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Abstrakt

Ciel: V multidimenzionalnom ramci kvality zivota (WHOQOL) identifikovat' faktory, ktoré maju
vyznamné postavenie v romskej populacii starSich dospelych a seniorov.

Metoda: Metodikou zberu dat o kvalite Zivota boli Standardizované dotazniky WHOQOL-BREF a
WHOQOL-OLD.

Vysledky: Metodou faktorovej analyzy sme z poloziek nastrojov WHOQOL abstrahovali ako
najvyznamnejsie faktory: spokojnost s funkciou a vykonom, subjektivna pohoda, absencia strachu zo
smrti a umierania, blizke vztahy a socidlna participacia. Faktory generického dotaznika - spokojnost’
s funkciou a vykonom a subjektivna pohoda ¢iasto¢ne koreSponduju so zisteniami inych autorov, kym
Vv oblastiach $pecifickych pre seniorov faktory reflektuju viac socio-kultirne $pecifika romskeho
etnika.

Zaver: Vysledky prispievaju k rozsireniu teoretickych poznatkov o kvalite Zzivota v Specifickej
skupine z pohladu transkultirneho oSetrovatel'stva. V praktickej rovine mézu usmernit’ posudenie
potrieb romskeho klienta a projektovanie optimalnych intervencii na podporu zdravia a kvality Zivota.

KPucové slova: faktory kvality zivota, star$i dospeli a seniori v romskej populacii.
Abstract

Objectives: we are aimed to identify factors of quality of life in the multidimensional concept
(WHOQOL) particularly in Romany older adults and seniors.

Method: WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD questionnaires were used as data collecting methods.
Results: A factor analysis revealed as most important factors of quality of life in Romany older
population: Satisfaction with function and performance, Subjective well-being, Absence of fear of
death and dying, Intimacy and Social participation.

Conclusion: Results contribute to the growth of knowledge about quality of life of Romany population
in Slovak Republic. In the light of our findings is possible to improve assessment of needs of Romany
clients and to plan optimal interventions in clinical/community settings.

Key words: factors of quality of life, older adults and seniors in Romany population.
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Uvod

Staroba a starnutie st spojené S mnohymi zmenami, ktoré vedu K znizeniu funkéného
potencialu, zvySuju mieru zavislosti na zdravotnickej starostlivosti a podobne. Kvalita zivota
starSich a seniorov sa stdva aktudlnou najmd v doésledku meniacich sa potrieb i zivotnych
podmienok a v oSetrovatel'stve je Casto tematizovana vo vztahu ku kvalite poskytovanej
starostlivosti. Kvalitou Zivota seniorov ako komplexnym indik4dtorom a zaroven i cielom
oSetrovatel'skej starostlivosti sa zaoberaji mnohi zahrani¢ni i domaci autori (napr. Courtney,
2003; Sawatzky, 2007; Farsky, 2007), ¢o umoziiuje v praxi projektovat optimalne, na
dokazoch zalozené intervencie. OdlisSna je situdcia vo vyskume kvality Zivota etnicky
odlisnych skupin. Z perspektivy oSetrovatel'stva a blizkych humanitnych disciplin bolo
Vv databaze Pubmed od roku 1985 do roku 2008 publikovanych 31 prac tematizujucich rozne
aspekty zdravia v romskej populacii. Vo viacerych bola kvalita zivota implicitne naznaena
ako ekvivalent zdravia, pohody, ¢i ako v§eobecny Ziaduci ciel’. Explicitne sa kvalitou Zivota a
subjektivnym hodnotenim charakteru jednotlivych aspektov kvality Zivota zaobera iba praca
Parryho et al. (2007).

Ciel’

V multidimenziondlnom ramci kvality zivota (WHOQOL) sme sa pokusili identifikovat’
faktory, ktoré maji vyznamné a ktoré naopak okrajové postavenie v rémskej populacii
star§ich dospelych a seniorov.

Subor

Pri vybere participantov, ktori tvorili vyskumnu vzorku sme postupovali réznymi formami
zamern¢ho vyberu (jednoduchy zamerny vyber, metéda ,snehovej gule a metoda
,kontaktnej osoby*). Kritériami zaradenie do vzorky boli: vek 50 a viac rokov; pritomnost’
minimalne 1 chronického ochorenia; ochota k spolupraci; schopnost’ pochopit’ inStrukcie
vyskumnych metodik; subjektivna deklaracia romskej identity a schopnost’” komunikovat’
v slovenskom jazyku. Priemerny vek respondentov bol 58,84 rokov (+ 6,37 roka). Vo
vyskume participovalo 31 muzov a 42 Zien. DiZka trvania chronického ochorenia sa vo
vzorke respondentov pohybovala v rozmedzi od 3 do 15 rokov. Respondenti hodnotili
subjektivne svoj zdravotny stav na 5 stupiiovej Likertovej Skéle najcastejSie stupiom 3 ako
ani dobry ani zIy (priemer - 2,75, median - 3).

Metodika

Priméarnou metodikou zberu dat o kvalite Zivota boli §tandardizované dotazniky WHOQOL-
BREF a WHOQOL-OLD, ktoré sme vzhl'adom na Specifikd suboru administrovali formou
Struktirovaného (semiStruktirovaného) rozhovoru. Z praktického hladiska je vSak
vyhodnejsie poznat' okrem vzt'ahov medzi premennymi i to, ktoré z premennych maji vacsi
a ktoré naopak len okrajovy vyznam na percepciu a hodnotenie kvality zivota Specifickej
skupiny. Statistickou metédou - faktorovou analyzou je mozné identifikovat latentné,
nezavislé faktory, ktoré presnejsie popisuji konkrétny subor. Vlastné hodnoty (eigenvalues)
vyjadruju rozptyl extrahovany pomocou faktora. Pre interpretaciu su podla Keiserovho
kritéria vyznamné tie faktory, ktoré dosiahli eigenvalue > 1, respektive st blizke 1,0. (Giles,
2002, s. 126) Dolezitym interpretacnym vystupom je i tabul'ka koreldcii medzi jednotlivymi
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premennymi a extrahovanymi faktormi ktoré sa nazyvaji koeficienty saturdcie vo faktore
(factor loadings) (priamo vV texte uvadzame iba tie premenné vo faktoroch, ktoré su
markeroveé).

Vysledky

Analyza vysledkov a interpretacia faktorov kvality Zivota najstarSich Ro6mov

V skupine reprezentujiicej najstarSiu Cast’ romskej populdcie sme v kontexte vSeobecnych
aspektov kvality zivota extrahovali Styri faktory, ktoré mozno d’alej interpretovat’ intuitivnymi
hypotézami. Rozptyl tychto faktorov, ktoré vysvetl'uju skiimany stibor na 44, 09 % bol 11, 46.
(Tab. 1) V oblastiach, ktoré st Specifické pre seniorov sme extrahovali Sest faktorov.
Kumulovana vlastna hodnota rozptylu faktorov bola 12,52. Tieto faktory vysvetl'uju skimany
subor na 52,16%. (Tab. 2)

Tab. 1 Vlastné hodnoty (eigenvalues) premennych vo faktoroch WHOQOL-BREF

Faktor Vlastna hodnota % celkovej Kumulovana vlastna Kumulovana celkova
variancie hodnota variancia %
1 5,39 20,71 5,39 20,71
2 31 11,91 8,48 32,62
3 1,71 6,58 10,19 39,2
4 1,27 4,89 11,46 44,09

V oblastiach, ktoré s $pecifické pre seniorov sme extrahovali Sest’ faktorov. Kumulovana vlastna
hodnota rozptylu faktorov bola 12,52. Tieto faktory vysvetl'uji skimany stibor na 52,16%. (Tab. 2)

Tab. 2 Vlastné hodnoty (eigenvalues) premennych vo faktoroch WHOQOL-OLD

Faktor | Vlastna hodnota % celkovej Kumulovana vlastna Kumulovana celkova
variancie hodnota variancia %
1 4,19 17,45 4,19 17,45
2 3,03 12,64 7,22 30,10
3 1,95 8,11 9,17 38,21
4 1,37 5,70 10,54 43,90
5 1,07 4,44 11,60 48,35
6 0,92 3,82 12,52 52,16

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 charakterizuje skupinu starSich dospelych
a seniorov v romskej populacii vystiznejSie. Markerové premenné faktora 1 su: spokojnost
S wkondvanim kazdodennych cinnosti, moznost venovat' sa oblubenym cinnostiam, dostatok
energie, spokojnost s vykonom a spokojnost so spankom. Vzhl'adom k tomu, Ze uvedeny
faktor obsahuje hodnotenie spokojnosti 0 trovni fungovania pri vykonavani cinnosti
spojenych so socialnymi rolami sme tento faktor nazvali faktor spokojnosti s funkciou
avykonom. Na zéklade formulacie poloziek ide o hodnotiace vztahy s
dominantnym uplatnenim kognicii i1ked nie je mozné odliSit vplyv osobnej pohody
(hodnotiace vztahy obsahujii doélezity afektivno-postojovy komponent). (Solcova, Kebza,
2004, s. 23) Tento faktor potvrdil nas predpoklad, Ze vykonovy, funkény komponent nielen
vV zmysle nezavislosti pri vykonavani dennych aktivit, ale predovSetkym ako faktor limitujtci
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fungovanie v socialnych rolach, Specificky v minoritnej skupine, ktora je charakteristicka
»kolektivhym* zivotom (Jakoubek, 2009, s. 78, 80) a vysokym stupniom socialnej kohézie ma
vyrazny dopad na percepciu kvality zivota. Dominantnu orientdciu na fungovanie, funkény
aspekt sme v savislosti s minoritnymi skupinami sme zaznamenali v niektorych pracach uzsie
zameranych na zdravie. Zdravie bolo reprezentované v znevyhodnenych skupinich ako su
etnické minority vratane Romov, ale i Vv nizkoprijmovych skupinach prevazne v terminoch
fungovania - vykonavania ¢innosti spojenych so socialnou rolou a beznych dennych ¢innosti.
(Van Clemput et al., 2007, s. 209; Lawton, 2003). Mc Kague a Verhoef (2003, s. 710)
uvadzaju, ze klI'aicovym aspektom definicie zdravia a kvality zivota je schopnost’ jednotlivca
fungovat’ v stlade s jeho ocakavaniami a hodnotami. Ako uvadza Farsky (2007, s. 55) i
u seniorov Vv majoritnej spolo¢nosti zohrava najvyznamnejSie miesto prave funkcny,
respektive vykonovy komponent kvality zivota. Uvedené skutocnosti je mozné vysvetlit’ tzv.
teoriou relativnej deprivacie, tzv. gap theory (Michalos, 1986, s. 352), ktora vysvetl'uje
pripisovanie hodnoty tym aspektom zivota, ktoré jednotlivec stratil alebo ich stratu anticipuje.
Faktor 2 zodpoveda emocénému komponentu kvality Zivota a preto sme ho pomenovali
subjektivna pohoda. Vztah subjektivnej pohody a kvality Zivota je moZné vyjadrit
intuitivnou hypotézou: ,,Negativne prezivanie je vyjadrené v prezivani nizSieho zmyslu
Zivota, niz8ej radosti zo zivota a tieZ nizSej spokojnosti so sebou samym a naopak®. Faktor 3
je tvoreny markerovymi premennymi ktorym zodpoveda kapacita pohybovych schopnosti,
prezencia a intenzita bolesti (ktora brani v beznom fungovani) a mierou potreby zdravotnickej
starostlivosti, ¢im reprezentuje klinicky aspekt kvality Zivota.

V oblastiach Specifickych pre seniorov (tak ako st konStruované v dotazniku
WHOQOL-OLD) sa ako faktory s najvyssim percentom vysvetlenej variancie (viac ako 30%)
v rémskej populacii starSich dospelych a seniorov ukazali byt nepritomnost’ strachu zo
smrti, blizke vzt’ahy (emociondlny aspekt socidlnej opory) a socidlna participdcia.

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 je najvyssi (eigenvalue = 4, 19) a jeho prinos
k objasneniu celkovej variancie po Varimaxovej rotacii je 17, 45%. Markerové premenné
faktora 1 su: znepokojenie spojené so smrtou a umieranim, obavy zo smrti a umierania, obavy
z bolesti pri umierani aobavy zo straty kontroly v suvislosti so smrtou. Vzhladom na
negativnu formulaciu poloziek a pozitivne korelacie s faktorom sme sa rozhodli pomenovat’
extrahovany faktor ako Absencia strachu zo smrti a umierania. Povodna doména Smrt
a umieranie, ani jej jednotlivé polozky nekorelovali Statisticky vyznamne s pritomnost'ou
diskomfortu a spokojnostou so zdravim. Oblast’ hodnotiaca pritomnost’ obav suvisiacich so
smrtou a umieranim vykazuje najvyssiu individualnu variabilitu (SD>1,2) Taktiez sa v tomto
pripade pravdepodobne uplatnili Specifikd romskej kultiry. V romskej kultire sa stretdvame
so Specifickym postojom k smrti, strachom zo smrti, vyhybavym postojom
a ,,zaobchadzanim® so smrt'ou ako s predmetom tabu. (Van Clemput et al., 2007, s. 207;
Rajniakova, 1998, s. 142). Rozptyl extrahovany pomocou faktora 2 je 3,03 a celkova
variancia po Varimaxovej rotacii vysvetluje skimany subor na 12, 46 Markerové premenné
tohto faktora su: prilezitost’ niekoho milovat, pocitovanie dostatku lasky a skutocnost, byt
niekym milovany. Premenné, ktoré sytia tento faktor obsahovo koreSponduju s povodnou
doménou Blizke vzt’ahy (v originalnej verzii dotaznika doména Intimacy), ktora zodpoveda
emocnému aspektu kvality Zivota, reprezentuje oblast’ individudlnych citov a blizkych
interpersonalnych vzt'ahov. Postavenie individualnych citov a interpersondlnych interakcii je
v kontexte kvality Zivota najCastejSie asociované s prezivanim subjektivnej pohody ako
vysledku ukotvenia jednotlivca v socialnych Struktirach. Podl'a Kiivohlavého (2001, s. 86) je
socidlna opora chapand ako jeden z najdolezitejSich pozitivnych faktorov moderujucich
nepriaznivy vplyv réznych negativnych Zzivotnych situacii na psychicky 1 fyzicky stav
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Cloveka, na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu Zivota. Osobitne v kolektivistickych
kultarach, ku ktorym je mozné zaradit’ i Romov potvrdili Goodwin et al. (2005, s. 226) silna
negativnu koreldciu medzi prezivanim osamelosti a kvalitou Zzivota. Dominantnym
organizacnym principom romskych spolocenstiev je pribuzenstvo, Specificky typ rodiny.
(Jakoubek, 2009, s. 78, 80) V tomto faktore kvality zivota sa potvrdzuji niektoré prvky
hodnotového systému (tradicného) rémskeho spolocenstva - sudrznost’ a hodnota rodiny.
(Davidova, 2000, s. 10; Siskova, 2001, s. 146; Sevéikova, 2003, s. 107; Sekyt, 2004, s. 176)
Rozptyl extrahovany pomocou faktora 3 je 1,95, pricom celkova variancia po Varimaxovej
rotacii je 8,11 %. Faktor je tvoreny tromi markerovymi premennymi: spokojnost s uroviiou
aktivity, spokojnost so spésobmi a moznostami trdavenia casu a spokojnost’ s moznostami
zucastnovat sa SirsSieho spolocenského/komunitného Zivota. Faktor reprezentuje socidlny
aspekt kvality zivota s dorazom na vol'noCasové aktivity, respektive aktivity ako také a preto
sme ponechali nazov Socidlna participdcia. Faktor je mozné vysvetlit’ intuitivnou hypotézou:
wpokojnost s uroviiou vlastnej aktivity, spésobom trdvenia Ccasu a tiez mozZnostami
zucastnovat sa komunitného diania pozitivne koreluje s percepciou vyssej kvality zivota.
V nafom pripade faktor tri abstrahovany z poloziek dotaznika WHOQOL-OLD dopina,
respektive potvrdzuje vyznamnost faktora Spokojnosti s funkciou a vykonom, ktory
vysvetluje najvyssie percento vysvetlenej variancie.

Zaver

V praxi je mozné vyuzit vysledky faktorovej analyzy a primarne sa v pripade manazmentu
starostlivosti cielene zamerat’ na tie oblasti, ktoré sa zdaju byt vo vztahu ku kvalite zivota
starSich a seniorov v romskej populacii nadradené. V tomto pripade je potrebné zamerat’
pozornost’ na funkcny aspekt kvality Zivota, podobne ako dostupnost resp. absenciu socidlnej
opory, ale rovnako i pritomnost diskomfortu, resp. fyzické zdravie, ktoré maju primarne dopad
na schopnost’ jedinca participovat v socidlnych aktivitdich, ktoré st povazované za
subjektivne dolezité motivy. Teoretické poznatky mozu sliZit' v ramci profesionalnej pripravy
sestier (v koncepcii odboru oSetrovatel'stvo je jednym z cielov rozvijanie a upeviiovanie
multikultirneho pristupu). Takéto oblasti zaradené v kurikule profesionalnej pripravy mozu
prispievat’ k vytvaraniu kultirnej kompetencie a tiez reprezentuji jednu z moznosti ako
realizovat’ multikultirnu vychovy na urovni vysokoSkolského $tudia. Kultirne citliva
starostlivost’ zaloZzend na aktudlnych poznatkoch by mohla byt nespornym benefitom pre
sestry v komunitnej starostlivosti. V rdmci vyucby je mozné tieto poznatky implementovat’ do
obsahu predmetov ako st napriklad primarna oSetrovatel'ska starostlivost, teoria
oSetrovatel'stva ale 1 v ramci Studijného programu v Specializacnom odbore OSetrovatel'ska
starostlivost’ v komunite ¢. D 004. Podobne je mozné niektoré Casti prace vyuzit' v priprave
zdravotnych asistentov pre pracu v romskych komunitach (Zdravotna starostlivost'v ..., 2007,
s. 52).
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