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Abstrakt: Uvod: Identifikdcia a porozumenie nenaplnenym potrebam predstavujt
zdsadny predpoklad pre zvySovanie kvality zdravotnej a socidlnej starostlivosti. V
podmienkach Slovenskej republiky vSak absentuje dostatok Studii, ktoré by sa
systematicky venovali tejto problematike u starSej populacie, ¢o poukazuje na
potrebu jej d'alSieho vedeckého skiimania.

Ciel: Cielom S$tadie bolo urcit prevalenciu a charakter nenaplnenych potrieb u
star$ich oséb Zijicich v domacom a komunitnom prostredi v Zilinskom kraji a
identifikovat' faktory, ktoré tieto potreby ovplyviiuju.

Metodika: Zber idajov prebiehal v obdobi medzi septembrom a novembrom 2023
s vyuZitim Standardizovaného nastroja Camberwell Assessment of Need Short
Appraisal Schedule - Patient (CANSAS-P), 2. vydanie. Vyskumny stubor tvorilo 160
respondentov. Udaje boli spracované pomocou deskriptivnych a inferenénych
Statistickych metod.

Vysledky: Priemerné skére nenaplnenych potrieb dosiahlo v komunitnom
prostredi priemernd hodnotu 6,49 (SD = 3,24) z maximalnych 22 bodov, zatial co v
domaicej starostlivosti bolo nizsie (M= 2,51; SD = 2,35). V komunitnom prostredi
dominovali potreby suvisiace so starostlivostou o domacnost (55,7 %) a fyzickym
zdravim (51,9 %), priCom Statisticky vyznamné asociacie boli zistené s vekom,
vzdelanim, subjektivnym hodnotenim zdravia a funkénymi obmedzeniami. V
domacom prostredi prevazovali potreby v oblasti telesného zdravia (23,5 %) a
psychickych tazkosti (22,2 %), ovplyvnené SirSim spektrom sociodemografickych
a premennych suvisiacich so zdravotnym stavom starsich I'udi (p < 0,05).

Zaver: Vysledky poukazuju na vyznam sociodemografickych determinantov pri
formovani nenaplnenych potrieb starSich os6b. Odporucame systematické a
pravidelné hodnotenie potrieb s vyuzitim validovanych nastrojov s cielom umoznit
cielené a efektivne intervencie v praxi.
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UvoD

Starnutie populdcie predstavuje jednu z najvyznamnejSich demografickych a zdravotno-
socialnych vyziev sicasnosti. Rasttci pocet starsich I'udi vedie k zvySenému dopytu po zdravotnej
starostlivosti a socidlnych sluzbach, o je globalne pozorovany trend (WHO, 2022; Kumlin et al.,
2020). Tento vyvoj suvisi najma s predlzovanim strednej diZky Zivota a poklesom pérodnosti.
Napriek tomu, Ze vekova hranica staroby nie je jednotne definovan3, viaceri autori poukazuju na
jej posuvanie smerom k vy$$im vekovym kategdridm, pricom za starsich I'ud{ sa Coraz castejsie
povazuju osoby nad 75 rokov (Agresta et al, 2021). Star$i I'udia predstavuju heterogénnu
skupinu, ktora sa lisi zdravotnym stavom, funk¢nymi schopnostami, socidlnym zazemim a
ekonomickymi podmienkami. S pribadajicim vekom narasta vyskyt chronickych ochoreni,
funkénych obmedzeni a polymorbidity, co vedie k zvySenej potrebe zdravotnej a socialnej
starostlivosti. Tieto zmeny zaroven ovplyviiuji schopnost jednotlivcov zvladat aktivity denného
zZivota a zvySuju ich zavislost od formalnej aj neformalnej pomoci (Kaldnkova et al.,, 2021; Kumlin
etal., 2020).

Potreby starSich lI'udi st komplexné a zahfnaju fyzické, psychologické, socidlne aj
environmentalne dimenzie. Ich naplnenie je podmienené viacerymi faktormi vratane
zdravotného stavu, socialno-ekonomickych podmienok a demografickych charakteristik
(Vlachantoni, 2019). Zaroven je potrebné rozliSovat medzi potrebami identifikovanymi
odbornikmi a potrebami subjektivne vnimanymi samotnymi star$imi l'ud'mi, ktoré mézu odrazat
ich individuadlne sktisenosti a preferencie (Abdi et al.,, 2019). Nenaplnené potreby mozno chapat
ako rozdiel medzi potrebnou a skutocne poskytovanou starostlivostou (Herr et al, 2014).
Koncept nenaplnenych potrieb sa postupne rozsiril z oblasti zdravotnej starostlivosti aj do
socialnych a komunitnych sluZieb. Nenaplnené potreby mé6zZu vzniknut v désledku nedostupnosti
sluzieb, finan¢nych bariér, nedostato¢nej informovanosti alebo nizkej zdravotnej gramotnosti
(Rahman etal., 2022; WHO, 2022). Zaroveil m6zu byt ovplyvnené aj individualnymi faktormi, ako
su funkéné obmedzenia, zmyslové poruchy alebo psychicky stav (Gaffney & Hamiduzzaman,
2022). Vyskumy naznacuju, Ze nenaplnené potreby starSich l'udi sa len zriedkavo tykaju
zakladnych Zivotnych potrieb, ako su vyZiva alebo bezpecnost, ale castejSie si spojené so
socialnou izolaciou, osamelost'ou a limitovanou ticastou na kazdodennych aktivitach (Aerschot et
al, 2022). Socidlna izolacia pritom predstavuje vyznamny rizikovy faktor nepriaznivych
zdravotnych vysledkov vratane zvysSenej mortality (Woods et al, 2022). Okrem toho sa
nenaplnené potreby casto vyskytujd aj v oblastiach fyzického zdravia, psychickej pohody,
mobility a aktivit denného Zivota (Kalankova et al., 2021).

Faktory ovplyviiujice vznik nenaplnenych potrieb si mnohorozmerné. Patria medzi nich
sociodemografické charakteristiky, ako vek, pohlavie, vzdelanie ¢i rodinny stav, ale aj zdravotné
determinanty vratane pritomnosti chronickych ochoreni, funkénych obmedzeni a subjektivneho
hodnotenia zdravia (Shi et al., 2021). Vyznamnu tlohu zohrava aj dostupnost socialnej podpory
a finan¢né zabezpecenie, pricom nedostatok tychto zdrojov moze zvySovat riziko nenaplnenych
potrieb (Simsek et al., 2021). DéleZitym aspektom je aj prostredie, v ktorom starsi I'udia Ziju.
Charakter potrieb sa moéze liSit medzi domacim a komunitnym prostredim, pricom v
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komunitnych zariadeniach sa castejSie objavuji nenaplnené socidlne potreby, zatial ¢o v
domacom prostredi dominuju potreby suvisiace so zdravotnym stavom a kazdodennym
fungovanim. Tieto rozdiely poukazuju na potrebu diferencovaného pristupu pri hodnoteni a
rieSeni potrieb starsich os6b (Huang et al., 2022).

Nenaplnené potreby maji vyznamné dosledky pre zdravotny stav a kvalitu Zivota starSich I'udi.
Ich pretrvavanie moZze viest k zhorSeniu funkéného stavu, zvySenému riziku hospitalizacie,
padom a dokonca aj umrtnosti (Mobolaji, 2024). Identifikacia a rieSenie nenaplnenych potrieb je
preto klicovym predpokladom efektivnej a kvalitnej starostlivosti. V tejto suvislosti nadobuda
vyznam systematické hodnotenie potrieb prostrednictvom validovanych nastrojov, ktoré
umoziuju komplexné posudenie situacie starSich I'udi (Cheraghi et al, 2021). Subjektivne
hodnotenie zo strany samotnych pacientov pritom zohrava ddleziti ulohu, kedZe moze
presnejSie odrazat ich skuto¢né potreby (Cavalieri et al., 2013). Napriek tomu je vyuzivanie
Standardizovanych nastrojov v niektorych krajinach, vratane Slovenska, stale limitované.

V podmienkach Slovenskej republiky je vyskum zamerany na nenaplnené potreby starsich I'udi
nedostatocny. Absentuju najmi Studie, ktoré by systematicky analyzovali ich prevalenciu,
Struktiru a determinanty v réznych typoch prostredia. Identifikacia tychto aspektov je pritom
nevyhnutna pre planovanie zdravotnych a socidlnych sluzieb, tvorbu intervencii a podporu
zdravého a dostojného starnutia. Z uvedenych dévodov je skimanie nenaplnenych potrieb
starsich I'udi aktualnou a vyznamnou oblastou vyskumu. Ciel'om predkladanej Stadie bolo preto
zistit, aka je prevalencia a charakter nenaplnenych potrieb starsich I'udi zZijucich v domacom a
komunitnom prostredi v Zilinskom kraji a aké faktory ovplyviiuji prevalenciu nenaplnenych
potrieb u starsich l'udi.

METODIKA

Kvantitativna prierezova Stidia bola spracovana na zaklade odporiucani STROBE (von Elm et al.,
2008). Ciel'ovti skupinu respondentov tvorili osoby vo veku =65 rokov Zijice v komunitnom alebo
domacom prostredi v Zilinskom kraji. Ich vyber bol realizovany zdmerne. V ramci komunitného
prostredia boli oslovené Styri zariadenia, ktoré poskytli stihlas s realizaciou vyskumu. Do siboru
boli zaradeni respondenti, ktori poskytli informovany sthlas, netrpeli zdvazZnou kognitivnou ani
dusevnou poruchou (vratane demencie) a boli ochotni participovat. Vyradeni boli jednotlivci
mladsi ako 65 rokov, osoby so zavaznym fyzickym stavom znemoziujicim tcast a respondenti
nedostupni v ¢ase zberu tidajov (napr. navsteva, vySetrenie). Oslovenych bolo 80 respondentov,
pricom 79 sa vyskumu zucastnilo (navratnost 98,8 %). V domacom prostredi boli respondenti
osloveni rovnakou metédou zdmerného vyberu pri identickych kritéridch zaradenia a vyradenia
(s vynimkou organiza¢nych dovodov nedostupnosti). Najpocetnejsiu skupinu tvorili Studenti
Univerzity tretieho veku (n = 55), ostatni boli osloveni prostrednictvom socidlnych kontaktov. Z
celkového poctu 90 oslovenych respondentov sa vyskumu zucastnilo 81 (navratnost 90,0 %).

Zber udajov prebiehal v obdobi medzi septembrom a novembrom 2023 prostrednictvom
Standardizovaného nastroja Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule - Patient
(CANSAS-P), 2. vydanie (Slade & Thornicroft, 2020). Tento sebahodnotiaci dotaznik sliZi na
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posudenie potrieb prijimatelov zdravotnych a socidlnych sluzieb v 22 doménach (napr.
ubytovanie, telesné zdravie, psychické tazkosti, socidlne vztahy, financie). Respondenti hodnotia
kazdu doménu ako naplnent potrebu, uspokojenti potrebu alebo nenaplnenu potrebu. Pri kazdej
doméne maji moznost oznacit ,nechcem odpovedat”. Stcastou nastroja boli aj vybrané
sociodemografické a zdravotné charakteristiky starSich l'udi (napr. vek, pohlavie, vzdelanie,
rodinny stav, vnimany zdravotny stav, pritomnost chronickych ochoreni, polypragmazia,
senzorické limiticie, poruchy mobility).

Udaje boli zbierané kombinovanou formou. V komunitnych zariadeniach bol pouzity papierovy
dotaznik distribuovany respondentom spliiajicim zarad'ovacie kritérid. V. domacom prostredi
prebiehal zber elektronicky prostrednictvom platformy Survio®. Vyznamnt cast vzorky tvorili
Studenti Univerzity tretieho veku Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, osloveni
prostrednictvom instittcie; d'alsi respondenti boli osloveni cez socidlne kontakty.

Ziskané udaje boli analyzované v programe IBM SPSS Statistics (verzia 25.0). Deskriptivna
Statistika zahfnala absolutne a relativne pocetnosti, priemery, minimalne a maximalne hodnoty a
smerodajné odchylky, a to pre obe skupiny respondentov samostatne aj suhrnne. Rozdiely v
hodnoteni nenaplnenych potrieb podl'a vybranych premennych (napr. pohlavie, vek, vzdelanie,
rodinny stav, zdravotny stav, komorbidity, uZivanie liekov, senzorické limitacie, poruchy
mobility) boli testované pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu (x?). Reliabilita nastroja bola
overend vypoctom Cronbach alfa koeficientu (a = 0,887) pre celd vzorku (N = 160), ¢o indikuje
vysokud vnatornu konzistenciu merania.

Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou Jesseniovej lekarskej fakulty UK (€. 44/2023). Realizacia
prebehla so sthlasom vSetkych zicastnenych zariadeni. Respondenti boli oslovovani osobne
alebo elektronicky a ti¢ast bola dobrovol'na. Informovany sihlas bol ziskany pisomne (papierova
forma) alebo elektronicky (oznacenim sthlasu v online dotazniku). Anonymita a dévernost
tidajov boli striktne zachované. Spracovanie tidajov prebiehalo v stilade s nariadenim GDPR (EU
2016/679). Pouzitie nastroja CANSAS-P nevyzadovalo osobitny suhlas, kedZe je dostupny vo
verejnej doméne.

VYSLEDKY

Vyskumny stbor tvorili osoby vo veku 265 rokov zo Zilinského kraja (najméa regiény Martin a
Orava), rozdelené na respondentov z komunitnych zariadeni (n = 79) a z domaceho prostredia (n
=81). VSetci poskytli informovany suhlas a nevykazovali zavazné kognitivne ani duSevné poruchy
(tab. 1).
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Tabul'’ka 1 Charakteristika vyskumného siboru (N = 160)

Komunitné Domace
, Spolu ) .
Premenna prostredie prostredie
N=160 | % n=79 | % n=81 | %
Vek 65 - 74 rokov 99 61,9 30 38,0 69 85,2
75 - 84 rokov 45 28,1 33 41,8 12 14,8
85 rokov a viac 16 10,0 16 20,3 0 0,0
m =SD (rozmedzie)
73,25 +7,73 (65 -
97)
Pohlavie Muz 57 35,6 40 50,6 17 21,0
Zena 103 64,4 39 49,4 64 79,0
Vzdelanie Zakladné 27 16,9 20 25,3 7 8,6
Stredoskolské bez 26 16,3 23 29,1 3 3,7
maturity 55 34,4 27 34,2 28 34,6
Stredoskolské 16 10,0 4 51 12 14,8
s maturitou 36 22,5 5 6,3 31 38,3
Vysokoskolské 1.
stupna
VysokoSkolské II.
stupna alebo vyssie
Rodinny Slobodny/a 29 18,1 24 30,4 5 6,2
stav Vdovec/vdova 62 38,8 38 48,1 24 29,6
Zenaty/vydata, 69 431 17 21,5 55 64,2
rozvedeny/a
Vnimany Vel'mi zly 4 2,5 4 51 0 0,0
zdravotny Neuspokojivy 25 15,6 18 22,8 7 8,6
stav Dobry 73 45,6 34 43,0 39 48,1
Uspokojivy 47 29,4 19 24,1 28 34,6
Vynikajuci 11 6,9 4 51 7 8,6
Chronické Nie 36 22,8 9 11,7 27 33,3
ochorenia Ano 122 77,2 68 88,3 54 66,7
Chronické 1-2 chronické 102 81,6 50 71,4 52 94,5
ochorenia - | ochorenia
pocet 3 aviac chronickych | 23 18,4 20 28,6 3 5,5
ochoreni
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Uzivanie 5 Nie 88 55,0 22 27,8 66 81,5
aviac liekov | Ano 72 45,0 57 72,2 15 18,5
Problémy Nie 29 18,1 16 20,3 13 16,0
so zrakom Ano 131 81,9 63 79,7 68 84,0
Nosenie Nie 36 22,5 23 29,1 13 16,0
okuliarov Ano 124 77,5 56 70,9 68 84,0
Problémy Nie 109 68,1 49 62,0 60 74,1
sosluchom | Apo 51 31,9 30 38,0 21 25,9
Problémy Nie 88 55,0 31 39,2 57 70,4
s ch6dzou Ano 72 45,0 48 60,8 24 29,6

Posudenie potrieb starsich I'udi v Zilinskom kraji
Potreby star$ich I'udi v Zilinskom kraji (N = 160) boli analyzované pomocou absolttnych a
relativnych pocetnosti (tab. 2). Ako naplnené dominovali potreby suvisiace s absenciou
problémov v oblasti alkoholu (77,5 %), neuzivania nepredpisanych liekov (77,5 %), ako aj v
oblastiach stravy (76,9 %) a ubytovania (71,9 %). Naopak, nenaplnené potreby sa najcastejsie
tykali telesného zdravia (37,5 %), starostlivosti o domacnost (36,3 %) a dopravy (29,4 %).
NajvysSia miera odmietnutia odpovede bola zaznamenana v oblastiach starostlivosti o deti (60,5
%), sexuality (41,3 %) a intimnych vztahov (20,6 %). Priemerny pocet nenaplnenych potrieb
dosiahol hodnotu 4,53 (SD = 3,491), priCom rozpétie sa pohybovalo od 0 do 15 z celkovych 22

sledovanych domén.

Tabul'’ka 2 Postdenie potrieb starsich I'udi na zaklade nastroja CANSAS-P v Zilinskom kraji

Potreby Nie je Naplnena Nenaplnen Nechcem M SD

potreba potreba apotreba | odpovedat

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ubytovanie 4 (2,5 %) 115(71,9%) | 38(23,8%) | 3(1,9%) 2,22 {0471
Strava 6 (3,8 %) 123 (76,9 %) | 30(18,8%) | 1(0,6 %) 2,15 | 0,453
Starostlivost 26 (16,3%) | 74 (46,3 %) 58(36,3%) | 2 (1,3 %) 2,20 | 0,703
o domacnost’
Starostlivost 17 (10,6 %) | 91 (56,9 %) 50(31,3%) | 2(1,3%) 2,21 | 0,619
o seba
Denné ¢innosti 10 (6,3 %) 101 (63,1 %) | 43(26,9%) | 6 (3,8 %) 2,21 | 0,548
Telesné zdravie | 25 (15,6 %) | 71 (44,4 %) 60 (37,5%) | 4(2,5%) 2,22 | 0,705
Psychotické 17 (10,6 %) | 96 (60,0 %) 31(19,4%) | 16(10,0%) | 2,10 | 0,571
symptomy
Informacie 26 (16,3%) | 92 (57,5 %) 38(23,8%) | 4(2,5%) 2,08 | 0,638
o0 zdravotnom
stave a lieCbe
Psychické 20 (12,5%) | 83 (51,9 %) 48 (30,0 %) | 9 (5,6 %) 2,19 | 0,647
tazkosti
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Bezpecie vo 15 (9,4 %) 107 (66,9 %) | 20 (12,5%) | 18(11,3%) | 2,04 | 0,497
vztahu k sebe

Bezpecie vo 9 (5,6 %) 112 (70,0%) | 27 (16,9 %) | 12 (7,5 %) 2,12 | 0,480
vztahu k inym

I'ud'om

Alkohol 6 (3,8 %) 124 (77,5 %) | 15(9,4 %) 15 (9,4 %) 2,06 | 0,377
Drogy alebo 9 (5,6 %) 124 (77,5%) | 11 (6,9 %) 16 (10,0%) | 2,01 | 0,374
lieky

Priatelia 10 (6,3 %) 106 (66,3 %) | 35(21,9%) | 9 (5,6 %) 2,17 | 0,522
Intimne vztahy 42 (26,3 %) | 68 (42,5 %) 17 (10,6 %) | 33 (20,6 %) | 1,80 | 0,655
Sexualita 14 (8,8 %) 70 (43,8 %) 10 (6,3 %) 66 (41,3%) | 1,96 | 0,506
Starostlivost 12 (7,9 %) 40 (26,3 %) 8 (53 %) 92 (60,5%) | 1,93 | 0,578
o deti

Zakladné 23 (14,4 %) | 101 (63,1%) | 35(21,9%) | 1(0,6 %) 2,08 | 0,601
vzdelanie

Telefén 22 (13,8%) | 97 (60,6 %) 36 (22,5%) | 5(3,1%) 2,09 | 0,607
Doprava 30(18,8%) | 77 (48,1 %) 47 (29,4 %) | 6 (3,8 %) 2,11 | 0,701
Peniaze 18 (11,3 %) | 96 (60,0 %) 40 (25,0%) | 6 (3,8 %) 2,14 | 0,599
Finan¢né davky 16 (10,0 %) | 111(69,4 %) | 27 (16,9 %) | 6 (3,8 %) 2,07 | 0,525

Legenda: M (priemerna hodnota), SD (smerodajna odchylka)

Postudenie potrieb starsich l'udi Zijucich v komunitnom prostredi
Potreby starSich l'udi Zijicich v komunitnom prostredi (n = 79) boli analyzované pomocou
absolutnych a relativnych pocetnosti (tab. 3). NajcastejSie boli potreby hodnotené ako naplnené
v oblastiach ubytovania a vyZivy (obe 72,2 %), ako aj v suvislosti s absenciou problémov v oblasti
alkoholu (65,8 %), neuZzivania nepredpisanych liekov (59,5 %) a socialnych vztahov (priatelia;
59,5 %). Naopak, medzi najCastejSie nenaplnené potreby patrili starostlivost o domacnost (55,7
%), telesné zdravie (51,9 %) a starostlivost’ o seba (46,8 %). Najvyssi podiel odmietnutych
odpovedi bol zaznamenany pri otdzkach sexuality (44,3 %), intimnych vztahov (34,2 %) a
starostlivosti o deti (31,6 %). Priemerny pocet nenaplnenych potrieb dosiahol hodnotu 6,49 (SD
= 3,24), s rozpatim od 0 do 15 (z 22 domén).

Tabul'ka 3 Posudenie potrieb starsich l'udi zijicich v komunitnych zariadeniach na
zaklade nastroja CANSAS-P

Potreby Nie je Naplnena | Nenaplnena Nechcem M SD
potreba potreba potreba odpovedat
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ubytovanie 2(25%) | 57 (72,2%) | 20 (253%) | 0 (0 %) 2,23 | 0479
Strava 4(51%) | 57(72,2%) | 17 (21,5 %) 1(1,3 %) 2,17 | 0,495
Starostlivost 20 (25,3 | 13 (16,5%) | 44 (55,7 %) 2(2,5%) 2,31 | 0,862
o domacnost %)

84




Pomdbhajtice profesie, RocC. 9, ¢. 1, 2026, 78-94

Starostlivost 14 (17,7 | 26 (329 %) | 37 (468%) | 2 (2,5 %) 2,30 | 0,762

o seba %)

Denné ¢innosti | 8 (10,1 | 37 (46,8 %) | 34 (43,0%) | 0(0%) 2,33 | 0,655
%)

Telesné zdravie | 19 (24,1 | 17 (21,5 %) | 41 (51,9 %) | 2 (2,5 %) 2,29 | 0,841
%)

Psychotické 14 (17,7 | 32 (40,5%) | 26 (329%) | 7 (8,9 %) 2,17 |0,732

symptémy %)

Informacie 18 (22,8 | 32 (40,5%) | 27 342%) | 2 (2,5 %) 2,12 | 0,760

o zdravotnom %)

stave a liecbe

Psychické 13 (16,5 | 35 (44,3 %) | 30(380%) | 1(1,3 %) 222 | 0,714

tazkosti %)

Bezpetie vo 12 (152 | 43 (544 %) | 17 (21,5%) | 7 (8,9 %) 2,07 | 0635

vztahu k sebe %)

Bezpecie vo 7(8,9%) | 42 (53,2%) | 24 (30,4 %) 6 (7,6 %) 2,23 | 0,613

vztahu k inym

Iud'om

Alkohol 4(51%) | 52 (65,8%) | 12 (15,2 %) 11 (13,9 %) 2,12 | 0,474

Drogy alebo 7(8,9%) | 47 (59,5%) | 21 (26,6 %) 4 (5,1 %) 2,02 | 0,480

lieky

Priatelia 7(89%) | 47 (59,5 %) | 21(26,6%) | 4 (51 %) 219 | 0,586

Intimne vztahy | 17 (21,5 | 26 (32,9 %) | 9 (11,4 %) 27 (342%) | 1,85 | 0,697
%)

Sexualita 9 (11,4 |27 (342%) | 8(10,1 %) 35 (44,3 %) 1,98 | 0,628
%)

Starostlivost 12 (15,2 | 34 (43,0 %) | 8(10,1 %) 25(31,6%) | 1,93 | 0,610

o deti %)

Zakladné 16 (20,3 | 37 (46,8%) | 26 (32,9 %) 0 (0 %) 2,13 | 0,723

vzdelanie %)

Telefén 14 (17,7 | 37 (468%) | 23(291%) | 5 (6,3 %) 2,12 | 0,701
%)

Doprava 23 (29,1 | 16 (20,3 %) | 35 (44,3 %) 5 (6,3 %) 2,16 | 0,876
%)

Peniaze 15 (19,0 | 32 (40,5%) | 28(354 %) | 4 (51 %) 2,17 | 0,742
%)

Finan¢né davky | 13 (16,5 | 39 (49,4 %) | 24 (30,4 %) 3(3,8%) 2,14 | 0,687
%)

Legenda: M (priemerna hodnota), SD (smerodajna odchylka)
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Rozdiely v pocte nenaplnenych potrieb na zaklade vybranych sociodemografickych
a klinickych adajov starsich I'udi zijicich v komunitnom prostredi

V naslednej analyze sme hodnotili rozdiely v pocte nenaplnenych potrieb (0-5; 6-10; 211) u
star$ich I'udi v komunitnom prostredi vo vztahu k vybranym sociodemografickym a klinickym
premennym. Statisticky signifikantné rozdiely boli preukazané v zavislosti od veku (x? = 3,271; p
=0,050), vzdelania (x* = 14,395; p = 0,042), vnimaného zdravotného stavu (x* = 2,424; p = 0,045),
nosenia okuliarov (x? = 1,327; p = 0,049) a pritomnosti problémov s chédzou (x* = 4,694; p =
0,046). Vyssi pocet nenaplnenych potrieb bol ¢astejSie zaznamenany u respondentov vo veku 75-
84 rokov, so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou, pri subjektivne lepSie hodnotenom
zdravotnom stave, u os6b nosiacich okuliare a u respondentov s problémami mobility. Naopak,
rozdiely neboli Statisticky vyznamné vo vztahu k pohlaviu, rodinnému stavu, pritomnosti a poctu
chronickych ochoreni, polypragmazii, ani problémom so zrakom ¢i sluchom (p > 0,05). Aj napriek
tomu, Ze v niektorych pripadoch boli pozorované rozdiely v distribdcii nenaplnenych potrieb
(napr. vyssi vyskyt u muzov alebo u 0so6b s chronickym ochorenim), tieto neboli Statisticky
potvrdené.

Postdenie potrieb starSich I'udi v domacom prostredi

Potreby starSich l'udi zijucich v domacom prostredi (n = 81) boli analyzované pomocou
absolutnych a relativnych pocetnosti (tab. 4). Najvyssi podiel naplnenych potrieb bol
zaznamenany v oblastiach absencie problémov s uzivanim nepredpisanych liekov (90,1 %),
alkoholu (88,9 %) a finan¢nych davok (88,9 %). Nenaplnené potreby sa najcastejsSie tykali
telesného zdravia (23,5 %), psychickych tazkosti (22,2 %) a ubytovania (22,2 %). Najvyssia miera
odmietnutia odpovede bola zaznamenana pri starostlivosti o deti (92,6 %), sexualite (38,3 %) a
bezpecivo vztahu k sebe (13,6 %). Priemerny pocet nenaplnenych potrieb dosiahol hodnotu 2,51
(SD = 2,351), pricom rozpatie bolo od 0 do 8 (z 22 domén).

Tabul'ka 4 Postdenie potrieb starSich I'udi vdomacom prostredi na zaklade nastroja
CANSAS-P

Potreby Nie je Naplnena | Nenaplnen Nechcem M SD

potreba potreba a potreba odpovedat’

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ubytovanie 2(2,5%) 58 (71,6 %) | 18 (22,2%) | 3 (3,7 %) 2,21 | 0,466
Strava 2(2,5%) 66 (81,5%) | 13(16,0%) | 0 (0 %) 2,14 | 0,411
Starostlivost 6 (7,4 %) 61(75,3%) | 14(17,3%) | 0 (0 %) 2,10 | 0,490
o domacnost’
Starostlivost 3 (3,7 %) 65 (80,2%) | 13(16,0%) | 0 (0 %) 2,12 | 0,430
o seba
Denné ¢innosti | 2 (2,5 %) 64 (79,0 %) | 9 (11,1 %) 6 (7,4 %) 2,09 | 0,374
Telesné 6 (7,4 %) 54 (66,7%) | 19(23,5%) | 2(2,5%) 2,16 | 0,541
zdravie
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Psychotické 3(3,7%) 64 (79,0 %) | 5(6,2 %) 9 (11,1 %) 2,03 0,335
symptomy

Informacie 8 (9,9 %) 60(74,1%) | 11 (13,6 %) | 2 (2,5 %) 2,04 | 0,492
o zdravotnom

stave a liecbe

Psychické 7 (8,6 %) 48 (59,3 %) | 18(22,2%) | 8(9,9 %) 2,15 0,569
tazkosti

Bezpecie vo 3(3,7 %) 64 (79,0 %) | 3 (3,7 %) 11 (13,6 %) 2,00 | 0,295
vztahu k sebe

Bezpecie vo 2(2,5%) 70 (86,4 %) | 3 (3,7 %) 6 (7,4 %) 2,01 0,260
vztahu k inym

ludom

Alkohol 2(2,5%) 72 (889 %) | 3 (3,7 %) 4 (4,9 %) 2,01 0,256
Drogy alebo 2(2,5%) 73 (90,1%) | 3 (3,7 %) 3(3,7%) 2,01 0,254
lieky

Priatelia 3(3,7%) 59 (72,8%) | 14 (17,3%) | 5(6,2 %) 2,14 | 0,453
Intimne vztahy | 25 (30,9 %) | 42 (51,9%) | 8 (9,9 %) 6 (7,4 %) 1,77 | 0,628
Sexualita 5(6,2%) 43 (53,1%) | 2 (2,5 %) 31 (38,3 %) 1,94 | 0,373
Starostlivost 0 (0 %) 6 (7,4 %) 0 (0 %) 75 (92,6 %) 2,00 | 0,357
o deti

Zakladné 7 (8,6 %) 64 (79,0%) | 9 (11,1 %) 1(1,2%) 2,03 0,449
vzdelanie

Teleféon 8 (9,9 %) 60 (74,1%) | 13 (16,0%) | 0 (0 %) 2,06 | 0,509
Doprava 7 (8,6 %) 61(753%) | 12(14,8%) | 1(1,2%) 2,06 | 0,486
Peniaze 3(3,7%) 64 (79,0%) | 12(14,8%) | 2 (2,5%) 2,11 0,423
Financ¢né 3(3,7%) 72 (889 %) | 3 (3,7 %) 3(3,7%) 2,00 | 0,279
davky

Legenda: M (priemerna hodnota), SD (smerodajna odchylka)

Rozdiely v pocte nenaplnenych potrieb na zaklade vybranych sociodemografickych
a klinickych adajov starsich I'udi zijiicich v domacom prostredi

V naslednej analyze sme hodnotili rozdiely v pocte nenaplnenych potrieb (0-2; 3-5; 26) u starsich
I'udi zijucich v domacom prostredi vo vztahu k vybranym sociodemografickym a klinickym
premennym. Statisticky signifikantné rozdiely boli identifikované v zavislosti od veku (x* = 9,737;
p = 0,008), vzdelania (x* = 43,241; p < 0,001), rodinného stavu (x* = 16,561; p = 0,011),
pritomnosti chronickych ochoreni (x* = 17,437; p < 0,001), po¢tu uZzivanych liekov (x* = 9,779; p
=0,008), problémov so zrakom (x2 =8,086; p = 0,018), nosenia okuliarov (XZ =8,196; p =0,019),
problémov so sluchom (x? = 31,329; p < 0,001) a problémov s chédzou (x* = 10,881; p = 0,004).
Vyssi pocet nenaplnenych potrieb bol ¢astejsie zaznamenany u mladsich seniorov (65-74 rokov),
respondentov so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou, ovdovelych osob, u jedincov s
pritomnostou chronickych ochoreni, bez polypragmazie, ako aj u respondentov so senzorickymi
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a funkénymi obmedzeniami. Naopak, Statisticky vyznamné rozdiely neboli preukazané vo vztahu
k pohlaviu ani k vnimanému zdravotnému stavu (p > 0,05), hoci deskriptivne vysledky
naznacovali vy$si vyskyt nenaplnenych potrieb u Zien a u respondentov so subjektivne lepSim
zdravotnym stavom.

DISKUSIA

StarSia populacia predstavuje vyrazne heterogénnu skupinu, ktord sa vyznacuje Sirokou
variabilitou potrieb determinovanych komplexnou interakciou demografickych, socidlnych a
zdravotnych faktorov. Medzi kl'i¢ové determinanty patri vek, pohlavie, rodinny stav, socidlna
opora, ale aj funk¢ny stav, pritomnost chronickych ochoreni ¢i senzorické obmedzenia (Shi et al.,
2021). Fyziologické starnutie je sprevadzané poklesom fyzickych a kognitivnych funkcii,
narastom polymorbidity a zhorSenim zmyslového vnimania, ¢o vyznamne ovplyviiuje nielen
fyzické, ale aj psychické a socidlne potreby starSich I'udi. Napriek tomu zostdva problematika
nenaplnenych potrieb v podmienkach Slovenskej republiky relativne nedostato¢ne reflektovana
vo vyskume aj klinickej praxi. Predkladana $tidia sa preto zamerala na analyzu prevalencie a
charakteru nenaplnenych potrieb starsich 'udi Zijicich v domacom a komunitnom prostredi, ako
aj na identifikaciu faktorov, ktoré ttto prevalenciu ovplyvnuju.

Vysledky poukazuju na vyssiu prevalenciu nenaplnenych potrieb u respondentov Zijtcich v
komunitnom prostredi. Tento nalez mozno interpretovat v kontexte viacerych vzajomne sa
prelinajucich faktorov, ako st nizsia droven socialnej podpory, limitované finan¢né zdroje a
vysSia zataz komplexnymi zdravotnymi problémami vyzadujicimi kontinualnu starostlivost.
Podobné zavery uvadzaju aj zahrani¢né Stddie, ktoré identifikuji polymorbiditu a funkéné
obmedzenia ako vyznamné determinanty nenaplnenych potrieb (Casado et al,, 2011; Wu et al,,
2021). Socialna izolacia a strata blizkej osoby predstavuju dalSie vyznamné rizikové faktory,
ktoré vedu k zvySenej miere neuspokojenych potrieb, najma v oblasti socidlnej a emocionalnej
podpory (Stein et al., 2020; Pomeroy et al., 2023). Absencia socialnej opory bola opakovane
identifikovana ako klicovy faktor zvysujuci vulnerabilitu starsSich I'udi a zhorsujuci ich celkova
kvalitu Zivota (Simsek et al.,, 2021).

Analyza Struktiry nenaplnenych potrieb poukazala na vyznamné rozdiely medzi komunitnym a
domacim prostredim. V komunitnom prostredi dominovali potreby v oblasti starostlivosti o
domacnost, telesného zdravia a sebaobsluhy, ¢co mozZno vysvetlit obmedzenou mierou autonémie
a zavislostou od poskytovanych sluzieb. Tieto zistenia su v sulade so Stidiou Meng et al. (2021),
ktord poukazuje na vysoky podiel nenaplnenych potrieb v oblasti sebaopatery u klientov
komunitnych zariadeni. Naopak, v domacom prostredi boli vyraznejSie zastipené potreby
suvisiace s telesnym zdravim, psychickymi tazkostami a byvanim. Tento rozdiel moZe reflektovat
Specifické vyzvy spojené so starnutim v prirodzenom prostredi, kde dochadza k postupnej zmene
potrieb v oblasti byvania a podpory, vratane potreby dprav domaceho prostredia alebo prechodu
do inStitucionalnej starostlivosti (Byles et al., 2021). Zaroven bolo preukazané, ze vyssia uroven
nenaplnenych potrieb je asociovana s vy$$im vyskytom depresivnych symptémov a psychickych
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tazkosti (Hu & Wang, 2018; Graham et al, 2024), ¢o podc¢iarkuje vyznam komplexného
hodnotenia potrieb vratane psychologickych aspektov.

Z hl'adiska sociodemografickych determinantov sa ukazalo, Ze pohlavie zohrava vyznamnu, hoci
kontextovo podmienenud ulohu. Vyssia prevalencia nenaplnenych potrieb bola zaznamenana u
Zien v domacom prostredi, ¢o koresponduje so zisteniami, Ze Zenské pohlavie predstavuje
rizikovy faktor najmi v ddsledku vy$sej pravdepodobnosti ovdovenia, dlhsej dizky Zivota a
naslednej straty socidlnej opory (Rahman et al, 2022; Simsek et al., 2021). V komunitnom
prostredi bola naopak vyssia prevalencia zaznamenana u muzov, ¢o moze suvisiet s adaptacnymi
tazkostami po strate partnera a presune do institucionalneho prostredia. Strata blizkej osoby je
spojena s rizikom vzniku neuspokojenych potrieb, ktoré mozu zostat nediagnostikované a
negativne ovplyvnovat psychickd pohodu aj socialne fungovanie jednotlivca (Stein et al.,, 2020).
Vek sa ukdzal ako vyznamny determinant nenaplnenych potrieb, pricom vyssi vyskyt bol
zaznamenany u starSich vekovych kategorif, najma v komunitnom prostredi. Tento trend je v
sulade s literaturou, ktord poukazuje na narastajiucu zranitelnost s pribudajicim vekom v
dosledku kumulacie zdravotnych a socialnych rizik (Chen et al., 2021; Wu et al,, 2021; Zhang et
al,, 2021). V domacom prostredi bol vyssi vyskyt zaznamenany u mladsSich seniorov, ¢co moze
suvisiet’ s vy$s$imi ocakavaniami a potrebou aktivnej participacie na socialnom Zivote. Vzdelanie
sa javi ako vyznamny protektivny faktor, pricom vyssia aroveni vzdelania bola spojena s nizSou
prevalenciou nenaplnenych potrieb. Tento vysledok je v stilade so Stidiou Mendieta et al. (2022),
ktora poukazuje na lepSiu schopnost orientacie v systéme zdravotnej a socidlnej starostlivosti u
vzdelanejSich jedincov. Naopak, vyssia prevalencia nenaplnenych potrieb u respondentov so
stredoSkolskym vzdelanim s maturitou moéze odrazat Specificki kombinadciu ocakavani a
dostupnych zdrojov. Rodinny stav, najma ovdovenie, bol identifikovany ako vyznamny rizikovy
faktor nenaplnenych potrieb, ¢o potvrdzuju aj predchadzajice Studie (Calderén-Jaramillo &
Zueras, 2023; Stein et al., 2020;). Strata partnera vedie k zniZeniu socidlnej opory a zvySuje riziko
socialnej izolacie, o sa nasledne premieta do vysSej miery neuspokojenych potrieb.

Zdravotny stav a pritomnost chronickych ochoreni predstavuju d'alSie kl'i¢ové determinanty.
Polymorbidita je spojend so zvySenou potrebou zdravotnej starostlivosti a zaroven s vyssou
mierou nenaplnenych potrieb (Ronksley et al., 2012). Zaujimavym zistenim je vyssi vyskyt
nenaplnenych potrieb u respondentov, ktori hodnotili svoj zdravotny stav ako , dobry*, ¢o moze
suvisiet s nesiladom medzi subjektivnym hodnotenim a objektivnym zdravotnym stavom.
Polypragmazia, typickd pre starSiu populdciu, reflektuje komplexnost zdravotného stavu a
potrebu koordinovanej starostlivosti. Vy$si pocet uZivanych liekov bol v komunitnom prostredi
spojeny s vySSou mierou nenaplnenych potrieb, o moZe stvisiet' s vy$Sou zadtaZou ochoreniami
a rizikom neziaducich ucinkov liecby (Christopher et al., 2022). Senzorické poruchy, najma
zrakové, boli asociované s vy$Sou mierou nenaplnenych potrieb, ¢o je v stilade so zisteniami o ich
negativnom vplyve na psychické zdravie, vratane zvySeného rizika uzkosti, depresie a socialnej
izolacie (Ehrlich & Swenor, 2021). Vztah medzi sluchovymi problémami a nenaplnenymi
potrebami je menej jednoznacny, pricom niektoré stidie poukazuju na vyssie riziko aj u 0séb bez
subjektivnych sluchovych tazkosti (Shah et al., 2021), zatial ¢o iné zd6raziiujd vyznam miernych
sluchovych deficitov (Humes et al., 2023).
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Mobilita predstavuje zadsadny determinant kvality Zivota star$ich 'udi. Obmedzenia v chédzi su
spojené s nizSou participaciou na socidlnych aktivitach, zvySenym rizikom sociélnej izolacie a
celkovym zniZenim kvality Zivota. Nedostatocna mobilita tak nepriamo prispieva k prehlbovaniu
nenaplnenych potrieb v oblasti socialnej participacie, psychickej pohody a fyzického zdravia (Ma
et al,, 2023; Vlachantoni, 2019).

Uvedené zistenia poukazuji na komplexny a multidimenziondlny charakter nenaplnenych
potrieb starsich I'udi a zdéraziiuju potrebu integrovaného pristupu k ich identifikacii a rieSeniu,
ktory bude reflektovat nielen zdravotné, ale aj socidlne a environmentalne determinanty.

LIMITACIE STUDIE

Interpretacia vysledkov tejto Stidie je limitovana viacerymi metodologickymi aspektmi. V prvom
rade ide o vyuzitie zamerného vyberu respondentov, pricom zber tidajov prebiehal v Styroch
komunitnych zariadeniach v Zilinskom kraji. Takto koncipovany vyberovy stibor (n = 80 v
komunitnom prostredi) limituje generalizovatelnost zisteni na SirSiu populaciu starsich I'udi v
regiéne. Dal$im obmedzenim je pouzitie sebahodnotiaceho nastroja CANSAS-P, ktory je zalozeny
na subjektivnom posudeni respondentov. Tento pristup moze viest k skresleniu odpovedi v
dosledku socialne Ziadiceho spravania alebo nespravneho sebahodnotenia. Za limitaciu mozno
povazovat aj skuto¢nost, Ze nastroj CANSAS-P nebol doposial validovany v slovenskom kontexte
anie je bezne vyuzivany v klinickej ani vyskumnej praxi v Slovenskej republike, ¢o mo6ze ovplyvnit
jeho psychometrické vlastnosti a interpretaciu vysledkov.

ZAVER

Stadia prina$a komplexny pohlad na prevalenciu, $truktiiru a determinanty nenaplnenych
potrieb star$ich I'udi Zijticich v domacom a komunitnom prostredi v Zilinskom kraji. Vysledky
jednoznacne poukazujd na existenciu vyznamnych rozdielov medzi tymito dvoma prostrediami,
pricom vysSia miera nenaplnenych potrieb bola identifikovana u oséb zijticich v komunitnych
zariadeniach. Vysledky zaroven potvrdzuju vyznam viacerych sociodemografickych a klinickych
determinantov, najma veku, vzdelania, rodinného stavu, pritomnosti chronickych ochoreni a
funkénych obmedzeni, ktoré vyznamne ovplyviiuji mieru nenaplnenych potrieb. Zistenia tejto
Stadie zdoéraziiuju potrebu systematického a komplexného hodnotenia potrieb starSich I'udi v
klinickej a komunitnej praxi. Identifikdcia nenaplnenych potrieb by mala byt integralnou
sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti, s dérazom na individualizovany pristup zohl'adnujuici
zdravotné, socidlne a environmentalne faktory. Pre prax je kI'icové implementovat validované
hodnotiace nastroje a podporovat multidisciplindrnu spolupracu s cielom zabezpecit cielené
intervencie veduce k zlepSeniu kvality Zivota starSich I'udi. Sicasne vysledky poukazuji na
potrebu d’alSieho vyskumu v slovenskom kontexte, najma so zameranim na validaciu meracich
nastrojov a tvorbu efektivnych stratégii na redukciu nenaplnenych potrieb v tejto populacii.
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UNMET CARE NEEDS OF OLDER PEOPLE: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

Abstract: Introduction: Identifying and understanding unmet needs is a fundamental prerequisite
for improving the quality of health and social care. In the context of the Slovak Republic, there is
a lack of studies that systematically address this issue in the older population, highlighting the
need for further scientific investigation.

Aim: The aim of the study was to determine the prevalence and nature of unmet needs among
older adults living in home and community settings in the Zilina Region and to identify factors
influencing these needs.

Methods: Data collection was conducted between September and November 2023 using the
standardized instrument Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule - Patient
(CANSAS-P), 2nd edition. The study sample consisted of 160 respondents. Data were analyzed
using descriptive and inferential statistical methods.

Results: The mean score of unmet needs in the community setting was 6.49 (SD = 3.24) out of a
maximum of 22 points, while in home care it was lower (M = 2.51; SD = 2.35). In the community
setting, unmet needs were most frequently related to household management (55.7%) and
physical health (51.9%), with statistically significant associations observed with age, education,
self-rated health, and functional limitations. In the home setting, unmet needs were most
prevalent in the domains of physical health (23.5%) and psychological distress (22.2%),
influenced by a broader range of sociodemographic and health-related variables (p < 0.05).

Conclusion: The findings underscore the importance of sociodemographic determinants in
shaping unmet needs among older adults. Regular and systematic assessment using validated
tools is recommended to enable targeted and effective interventions in practice.

Keywords: elderly patient, nurses, nursing, older person, unmet care needs
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