
Ina 1,86

Zdroj: Vlastné spracovanie
Tato tabulka zobrazuje spokojnost s roznymi typmi socialnych sluzieb (SS) na

zaklade odpovedi na otazku 10, pricom priemerné hodnoty vyjadruja troven
spokojnosti pre jednotlivé sluzby. Nizsia hodnota znamena niz§iu spokojnost, vyssia
hodnota signalizuje vys$siu spokojnost.

Interpretacia tabul’ky:

1. DOS (Domaca opatrovatel’ska sluzba): Priemerna spokojnost = 1,29
Toto je najnizsia priemerné spokojnost spomedzi vSetkych uvedenych sluzieb.
Ukazuje, ze l'udia, ktori vyuzivaja tato sluzbu, sa relativne najmenej spokojni.

2. Donaska stravy: Priemerné spokojnost = 2,43
Ma vyssiu spokojnost v porovnani s DOS, no stale je relativne mierna.
Poukazuje na to, Ze tato sluzba plni ocakavania lepSie, ale nepatri medzi
najlepsie hodnotené.

3. Denny stacionar: Priemerna spokojnost = 1,98
Spokojnost je o nieco vyssia ako pri DOS, ale stale niz§ia ako pri Donéske stravy.
Signalizuje uréitti mieru nespokojnosti alebo netplného naplnenia potrieb.

4. Denné centrum: Priemerna spokojnost = 1,76
Hodnota je podobna denného stacionara, ale stéle relativne nizka.

Poukazuje na obmedzenu spokojnost s touto sluzbou.

5. Prepravna sluzba: Priemerna spokojnost = 2,82
Tato sluzba mé najvyssiu priemernt spokojnost.

Indikuje, Ze pouZivatelia st relativne spokojni a sluzba efektivne napiiia ich
potreby.

6. Ina sluzba: Priemerna spokojnost = 1,86
Spokojnost je mierne vyssia ako pri DOS a dennom centre, ale nizsia ako pri
Donaske stravy a Prepravnej sluzbe. Poukazuje na variabilitu spokojnosti v tejto
kategorii.

Zhrnutie:

Najspokojnejsi su pouzivatelia prepravnej sluzby (2,82).

Najmenej spokojni si pouzivatelia doméacej opatrovatel'skej sluzby (DOS) (1,29).
Celkovo je spokojnost s vac¢sinou sluzieb relativne nizka, ¢o moze poukazovat na
potrebu zlepsSenia kvality alebo dostupnosti tychto sluzieb.
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Vysledky vyskumu

Vyskumna otazka ¢. 1

Existuje vztah k modlitbe (rano a vecer) vzhladom na pohlavie a byvanie (mesto alebo
obec) respondentov?

Tabul’ka ¢. 5 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi hodnotami polozky 38 (hrubé skore) a prediktormi. (38. Kazdy den, ked’ sa
zobudim najprv sa pomodlim. Po modlitbe venujem svojim kazdodennym
¢innostiam)

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 38 (Ftotal (1,160) = 10.147; p < .05)

Pohlavie .372 .188%** 6.193 3.233 .001
(Constant) 21.010

Byvanie .288 141%* 6.017 3.227 .001
(Constant) 12.089

*p<.05; ** p<.o1; **¥p<.oo1
Zdroj: Vlastné spracovanie
Z vysledkov vyplyva, ze pohlavie vysvetluje 19% variacie priemernych hodnét polozky
¢.38, byvanie vysvetluje 14% variacie priemernych hodnot polozky ¢.38.
Jednoduchsie: prislusnost k Zenam v19% zodpoveda za priemerni hodnotu
v polozke 38, byvanie na dedine v 14% zodpoveda za priemernt hodnotu v polozke
38.
Tabul’ka €. 5 prezentuje Statistické vysledky analyzy, ktora skiima, ako dva rozne
prediktory (pohlavie a byvanie) ovplyviiuji hodnoty odpovedi na otazku €. 38: ,,Kazdy
den, ked’sa zobudim, najprv sa pomodlim. Po modlitbe venujem svojim kazdodennym
¢innostiam.”
Rozbor jednotlivych stipcov tabul’ky:
19. Prediktor: Premenné, ktoré boli analyzované ako potenciidlne faktory
ovplyviiujice hodnoty polozky ¢. 38 (pohlavie a byvanie).
20.R: Korelaény koeficient, ktory ukazuje, ako silno je prediktor spojeny s
hodnotami polozky ¢. 38. Vyssia hodnota znamena silnejsi vztah.
21. R2 - change: Ukazuje podiel variability (rozptylu) v hodnotach polozky ¢. 38,
ktory je vysvetleny prediktorom.
Pohlavie vysvetluje 18,8 % variability.
Byvanie vysvetluje 14,1 % variability.
22 b: Regressny koeficient, ktory ukazuje, o kol’ko sa zmeni hodnota polozky ¢. 38,
ked sa prediktor zvysi o jednu jednotku.
23.T: Hodnota T-testu, ktora skiima, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny.
Vyssia hodnota naznacuje vacsiu Statisticka vyznamnost.
24.p: P-hodnota, ktora ukazuje, ¢i je efekt prediktora Statisticky vyznamny:
p < .05: Vysledok je vyznamny na 5 % tGrovni.
p < .01: Vysledok je viznamny na 1 % arovni.
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Interpretacia vysledkov:

3. Pohlavie:

e Korela¢ny koeficient R=.372R = .372R=.372, ¢o znamena mierne silny vztah
medzi pohlavim a hodnotami polozky ¢. 38.

e R2-change=.188R2 - change = .188R2-change=.188, takze pohlavie
vysvetluje priblizne 19 % variability odpovedi na otazku ¢. 38.

e Pohlavie ma vyrazny vplyv, ktory je Statisticky vyznamny (p=.001p =
.001p=.001).

4. Byvanie:

e Korela¢ny koeficient R=.288R = .288R=.288, ¢o naznacuje slabsi, ale stale
vyznamny vztah medzi byvanim a hodnotami polozky ¢. 38.

e R2-change=.141R2 - change = .141R2-change=.141, teda byvanie vysvetl'uje
priblizne 14 % variability odpovedi na ot4zku ¢. 38.

e Vplyv byvania je takisto Statisticky vyznamny (p=.001p = .001p=.001).

ZjednodusSenie:
e Ak je respondentka Zena, mé to 19 % vplyv na to, Ze uvadza vySsie hodnoty na
skale otazky ¢. 38.
e Ak dlovek byva na dedine, tento faktor zodpovedd za 14 % vySSej
pravdepodobnosti vys$Sieho skore na rovnakej otazke.
Vyznam:
Tieto vysledky naznacuja, ze demografické faktory, ako je pohlavie a typ byvania, maja
Statisticky vyznamny vplyv na nabozenské zvyky respondentov, konkrétne na ich
kazdodenni modlitbu po prebudeni.
Vyskumna otazka ¢. 2
Existuje vztah sledovania programov v televizii (Tv Lux a radio Lumen) vzhladom
na pohlavie a byvanie (mesto alebo obec) respondentov?

Tabulka ¢. 6 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi hodnotami polozky 40 (hrubé skore) (Kazdy den pociivam radio alebo pozeram
televiziu, ktoré sa venujit nabozenskej problematike. Po¢tiivam sv. omSe, katechézy, modlitby
a iné relacie) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)

Polozka 40 (Ftotal (1,180) = 28.333; p < .05)

Pohlavie .550 .322%* 6.060 3.571 .001
(Constant) 13.551

Byvanie 452 .098%* 5.127 3.711 .001
(Constant) 11.456

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z vysledkov vyplyva, Ze pohlavie vysvetl'uje 32% variacie priemernych hodnét polozky
¢.40, byvanie vysvetl'uje takmer 10% variacie priemernych hodnot polozky ¢.40.
Jednoduchsie: prislusnost kzZenam v 32% zodpoveda za priemerni hodnotu
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v polozke 40, byvanie na dedine vtakmer 10% zodpoveda za priemernd hodnotu
v polozke 40.
Tato tabulka obsahuje vysledky analyzy, ktora skima vztah medzi hodnotami jednej
konkrétnej polozky (Polozka 40, reprezentujucej Kazdy den pocuvam rddio alebo
pozeram televiziu, ktoré sa venujit nabozenskej problematike. Pociivam sv. omse,
katechézy, modlitby a iné relacie) a dvoma prediktormi: pohlavim a byvanim. Tu
je jednoduché vysvetlenie:
Pohlavie ako prediktor:
e Korelac¢ny koeficient (R) = 0,550, ¢o naznacuje stredne silny pozitivny vztah
medzi pohlavim a hodnotami polozky 40.
e Pohlavie vysvetluje 32 % variancie (R2 = 0,322) v hodnotéch polozky 40. To
znamena, Ze pohlavie ma vyznamny vplyv na skore v tejto polozke.
e Hodnotab = 6,060 aT = 3,571 s p-hodnotou 0,001 znamenaju, Ze tento
vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,01.
o Interpretacia: Zeny zvy$uji pravdepodobnost dosiahnutia vys$ieho skére v
tejto polozke.
2, Byvanie ako prediktor:
e Korela¢ny koeficient (R) = 0,452, ¢o ukazuje slabsi pozitivny vztah medzi
byvanim a hodnotami polozky 40 v porovnani s pohlavim.
e Byvanie vysvetl'uje 9,8 % variancie (R2 = 0,098) v hodnotach polozky 4o0.
e Hodnotab = 5,127a T = 3,711 s p-hodnotou 0,001 tiezZ naznacuju Statisticki
vyznamnost tohto vztahu na hladine p < 0,01.
o Interpretacia: Byvanie na dedine (pravdepodobne v porovnani s mestom)
mierne zvySuje skore v tejto polozke.
Zaver: Pohlavie a byvanie st vyznamné faktory, ktoré ovplyviiuji hodnoty polozky 40.
Pohlavie vysvetluje vacsi podiel variacie (32 %), ¢o naznacuje silnejsi vplyv, zatial' co
byvanie ma mensi, ale stale vyznamny vplyv (takmer 10 %).

Vyskumna otazka ¢. 3

AKky je vztah respondentov medzi spokojnostou so socialnymi sluzbami a modlitbou v
komunite?

Tabulka ¢&. 7 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi hodnotami polozky 41 (modlitba v komunite) (hrubé skore) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 41 (Ftotal (2,180) = 15.138; p <.05)
Status .517 .108* -2.473 -2.157 .010
(Constant) 1.571
Spokojnost.503 .187* -2.342 -2.148

.001
(Constant) 1.581
Pohlavie .570 197* -2.317 -1.919 .015
(Constant) 1.582

*p<.05; ** p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Z vysledkov vyplyva, Ze vyuzivanie socidlnej sluzby vysvetluje takmer 11% variacie
priemernych hodnét polozky ¢.41, spokojnost so socidlnymi sluzbami vysvetl'uje
takmer 19% variancie priemernych hodnot polozky ¢.41 a pohlavie vysvetl'uje takmer
20% variancie priemernych hodnét polozky 41.

Vysvetlenie:
1. Status (vyuzivanie socialnych sluzieb):

R (korelac¢ny koeficient): 0,517 — naznacuje mierny pozitivny vztah medzi
statusom a hodnotami polozky 41.

R2-change: 0,108 — status vysvetl'uje priblizne 11 % variacie hodnot polozky
41.

b (regresny koeficient): -2,473 — ukazuje, Ze so zmenou statusu (napr. z
vyuzivania na nevyuZzivanie) sa skore v polozke 41 znizi o 2,473 bodu.

T = -2,157 a p = 0,010 — vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,05.
Interpretacia: Status (napr. vyuzivanie socialnych sluzieb) mé Statisticky
vyznamny vplyv, pri¢om ti, ktori socidlne sluzby vyuzivaji, maja nizsie skore v
polozke (modlitba v komunite).

2. Spokojnost (so socialnymi sluzbami):

R: 0,503 — mierny pozitivny vztah medzi spokojnostou a hodnotami polozky
(modlitba v komunite).

R2-change: 0,187 — spokojnost vysvetl'uje 18,7 % variancie hodnét polozky
(modlitba v komunite).

b: -2,342 — so zmenou spokojnosti (napr. z vys$ej na nizsiu) sa skore znizuje o
2,342 bodu.

T = -2,148 a p = 0,001 — tento vztah je Statisticky vyznamny na hladine p <
0,01.

Interpretacia: NizSia spokojnost so socidlnymi sluzbami je spojena s niz§im
skore v polozke (modlitba v komunite). Spokojnost vysvetl'uje vyraznejsiu cast
variancie ako status.

3. Pohlavie:

R: 0,570 — najsilnejsi pozitivny vztah medzi pohlavim a hodnotami polozky
(modlitba v komunite).

R2-change: 0,197 — pohlavie vysvetl'uje 19,7 % variancie hodnot polozky
(modlitba v komunite).

b: -2,317 — prislusnost k jednému pohlaviu (muzom) znizuje skore o 2,317
bodu.

T = -1,919 a p = 0,015 — Statisticky vyznamny vztah na hladine p < 0,05.
Interpretacia: Byt muzom pravdepodobne znamena nizsie skore v polozke
(modlitba v komunite). Pohlavie ma najvacsi podiel na vysvetleni variacie.

Celkové vysledky (F-test):

Ftotal (2,180) = 15,138, p < 0,05 — model je Statisticky vyznamny, ¢o
znamena, ze prediktory spolu vyznamne ovplyvniuja skore polozky (modlitba
v komunite).

Jednoduchsie:
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1. Status (vyuzivanie socialnych sluzieb) vysvetluje 11 % rozdielov v skore.

2. Spokojnost so socidalnymi sluzbami vysvetl'uje 19 % rozdielov v skore.

3. Pohlavie (pravdepodobne prislusnost k Zenam) vysvetluje takmer 20 %
rozdielov v skore.

svVVv/

variacii.

Vyskumna otazka ¢. 4

Aky je vztah medzi spokojnostou so socidlnymi sluzbami a modlitbou respondentov
(za znamych a neznamych l'udi)?

Tabulka ¢&. 8 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi hodnotami polozky 42 (hrubé skore) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T p
Polozka 42 (Ftotal (1,890) = 15.101; p <.05)

Status .458 .008* -2.113 - 2.097 .018

(Constant) 1.590

Spokojnost.472 .101* - 2.116 -2.108 .021

(Constant) 1.587

Pohlavie .463 211% -2.117 - 2.109 .025

(Constant) 1.582

*p<.05; ** p<.o1; **¥*p<.oo1
Zdroj: Vlastné spracovanie
Z vysledkov vyplyva, Ze vyuzivanie socialnej sluzby vysvetluje takmer 10% variancie
priemernych hodnét polozky ¢.42, spokojnost so socidlnymi sluzbami vysvetl'uje 10%
variancie priemernych hodné6t polozky ¢.42 a pohlavie vysvetluje 21% variancie
priemernych hodnét polozky 42.
Jednoduchsie: vyuzivanie socialnych sluzieb zodpoved4a v 10% za priemernt hodnotu
v polozke 42, spokojnost so sluzbami v 10% zodpoveda za priemernt hodnotu
v polozke 42 a prislusnost k zendm v 21% zodpovedéa za priemernt hodnotu v polozke
42.
Tabul’ka ¢. 8 analyzuje vztah medzi troma prediktormi (status, spokojnost,
pohlavie) a hodnotami polozky 42 (modlitba za znamych a neznamych ludi).
Cielom je urcit, do akej miery tieto faktory prispievaja k variabilite (rozptylu) hodnot
v tejto polozke. Tu je podrobny rozbor:
1. Status (napr. vyuzivanie socialnych sluzieb):
R (korela¢ny koeficient): 0,458 — indikuje mierny vztah medzi statusom a
hodnotami polozky 42 (modlitba za znamych a neznamych ludi).
R2-change: 0,098 — status vysvetluje 9,8 % variacie hodnot polozky 42.
b (regresny koeficient): -2,113 — ked sa status zmeni (napr. z nevyuzivania na
vyuzivanie), skore v polozke 42 sa znizi o 2,113 bodu.
T =-2,097ap = 0,018 — tento vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,05.
Interpretacia: Vyuzivanie socialnych sluzieb je spojené s nizsim skore v polozke
42 (modlitba za znadmych a neznamych ludi). Tento faktor vysvetluje priblizne 10
% variability.
2. Spokojnost (so socialnymi sluzbami):
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R: 0,472 — mierny vztah medzi spokojnostou a hodnotami polozky 42.
R2-change: 0,101 — spokojnost vysvetluje 10,1 % variancie hodnot polozky 42.
b: -2,116 — pri poklese spokojnosti sa skore znizi o 2,116 bodu.
T = -2,108 a p = 0,021 — vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,05.
Interpretacia: Nizsia spokojnost so socidlnymi sluzbami je spojena s nizsim skore
v polozke 42 (modlitba za znamych a neznamych ludi). Spokojnost ma podobny
vplyv ako status.
3. Pohlavie:
R: 0,463 — mierny vztah medzi pohlavim a hodnotami polozky 42 (modlitba za
znamych a neznamych ludi).
R2-change: 0,211 — pohlavie vysvetl'uje 21,1 % variancie hodnot polozky 42.
b: -2,117 — ked sa pohlavie zmeni (pravdepodobne z muzov na Zeny), skore sa znizi
0 2,117 bodu.
T = -2,109 a p = 0,025 — Statisticky vyznamny vztah na hladine p < 0,05.
Interpretacia: Byt muzom je spojené s nizsim skore v polozke 42. Pohlavie ma
najvyraznejsi vplyv, kedze vysvetl'uje najvacsi podiel variability (21 %).
Celkové vysledky (F-test):
Ftotal (1,890) = 15,101, p < 0,05 — model je Statisticky vyznamny, ¢o znamena,
Ze kombinéacia prediktorov vyznamne ovplyviiuje hodnoty polozky 42.
Jednoduché vysvetlenie:
1. Status (vyuzivanie socialnych sluzieb) vysvetl'uje priblizne 10 %
rozdielov v skore polozky 42.
2. Spokojnost so socidlnymi sluzbami vysvetl'uje dalSich 10 % rozdielov.
3. Pohlavie (pravdepodobne Zeny) vysvetluje najviac — 21 % rozdielov v
skore polozky 42.
Zaver: Pohlavie ma najvacsi vplyv na skoére polozky 42 (modlitba za znamych
a neznamych ludi), nasledované spokojnostou a statusom. VSetky tri faktory sa
Statisticky vyznamné a prispievaju k vysvetleniu variability vysledkov.

Vyskumna otazka €. 5

AKky je vztah respondentov medzi stretavanim sa v komunite vzhladom na pohlavie
a byvanie (mesto alebo obec)?

Tabulka ¢. 9 Vysledky signifikantnych hierarchickych korelativnych vztahov
medzi hodnotami polozky 43 (hrubé skére) a prediktormi.

Prediktor R R2-change b T o)
Polozka 43 (Ftotal (1,160) = 10.147; p < .05)

Pohlavie .372 .198%** 6.032 3.214 .001
(Constant) 13.010

Byvanie .380 152%% 6.170 3.270 .001
(Constant) 13.551

Status .355 .238** 6.130 3.222 .001
(Constant) 12.789

*p<.05; ¥ p<.o1; **¥* p<.oo1

Zdroj: Vlastné spracovanie
Z vysledkov vyplyva, Ze pohlavie vysvetl'uje takmer 20% variancie priemernych hodné6t
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polozky ¢.43 (stretavanie sa v komunite), byvanie vysvetluje 15% variancie
priemernych hodno6t polozky ¢.43 a vyuzivanie socialnej sluzby vysvetluje takmer 24%
vyriancie priemernych hodnoét polozky ¢.43.
Jednoduchsie: prislusnost k Zenam v 20% zodpoveda za priemernti hodnotu v polozke
43, byvanie na dedine v15% zodpoveda za priemernti hodnotu v polozke 43,
nevyuzivanie SS zodpoveda v 24% za priemerna hodnotu polozky 43.
Tabul’ka €. 9 analyzuje vplyv troch prediktorov (pohlavie, byvanie, status) na
hodnoty polozky 43 (stretavanie sa v komunite) (hrubé skore). Vztahy su
posudzované z hladiska vyznamnosti, pricom kazd4 premenna je analyzovana
samostatne.
Vysvetlenie:
1. Pohlavie:
R (korela¢ny koeficient): 0,372 — naznacuje mierny vztah medzi pohlavim a
hodnotami polozky 43 (stretavanie sa v komunite).
R2-change: 0,198 — pohlavie vysvetl'uje 19,8 % variancie hodnot polozky 43.
b (regresny koeficient): 6,032 — prislusnost k jednému pohlaviu (k Zenam)
zvysuje skore v polozke 43 0 6,032 bodu.
T = 3,214 a p = 0,001 — vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,01.
Interpretacia: Pohlavie (prislusnost k Zzenam) ma vyznamny vplyv a vysvetluje
takmer 20 % variability v polozke 43.
2. Byvanie (pravdepodobne dedina/mesto):
R: 0,380 — mierny vztah medzi byvanim a hodnotami polozky 43.
R2-change: 0,152 — byvanie vysvetluje 15,2 % variancie hodno6t polozky 43.
b: 6,170 — byvanie (na dedine) zvysSuje skore v polozke 43 0 6,170 bodu.
T = 3,270 a p = 0,001 — vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,01.
Interpretacia: Byvanie na dedine ma vyznamny vplyv a vysvetluje 15 %
variability v polozke 43.
3. Status (napr. vyuzivanie/nevyuzivanie socialnych sluzieb):
R: 0,355 — mierny vztah medzi statusom a hodnotami polozky 43.
R2-change: 0,238 — status vysvetluje 23,8 % variancie hodnot polozky 43.
b: 6,130 — status (pravdepodobne nevyuzivanie socialnych sluzieb) zvySuje
skoére v polozke 43 0 6,130 bodu.
T = 3,222 a p = 0,001 — vztah je Statisticky vyznamny na hladine p < 0,01.
Interpretacia: Status (vyuzivanie socialnych sluzieb) ma najvacsi vplyv a
vysvetluje takmer 24 % variability v polozke 43.
Celkové vysledky (F-test):
Ftotal (1,160) = 10,147, p < 0,05 — model je Statisticky vyznamny, ¢o znamena, ze
prediktory vyznamne ovplyviiuja hodnoty polozky 43.
Zaver: VSetky tri faktory maju Statisticky vyznamny vplyv, pricom status (vyuzivanie
socialnych sluzieb) je najsilnejSim prediktorom variabilit v hodnotach polozky 43.
Zuvedenych zisteni vyplyva, Ze pre Zeny je aktivna viera ddlezitejSim aspektom
aktivneho starnutia oproti muzom. Signifikatné rozdiely v polozke 38 potvrdzuja, zZe
v nasom subore u zZien dominuje potreba rannej modlitby ako priority zaciatku dia vo
vyS$Sej miere oproti muzom. Vyznamné rozdiely v prospech Zien sme zaznamenali aj
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v polozke 40, ktord bola smerovana na sviatosti prijaté v detstve a celozivotné
pravidelné zi¢astiiovanie sa na sv. omsi. Zeny vyznamne viac ¢asu travia aj sledovanim
nabozenskych programov v televizii a rozhlase oproti muzom. St rovnako vyznamne
viac angazované v komunitnom cirkevnom spolocenstve, ktoré je pre ne oporou
a prilezitostou na zdielanie sa s ostatnymi, ako aj priestorom pre spolocné modlitby,
¢o preukézali diferencie v polozkach 41,42 a 43. Oproti muzom aj Castejsie navstevuja
chorych zo svojej komunity. Rovnako vo vyssej miere podporuju charitu a chudobnych
Iudi priamo vo svojom okoli, na ¢o boli zamerané polozky 45 a 46. Nase zistenia
potvrdzuju vys$siu mieru aktivneho starnutia u zZien aj vdaka ich vyraznejsej socializacii
v spolocenstvach ako aj vyznam viery v Zivote seniorov.

Diskusia
Cielom tohto vyskumu bolo zistit, aky je vztah medzi spiritualitou, religiozitou seniorov

a spokojnostou so socidlnymi sluzbami vzhladom na pohlavie a byvanie. Okres
Michalovce sa povazuje za religiozne prostredie, ¢o vyplyva aj z naSich vyskumnych
zisteni. Zistili sme, Ze k religiozite sa prihlasilo 95% respondentov z vyskumnej vzorky,
¢o tvori okolo 25% nadpriemer vramci celého Slovenska. (Pocet veriacich podla
s¢itania obyvatelov, domov a bytov na Slovensku, 2021).

Vo vyskumnej otazke €. 1 sme skumali, ¢i existuje vztah k modlitbe (rano a vecer)
vzhladom na pohlavie a bjjvanie (mesto alebo obec) respondentov.

Podla Spidlika (2000, s. 412- 413) Pismo svité nas vyzyva k modlitbe: ,Proste
a dostanete” (Mt 7, 7), ,Bdejte a modlite sa!“ (Mt 26, 41), Bud'te v modlitbe vytrvali!“
(Rim 12, 12), ,Bez prestania sa modlite! (1Sol 5, 17). Preto sa skutoc¢nost
nabozenského Zzivota zvacésia meria podla modlitby. Karol Rahner nazyva modlitbu
konkretizaciou c¢nosti néboznosti. Z psychologického hladiska citime potrebu
modlitby, predovsetkym tam, kde sme slabi a bezmocni, kde si uvedomujeme, ze
nestac¢ime na pracu, ze neddjdeme k ciel'u, o ktory sa usilujeme. V tomto zmysle sme
seniorom polozili otdzku kazdodennej sikromnej modlitby. Z vyskumu vyplynulo, ze
demografické faktory, ako je pohlavie a typ byvania, maju statisticky vyznamny vplyv
na nabozenské zvyky respondentov, konkrétne na ich kazdodenni modlitbu po
prebudeni. Z vysledkov vyplyva, Ze pohlavie vysvetluje 19% varidcie priemernych
hodnot polozky ¢.38, byvanie vysvetluje 14% variacie priemernych hodnét polozky
¢.38.

Jednoduchsie: prislusnost k zendm v 19% zodpoveda za priemerna hodnotu v polozke
38, byvanie na dedine v 14% zodpoveda za priemernt hodnotu v polozke 38.

Podla vyskumu, ktory realizoval Noga (2023) Zeny - klientky vykazuja signifikantne
vys$Siu mieru spirituality v porovnani s muzmi. Zaroven ma spiritualita sttipajuci trend
s vekom a to bez ohl'adu na pohlavie, je vsak statisticky zhodna bez ohl'adu na najvyssie
dosiahnuté vzdelanie klienta/pacienta. Tato skutoénost potvrdzujeme aj v nasSom
vyskume.

Vo vyskumnej otazke €. 2 sme skimali, ¢i existuje vztah sledovania programov
v televizii (Tv Lux a rddio Lumen) vzhladom na pohlavie a byvanie (mesto alebo obec)
respondentov.
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Kompendium socialnej nauky Cirkvi (¢l. 415) uvadza, zZe prostriedky spolocenskej
komunikacie sa musia pouzivat tak, aby vychovavali a podporovali spolo¢nost
v roznych oblastiach ekonomickej, politickej, kultirnej a nabozenskej. Média majua
prispievat k tomu, aby bol c¢lovek lepsi, duchovné zrelsi aviac si vedomy svojej
dostojnosti, zodpovednejsi, otvorenejSi voc¢i druhym, predovSetkym k nidznym
a slabsim.

Z vysledkov vyplyva, zZe pohlavie vysvetluje 32% variancie priemernych hodnét
polozky ¢.40, byvanie vysvetluje takmer 10% variancie priemernych hodnot polozky
¢.40. Vzmysle vysSie uvedenych konstatovani v nasom vyskume sme zistovali
sledovanost nabozenskych programov seniormi. Zistili sme, Ze 65% Zien a 50% muZov
sleduji nabozenské programy v médiach, nesledujt 35% zien a 50% muzov. (Vansac,
2024, s. 116). Uloha masmédii v Zivote seniorov podl'a (Sajgalika, In: Pavlik 2020) je
Jormovat, informovat, vychovavat, vzdelavat, poteSovat, povzbudzovat,
sprevadzat, viest, pomahat, poniikat nddej... byt ¢loveku nablizku a pomahat mu
zvladat veci, ktoré momentalne preziva, aby raz dosiahol vecnost v nebeskom
kralovstve.”

Byvanie vysvetluje takmer 10% variancie priemernych hodnét polozky ¢.40. Byvanie
na dedine (pravdepodobne v porovnani s mestom) mierne zvySuje skore v tejto
polozke. Je to logické nakolko v meste seniori maju viac prileZitosti vyuzitia volného
casu ako seniori zijuci v obci.

Vo vyskumnej otazke ¢. 3 sme skamali, aky je vztah respondentov medzi
spokojnostou so socialnymi sluzbami a modlitbou v komunite. Vyuzivanie socialnych
sluzieb zodpoveda 11% za priemernd hodnotu v polozke 41 (modlitba v komunite),
spokojnost so sluzbami v19% zodpoveda za priemerni hodnotu v polozke 41
a prislusnost k zenam v takmer 20% zodpoveda za priemernt hodnotu v polozke 41
(modlitba v komunite).

Status (vyuzivanie socialnych sluzieb) ma statisticky vyznamny vplyv, pricom ti,
ktori socialne sluzby vyuzivaji, maja nizsie skoére v polozke (modlitba v komunite).
Analyza vplyv troch prediktorov (status, spokojnost a pohlavie) na hodnoty
polozky 41 (modlitba v komunite).

Spokojnost (so socialnymi sluzbami) niz§ia spokojnost so socialnymi
sluzbami je spojena s nizsim skore v polozke 41 (modlitba v komunite).
Pohlavie. Byt muZzom znamena nizSie skore v polozke (modlitba v komunite).
Podla Spidlika, 1999, s. 425) slova maji spolo¢enski funkeiu. Slova nielen podmietiuji
vzajomné zdielanie medzi I'ud'mi, ale aj odzrkadl'uja spésob a stupen vzajomného
spojenia. V cirkvi su liturgické slova, ktoré maja tcast na sile BoZich slov. Jezi§ nam
odporuca spolo¢nt modlitbu prostrednictvom tychto slov: ,Ak budi dvaja z vas na
zemi jednomyselne prosit o cokolvek, dostaniu to od moéjho Otca, ktory je na
nebesiach. Lebo kde su dvaja alebo traja zhromazdeni v mojom mene, tam som ja
medzi nimi."

Vo vyskumnej otazke ¢. 4 sme sktimali, aky je vztah medzi spokojnostou so
socialnymi sluzbami a modlitbou respondentov (za zndmych a neznamych I'udji).
Zistili sme:
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e Vyuzivanie socialnych sluzieb je spojené s niz§Sim skore v polozke 42 (modlitba
za znamych a neznamych I'udi). Tento faktor vysvetluje priblizne 10 %
variability.

e Nizsia spokojnost so socidlnymi sluzbami je spojena s nizsim skore v polozke 42
(modlitba za zndmych a neznamych ludi). Spokojnost ma podobny vplyv ako
status.

e Byt muzom je spojené s nizs§im skore v polozke 42 (modlitba za znamych a
neznamych ludi). Pohlavie ma najvyraznejsi vplyv, kedZe vysvetluje najvacsi
podiel variability (21 %).

Podl'a Spidlika (2000, s. 427) krestania sa modlia za seba navzajom, je to dokonca
povinnost vSetkych. Podla vyssie uvedeného autora starsim a chorym I'udom zveril
Boh hrivnu, aby sa modlili za inych. Dokial st deti malé, vychovavaju i rodicia slovom
a sprevadzanim. Dospelym detom mézu pomahat iba modlitbou. Spidlik sa vyjadruje
aj k modlitbe za nepriatelov. Podl'a neho sa musime modliti za tych ktori st na razcesti,
iza tych ktori ndm ublizuja, aby sme boli detmi nebeského Otca, ktory ,ddva slnku
vychddzat nad zlych i dobrych® (Mt, 5, 45).

Vo vyskumnej otazke ¢. 5 sme zistovali, aky je vztah respondentov medzi
stretavanim sa v komunite vzhl'adom na pohlavie a byvanie (mesto alebo obec).
Zistili sme:

o Pohlavie (prislusnost k Zenam) ma vyznamny vplyv na (stretdavanie sa
v komunite a poskytuji st navzajom titechu a oporu), vysvetl'uje takmer 20 %
variability.

e Byvanie na dedine ma vyznamny vplyv a vysvetluje 15 % variability na
(stretavanie sa v komunite a poskytovanie si navzdjom utechu a oporu).

o Status vyuzivanie socialnych sluzieb ma najvacsi vplyv a vysvetluje
takmer 24 % variability na (stretavanie sa v komunite a poskytovanie si
navzdajom utechu a oporu).

Podla Spidlika (2000, s. 323) ttecha je kazdé rozmnozenie nadeje viery a 1asky a kazda
vnatornd bolest, ktora vold a pritahuje k nebeskym veciam a k spase duse, ktora
nachadza pokoj auspokojenie v Stvoritelovi. Socidlnu oporu mozno chapat ako
koncept pomoci, ktora ¢lovek ziskava v zatazovych, ale aj v kazdodennych situaciach
od inych l'udi. Socidlna opora ma niekol'ko oblasti alebo m6zZeme hovorit o druhoch
socialnej opory. Krivohlavy (2011, s. 279) predstavuje inStrumentalnu oporu, ktort
vnima ako pomoc konkrétnymi prostriedkami alebo aj asistenciu potrebnym. Ide o
pomoc vecnu, materidlnu ¢i formou zaistenia urcitych zalezitosti, ktoré si jedinec
nemoze obstarat sam. Ten isty autor popisuje informac¢nti oporu, ¢o znamena
poskytnutie informécii jedincovi, ktoré mu pomozu riesit jeho situaciu, orientovat sa v
probléme. Méze ist o rady blizkych, ale aj o rady profesionalov. Emocionalna opora je
poskytovana a oznamovana vdaka emocionalnej blizkosti, na zaklade lasky, sucitenia,
porozumenia. Hodnotiaca opora, ktora pomaha s posilnovanim sebahodnotenia a
sebavedomia, podporuje snahu o auto-regulaciu, povzbudzuje vieru a nade;j.
Odporucania pre prax

Na zaklade naSich vyskumnych zisteni formulujeme odporacania pre prax.
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Cela vyskumna cast sa tykala dvoch velkych okruhov spirituality, vyuzivania a
spokojnosti so sluzbami seniorov v okrese Michalovce:

1. Modlitba — osobna modlitba, modlitba v komunite a modlitba (za znamych

a neznamych I'udi).

2. Vyuzivanie a spokojnost so socialnymi sluzbami
Co sa tyka osobnej kazdodennej modlitby, praktizuje ju viac zien ako muzov 80% Zien
oproti 67% muzov. Kazdodennti modlitbu praktizuja respondenti viac, ktori zija
vdedine ako vmeste. Odporucame socidlnym pracovnikom a obsluhujicemu
personélu v zariadeniach socidlnych sluzieb, nemocnici, hospicoch, aby vyzyvali a
motivovali klientov/pacientov k osobnej, spolo¢nej a liturgickej modlitbe.
Péapez FrantiSek (2023) nas povzbudzuje: Je ¢as znovu objavit radost z modlitby.
Potrebujeme znovu objavit modlitbu ako sktisenost, ktora nAm umoznuje byt v Panove;j
pritomnosti, citit sa nim pochopeni, prijati a milovani. Potrebujeme vytvorit priestor
pre ticho, aby sme mohli pocavat Bozie slovo a prijat ho do svojho Zivota. Za¢nime sa
viac modlit, lepSie sa modlit, objavme radost z modlitby.
Modlitba podl'a nasho vyskumu vplyva aj na spokojnost seniorov. V ramci koloracie
modlitby a spokojnosti so socidlnymi sluzbami, vyskum preukazal ¢im viac sa
respondenti modlia tym viac st spokojnejsi so socialnymi sluzbami.
Podl'a Nogu (2024, s. 159) spiritudlne prezivanie I'udi je jedine¢né a individualne.
Zadefinovat pojem spiritudlne potreby je zlozité, nakolko ide o Sirokua Skalu potrieb.
Kazdy si duchovno predstavuje a preziva inak. Pravdou vSak ostava, Ze preZivanie
spirituality a napifianie potrieb v tejto oblasti poméaha ¢loveku prezivat kazdodennost
zmysluplne a spokojne. Pomahajicim profesidm dodava silu a odvahu v tejto tak
zasluznej a vycerpavajucej praci. Klientom a pacientom dodava spiritualita nadej
spokojnost a odvahu celit svojmu ¢asto krat nelahkému osudu.

Zaver

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, aky je vztah medzi spiritualitou, religiozitou,
spokojnostou so socidlnymi sluzbami vzhladom na pohlavie a byvanie. Na§ vyskum
sme realizovali v rdmci interného grantu Druha etapa projektu: Podpora zdravého
starnutia seniorov v okrese Michalovce. Faktory ovplyvnujice spokojnost seniorov
so socialnymi sluzbami v okrese Michalouvce.

Povazovali sme za prospesné, aby sme zistovali spiritualitu a religiozitu seniorov a
ich vplyv na spokojnost seniorov. Vyskumu sa zacastnilo 1030 seniorov z okresu
Michalovce. Vramci nomindlnych premennych sme zistovali pohlavie, bydlisko,
vierovyznanie, vzdelanie a iné premenné. Zistili sme, Ze religiozita v okrese Michalovce
tvori okolo 90% populacie seniorov. Vyskumna c¢ast v nasej téme sa tykala: modlitby
(spolo¢nej v komunite, modlitby za potreby inych I'udi) a spokojnosti seniorov so
sluzbami v koloracii s modlitbou. Vysledky vyskumu poukazuji na skutocnost, Ze
seniori maju pozitivny vztah s Bohom, realizuji modlitbu osobni a komunitnd,
pocavaju nabozenské programy v médiach vrozmedzi od 60% do 82%. Vysledky
poukazuji na skutocnost, ze viac spokojnosti so sluzbami vykazuju seniori, ktori sa
modlia ( odhliadnuc od tmyslu modlitby a formy modlitby). Celkovo konstatujeme, Ze
religiozita ma v zivote seniorov svoje stabilné miesto a je ich skuto¢nou duchovnou
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oporou a spiritualita takto prispieva k zdravému starnutiu. Papez FrantiSek v Posolstve
k 4 Svetovému dnu starych rodicov a seniorov (2024) uvadza priklad z knihy Rit.
Nevesta Rut neopustila svoju svokru Noemi a sv. otec FrantiSek uvadza: ,Rut si
vybrala Noeminu blizkost a bola pozehnana: stastnym manzelstvom, potomstvom,
krajinou. Plati to vzdy a pre kazdého: ak budeme starym ludom nablizku, ak si
uvedomime ich nezastupitelnit iilohu v rodine, v spolo¢nosti a v Cirkvi, aj my
dostaneme vela darov, vela milosti, vela pozehnania!“

BIBLIOGRAFIA
AHLAWAT, H. at. all. 2023. Age is just a number: How older adults view healthy aging,
In: McKinsey Health Institute, [online]. [citované 2024 - 11 -20].

https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/age-is-just-a-number-how-older-
adults-view-healthy-aging#/

ARGYLE, M. (1999). Causes and Correlates of happiness. In Kahneman, D., Diener, E.,
& Schwarz, N. (Ed.), Well-being: The foundation of hedonic psychology (pp. 353 —
373). New York: Russel Saga Foundations.

BARKASI, D. — GUZASOVA, M. 2024. Starostlivost a poskytovanie socialnych sluZieb
seniorom vokrese Michalovce. In: VANSAC, P. Zbornik vedeckych prac z
institucionalneho projektu VSZaSP sv. Alzbety 1/2023, ,,Podpora zdravého starnutia v
okrese Michalovce® Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o,
Institat bl. Metoda Dominika Tréku Michalovce. 2024. ISBN: 978-80-8132-291-4. s.
8 — 30.

BAUER, M. 2000. Kundenzufriedenheit in industriellen Geschdftsbeziehungen —
Kritische Ereignisse, nichlineare Zufrieden heitsbildungund Zufriedenheitsdynamik.
Wiesbaden: Gabler Edition Wissenschaftg. s. 15. ISBN 3-8244-7128-0

BOZIKOVA, A., KORIMOVA, G. 2006. Kvalita socialnych sluZieb, In: LAPINOVA, E.,
KORIMOVA, G. Determinanty socidlneho rozvoja,

Socialna ekonomika ako priestor podpory eur6pskeho obcianstva, Zbornik vedeckych
stadii, Ekonomickéa fakulta UMB, Katedra verejnej ekonomiky a regionalneho
rozvoja a Institat ekonomickych vied EF UMB, Banska Bystrica 2006, s. 3-4. ISBN
978-80-557-0600-9.

BUVCVJKO, L, BOTEK, O., Spiritualita pre misijnu ¢innost, In: Acta Missiologica, Ro¢nik
9, Cislo 1/2015, p. 41-58, ISSN 1337-7515, [online]. [citované 2024-01-21].

CANDA, Edward R, Leola Dyrud FURMA a Hwi-Ja CANDA. Spiritual diversity in social
work practice: the heart of helping. Third Edition. New York: Oxford, 2020. ISBN 978-
0-19-060229-1.

DE FIORES, Stefano a GOFFI, Tullo. Slovnik spirituality. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 1999. ISBN 80-7192-338-9.

DVORACKOVA, D. (2012). Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. Praha:
Grada Publishing, a.s. 112 s., ISBN 9788024741383.

137


https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/age-is-just-a-number-how-older-adults-view-healthy-aging#/
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/age-is-just-a-number-how-older-adults-view-healthy-aging#/

FRANTISEK.2022. Posolstvo Svitého Otca Frantiska pri prileZitosti 2. svetového diia
starych rodicov a seniorov 24. jil 2022, [online]. [citované 2024-01 -12]. Dostupné na
internete:
https://www.kbs.sk/obsah/sekcia/h/dokumenty-a-vyhlasenia/p/dokumenty-
papezov/c/posolstvo-k-1-svetovemu-dnu-starych-rodicov-a-seniorov-2022

FRANTISEK. 2024. Posolstvo svitého Otca Frantiska k 4 Svetovému diiu starych
rodicov a seniorov, [online]. [citované 2024 — 11 -20]. Dostupné na Internete:
https://www.vaticannews.va/sk/papez/news/2024-07/podcast-posolstvo-papeza-
ku-dnu-starych-rodicov-a-seniorov-2024.html

FRANTISEK. 2024. Je ¢as znovu objavit radost z modlitby, [online]. [citované 2024-
12-10]. Dostupné na internete: https://www.vaticannews.va/sk/papez/news/2024-
01/papez-je-cas-znovu-objavit-radost-z-modlitby.html15-juna-2022.html

FRY, P. S. (2000). Religious involvement, spirituality and personal meaning for life:
Existential predictors of psychological wellbeing in community-residing and
institutional care elders. Aging & Mental Health, 4 (4), 375 — 387.

IVANKOVA, I., BARTA, R. 2023. ManaZment zabezpecenia zdravotnej a socialne;
starostlivosti pri planovanom prepusteni starSieho pacienta z Gstavne;j starostlivosti.
In: Zbornik vedecko vyskumnych prac s nazvom "Interdisciplinarna spolupraca v
pomahajicich profesiach v kontexte starostlivosti o seniorov" S prilezitosti
Medzinarodného dna seniorov (1.0ktéber, 2023). - ISBN 978-86-82536-01-7. - (2023)
S. 52-61.

Katechizmus katolickej cirkvi. Trnava: Spolok sviatého Vojtecha, 1999, 918 s.
ISBN 80-7162-259-12007.

KENDERESOVA, E. 2021. Uroveri l'udskych Zivotov v epoche mirov v dosledku ,,inavy
z dejin Eurdpy“. In: Prax zalozen4 na dokazoch v poméhajtcich profesiach. Zbornik zo
VII. Medzinarodnej vedeckej konferencie. Warzawa: Collegium Humanum, 2021. 361
s. ISBN: 978-83-958245-2-4.

KRIVOHLAVY, J. 2009. Psychologie zdravi, Praha: Portél, 2009, s. 279, ISBN 978-80-
7367-568-4.

KRIVOHLAVY, J. (2011). Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada
Publishing, a.s, 144 s., ISBN 978-80247-3604-4.

KRIVOHLAVY, J. (2013). Psychologie pocitii §tésti. Praha: Grada Publishing, a.s., s.
136, ISBN 978-80-247-4436-0.

NOGA, V. 2023 Prakticka aplikacia spirituality v paliativnej a socialnej starostlivosti,
(Dizertacna praca), Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava
2023. [online]. [citované 2024-01 -12].

NOGA, V. 2024 Spiritualita v socialnej a paliativnej starostlivosti a faktory, ktoré ju
ovplyviiujd. In: VANSAC, P. (Ed.) Zbornik z X. Medzinarodnej vedeckej konferencie,
Aktualne trendy a vyzvy, problémy a dilemy v profesijnej praxi pracovnikov poméhajtcich
profesii, Michalovce 10. november 2023, Wydawnictwo Katedry Filozofii Akademii

138


https://www.kbs.sk/obsah/sekcia/h/dokumenty-a-vyhlasenia/p/dokumenty-papezov/c/posolstvo-k-1-svetovemu-dnu-starych-rodicov-a-seniorov-2022
https://www.kbs.sk/obsah/sekcia/h/dokumenty-a-vyhlasenia/p/dokumenty-papezov/c/posolstvo-k-1-svetovemu-dnu-starych-rodicov-a-seniorov-2022
https://www.vaticannews.va/sk/papez/news/2024-07/podcast-posolstvo-papeza-ku-dnu-starych-rodicov-a-seniorov-2024.html
https://www.vaticannews.va/sk/papez/news/2024-07/podcast-posolstvo-papeza-ku-dnu-starych-rodicov-a-seniorov-2024.html
https://www.vaticannews.va/sk/papez/news/2022-06/generalna-audiencia-papeza-frantiska-15-juna-2022.html
https://www.vaticannews.va/sk/papez/news/2022-06/generalna-audiencia-papeza-frantiska-15-juna-2022.html

Ekonomiczno - Humanistycznej w Warszawie, Warszawa 2024, 268 s., ISBN 978-83-61087-
89-2.

PAPEZSKA RADA PRE SPRAVODLIVOST A POKOJ.: Kompendium socidlnej nauky
Cirkvi, Spolok sv. Vojtecha, Trnava 2008, ISBN 978-807162-725-8.

PAVLIK, R. 2020. Napisali o nas: Radio Lumen je hodnotnou alternativou, [online].
[citované 2024-01 -21]. Dostupné na internete:
(https://www.lumen.sk/aktualita/napesali-o-nas-radio-lumen-je-hodnotnou-
alternativou.html)

Pocet veriacich podla scitania obyvatelov, domov a bytov na Slovensku, 2021,
[online]. [citované 2024-01 -21]. Dostupné na internete:
https://www.culture.gov.sk/wp-content/uploads/2019/12/veriaci2021.pdf).

RYANR, J.,HUGHES, M., & HAWDON, J. (1998). Marital Status, General-life
Satisfaction and the Welfare State. International Journal of Comparative Sociology
39(3), 224—236, DOI: 10.1163/156854298X00372.

SVATE PISMO STAREHO I NOVEHO ZAKONA, Spolok svitého Vojtecha Trnava
1998, ISBN 80-7162-236-2

SPIDLIK, T.: Pramene svetla, Spolok sv. Vojtecha Trnava 2000, Vydavatel'stvo otcov
baziliAnov Blahovistnik, Presov 2000, 558 s. ISBN 807162-323-7.

SALEEM, R., & KHAN, S. A. (2015). Impact of spirituality on well-being among old
age people. The International Journal of Indian Psychology, 2 (3), 172 — 181.

SUCHOMELOVA, V., FAZ M. F., 2021. Spiritualita a seniori. In: GEHRIG, B. Rainer,
Michal OPATRNY, Nandor BIRHER a Klaus BAUMANN. Spiritualita, etika a socialni
prace. 1. vyd. Freiburg i.Br.: FreiDok plus, 2021. 272 s. ISBN 978-3-928969-89-5.

SPANAR, J. HRABOVSKY, J. Latinsko-Slovensky a Slovensko-Latinsky slovnik,
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo 1987, s. 1210, 067-489-87 LSA.

VANSAC, P. 2024. Miesto nabozenstva/religiosity v zivote star$ich Iudi, In: Vansaé
(Ed.) Zbornik vedeckych préc z institucionalneho projektu VSZaSP sv. Alzbety 1/2023,
,Podpora zdravého starnutia v okrese Michalovce®, Vysoka Skola zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., Institat bl. Metoda Dominika Tréku
Michalovce, Michalovce 2024, s. 99 - 117, ISBN: 978-80-8132-291-4.

WHO. 2020. Healthy ageing and functional ability, [online]. [citované 2024 — 11 -20].
Dostupné na Internete:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-and-
functional-ability

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Kontakt na autora:
Dr. h. c. prof. ThDr. Peter Vansac, PhD.
e-mail: vansac.p@gmail.com

139


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-and-functional-ability
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-and-functional-ability
mailto:vansac.p@gmail.com

PARTNERI, KTORi FINANCNE PODPORILI PROJEKT 004-24-1G

Mesto Michalovce

&) Crye < = o
Y511 GRR P N
O84n + 02°

140






