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Abstrakt v CJ:

Cilem disertacni prace bylo zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota, a které faktory
jiovliviiuji. Byla zvolena kvantitativni metodika, prafezova studie se standardizovanymi
dotazniky WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ. Ke zpracovani dat byla pouZita
deskriptivni statistika, dvouvybérovy t-test, Pearsoniiv a Spearmantiv korelac¢ni koeficient,
ANOVA a multivariantni analyza s pouzitim zobecnéného linedrniho modelu (GLM).
Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Soubor tvotilo 497
senior (272 seniorti z domovil pro seniory z Olomouckého a Jihomoravského kraje a 225
Palackého v Olomouci). Analyza vysledki ukdzala, Ze ob¢ skupiny seniorti se vyznamné liSily
ve svém hodnoceni kvality Zivota i postoju ke starnuti. Jako prediktory kvality Zivota potvrdila
multivariantni analyza pohlavi, vek, vzdéldni, socidlni situaci, lokalitu bydlisté, demenci
a postoj ke starnuti. Zeny hodnotily kvalitu Zivota hiife v doméné Prostedi. Se zvySujicim
se vékem se zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota v doménach Fyzické zdravi a Fungovani
smysll, a zlepSovalo v doméndch Socidlni vztahy, Naplnéni a Blizké vztahy. Vzd¢€lani
pozitivné ovliviiovalo hodnoceni v doménach ProZivani, Socidlni vztahy, Prostfedi a Blizké
vztahy. Seniofi bydlici s partnerem nebo piibuznymi lépe hodnotili celkovou spokojenost
se zdravim, domény Prozivani, Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Seniofi Zijici ve mésté méli
lepsi hodnoceni v doméné Socidlni vztahy a hor$i v doméné¢ Fungovani smysli. Seniofi

s demenci hute hodnotili kvalitu Zivota v doménach Prostiedi a Nezavislost.



Postoj ke starnuti predstavoval prediktor, ktery ovliviioval kvalitu Zivota jako celku
1 vétSinu jejich domén. DalSimi prediktory s vlivem na vice domén kvality Zivota byly vek,
vzdélani a socidlni situace. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze je tfeba se u seniorll v rdmci
geriatrického oSetrovatelstvi cilené zamétovat i na podporu pozitivnich postoji ke starnuti,

protoze tim muzeme zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Kli¢ova slova v CJ:
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Abstrakt v AJ:

The aim of the dissertation was to find out how the elderly citizens assess the quality of their
life and by what factors this quality is influenced. The quantitative methodology and the cross-
section study with the WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD and AAQ standardized
questionnaires were chosen for the research. The descriptive statistics, two-sample t-test,
Pearson's and Spearman's correlation coefficient, ANOVA and multivariate analysis with the
use of the Generalized Linear Model (GLM) were used to process the data. All tests were
performed on the level of statistic significance of 0.05. In the group, there were 497 older adults
(272 elderly citizens from retirement homes from the Olomouc Region and the South Moravian
Region and 225 elderly citizens living in the home environment and attending the University
of the Third Age of Palacky University Olomouc. The analysis of the results showed that both
groups of the elderly citizens differed significantly in their assessment of the quality of their
life as well as their attitudes to aging. The multivariate analysis confirmed gender, age,
education, social situation, location of residence, dementia and attitude to aging to be predictors
of the life quality. Women assessed the life quality worse in the Environment field. With
increasing age, the assessment of the life quality was getting worse in the fields of Physical
Health and Functioning of the Senses and better in the fields of Social Relations, Fulfillment
and Close Coexistence. The education influenced the assessment positively in the fields of
Experience, Social Relations, Environment and Close Coexistence. The elderly citizens living
with a partner or relatives assessed better the overall satisfaction with the health (Q2) and the
fields of Experience, Social Relations and Close Relationships. The elderly citizens living in
cities assessed better the field of Social Relations and worse the field of Functioning of the
Senses. The elderly citizens with dementia assessed worse the life quality in the fields of

Environment and Independence.



The attitude to aging represented a predictor which had influenced the life quality as
a whole as well as most fields. Other predictors influencing more fields of the life quality were
age, education and social situation. The results of the research indicate that, in the field of
geriatric nursing, it is necessary to focus also on the support of positive attitudes to aging
purposefully in case of the elderly citizens because we can improve the quality of their life by

means of that.
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PREDMLUVA

V soucasné dobé, na pocatku tfetiho tisicileti, jsme konfrontovani s n€¢kolika fenomény, které
spolecnost na celém svét€¢ vyznamné determinuji. K t€émto fenoméntim fadime predevsSim
celosvétove naristajici geriatrizaci populace, se kterou je spojena i problematika starnuti, staii
a Zivota seniorii v soucasné spolecnosti. V zdvislosti na narGstajicim poctu starSich osob
v populaci ziskdva na vyznamu i zdjem o kvalitu jejich Zivota.

Kvalitu Zivota miZeme charakterizovat jako koncept, ktery je individudlni a hluboce
osobni, protoZe kazdy jednotlivec si vytvafi jedine¢nou hierarchii toho, co on sdm subjektivné
vnim4 jako hodnoty tvofici kvalitu jeho Zivota. Do takto chdpané kvality Zivota jsou zahrnuty
rtizné faktory z oblasti fyzické, psychické, socidlni, environmentalni i spiritudlni. Radime sem
tedy fyzické funkce a sobé&stacnost, prozivani, socidlni vztahy a podporu i zivotni prostiedi.
Kvalita Zivota se proto oznacuje jako multidimenizondlni koncept, ktery je podminény vice
faktory.

Vyzkumy zaméfené na kvalitu Zivota soucasné heterogenni seniorské populace
predstavuji vzhledem k progresivné nariistajicimu globalnimu trendu demografického starnuti
spolec¢nosti vyznamnou vyzvu. Abychom mohli pfedchazet zhorSovani kvality Zivota starnouci
populace, je nutné zaméfit se zejména na lepsi pochopeni faktorti, které mohou mit vliv
na kvalitu Zivota v seniorském véku. Zejména je dalezité pochopit, jak je vnimana a hodnocena
kvalita zivota z pohledl seniord. Na tuto oblast je tfeba sméfovat i vyzkum v geriatrickém
oSetfovatelstvi, které se vénuje specifickym potiebam seniort a jejich rodin.

Kvalitu Zivota seniori v soucasné spolecnosti determinuje mnoho faktord, které se poji
s vékem a ostatnimi sociodemografickymi charakteristikami. Dalsi faktory pak pfedstavuji
zmény zdravotniho stavu, droven kognitivnich funkci, zptisob a schopnost vyrovnédvat se
s novymi omezenimi v Zivoté, ztotoznéni se s novymi rolemi, dostupnost socidlni podpory,
prostredi, ve kterém senior trvale Zije, a rozsah zdvislosti na pé¢i druhych osob. Kvalitu Zivota
dale muze ovliviiovat i postoj seniori a celé spolecnosti ke starnuti a vlastnimu staii.

V soucasnosti je kvalita Zivota také stdle Castéji oznacovana jako vyznamny indikétor
hodnoceni klinického pribéhu nemoci a tc¢innosti realizovanych oSetfovatelskych intervenci.
Proto znalost vlivu vybranych faktort, které mohou vyznamné ovliviiovat subjektivni vnimani
kvality Zivota seniori v ceském kulturnim prostiedi, umozZni sestrdm volit optimdlni

s\ s

oSetfovatelské intervence podporujici kvalitu Zivota ve Stafi.
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UVOD

Kazdy clovek prochézi v pribéhu svého Zivota postupné jednotlivymi vyvojovymi etapami
charakterizovanymi riznymi omezenimi, kterym se musi pfizpiisobovat a které nasledné
ovliviyji 1 jeho subjektivni vniméni kvality Zivota. Obdobi starnuti a stafi byvd vSeobecné
pojimano spise negativné. U starSich lidi jsou vice intenzivni obavy ze ztraty sobéstacnosti,
zhorSeni kognitivnich a senzorickych funkci, omezeni kontaktli s okolnim prostfedim a ztratou
seberealizace, coz Casto vede ke strachu z poniZeni, ztraty lidské diistojnosti a respektu.
(Malikov4, 2011, s. 13-14)

Demografické starnuti je fenoménem soucasné spolecnosti ve vétsiné vyspélych zemi
svéta. Také v Ceské republice, podobné jako ve vétsing dal$ich stati, nartstd v populaci podil
star§ich osob. V soucasnosti Zije v Ceské republice piiblizné dva miliony osob ve véku nad 65
let, a z toho je 1,2 milionu Zen (CSU, 2018a). Podle stfedni varianty demografické prognézy
CSU je ptedpoklad, Ze v roce 2030 stoupne pocet seniortt ve vékové kategorii nad 65 let téméf
na 2,4 miliént, coz bude piedstavovat pfiblizné jednu &tvrtinu obyvatelstva Ceské republiky.
V roce 2050 by to jiZ mohlo byt az tfi miliony osob v této vékové kategorii, kterd tak bude tvofit
tietinu obyvatelstva nasi republiky. Soucasné se piedpoklddd aZ trojndsobny ndriist osob
ve v€kové kategorii 85 let a starSich, coz by predstavovalo ptiblizné Sest procent populace
obyvatelstva Ceské republiky (CSU, 2018b). V roce 2016 byla v Ceské republice nadgje doZiti
pro muze 76,1 let, ale pouze 62,7 let ve zdravi. To znamend, Ze muZi proZiji ve zdravi 82 %
svého Zivota a pak dalSich 13,4 roku budou Zit s disabilitou. U Zen byla v roce 2016 nad&je
doziti 82,1 let, z toho ve zdravi proZziji 64 let, tedy 78 % svého Zivota. (EUROSTAT, 2018)

Dnesni spole¢nost se orientuje predev§im na mladi, ispéch a vykon. Jeji postoje ke stafi,
starnuti a k senioriim vibec proto starSim jedincim Zivot piili§ neulehCuji. Staii je Casto
vnimdno spiSe jako pfitéZ a seniofi jsou povaZovani za neuZiteCné pro spolecnost, protoze
ji zat€Zuji vysokou spotfebou zdravotni asocidlni péce (Malikovd, 2011, s. 37 - 40).
V souvislosti s akceleraci demografického starnuti v soucasné spolecnosti je nutnd zmeéna
vnimani toho, kdo vlastné senior je. Nase predstavy a stereotypy o procesu starnuti a starSich

lidech ale nerespektuji skute¢nost, Ze seniofi piedstavuji v soucasné spoleCnosti velmi
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riznorodou skupinu. Heterogenita seniorské populace je determinovdna nejen jejich
kalendarnim vékem,

pievahou Zen, urovni zdravotniho stavu, ale také jejich ekonomickou situaci, irovni vzdélani,
mistem, kde trvale Ziji (venkovskd nebo méstskd lokalita), rozsahem socidlnich siti,
spolecenskou angazovanosti, drovni sobéstacnosti a Zivotnimi zkuSenostmi (EUROSTAT,
2018).

Vyzkumy zaméfené na kvalitu Zivota této heterogenni seniorské populace
tak predstavuji vzhledem k soucasnému demografickému stavu spole¢nosti vyznamnou oblast
oSetfovatelské védy. Poskytovani optimélnich oSetfovatelskych intervenci seniorim v ramci
geriatrického oSetfovatelstvi vyZaduje od sester znalosti nejen o sloZitosti procesu starnuti, ale
také o charakteristickych syndromech a onemocnénich, které mohou obdobi starnuti a staii
doprovézet, a o dalSich faktorech, ovliviujicich kvalitu zdvérecné faze zivota ¢lovéka (Mauk,
2017, s. 8). Proto je tieba na tuto oblast zaméfit i vyzkum v geriatrickém oSetfovatelstvi.

Poskytovani péce senioriim, geriatrickym pacientim, optimalné podporujici kvalitu
jejich Zivota ovliviiuje mnoho faktort, véetné postoje ke starnuti (Mauk et al., 2010, s. 22).
Otézka, které faktory ovliviuji starnuti a kvalitu Zivota ve stari?, se tak stiva v soucasné dob¢
velmi aktudlni. (Ondrusova, 2010)

Hlavnim cilem disertacni prace je zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota,

a které faktory jiovliviuji. Dil¢i cile se zaméfuji na rozdily v hodnoceni kvality Zivota
prostiedi a navstévujicich Univerzitu tiettho véku; na korelaci mezi jednotlivymi doménami
dotaznikd, na vztah mezi vybranymi faktory a jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-

BREF, WHOQOL-OLD a AAQ; a na urceni prediktorti hodnoceni kvality Zivota seniort.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Vzhledem ke skutecnosti, Ze souCasnd seniorskd populace je velmi heterogenni, je potieba
socidlnim prostfedi, tak 1 na seniory s limitovanou sobé&sta¢nosti, kterym je poskytovdna trvala
instituciondlni péce. Aby mohla byt seniorim v domovech pro seniory poskytovana
oSetfovatelska péce podporujici kvalitu jejich Zivota, je tieba se soustiedit na faktory, které
jejich kvalitu Zivota mohou ovliviiovat. Znalost faktori spojenych s kvalitou Zivota je proto
prvnim krokem pro stanoveni efektivnich oSetfovatelskych strategii vedoucich k podpote
a zlepSeni kvality Zivota seniori (Kwong et al., 2014, s. 2). Mezi faktory ovliviiujici kvalitu
Zivota ve stafi patii i postoje seniorti ke starnuti a vlastnimu stafi. Dosud vSak nebylo
realizovdno mnoho studii, které by se ve svém vyzkumu v souvislosti s kvalitou Zivota
zameétovaly i na faktor postoje ke starnuti jak u sobéstacnych seniorti, tak i u seniord trvale
Zijicich v instituciondlnim prostiedi domova pro seniory (Kalfoss et al., 2010, s. 75 - 85;
Bowling, 2006, s. 123 - 136). Teoretickd vychodiska se proto vénuji definovani pojmu kvalita

s s

Zivota a popisu faktord, které mohou kvalitu Zivota ve staii ovliviiovat.

Resersni strategie

Pro ptipravu teoretickych vychodisek, ze kterych vychazi vyzkum této disertacni prace, byly
vyuzity jako hlavni zdroj informaci studie publikované v tuzemskych a zahrani¢nich
recenzovanych védeckych periodicich. Této fazi predchazelo studium zdkladni literatury
v ¢eském a anglickém jazyku vztahujici se k definované problematice. Prostudovand literatura
zahrnovala:
e COLL, P. (Ed). Healthy Aging: A Complete Guide to Clinical Management. Cham:
Springer. 2019. 399 pp. ISBN 978-3-030-06199-9.
« DVORACKOVA, D. Kvalita %ivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada
Publishing a.s. 2012. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.
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*  ESCUDER-MOLLON, P., CABEDO, S. Education and quality of life of senior citizens.
Helsinki: Universitat Jaume. 2013. 240 pp. ISBN 978-84-697-0109-6.

* FAYERS, P. M., MACHIN, D. Quality of life: Assessment, analysis and reporting of
patient-reported outcomes. (3rd ed.). Chinester: John Wiley & Sons Ltd. 2016. 626 pp.
ISBN 978-1-444-33795-2.

e GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum.
Praha: Grada Publishing a.s. 2011. 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

» MAUK, K. Gerontological Nursing Competencies for Care. Burlington: Jones &
Bartlett Learning. (4th ed.). 2018. 1009 pp. ISBN 978-1284104479.

 MILLER, C. A. Nursing for Wellness in Older Adults. London: Wolters Kluwer. (8th
ed.). 2019. 630 pp. ISBN 978-1-4963-9981-6.

ResSerSni ¢innost byla zpracovdna s pouZzitim standardniho postupu vyhleddvani pomoci

stanovenych klicovych slov a vyuziti booleovskych operatori. Postup reSerSni strategie

graficky zndzoriiuje obr. 1. na nasledujici stran€.
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Obrazek 1 ReSersni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

~_~

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ:
Kvalita Zivota; senior; postoj ke starnuti; domov pro seniory; reziden¢ni péce; institucionalni
péce; rizikové faktory; Univerzita ttettho véku; WHOQOL-BREF; WHOQOL-OLD; AAQ;
hodnoceni.
Klicova slova v AJ:
Quality of life; older adult; attitude towards aging; residental care; institutional care; risk

factors; University of the Third Age; WHOQOL-BREF; WHOQOL-OLD; AAQ;

assessment

Jazyk: Anglicky jazyk, ¢esky jazyk

Obdobi: 2008 - 2020

DalSi kritéria: Recenzovana periodika, dostupnost plného textu publikace, abstraktu,

DATABAZE: EBSCO, MEDLINE, MEDVIK, PubMed, GOOGLE Scholar,
GOOGLE - rozsitfené vyhledavani

~~

Nalezeno: 345 piispévki

Vytazeno: 125 piispévkill (nerecenzovand periodika, duplicity, odli$né téma)

S

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Pouziti 208 texti v anglicting.

Cerpano z 12 &eskych recenzovanyh periodik.

~

Pro zpracovéni teoretickych vychodisek a diskuze disertacni prace bylo pouZito

220 zdroji.
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1.1 Kbvalita zivota

Kvalitu Zivota mizZeme popsat jako individudlni a hluboce osobni koncept, protoZe u kazdého
jedince nalézdme jedinecnou hierarchii toho, co subjektivné vnima jako hodnoty, které
vytvareji prave tu jeho kvalitu Zivota (Fayers a Machin, 2016). Tento koncept tak zahrnuje vice
oblasti, mezi které patii jak fyzické funkce a sobéstacnost, tak i proZivéni, socidlni vztahy
a podpora, prosttedi, ve kterém jedince Zije, a spiritudlni oblast. Kvalita Zivota se proto oznacuje
jako multidimenizondlni koncept, ktery je podminény vice faktory. Casto se o kvalité Zivota
mluvi také jako o multidroviiovém, multidisciplindrnim a vysoce komplexnim fenoménu.
Jak v diivéj$i studii upozornili Padilla et al. (1992, s. 341), s pojmem kvalita Zivota jako
soucdsti ndzvu védeckého dila se poprvé setkdvame az v roce 1975. Poznatkl o kvalité Zivota
pak vyrazn¢ piibyva v poslednich tiech desetiletich (Dvorackova, 2012, s. 61). I pfes vysoky
narust zdjmu o tuto problematiku a zvysujici se pocet realizovanych ceskych a zahrani¢nich
studii, neni dosud pojem kvality Zivota zcela jednotné a jednoznaéné¢ definovan. Existuje totiz
vice pojml s velmi podobnym obsahovym zaméfenim. Vedle pojmu kvalita Zivota
se tak miiZzeme v ramci vyzkumnych studii setkat i s dalSimi vyznamové blizkymi pojmy, které
jsou ¢asto uzivany jako synonyma kvality Zivota i piesto, zZe jejich pfesny vyznam neni exaktné
definovan. Lze uvést napiiklad pojmy ,,social well-being* (socidlni pohoda), ,,well-being*
(pocit pohody), ,,subjective well-being* (individudlni stav pohody), ,,social welfare* (socidlni
blahobyt), ,,human development* (lidsky rozvoj) nebo ,,standard of living* (Zivotni droven).
(Hermanova, 2012, s. 409)

Pojem ,.kvalita Zivota® je dle definice World Health Organization (WHQOL-GROUP,
1994, s. 41) popisovéan nasledovné: ,,jedincem vnimand vlastni pozice v Zivote, v kontextu
své kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvdnim, normdm a obavdm.
Takto chdpand kvalita Zivota je ovliviiovand zdravim jedince, jeho psychickym stavem,
osobnimi postoji, socidlnimi podminkami a vztahy k Zivotnimu prostiedi* (Mauk, 2010, s. 688).
Tato definice byla vypracovdna pracovni skupinou WHOQOL, kterd zahrnovala zastupce
patnacti mezindrodnich vyzkumnych center, véetné Ceské republiky. Skupina WHOQOL byla
zéaroven povéiena vyvojem nastroje pro hodnoceni kvality Zivota, u kterého by bylo mozné jeho
interkulturni pouziti. (WHO, 2016a)

Kvalita Zivota je v souCasnosti také stdle Cast&ji chdpdna i jako vyznamny indikator

vyuzitelny pfi  hodnoceni klinického priabéhu choroby atcinnosti realizovanych
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oSetfovatelskych intervenci. Tento piistup vychdzi z presvédCeni, Ze mira kvality Zivota
je ptimo zavisla na mozZnosti saturace individudlnich potfeb jedince. Takto chdpany model
kvality Zivota je zaloZen na Maslowové hierarchii potieb (Maslow a Frager, 1987). Kvalita
Zivota je na nejvyssi urovni, kdyZ jsou saturovany vSechny potieby, a to jak ty bazalni
(zdkladni), jako naptiklad fyziologické, tak i ty tvofici vrchol pyramidy hierarchie potieb, mezi
které patii sebeucta, laska, bezpeCnost a seberealizace. (Fayers a Machin, 2016, s. 8)
Zhodnoceni jednotlivych oblasti kvality Zivota a hleddni faktort, které je negativné
ovliviiuji, umoznuje zdravotnikiim v rdmci geriatrického oSetfovatelstvi planovat péci takovym

zpusobem, aby byla poskytovédna s nejvysSim prospéchem pro pacienta, a to v souladu s jeho

potifebami a preferencemi. (OliSarova et al., 2013, s. 18)

1.1.1 Kbvalita Zivota v seniorském véku

Pocatek tfetiho tisicileti je charakterizovan nékolika socidlnimi fenomény determinujicimi nasi
soucasnou spolecnost. Mezi tyto fenomény patii také geriatrizace populace a s ni spojend
problematika starnuti, staff a Zivota seniorti v soucasné spolecnosti (Dvorackova, 2012, s. 7).
S nariistajicim poctem starSich jedinci v populaci nabyva na vyznamu i pojem kvalita Zivota
ve stafi. Pro seniory neni vyznamnou determinantou kvality jejich Zivota pouze délka doziti,
tedy jak dlouho budou Zit, ale pfedevSim v jakém zdravotnim stavu a v jaké kvalit€¢ budou
prozivat zavérecné roky svého zivota. O kvalit¢ Zivota a zdravi jedince tak vypovidd mimo
jinych faktort také i ukazatel zdravé délky Zivota, tedy délky Zivota proZité ve zdravi. Podle
zdravé délky Zivota pii narozeni proZiji muzi v Ceské republice v priméru 62 let v dobrém
zdravi a bez zdravotniho omezeni, u Zen to je o dva roky vice, tedy 64 let. Nadéje dozZiti
pii narozeni byla v roce 2016 piiblizn¢ 76,1 let pro muze a 82,1 let pro Zeny, Rozdil v nadé&ji
doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami tak Cinil Sest let. Je proto redlny piedpoklad, Ze tito
jedinci proZiji zna¢nou ¢ést svého seniorského véku s disabilitou, coZ znamend s ptitomnosti

n¢jakého zdravotniho omezeni (MPSV, 2016a, s. 3; MPSV, 2018, s. 6). Odhaduje se,

Ze v soucasné dob¢ starsi lidé proZiji s né¢jakou formou zdravotniho postiZeni ptiblizné¢ dvacet
let, a tato skute€nost se odrazi 1 v kvalité€ jejich Zivota.

Téma starnuti populace a kvality Zivota je zakotveno i v Narodnim programu piipravy
na starnuti v Ceské republice v dokumentu ,, Ndrodni akéni pldn podporujici pozitivni stdrnuti

pro obdobi let 2013 az 2017 . Cilem planu bylo reagovat na demograficky vyvoj, uskute¢iiovat
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potiebné zmény v souvislosti se starnutim populace, podpofit rozvoj spolecnosti pro lidi vSech
vékovych skupin, pfekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a staii
a zlepSovat postaveni seniorti v nasi spolecnosti (MPSV, 2014b, s. 4 - 10). Na tento Narodni
program navazal dokument ,, Strategie pripravy na stdarnuti spolecnosti 2019 — 2025“ (MPSV,
2018, s. 3). Divodem piipravy tohoto dokumentu byla potfeba formulace strategického
pfistupu k piipravé Ceské spolecnosti na starnuti. ,,Strategie piipravy na starnuti spolecnosti
2019 - 2025 tak vytvaii koncepéni rdmec, ktery se zamétuje na rizné oblasti Zivota jednotlivce
i spolecnosti, véetné rtiznych segmentl veiejnych politik. Takto formulovany koncepcni rdmec
by mél umoZnit nejen adekvatni reagovani na potieby soucasnych obyvatel Ceské republiky
seniorského véku, ale také formulovani optimdlnich intervenci pro pfipravu na starnuti celé
eské spole¢nosti. Tyto pozadavky vychédzi ze skute¢nosti, Ze v sou¢asné dobé Zije v Ceské
republice pomérné pocetnd generace jedinct, kterd v ne piili§ vzdalené dobé dovrsi seniorsky
vek, a proto je tieba se jiZ nyni zacit komplexné¢ ptfipravovat na nastup dlouhovéké spolecnosti
v na$i zemi. (MPSV, 2018, s. 3 - 4)

V souvislosti s akceleraci procesu starnuti ¢eské spole€nosti je potieba se komplexnéji
zamgéfit na zménu chapani jednotlivel i celé spole¢nosti ohledné toho, kdo je to vlastné senior
a jaka je kvalita jeho Zivota. Star$i osoby byvaji vétSinou povazovany jak za mén¢ fyzicky
zdatné a pracovné vykonné, tak i za méné intelektudlné schopné ¢i ochotné ucit se novym
vécem. Spolecenské povédomi o procesu starnuti a specifickych pottebach seniorti je dosud
nedostatecné. Rizikovou skupinou jsou piedevsim kiehci seniofi s limitovanou sobéstacnosti
a Casto také s kognitivnim deficitem. Jsou v podstatné mife zdvisli na pomoci rodinnych
pecovatelll nebo terénnich pracovniki zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Péfe poskytovana
ve vlastnim socidlnim prostfedi seniora je nejoptimdlnéjsi variantou péce ve vztahu k bio-
psycho-socidlnim aspektim kvality Zivota ve stafi. Doméci zdravotni péfe (Home Care)
umoziiuje zachovat vicegenera¢ni model rodiny a poskytovat seniorovi trvalou podporu ze
strany jeho nejblizSich, coZ se pozitivné odrdzi i na jeho psychickém stavu a kvalit€ Zivota.
V Zikon¢ o socidlni péci v tomto kontextu najdeme, Ze: ,, poskytovdni terénni socidlni sluZby
nebo ambulantni sluZby md prednost pred pobytovou socidlni sluzbou". Déle se pak uvadi,
Ze socialni sluzby jsou poskytovany: ,,ambulantni formou, terénni formou, pobytovou formou
nebo jinou formou podle nepriznivé socidlni situace a prostiedi, ve kterém se fyzickd osoba
zdrzuje" (Zékon o socidlni péci, 2017). Pokud tedy neni mozZnost v adekvatnim rozsahu zajistit
poskytovani potfebné péce v domacim prosttedi rodinnymi ptislusniky nebo profesiondlnimi

pecovateli ze sektoru doméci zdravotni péce, je umisténi seniora do trvalé instituciondlni péce
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casto jedinym feSenim. Zde mohou byt nékdy senioii vystaveni i riziku Spatného zachézend,
s negativnim dopadem na subjektivni vnimén{ jejich osobni dlstojnosti a kvality Zivota. Proto
musi byt kladen diraz na vzdélavani pecujicich osob v zafizenich poskytujici trvalou
instituciondlni péci seniorum. Tak jako v rodin€ i ve vSech institucich ma byt respektovana
a chranéna fyzickd, sexudlni, duSevni a emociondlni integrita a zajiStény vyhovujici Zivotni
podminky umozZiujici proZit seniorim zavér jejich Zivota v dobré kvalité. Je nepiipustné
jakékoliv nevhodné, nedistojné a poniZujici zachizeni se star§imi osobami, které ma negativni
dopad i na oblast kvality jejich zivota. (MPSV, 2014b, s. 4 - 10)

Abychom mohli seniorim poskytovat oSetiovatelskou péci podporujici kvalitu jejich

o

Zivota, je potieba zndt predstavu kvality Zivota ve staii také z pohledu seniorii. Charakteristické
oblasti, které jsou z perspektivy seniort pro kvalitu Zivota nejdileZitéjsi, zjistovali Bowlingova
a Gabriel (2007, s. 827 - 834) pomoci reprezentativniho vzorku, ktery zahrnoval téméf tisic
britskych seniortt ve vékové kategorii nad 65 let. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze jako
nejdulezitejsi oblasti souvisejici s kvalitou jejich Zivota vnimali seniofi pfedevsim:

= socidlni vztahy (81 %),

= socidlni role a aktivity (60 %),

= volnocasové aktivity (48 %),

= zdravi (44 %),

= dobré fungovani psychiky, kladny postoj k Zivotu, pocit pohody (38 %),

=  domov a sousedy (37 %),

= finanéni situaci (33 %),

= nezavislost (27 %).

S postupujicim se zhorSovanim zdravotniho stavu, se senior musi piizpisobovat riznym
zméndm a vyrovnavat se s problémy, které souviseji s fyzickou, emociondlni a socidlni
strankou konkrétni nemoci, a mohou se odrdzet v hodnoceni kvality jeho Zivota. V ndvaznosti
na tyto problémy pak dochdzi ¢asto i ke zméné cilt a o¢ekdvani seniora vztahujici se ke kvalité
jeho zivota (Huber et al., 2011, s. 1 - 3). Pro star$i jedince ale neznamend kvalita Zivota

e, e

kontakty stejné vyznamné pro kvalitu Zivota, jako jejich zdravotni stav. Kvalita Zivota seniora
je determinovana riznymi zatéZovymi situacemi a faktory, které se poji s vy$sim vékem. Jsou
to faktory tykajici se zmén zdravotniho stavu, schopnosti vyrovndni se s novymi omezenimi

v zZivoté, ztotoznéni se s novymi rolemi a dostupnost socidlni podpory. Pii samotném méteni
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kvality Zivota u seniort vystupuji do popiedi pojmy, jako napiiklad autonomie, sobéstacnost,
rozhodovaci schopnost, absence bolesti a utrpeni, drovenn smyslovych schopnosti, finan¢ni
standard a pocit uZite€nosti. (Gurkovd, 2011, s. 167-168)

Jednim z vyznamnych faktorti souvisejici se zdravotnim stavem, nezavislosti, socidlnim
zapojenim i psychologickym prozivanim, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota seniorii, je piitomnost
chronické bolesti. Tento symptom ale byva z riznych pfi€in u seniorti Casto podcenovan,
nedostatecné hodnocen a léCen. Prevalence chronické bolesti v populaci osob vékové kategorie
65 let avice dosahuje hodnoty nad devadesit procent. Chronickd bolest byvd mimo
onkologickych nemoci nejcastéji spojovéana s riznymi degenerativnimi chorobami. Samotna
bolest v§ak miize mit vlivem nejen svého vzniku, ale i délky trvdni a intenzity, dopad
na prozivani jedince a tim 1 na psychosocidlni kvalitu jeho Zivota (Raudenska, 2011, 81 - 85;
Kozdk, 2016, s. 358). Trvald pfitomnost bolesti ma Casto u seniori za nésledek zhorSeni
mobility a tim i sobé&stacnosti. Seniorim Casto chybi i dostatecnd socidlni podpora, protoze
v dusledku nedostatecné 1é¢ené chronické bolesti se zhorSuje schopnost seniora zapojovat se do
spoleCenskych aktivit a udrzovat socidlni kontakty. Tato situace miize vést k omezovani
komunikace s okolim, k osamé¢losti, socidlni izolaci a s tim spojené pocity Spatné kvality Zivota
jedince (Pokorna a Eckelova, 2013, 77 - 82; Kozdk, 2016, s. 358). Bolest byva také casto
uvadéna jako vyznamny faktor ovliviiujici vyskyt depresivnich piiznakl u seniorti. (Al-Amer
etal., 2019,s. 1)

Zdravotni péce o seniory by méla predchiazet vzniku dlouhodobé zavislosti
a institucionalizace pomoci celého komplexu odbornych sluzeb (Holmerova et al., 2014, s. 29
- 35; MPSV, 2012c, s. 14). V naSich podminkéch ptfevaZzuje spiSe model akutni zdravotni péce,
ktery neodpovida pottebam starSich a chronicky nemocnych osob. Jistou zménou zdravotni
strategie v ramci starnuti populace je rozvoj dlouhodobé péce. Ta zahrnuje jak péci zdravotni,
tak i socidlni. Dulezitymi charakteristikami dlouhodobé péce jsou kvalita poskytované péce,
rovnost piistupu k péci, moznost volby péce a jeji flexibilita, zdjem profesiondld o socidlni
a duchovni potieby vcetné zachovani distojnosti seniort. (Levasseur et al., 2009, s. 91 - 100)

Poskytovani kvalitni péce je jednou ze zdkladnich soucasti moderni zdravotni akutni
i dlouhodobé péce (Prasa et al., 2010, s. 18). Kvalita dlouhodobé péce se tyka efektivnosti
a bezpeCnosti péce, jeji orientace na pacienta, ale také schopnosti adekvatné reagovat
na potfeby a poZadavky jednotlivct, kterym je poskytovana, a tak podporovat kvalitu jejich
zivota (Holmerové et al., 2014, s. 29 — 35). Prioritni postaveni v dlouhodobé péci o seniorskou

populaci zaujima geriatrické oSetfovatelstvi (Huddkova a Majernikova, 2013, s. 7). Pokud
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je oSetfovatelskd péce seniorovi holisticky poskytovdna, s aktivnim zdjmem o feSeni
problematickych oblasti, odrazi se tato skutecnost i na jeho subjektivné vnimané kvalit€ Zivota
(Holmerov4 et al., 2014, s. 29 - 35). Realizaci oSetfovatelskych intervenci zaméfenych
na podporu a posileni kvality Zivota seniori muzeme pozitivn€ ovlivnit i jejich celkovou
spokojenost, aktivitu a sobéstacnost, veétsi zdjem o participaci na péci o své zdravi, coz se muze
ndsledné pozitivné odrazit v mensi spotiebé zdravotnich a socidlnich sluzeb (Escuder-Mollon
a Esteller-Curto, 2013, s. 8). Z toho diivodu ma geriatrické oSetfovatelstvi vyznamné postaveni

mezi obory, které se vénuji problematice kvality Zivota seniort. (Huddkova a Majernikova,

2013, s.8)

Ke zvySeni kvality Zivota ve stafi je rovnéZ nezbytné poskytnout vSem seniorim
dostatek piilezitosti pro uplatnéni, vzdélavani a aktivni Zivot. Linedrni model vzdélani, prace
a diichod v soucasné spolecnosti pomalu zanikd. Star$i lidé maji stejn¢ jako vSichni ostatni
jedinci pravo byt hodnoceni individudlné, na zakladé svych schopnosti a potieb, a to bez ohledu
na svij vék, pohlavi, barvu pleti, zdravotni postiZeni ¢i jiné charakteristiky. Pro zajiSténi vyssi
kvality Zivota ve staii v kontextu demografického starnuti je proto tfeba se zaméfit na koncep&ni

zmény a prijeti opatieni ve strategickych oblastech. (MPSV, 2017c, s. 14)

1.2 Vliv vybranych faktori na kvalitu Zivota seniori

Ustava Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018b) definuje zdravi jako: ,,stav iiplného
telesného, dusevniho a socidlniho blahobytu, nejen nepritomnost nemoci*“. Méteni zdravotniho
stavu a ucinkl zdravotni péce musi tedy zahrnovat nejen indikaci zmén Cetnosti a zdvaznosti
onemocnéni, ale i odhad pohody, coZ 1ze posoudit méfenim zlepSeni kvality Zivota souvisejici
s 1écbou, ¢i zdravotni nebo oSetfovatelskou péci. Za ucelem monitorace subjektivné vnimané
kvality zivota vyvinula WHO s pomoci patnacti spolupracujicich center po celém svété dva
hodnotici nastroje, a to dotazniky WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Tyto dva néstroj maji
vyuziti v Sirokém spektru rtiznych oblasti, jako napiiklad oSetfovatelstvi, medicina, vyzkum
nebo audit. Lze je také validn€ pouZzit v riznych kulturnich prostiedich a umoziiuji srovnavani
vysledkti v rdmci odliSnych populaci a sociokulturnich prostiedi.

Dotaznik WHOQOL-100 obsahuje Sest rozsdhlych oblasti kvality Zivota, do kterych
je zahrnuto dvacet Ctyfi definovanych aspektl. Tyto oblasti kvality Zivota zahrnuji:

1. Fyzické zdravi (energie a Unava, bolest a nepohodli, spanek a odpocinek).
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2. Psychické zdravi (obraz a vzhled téla, negativni pocity, pozitivni pocity, sebevédomi,
pfemysleni, uceni, pamét’ a soustfedéni, stupen nezdvislosti).

3. Uroveri samostatnosti (mobilita, ¢innosti kazdodenniho Zivota, zdvislost na 1é¢ivych
latkach a Iékatskych pomiickach, pracovni kapacita).

4. Socidlni vztahy (osobni vztahy, socidlni podpora, intimni souziti).

5. Zivotni prostiedi (finanéni zdroje, svoboda, fyzické bezpeéi a ochrana, dostupnost
a kvalita zdravotn{ a socialni péce, pfilezitosti pro ziskavani novych informaci
a dovednosti, iCast a moznosti rekreace/volného Casu, fyzikalni prostfedi, domaci
prostredi, doprava).

6. Spiritualita/ndboZenstvi/osobni presvedceni. (WHO, 2018b)

Pro potieby klinické praxe byla vytvofena zkracend verze tohoto generického dotazniku,
oznacend jako WHOQOL - BREF, kterd zahrnuje dvacet Sest polozek seskupenych do Ctyt
oblasti (WHOQOL Group, 1998, s. 551 — 558). Nasledn¢ byl vytvoren dotaznik WHOQOL-
OLD, ktery ptredstavuje dotaznikovy modul specificky uréeny pro méteni kvality Zivota ve staii
pro zdravou i nemocnou seniorskou populaci. (Power et al., 2005, s. 2197 - 2214)

V ramci oblasti vydefinovanych dotazniky WHOQOL jsou zafazeny jednotlivé faktory,
které mohou podstatné ovliviiovat kvalitu Zivota heterogenni seniorské populace. Tedy jak
sobéstacnych seniort Zijicich ve vlastnim socidlnim prostiedi, tak i seniort Zijicich v zafizenich
poskytujicich trvalou instituciondlni péci, jako naptiklad domovy pro seniory. Nasledujici

podkapitoly se podrobnéji zamétuji na jednotlivé faktory, které jsou na zdkladé vysledkl

riznych studii hodnoceny jako vyznamné ovliviiujici kvalitu Zivota seniort.

1.2.1 Prostredi

Environmentélni a sociokulturni faktory jsou uzce spjaty se zdravym i patologickym starnutim
(Santos et al., 2009, s. 3). Vyznamny vliv na kvalitu Zivota star§ich osob ma vedle jejich
zdravotniho stavu a dalSich faktort také spokojenost s prostiedim, ve kterém senior Zije.
S pfibyvajicim vékem nabyvd na vyznamu predevSim pocit bezpe¢i v daném prostiedi.
Adekvatni, bezpecné a dostupné bydleni zohlediujici soucasné i budouci potieby seniord,

prodluZuje nezdvisly Zivot seniorti a zvySuje kvalitu jejich zivota. (MPSV, 2014b, s. 29 - 30)
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Environmentélni aspekt kvality Zivota zahrnuje kazdodenni prostfedi seniora, a to jak
v jeho vlastnim domovg¢, tak 1 v komunité (Aldwin a Gilmer, 2013, s. 198). Prosttedi ovliviiuje
dostupnost socidlnich kontaktii seniora, které jsou povazovany za velmi duleZitou soucdst
pozitivniho starnuti a kvality Zivota ve stafi (Chonga et al., 2006, s. 256; Ondrusova, 2009, s. 36

Vv,

- 39). Lidé ve vys§im véku touZi po naplnéni potieb citové jistoty, bezpeci a lasky.
Za nejdulezitéjsi lidské vztahy v obdobi stafi jsou tak povazovdny piedev§im mezigeneracni
rodinné vazby. Naplnéni potieby socidlnich kontaktli v§ak nenachdzi senior pouze v rodin¢,
aleive svém okoli, tedy v prostiedi, kde Zije. Socidlni kontakty s jeho vrstevniky jsou
pro seniora zv1ast’ dileZité, protoze u nichz nachdzi porozuméni pro spole¢né problémy spojené
se starnutim (Brzdkov4, 2014, s. 38). Za vyznamné seniofi povazuji i dobré vztahy se sousedy,
coz jim ddva pocit jistoty, pratelstvi a dostupné pomoci v nejblizSim okoli svého bydlisSté
(Gabriel a Bowling, 2004, s. 681). Naopak ztrata dlouholetych sousedi mutZe kvalitu Zivota
seniora nepfiznive ovlivnit. (Aldwin a Gilmer, 2013, s. 198)
Nevhodné prostiedi, ve kterém senior Zije, ma negativni dopad na kvalitu jeho Zivota. Jednd se
zejména o ohroZeni bezpecnosti seniora nebo obtiznou dostupnost diileZitych sluZeb, jakymi
jsou obchody s potravinami nebo 1ékarny (Aldwin a Gilmer, 2013, s. 198). RovnéZz zména
ekonomického standardu seniora, kdy v disledku zhorSeni fyzického stavu nebo jinych pficin,
nemuze uz dale vykondvat své zaméstnani, coZ Casto vede k omezeni jeho finan¢nich zdroju,
muZe mit dopad na nutnost zmény prostiedi, celkovou Zivotni spokojenost a tim i na kvalitu
jeho zivota. (Malderen et al., 2013, s. 141 - 150; Suh et al., 2012, s. 96)

Starsi lidé vétSinou chtéji i ve vySsim véku zlstat ve svych domovech (Aldwin a Gilmer,
2013, s. 198). Toto své ptirozené socidlni prostiedi upfednostiiuji bez ohledu na vzdélani, vék
¢i pohlavi, a to i v piipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu. Ve své domdcnosti chtéji zistat
s vyuzitim pomoci svych dospélych déti a dalSich piibuznych nebo profesiondlni socidlni
¢i domdci osetrovatelské péce (Prusa et al., 2010, s. 23 - 32). Stejny postoj k této problematice
byl prokdzan i u seniort ve Spanélsku, kde devadesit procent oslovenych respondenti
upiednostiovalo Zivot ve vlastnim domdcim prostfedi za podminky zachovéni dobré fyzické
zdatnosti a nezhorSenych kognitivnich funkci. Na rozdil od situace v Ceské republice nejsou
instituce typu domovil pro seniory ve Spanélsku tak obvyklé. Institucionalizace je zde
spole¢nosti vnimdna vice negativné a hodnocena spiSe jako osobni, rodinné nebo socidlni

selhani ve vztahu k pécCi o seniora. (Fernandez-Carro, 2016, s. 593 - 599)
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1.2.1.1 Institucionalni prostiedi

Pokud se sobéstacnost starSiho cloveéka snizi natolik, Ze neni naddle moZzné, aby Zil sdm ve svém
dosavadnim domdcim prostiedi, a pomoc rodinnych pfislusnikl je nedostacujici nebo zcela
absentuje, je v soucasné dob& Casto jedinym feSenim péce instituciondlni, coZ je vétSinou
domov pro seniory (Pria et al. 2010, s. 23 - 32). V Ceské republice definuje Zakon ¢. 108/2006
Sb. (Zakon o socidlnich sluzbach) domov pro seniory jako misto, kde jsou poskytovany
pobytové sluzby osobdm se sniZenou sobéstacnosti, a to zejména z diivodu jejich veku. Situace
téchto osob musi vyzadovat pravidelnou oSetfovatelskou pomoc. Nejcastéjsim divodem
pro umisténi seniord do trvalé instituciondlni péfe je ipodle vysledkii zahrani¢nich
vyzkumnych studii nemozZnost zajiSténi potfebné péce prostfednictvim neformalnich
pecovatell (Gupta et al., 2014, s. 24 - 25; Bozkurt a Yilmaz, 2016, s. 201). Ve studii realizované
autory Rajeeva a Ajikumara (2015, s. 2848), uvedlo Sedesat osm procent Zenatych respondenti,
Ze maji déti, které nejsou pripraveny postarat se o své rodi¢e. MoZnost presté¢hovat se ke svym
détem nebo do domova pro seniory by zvolilo jen velmi mélo oslovenych respondentli v této
studii. Seniofi uptfednostiovali zejména domovy s peCovatelskou sluzbou.

Umisténi seniora do domova pro seniory je vyznamnym meznikem v jeho Zivoté. V nasi
spolecnosti prevlada i v souCasnosti mylné piesvédceni, Ze vétSina klientli téchto domovii pro
seniory se zde ocitd nedobrovoln¢ (Wildmannova, 2014, s. 116). Trvald instituciondlni péce
muZe ovlivitovat kvalitu Zivota seniora v riznych oblastech. Mnoho studif prokazalo, Ze jedinci
v trvalé instituciondlni pé¢i maji niZ8i kvalitu Zivota vzhledem ke svému stafi, zdravotnimu
2014, s. 166; Vitorino et al., 2012, s. 10; Heydari et al., 2012, 2785; Bodur et al., 2009, s. 652).
Naopak pozitivni vliv instituciondlni péce prokazal ve své studii Panday et al. (2015, s. 130).
Uvadi, Ze osoby Zijici v domovech pro seniory, vnimali své celkové zdravi jako dobré, protoze
potiebna zdravotni péCe jim byla trvale dostupna a lékarské prohlidky byly jedenkrat tydné.
Rovnéz fyzické a psychické zdravi bylo témito seniory hodnoceno jako lepsi, nez v rodinném
prostredi.

Problematickou oblasti s negativnim dopadem na kvalitu Zivota starSich osob se stdva
pied¢asné umisténi seniora do instituciondlni péce v dobé, kdy to neni jeSté¢ nezbytné nutné.
Pfi¢inou muze byt bud’ Spatnd bytova situace v rodin€, nebo nedostateCnd nabidka sité

ambulantnich pecCovatelskych a oSetfovatelskych sluzeb, s jejichz podporou by mohl starsi
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cloveék s limitovanou sobéstacnosti ziistat i naddle ve svém piirozeném socidlnim prostiedi.

(Prusa et al. 2010, s. 23 - 32; Malderen et al., 2013, s. 141 - 150)

= Autonomie, soukromi a osamélost

Pokud senior ztraci divérné znamé prostiedi, ma to vyznamny dopad na jeho Zivot, protoze
zména prostiedi vétSinou negativné ovliviiuje stabilitu jeho socidlniho zdzemi. Dal$im
negativnim dopadem je riziko naruseni autonomie seniorli a omezeni kontroly seniora nad
casem. VSechny tyto negativni aspekty zmény prostfedi mohou vést az k izolaci seniora
a pocitum osameélosti (Brzdkova, 2013, s. 38; Malderen et al., 2013, s. 141 - 150). Piemisténi
seniora z jeho vlastniho socidlniho prostfedi do instituciondlniho zatizeni pfedstavuje nejen
zcela zdsadni zménu ve vztahu k jeho Zivotnimu stylu, pocitu sobéstacnosti a soukromi, ale také
celkové ovlivnéni jeho ndvykt, pravidelnych ritudla, zvykii a moznosti vénovat se svym
zéalibam a koniCkiim. Zaroven se Casto u seniora projevuje obtizn€jsi a dlouhodobéjsi adaptace
na nové prostiedi, kterd byva doprovdzena pocity ztrity smysluplnosti Zivota (BuZgova
a Klechovd, 2011, s. 396 - 401). Zda se senior dokdZe vyrovnat s pocitem ohroZeni nebo ztraty
smyslu svého zivota ve stafi, zaleZi do urcité miry i na dalSich faktorech, jako napiiklad ptivodni
povoléani seniora, funk¢éni mezigenera¢ni vztahy v rodin¢ a moZnost proZivat i nadale hezké
zazitky. (Ondrusova, 2010, s. 50-53)

S postupujicim sniZzovdnim drovné funkéni zdatnosti a vykonnosti travi seniofi €asto
stidle vice svého volného Casu jiz pouze ve svych pokojich, misto toho, aby se zapojovali
i do skupinovych aktivit a jinych spoleCenskych akci realizovanych reziden¢nim zatizenim.
Proto je diilezité identifikovat potieby starSich jedinci s riznou mirou ztraty fyzické zdatnosti,
rizikem geriatrické kiehkosti, disability a kognitivniho deficitu. Domovy pro seniory by mély
senioriim v ramci svych ubytovacich kapacit predevSim poskytnout prostiedi, které
je ptizptisobené potifebam starSich lidi, jejichZz fyzickd vykonnost bude postupné klesat
a predejit tak riziku omezeni socidlniho zapojeni z diivodu zhorSené mobility a fyzické
vykonnosti (Lotvonen et al., 2017, s. 13 - 14). VSeobecné sestry by mély mit znalosti
o faktorech, které zvysuji riziko pocitu osameélosti seniora, a mély by ve spoluprici s Cleny
rodiny realizovat oSetfovatelské intervence omezujici u seniora pocit osameélosti a ztraty
smysluplnosti jeho Zivota (Heravi-Karimooi et al., 2010, s. 274). Bylo totiZ prokazano,
Ze seniofi, ktefi maji funk¢ni rodinné vztahy, hodnoti kvalitu svého Zivota podstatné pozitivnéji.

(Campos et al., 2014, s. 166)
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Nizsi kvalita Zivota ovlivnénd naruSenim autonomie seniora, byla ve vyzkumnych
studiich spojovana 1 s niZ§im stupném nezavislosti v béZnych dennich aktivitich vyZadujicich
vetsi pomoc od oSetfujictho persondlu (Wang et al., 2016, s. 8). Everton a Anderson (2013,
s. 70) popisuji i dalsi rizika, kterd mohou byt spojend s narusenim autonomie a nizsi kvalitou
Zivota. Je to pfedevSim moznost vzniku krize z ptehlizeni a zanedbavani, piipadné takzvana
»psychologické krize*, kterd je vyvoldna imyslnym poSkozenim jedince pecujicim persondlem.
Tento piistup persondlu zahrnuje fadu negativnich projevii, mezi které patii zejména nevhodné
infantilni nebo dehonestujici oslovovani seniora, neustalé kritizovani jeho chovéani nebo zjevu,
vyhrozovani a zastraSovani, ddle pak nerespektovani intimity a vyhybani se o¢nimu kontaktu
se seniorem.

Mnozi seniofi se v domovech pro seniory v duisledku svého véku, ale i nemoci citi
vyfazeni ze spolecnosti, piipadné¢ maji pocit, Ze je uz nikdo nebere vazné a Ze jsou ostatnim
spiSe na obtiZ (Oosterveld-Vlug et al., 2013b, s. 1 - 9). Pti zajiStovani zvySovani kvality Zivota
seniorl a zachovani jejich dlstojnosti v domovech pro seniory je proto pii poskytovani péce
zapotiebi respektovat rovnovahu mezi péci o bezpe€nost seniora a respektem k jeho autonomii
(Wang et al., 2016, s. 8). Pro zajisténi nebo znovuziskdni osobni diistojnosti seniora
v instituciondlnim prostfedi autorsky kolektiv Oosterveld-Vlug et al. (2013a, s. 1 - 8)
identifikoval dva dileZité mechanismy. Prvni mechanismus pfedstavuje pocit, Ze ¢lovék ma
svij zivot pod kontrolou. Druhym mechanismem je tak pocit, Ze senior je stéle jesté povazovan
za plnohodnotnou osobu.

Dalsi vyznamnou oblasti, kterd souvisi s environmentdlnim aspektem kvality Zivota
seniora, je zpusob jeho ubytovani ve vztahu k aspektu soukromi. Senioti byvaji v domovech
pro seniory ubytovani v jednoltizkovych, ale mnohem castéji ve dvoullizkovych a dokonce
i viceliZkovych pokojich (Wildmannova, 2014, s. 116). V instituciondlnim prostiedi jsou
seniofi velmi citlivi na naruSovani svého soukromi oSetfujicim persondlem. Napiiklad velmi
negativn€é hodnoti, pokud zdravotnicky persondl pfi provadéni osobni hygieny
nebo poskytovani pomoci pti pouzivani toalety nechdva oteviené dvete pokoje nebo koupelny.
(Georgescu et al., 2015, s. 24)

Také seniofi s kognitivnim postizenim vnimaji nedostatek spolecenského zapojeni
a hledaji blizky lidsky kontakt. VétSina seniorti s deficitem kognice tak mé pocit osamélosti,
izolace a touzi po rodinném prostfedi (Cahill a Diaz-Ponce, 2011, s. 562). Bylo prokdzano,
Ze 1 osoby s demenci jsou schopny vyjadiovat se o svych pocitech a myslenkdch nebo o svém

zivot¢ v domové pro seniory. Jsou schopni rozliSovat mezi Cleny oSetfujictho persondlu
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adovedou identifikovat svou primarni sestru, kterd je md na starost, je snimi
v pravidelném kontaktu, a proto ji diivétuji. Seniofi v pocatecnim stadiu demence jsou také
schopni vyjmenovat n€kolik faktord, které ovliviuji kvalitu jejich Zivota (Mjgrud et al., 2017,
s. 1). Klicovou roli zde hraje prostiedi, ve kterém Zziji. Pfestoze domdci prostiedi
je nejvhodné;jsi, prechod k instituciondlni péci byva zejména v pozdéjSich fazich kognitivni
poruchy nutny (Nikmat et al., 2015, s. 815). Péce o tyto klienty by méla byt soustied’ovana
zejména do malych zafizeni, kde lze vytvofit domdci atmosféru, kterd seniorovi pomdha
pii adaptaci na nové prostiedi. Je ale dulezité si uvédomit, Ze mit potencidlné ptiznivé fyzické
prostiedi nevede jeSté automaticky k jeho optimdlnimu vyuZivani, pokud neni zajiSténa
i dostate€nd pomoc oSetfujictho persondlu, kterd naptiklad umoZni seniorovi pobyt

1 ve venkovnich prostordch zafizeni. (Boer et al., 2018, s. 1)

= Konecnost Zivota

Vyrazny vliv na kvalitu Zivota seniorti umisténych v domové pro seniory ma i aspekt smrti
aumirdni (Senol et al., 2013, s. 212 - 221). Seniofi se Casto pomérn¢ Spatn€ vyrovnavaji
s pfitomnosti kiehkych termindlné nemocnych seniori ve svém okoli. Vyssi frekvence
konfrontovdni se smrti a umirdnim v instituciondlnim prostfedi mize byt u seniort piic¢inou
uvedomeni si vlastni smrtelnosti a Cast&jSiho ptremysleni o umirdni a smrti samotné (Buzgova
a Klechov4, 2011, s. 396 - 401). Blizky kontakt s umirajicimi starymi lidmi v nich ¢asto mize
také vzbuzovat izkost a bezmoc, protoZze smrti nemohou celit a bojovat s ni. Také jim
ale pfipomind jejich vlastni kone¢nost a smrtelnost. Navic kazdé setkani s nékym, koho zasdhla
smrt blizkého Clovéka, byva bolestivou pfipominkou moznosti, Ze by se to mohlo stit i1 jemu
nebo jeho blizkym (Preissovd Krejéi a Spatenkovd, 2013, s. 230 - 249). Nékteré zahraniéni
studie ale pfipominaji, Ze se u seniort v instituciondlni pé¢i naopak Casto miiZe projevit i niZsi
vnimani uzkosti ze smrti. Jako divod autofi uvadéji, Ze realita CastéjSi konfrontace se smrti
a umirdnim muiZe u seniorl zpusobit desenzibilizaci na okolnosti provdzejici umirdni a smrt.

Tato skutecnost pak ma vliv na psychosocidlni a existencidlni konsekvence spojené s trajektorif

umirani seniord. (Portal Moreno et al., 2008/2009, s. 61 - 76; Giiler et al., 2012, s. 21 - 28)
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1.2.2 Vék

Starnuti je normdlni vyvojova etapa lidského Zivota zahrnujici strukturdlni, funk¢ni, chemické
a neurobiologické zmény. Je to obdobi heterogennich a asynchronnich zmén, kdy jednotlivé
organové systémy a funkce stdrnou nerovnomérné. Starnuti tak predstavuje komplexni
dynamicky proces, ktery jednotlivi autofi rizné rozdé€luji. Dosud ale nebyla explicitné
definovéana pfesnd hranice, od které je povazovan Clovék za starého.

Naptiklad Miihlpachr (2009) uvadi, Ze v soucasné gerontologii prevladd nazor, Ze lze
za hrani¢ni vék povazZovat rozmezi 60 az 65 let. Je to obdobi, ve kterém si vétSina jedincu
jiz uvédomuje, Ze se u nich projevuji vyznamnéjsi zmeény ve fyzické nebo mentalni oblasti.
Spatenkovd (2011) pfipomind, 7e v odborné literatuie se setkdvdme s riznym rozliSenim

a kategorizaci stafi.

. Prvni kategorif je stdii biologické, které se posuzuje podle fyzickych (t€lesnych) projevii
starnuti jedince.
. Druhou kategorii piedstavuje stdri socidlni. Charakterizuje ho soubor zmén v oblasti

socidlniho potenciélu, roli a postoju. Tato kategorie se vztahuje k dosazeni véku, ktery
splituje ndrok jednotlivce na vznik starobniho dichodu.

. Tieti kategorif je pak stdri chronologické, neboli kalendaini. Chronologicky vék jedince
se stanovuje podle data jeho narozeni. ProtoZe proces starnuti je u kazdého jednotlivce
zcela individuélni, nemusi se kalendédini vék pfesn¢ shodovat s vékem funkénim. Z toho
vyplyva, Ze pouhé stanoveni kalendarniho véku nevypovidd o individudlnim rozsahu
involu¢nich zmén a ménicich se socidlnich rolich seniora. Kalendaini vék ale predstavuje

objektivni faktor, na zaklad¢ kterého lze oznacit Clovéka za seniora. (Zaidi, 2008, s. 63)

Rovnéz i periodizace seniorského veéku neni zcela jednotnd. Podle Svétové zdravotnické

organizace (WHO) je staii definovano od Sedeséti let a je ndsledn¢ rozdéleno na obdobi
s patnéctiletymi intervaly (Haskovcova, 2012, s. 99 - 100):
. 60 — 74 let: pocatecni stafi, rané stafi, senescence;

s\ s

75 — 89 let: pokrocilé stari, vlastni stafi, senium;

. 90 let a vice: dlouhovékost, patriarchium.
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Dalsi c¢lenéni seniorského véku popisuje Miihlpachr (2009, s. 21). Tato periodizace zacina

v Sedesati péti letech a je délena do desetiletych period:

. 65 — 74 let: mladi seniofi (toto obdobi zahrnuje odchod do diichodu, zaméfeni se na volny
Cas a preferované aktivity);

. 75 — 84let: staif seniofi (toto obdobf je charakteristické nartstajicim funkénim deficitem
a Casto také atypickym priitbéhem chorob);

. 85 let a vice: velmi staff seniofi (toto obdobi charakterizuji deficity sob&stacnosti ve vice
oblastech a s tim Casto souvisejici zvySend zavislost na péci poskytované druhymi

osobami).

VéEk tak u kazdého jednotlivce piedstavuje jednu ze zdkladnich charakteristik, které maji vliv
i na kvalitu jeho Zivota. Vyznamnou negativni korelaci s kvalitou Zivota, tedy Ze s rostoucim
vékem se sniZuje kvalita Zivota, ma faktor véku v mnoha zahrani¢nich studiich (Sherizadeh et
al., 2016, s. 139 - 145; Nabavi et al., 2014, s. 440; Kumar et al., 2014, s. 54; Paiva et al., 2016,
s. 3347). Dle tchaj-wanské studie klesd s vékem pro obé pohlavi i mira ucasti v mnoha
aktivitich (Lee et al., 2014, s. 219 - 237). Také dalsi studie potvrzuji, Ze v pokrocilém veéku
dochdzi u seniorit ke sniZeni funk¢ni schopnosti, kterd omezuje jejich kazdodenni aktivity
a celkovy pfistup ke zdravotnim sluzbam, coz se odrdzi v podstatné nizSim fyzickém skore
hodnoceni kvality Zivota. (Lokare, 2015, s. 14554; Lee et al., 2008, s. 1042 - 1054)

ZvySujici se v€k pro seniora ale nemusi nutné znamenat pfitomnost onemocnéni.
Za ptredpokladu zdravého zZivotniho stylu a dodrzovani doporucenych preventivnich opatfent,
si starSi lidé mohou zachovat dobrou fyzickou a mentédlni kondici a udrzovat si pomérné
vysoky stupeni autonomie ve svém Zivot¢ aZz do pozdniho véku. V piipad€ piitomnosti
dysfunkci pak mulzZe seniorovi vCasna diagndza a terapeuticky zdkrok umoznit zachovani

kvality jeho Zivota. (Santos et al., 2009, s. 3)

= Subjektivita vnimani véku

Hodnoceni Zivota tzce koreluje s konceptem uspéSného starnuti (Reichstadt et al., 2010, s. 574
- 575). Subjektivita vnimani véku, kterd souvisi s Ubytkem nebo naopak dostatkem sil
a potencidlem zdravi, je povazovana za vyznamny faktor biologického stdri, zivotni prognézy
a také rizika rozvoje geriatrické kiehkosti (Uotinen et al., 2006, s. 381 - 393; Diehl et al., 2014,

s. 93). Seniofi Casto vnimaji zmény zpusobené starnutim jako zcela prirozenou soucdst

nevyhnutelnosti stdri, coz se mize odrazit ve vys§im hodnoceni kvality Zivota (Dawalibi, et al.,
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2014, s. 3505 - 3512). Vysledky vyzkumu Mirandy et al. (2016, 3539 - 3540) ukazaly, Ze vice
nez polovina oslovenych starSich lidi hodnotila kvalitu svého Zivota jako dobrou a byla
spokojend se svym fyzickym zdravim. Hodnoceni drovné kvality Zivota seniorii piedstavuje
strategii, jejimz cilem je pomoci zdravotnikiim identifikovat ty aspekty Zivota starSich osob,
které jsou vice svazany s procesem starnuti, a ndsledn¢ realizovat intervence ucinné

2N s

podporujicich kvalitu Zivota ve stafi. (Ferreira et al., 2015, s. 30)

= Hierarchie Zivotnich hodnot
Kazdy jedinec si béhem Zivota vytvaii své vlastni hodnotové systémy, které se mohou
v jednotlivych etapach Zivota ménit. Vytvareni hodnotové hierarchie se odviji i od kulturnich
kontextl spolecnosti, ve které jedinec Zije, a fadi se mezi typicky lidské potieby. V obdobi staii
je hierarchie Zivotnich hodnot ¢asto spojena s piedstavou tspésného starnuti. Je proto dilezité
zjistit, jak si predstavuji ispéSné starnuti samotni seniofi a co lze ud¢€lat pro jeho podporu.
S ptibyvajicim vékem dochdzi jak k celkovym zméndm po fyzické i psychické strance,
tak i k ibytku socidlnich kontaktl a ¢asto také k nartstajicimu deficitu sobéstacnosti. Celkova
struktura potieb starnoucich osob se tak méni a nésledné dochdzi i ke zméné ve struktufe
hierarchie Zivotnich hodnot (Mlynkova, 2011, s. 47 - 48). Reichstadt et al. (2010, s. 567 - 575)
v tomto kontextu uvadi dvé zastieSujici a zdanliveé protikladnd témata ve stari. Tim prvnim
je sebeprijeti, druhé téma ptedstavuje osobni riist, €ili angaZovanost. Pfijeti vétSinou popisuji
seniofi z hlediska spokojenosti s vlastnimi silami a zkuSenostmi z minulosti a spojuji
ho i realistickym sebehodnocenim. Naopak angaZzovanost vnimaji seniofi z hlediska osobniho
rustu a snah o aktivni zapojeni, véetn¢ vybéru ¢innosti, které prispivaji k individudlnimu ristu,
osobnimu poZzitku, naplnéni a ke zlepSeni blaha ostatnich. Rovnovdha mezi témito tématy
se ukazuje jako dilezitd pro uspésné starnuti. Intervence ke zvySeni moznosti uspéSného
starnuti proto zahrnuji sluzby socidlni podpory, zapojeni a podpora seniora v realizaci
smysluplnych aktiviza¢nich ¢innosti a individudlni zdravotni edukace. (Reichstadt et al., 2010,

s. 574-575)

=  Psychosocialni pohoda

Multidimenziondlni charakter kvality Zivota ve stafi vyvoldva potfebu multidisciplindrniho
piistupu, aby bylo moZzno komplexné pochopit sloZitost tohoto konceptu. Bliz§i zkouméni
oblasti, jakymi jsou psychologické potieby a socidlni podpora, by mélo poskytnout lepsi

v/ ow

piehled o tom, pro€ se jeden starsi ¢lovek citi dobie i pies prirozené zhorSeni zdravotniho stavu
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spojené se starnutim, zatimco druhy stejné stary senior se za zdanlivé podobnych podminek citi
Spatné. (Alcafiiz a Solé-Aurd, 2018, s. 8)

Seniorsky v€k byva spojen s intenzivnéjSim vniméanim vyssi drovné psychosocidlniho
stresu. Casto dochdzi ke sniZeni sebeticty seniortl, coZ je také spojovano s obecné horsi
adaptabilitou ve staii a se stereotypy v postojich spolecnosti vi¢i starym lidem (Golubeva,
2012, s. 217). Na celkovou psychosocidlni pohodu seniora maji vliv stresové situace, které jsou
typické pro seniorsky vék. Mezi ty nejcastéjsi patii zhorSeni pamét'ovych schopnosti, zhorSeni
zdravotniho stavu z divodu nemoci nebo zranéni, nevhodné chovani piibuznych
nebo nefunk¢ni mezigeneracni vztahy, imrti ¢lena rodiny ¢i pfitele a nedostatek volnocasovych
aktivit. Jako nejvice stresujici udalosti jsou pak uddvany rozvod, institucionalizace, imrti ditéte
nebo partnera (Couto et al., 2011, s. 492). Psychosociélni pohoda, tedy efektivni emocionélni

a socidlni fungovani, proto predstavuje diilleZitou soucast konceptu pozitivniho starnuti, a s nim

souvisejici pocet let zdravého a nezavislého Zivota. (Woods et al., 2012, s. 1191)

= Socialni prostiedi

Jak uvadi ve své studii Vitorino et al. (2013, s. 3 - 11), seniofi, Zijici v instituciondlnim prostiedi,
uddvali nizs$i kvalitu Zivota vzhledem ke svému stafi a zhorSenym socioekonomickym
a zdravotnim podminkdm neZ respondenti, ktefi v instituciondlnim prostiedi nezili. Opacny
vysledek ale uvadi Kanim a Jebory (2015, s. 749), kteti zjistili, Ze star$i lidé Zijici
v peCovatelském domové vykazovali vysokou troven kvality Zivota. Stejné zjiSténi potvrzuje
i Dani a Bhora (2015, s. 218). Cilem jejich studie bylo porovnat kvalitu Zivota mezi starSimi
obCany Zijicimi v rodinném prostfedi a v domové pro seniory. Mezi obéma skupinami byl
potvrzen vyznamny rozdil v celkovém skore kvality Zivota. Star$i respondenti Zijici v domové
pro seniory hodnotili kvalitu svého Zivota Iépe, nez seniofi Zijici ve vlastnim socidlnim prostredi
(Dani a Bhora, 2015, s. 218). VSechny tyto poznatky naznacuji, Zze v€k je vyznamnou
proménnou ovliviiujici kvalitu Zivota starSich jedinch Zijicich v riznych prostiedich.

(Sherizadeh et al., 2016, s. 139-145)

1.2.3 Pohlavi

Existence genderovych rozdili v hodnoceni kvality Zivota souvisi podle vysledkl studif

se skuteCnosti, Ze se muZzi a Zeny lisi ve svych vzorech zdravi a nemoci, v chovani podporujici
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zdravi, ve svych rolich, odpovédnostech, trovni odolnosti, potfebach a piedpoklddanych
rizicich. Proto je tfeba zohlediiovat pii hodnoceni kvality Zivota i genderovou specifitu, aby
bylo moZné poskytovat personalizované intervence na podporu rovnosti Zen a muzil v rdmci
dlouhodobého udrzitelného rozvoje pro starnouci spolec¢nost. (Chi-pun Liu et al., 2019, s. 1)
Vlivem faktoru pohlavi na hodnoceni kvality Zivota se v poslednich letech ve svych
studiich zabyvalo vice zahrani¢nich autorti. Farsianpour (2015, s. 68 - 76) zjistil, Ze Zeny
zaznamenaly pfi hodnoceni kvality Zivota ve vSech ukazatelich (s vyjimkou télesné role)
vyrazné¢ niz8§i hodnoty ve srovnani s muzi. Vyznamné genderové rozdily byly zjistény
i u starSich lidi Zijicich v Teheranu. Tajvar et al. (2008, s. 1 - 8) udava, ze se jedna predevsim
o starf Zeny a Zeny s niz§fm vzdélanim. Zeny mély vyznamné horsi kvalitu Zivota ve viech
ukazatelich ve srovnani s muzi. Ve studii autort Sherizadeh et al. (2016, s. 143) méli muZi
ve srovnani se Zenami kvalitu Zivota vySsi jen nepatrné. Campos et al. (2014, s. 10) dospél
naopak k zavéru, zZe zZeny s dobrym fyzickym a psychosocidlnim zdravim maji lepsi kvalitu
Zivota neZ muZzi. Pro muZe byla dobra kvalita Zivota spojena s vysokym socioekonomickym
standardem a dobrym fyzickym a psychosocidlnim zdravim. Naopak Top a Dikmetas (2015,
s. 288) ve svém vyzkumu dosli k zavéru, Ze pohlavi nema na celkovou kvalitu Zivota seniorti
zéasadni vliv. Rozdilné vysledky v jednotlivych studiich mohly byt ovlivnény sociokulturnim

kontextem prostiedi, ve kterém respondenti Zili.

= Zdravotni stav a nemoci

Z hlediska vSeobecné pojimaného zdravi obou pohlavi je zdravi starSich zZen hors$i, nez zdravi
starSich muzi. Zeny jsou vice ohroZeny disabilitou a n&kterymi vékem podminénymi
nemocemi, jako napfiklad osteoporézou nebo Alzheimerovou chorobou. Kardiovaskuldrni
mortalita, obezita, diabetes mellitus nebo vyssi sklony k suiciddlnimu chovadni se naopak
vyskytuji vice u muzi (CSU, 2017, s. 14). V ramci faktoru pohlavi byva zjistovan také vliv
prodélaného onemocnéni na kvalitu Zivota jedinc. Wu et al. (2014, s. 960), zkoumal kvalitu
Zivota ¢iskych jedinct po prodélané cévni mozkové pithodé. Zeny, které cévni mozkovou
piithodu prodé€laly, mély vétsi pravdépodobnost, Zze budou nédsledné Zit Zivot se zdravotnim
postizenim a se zhorSenou schopnosti o sebe pecovat ve srovnani s muzi. Bodur et al. (2009,
s. 652) udavaji, ze skore kvality Zivota pro starSi Zeny, které zistdvaji v pecCovatelskych
domech, je niZ$i, neZ skére muzi. Vysledky tchaj-wanské studie ukdzaly, Ze mira ucasti
v mnoha aktivitidch klesd pro obé pohlavi pfedevsim s nartistajicim vékem (Lee et al., 2014,

s. 219 - 237). Hajian-Tilaki et al. (2017, s. 10 - 11) uvedl dal$i moZné vysvétleni genderovych
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rozdilti ve vniméni kvality Zivota. Zeny podle n&j mohou zkreslovat sviij zdravotni stav vice
nez muzi, mohou byt ve zvySené mife zaméfené na pozorovini svého zdravotniho stavu,
ptiznakt ptipadnych nemoci, a také jsou Castéji odkazovany na lékafe nezZ muZi.

Genderové rozdily v kvalité Zivota byly potvrzeny i u starSich lidi s poruchou sluchu.
Studie, ktera byla zaméfena na rozdily v kvalité Zivota u lidi se stafeckou nedoslychavosti pted,
a po zahdjeni pouZzivani sluchadla zjistila, Ze ve zlepSeni kvality Zivota existovaly mezi muzi
a Zenami vyznamné rozdily. Pfi pouZivéani sluchadel byla u Zen lepsi kvalita Zivota hodnocena
pomoci dotazniku WHOQOL-OLD v doménéch Naplnéni a Socidlni zapojeni. Naopak u muzi

se zlepsila kvalita Zivota v doméné Blizké vztahy. (Joanovic et al., 2019, s. 209 - 213)

= Socialni zapojeni a izolace
V Ceské republice, podobné jako v jinych stitech, se nadé&je na doZiti pfi narozenf stéle zvySuje,
a to u obou pohlavi. Plati dlouhodoby trend, Ze Zeny se v pruméru dozivaji vys$siho véku
nez muzi. Neplati v§ak, Ze zvySovani nad€je na doZiti je u muzii dynamictéjsi nez u Zen. Nadéje
doziti se zvysila se ptiblizné o 3,5 roku u Zen a o 4,2 roku u muzi. Disledkem toho star$i Zeny
Ziji bez partnera Castéji neZ muzi a jsou Castéji ovdovélé na rozdil od starSich muz, ktefi jsou
Castéji zenati. Nartsta také podil vdov v kazdé vékové skupin€ nad 50 let, a ve srovnani s muzi
je nékolikandsobné vyssi. Ve véku 65-69 let se podil ovdovélych Zen dostal na druhé misto,
hned za vdané. U muzu se tak stalo az ve véku 75-79 let (CSIj, 2017, s. 5 - 18). U nejstarsi
vékové skupiny Zen nariistd také nékolikandsobné vyssi riziko chudoby. Zeny jsou vice
ohroZeny socidlni izolaci a je u nich i vétsi riziko institucionalizace (MPSV, 2014b, s. 5).
RovnéZz vztah mezi socidlnim zapojenim a sebehodnocenim zdravi se stdva silnéjSim
s pribyvajicim v€kem a byva vyznamngjsi u Zen. Lee et al. (2008, s. 1042 -1054) ve své studii
uvadéji, ze u obou pohlavi bylo subjektivné hodnoceno zdravi jako dobré a siln¢ korelujici
s urovni socidlni participace ve vSech vékovych kategoriich respondentti. VIiv socidlniho
zapojeni se zvySoval s rostoucim vékem respondenta. Pfedevsim star$i Zeny, které se ucastnily
vice nez dvou aktivit, mély vétsi pravdépodobnost, Ze se budou v dobrém zdravotnim stavu
Ucastnit riznych ¢innosti i nadéle.

Schwartz a Rubel-Lifschitz (2009, s. 171) potvrzuji, Ze napti¢ kulturami a vékovymi
kategoriemi existuji genderové rozdily v hierarchii hodnot. Zeny vétsinou hodnoti jako vice
vyznamné socidlni vztahy, zatimco u muzi je vice hodnocena autonomie. Podobné existuji

rozdily v hodnoceni muZl a Zen i v oblasti socidlniho zapojeni. Li et al. (2014, s. 219) ve své

studii realizované v jiznimu Tchaj-wanu zjistil, Ze socidlni interakce byly vyznamné spojeny
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s hodnocenim kvality Zivota u Zen v takzvaném ,,young-old* v€ku (60 — 79 let). Také Lee et al.
(2008, s. 1042 - 1054) na zaklad¢ vysledkti svého vyzkumu potvrzuji, Ze vztah mezi socidlnim
zapojenim a subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravi, které ovliviuje kvalitu Zivota,
se zveétSuje s nartstajicim vékem, a je vetsi u Zen nez u muzii. VIiv socidlniho zapojeni se nejvic
projevuje u starSich Zen.

Muzi a Zeny zaujimaji v Zivoté rizné socidlni role, které je formuji. Socidlni zapojeni
a socidlni podpora hraji ve vztahu ke zdravotnimu stavu vétsi roli u Zen nez u muZzi. Jak uvadél
i s pocitem manZelského Stésti, zatimco u muzl je ovliviiovano statusem jeho pracovni pozice.
Dale poukazoval na skutecnost, Ze vdané Zeny se stykaly se svymi prateli, pfibuznymi
a sousedy s mensi frekvenci nez Zeny, které nebyly vdané. Naopak u muzii rodinny stav nijak
neovliviioval jejich socidlni zapojeni. Navic Szaflarski uvad¢l, zZe Zeny byly vice spolecensky
izolované nez muzi, a to kviili praci v domécnosti a povinnostem v rdmci rodinného prostredi.
Naproti tomu muZi i po svatbé dale pokracovali ve svych spolecenskych aktivitach.

Genderovy vliv zkoumali ve své studii i Chemaitelly et al. (2013, s. 1371 - 1379). Svtjj
vyzkum zaméfili na zjiSténi, zda u starSich jedinct ve véku 60 let a vice socidlni podpora
ovlivituje se zdravim spojenou kvalitu Zivota, a zda existuji i genderové rozdily. Bylo
prokdzéno, Ze efekt socidlni podpory na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim byl vyrazné
ovlivnén faktorem pohlavi. U muzl byl zjiStén silny pozitivni vliv socidlni podpory na kvalitu
Zivota spojenou se zdravim. Star$i Zeny mély podstatné hors$i hodnoceni zdravotniho stavu
ve srovnani se starSimi muZi. Tobiasz-Adamczyk et al. (2017, s. 1872 - 1873) dosahli ve svém
vyzkumu podobnych vysledk. MuZi primérné hodnotili kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi
1épe a méli vyssi troven socidlniho zapojeni nezZ Zeny, a to bez ohledu na vé€k. Muzi méli také
vys§i uroven socidlnich siti (socidlnich vztahti) mezi osobami ve vékovém rozmezi 65 - 79 let.
U starSich Zen bylo naopak potvrzeno vyssi vnimani osamélosti a vySs$i uroven disability
ve vSech vékovych skupinéch.

Jak ukazuji vysledky vySe zminénych studii, pfi hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych

doméndch je u seniort potfebné zohlednovat i genderové rozdily.
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1.2.4 Demence

Demence je popisovana jako ireversibilni progresivni organické onemocnéni vznikajici
v souvislosti s primdrnim nebo sekunddrnim postizenim mozku. Tento syndrom vznika
po ukonceni rozvoje kognitivnich funkci ¢lovéka a miiZe jej ovliviiovat mnoho faktorti (Pereira
et al., 2015, s. 222 - 229). Demence miZeme rozd¢lit podle pfi¢iny na demence primarné
degenerativni, které vznikaji na podklad¢ procesi atroficko-degenerativnich, a sekundarni
neboli symptomatické.

Demence piedstavuje zastfeSujici pojem pro vice onemocnéni ovliviiujicich jak oblast
paméti a dalSi mentdlnich schopnosti, tak i oblast behaviordlni, komunikaci a tdroven
sobéstacnosti v zdkladnich dennich aktivitich (WHO, 2017). V pocitecnim stadiu demence
si je senior jeSté schopen svoje onemocnéni uvédomovat, coz u né¢j mize zptisobovat strach,
zlost nebo odmitani. Jakékoliv zmény v jeho okoli ho velmi znejist'uji, stdva se podeziravym
a nedivétrivym. Naopak jistotu pomdhd seniorovi zachovat zndmé prostiedi, pravidelny denni
rezim a dodrZzovani obvyklych ritudlii (Ritter-Rauch, 2016). Ve stadiu rozvinuté demence
se u seniora projevuje rozsahlejsi zapomindni, a to i vyznamnych udalosti souvisejicich s jeho
minulosti. U seniora dochdzi ke zhorSovani socidlniho dsudku, schopnosti smysluplného
vyjadfovani a komunikace, postupné dochdzi k redukci slovni zdsoby, objevuje se dezorientace
v Case i prostoru a nartsta deficit sobéstacnosti v péci o vlastni osobu (Fymat, 2018, s. 27 - 34).
Mohou se objevovat také halucinace, neklid nebo bezcilné bloudéni. Toto stadium je uz pro
rodinné pecovatele pomérné naro¢né vzhledem k nartistajici zavislosti seniora s demenci
na péCi druhé osoby (Ritter-Rauch, 2016). Ve stadiu t¢Zké demence pak u seniora dochazi
k vyznamnym zméndm v behaviordlni oblasti, prohloubeni desorientace v Case a prostoru,
redukci rozsahu fe¢i na nékolik jednoduchych slov. Charakteristické pro toto stadium jsou
i projevy tézkych poruch dlouhodobé paméti, které zplisobuji neschopnost seniora poznat i své
nejblizsi (Fymat, 2018, s. 27 - 34). Objevuji se zdvazné problémy souvisejici s nutrici
a hydrataci seniora, jako naptiklad poruchy polykéni a zachvaty kasle. Dochézi ke zhorSeni
mobility a casto se vyskytuji paddy s ndslednou imobilizaci seniora a projevy geriatrické
kiehkosti. U pokrocilé demence je Casto jedinym feSenim trvald instituciondlni péce. Prechod
z doméciho zndmého prostiedi do nezndmého prostfedi domova pro seniory ptedstavuje pro
seniora s demenci dalSi zatéZ a stres. Pro maximalizaci kvality Zivota ve stadiu progrese

demence potiebuje senior mit zajiStény socialni kontakt s okolim, které mu projevuje respekt.
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» Kvalita Zivota seniort s demenci

Senior postiZzeny demenci se musi pfizpisobit zménam zplisobenych jeho nemoci a vyrovnavat
se s fyzickymi, emociondlnimi a socidlnimi vyzvami, kterym diky demenci musi Celit (Huber
etal., 2011, s. 4163). Konceptualizace kvality Zivota osoby s demenci zahrnuje jak subjektivni
tak i objektivni faktory, které rozdé€luje do Ctyf dimenzi: behaviordlni zpusobilost, psychicka
pohoda, objektivni prostfedi a sebepoznéni kvality Zivota (Lawton, 1997, s. 91 - 99). Definici
kvality Zivota osob s demenci, kterd se v odborné literatuie nejCastéji pouzivd, popisuji autofi
Whitehouse a Rabins (1992, s. 56 - 60). Ti kvalitu Zivota povaZovali za kombinaci kognitivniho
fungovéni, aktivit denniho Zivota, socidlni interakce, psychické pohody a subjektivniho
vnimani své vlastni pozice v zivoté. U seniorli s demenci piedstavuje kvalita Zivota také
dulezity indikator hodnoceni t¢innosti intervenci. Proto se v poslednich letech zvySuje klinicky
vyznam vyzkumnych studii, které se zamé&fuji na kvalitu Zivota seniori s demenci. Souvisi
to i se skutecnosti, Ze vzhledem k progresi demografického starnuti populace nartista incidence
demence, kterd se tak stidvd jednou z prioritnich celosvétovych vyzev pro medicinu,
i oSetfovatelstvi 21. stoleti. Validitu vyzkuml zaméfenych na kvalitu Zivota seniorti s demenci
do zna¢né miry limituje rozsah kognitivniho deficitu zafazenych respondentt. Jak ale potvrdily
vysledky vice studii, seniofi, u kterych je diagnostikovdna mirna nebo stfedni demence, jsou
schopni kvalitu svého Zivota smysluplné zhodnotit. (Scholzel-Dorenbos et al., 2007, s. 511 -
519; Trigg et al., 2007, s. 663 - 669; Arlt et al., 2008, s. 604 - 610; Banerjee et al., 2009, s. 15 -
24)

1.2.5 Postoje ke starnuti a staii

o

Kvalitu Zivota vyznamné ovliviiuji mimo jinych faktorti i postoje ke starnuti a stai{ (Mauk et al.,
2010, s. 22). Postoje ke starnuti predstavuji socidlni konstrukty, které jsou historicky a kulturné
determinovany a individudlné interpretovany. Jak uvaddi ve své studie autorsky kolektiv
Robertson, King-Kallimanis a Kenny (2016, s. 71 - 81), prokdzalo se, Ze skutec¢nost, jak
je vaimano starnuti, ovliviiuje psychologické a fyzické zdravi seniort. Postoje ke starnuti
mohou ovliviiovat ndzor seniorit v mnoha oblastech. Beyer et al. (2015, s. 671 - 685) potvrdili
vliv postojl ke starnuti na ndzor seniora na vlastni zdravi. Autorsky kolektiv Faudzi, Armitage,
Bryant a Brown (2019, s. 1 - 7) pak spojuji postoje ke starnuti s drovni pohody a Zivotni

spokojenosti seniora. Dalsi autofi jeSté pripominaji, Ze vliv postoji ke starnuti a stafi
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je spojovéan i s fyzickou vykonnosti a tirovni sobéstacnosti v béZnych dennich aktivitach (Gale
a Cooper, 2018, s. 58 - 66; Moser et al., 2011, s. 675 - 680). Negativni postoje ke stadrnuti maji
piimy dopad na subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniory, a to bez rozdilti drovné jejich
kognitivnich funkci. Postoj ke starnuti a staii se ale miiZe liSit v zavislosti na stupni kognitivniho
postizeni seniora. Vice autort potvrdilo, Ze ve srovnani s pacienty bez demence vykazuji seniofi
s demenci vyrazné silnéjsi tendence k negativnim postojim, kdy starnuti vnimaji pfedevs§im
jako €as psychosocidlni ztraty (Trigg et al., 2012, 1085 - 1093; Yamada et al., 2015, 1661 -
1667).

Mira schopnosti jedince pfijmout a akceptovat zvysujici se veék se vS§emi jeho omezenimi
a problémy, je vysoce individudlni. S pojetim starnuti byva ¢asto spojena i pfedstava raznych
negativnich projevt tykajicich se vnéjSiho vzhledu, zdravotniho stavu, ekonomické trovné

Zivota nebo miry socidlni izolace a institucionalizace. (Kfivohlavy, 2011, s. 10)

* Adaptace na stari

Usp&snd adaptace na stdif a pozitivni postoje ke starnuti a stdif mohou pozitivng ovliviiovat
subjektivni hodnoceni zdravi a kvalitu Zivota seniorti, jak doklddaji zahrani¢ni studie (Top
a Dikmetas, 2015, s. 288; Top et al., 2012, s. 533). Porozuméni postojim seniord k jejich
vlastnimu starnuti a stafi mize byt vyznamnym zdkladem pro praci zdravotnického personélu
se seniory. Hodnoceni postoju seniora ke stafi a jeho adaptace na stafi by se proto mélo stat
soucdsti prace sestry. (Buzgova a Klechovd, 2011, s. 396 - 401)

Kotter-Grithn a Smith (2011, s. 385) se zabyvali otdzkou, zda se 1 v seniorském véku
muze zachovat pozitivni pohled na budoucnost, a to i pfes zdravotni obtiZe, poruchy kognice,
piipadn¢ anticipaci pfedpoklddaného budouciho zhorSovani fyzického i mentédlniho
zdravotniho stavu. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze ¢im je ¢lovék star§i, tim méné plant
do budoucna si vytvafi. Vyrazny pokles optimistické orientace na budoucnost byl identifikovan
zejména u velmi starych lidi. Zaroven byl ale v tomto véku potvrzen i typicky realisticky pohled
na svet. Vyznamnymi hodnotami, které ptispivaji k optimistické orientaci na budoucnost, jsou
pro seniory pfedev§im zdravi a vysokd kognitivni vykonnost. Seniofi, kteti se citi mlads$imi,
nez jsou dle kalendainiho veku, uvadéji vétSinou vice pozitivnich postojii vici vlastnimu
starnuti a stafi. (Brothers et al., 2015, s. 2015 - 2017)

Vytvoreni optimdlniho postoje jedince k vlastnimu stifi zahrnuje jeho schopnost

raciondlniho zhodnoceni a emocniho vyrovndni se s nepriznivymi zménami. Dale pak aktivni

piistup k feSeni problému a hleddni zplisobll, jak kompenzovat zhorSeni riznych télesnych
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funkci ve staii. Postoje jedince ke starnuti a staii se Casto v pribchu let méni a jsou zcela
individudlni. Staff miiZe byt seniory vnimédno pozitivng, jedinci se té$i ze své vyrovnanosti,
zralosti a z klidného Zivota v diichodu v kruhu své rodiny a pratel. Nebo naopak mohou seniofi
toto Zivotni obdobi vnimat spiSe negativné¢, protoZe je mimo zhorSovani fyzického stavu trapi
také pocity ménécennosti a zbyteCnosti. Dusledkem, ktery pfindSi rozdilné vniméni
a hodnoceni Zivotnich podminek, individudlnich zkuSenosti, osobnich rysti a hodnotovych
preferenci, jsou pak odliSnosti ve vnimani vlastniho staii u jednotlivych seniort. (Vagnerova,
2012, s. 305 - 306)

Se zvysujicim se v€kem jsou postoje seniort ke starnuti asto vice negativni. Pozitivni
postoje ke stafi a starnuti pfitom ovliviuji dspésnou adaptaci na stdari a celkovou Zivotni
spokojenost seniora. Potfeba starnouciho ¢lovéka dokdzat prijmout Zivot, ktery Zije, a hodnotit
ho jako dobry a smysluplny, je velmi silnd. Bylo potvrzeno, Ze i seniofi v institucionalnim
prostiedi maji stale pocit, Ze maji potencidl fidit i naddle sviij zZivot (Janeckova et al., 2013,
s. 63 - 71). Starnouci jedinec, ktery ma optimisticky postoj k Zivotu a zacal se jiz diive starat
o své fyzické 1 psychické zdravi, mé pak v&tsi Sanci na kvalitni Zivot i ve vySSim véku (Buzgova
a Klechovd, 2011, s. 396 - 397). Postoje ke stirnuti a stafi jedinci Casto zaujimaji podle toho,
jak byli schopni se v pribéhu svého Zivota vyrovndvat s naro¢nymi Zivotnimi situacemi. Postoj
kazdého jednotlivce je determinovdn rtiznymi faktory, mezi které patii zejména doba
a prostfedi, ve kterém se jedinec ocitd, samotny odchod do dichodu, kultura, typ osobnosti
se vSemi individudlnimi prozitky a zkuSenostmi, pozice a role jednotlivce v rdmci rodinné
struktury, strach z vlastniho stafi, dostupnost a kvalita citového a spoleCenského zazemi,
zhorSeni nebo omezeni mozZnosti dédle participovat na dfive vykondvanych oblibenych
¢innostech, tradice a zvyky, zména Zivotniho stylu, droven vzdélani, zdravotni stav, mira
fyzické zavislosti, ekonomické moznosti, vrozené dispozice a odolnost vii¢i zatézovym
situacim (Malikov4, 2011, s. 22 - 24; Bryant et al., 2012, s. 1674). Vyznamnou roli miZe sehrat
i postoj vuci stafi zaujimany spolecnosti, ve které senior Zije. (BuZgova a Klechovd, 2011,

s. 396 - 397)

= Socialni zapojeni a vzdélavaci aktivity

Vice pozitivnich postoji ke stafi a starnuti mtizeme zjistit u téch jedinct, ktefi se pravidelné
aktivné zapojuji riznych ¢innosti. Mnoho aktivit, které prohlubuji védomosti seniorti, poskytuji
piilezitosti socidlniho zapojeni a setkdvani se s novymi lidmi, ¢imZ pozitivn€ ovliviiuji jejich

fyzické a dusSevni zdravi, nabizeji Univerzity tiettho v€éku. Tyto aktivity umoziuji seniorim
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dosdhnout ur¢ité nezavislosti, pocitu respektu a osobni diistojnosti i ve vy$§im véku. Uastnici
Univerzity tiettho véku navstévuji predndsky a workshopy z riznych obord, véetné kurza
cizich jazykl a pocitacové gramotnosti. Tim si roz§ifuji své znalosti a védomosti, rozvijeji
dosavadni zaliby a koni¢ky, mohou navazovat kontakty s mladou generaci a zvySovat si své
sebevédomi. Pocitacové a internetové kurzy brani riziku digitdlni izolace seniora v sou¢asném
svéte, poskytuji ptistup k informacim a rozSifuji moZnosti seniora vyjadfit své nédzory
na tematickych férech a socidlnich sitich. Velmi oblibenymi jsou u seniort i ¢innosti zamétené
na podporu fyzické aktivity. Pro mnohé seniory je cviceni jistou motivaci v péci o stav vlastniho
téla, poskytuje jim Sanci na zachovani jejich nezdvislosti a schopnosti rozhodovat o svém
Zivoté. Takto pojaté aktivni starnuti pomdhd seniorim nejen vytvofit si pozitivni postoje
ke starnuti a staii a zlepSit kvalitu jejich Zivota, ale také pfinasi vyhody celé spole¢nosti.

(Escuder-Moll6n a Cabedo, 2013, s. 120 - 122)

= Psychologicky riist, psychosocialni ztrata a fyzické zmény

Laidlaw et al. (2007, s. 367) spole¢n¢ se skupinou vyzkumnikit WHOQOL-OLD v souvislosti

s vytvofenim dotazniku zaméfeného na postoje ke stafi a starnuti - Attitudes to Aging

Psychologicky rist, Psychosocidln{ ztrita a Fyzické zmény.

* Doména Psychologicky riist, zahrnuje soubor otazek, které se zamétuji na zkuSenosti, jako
napiiklad moudrost a zralost, souvisejici s pozitivnim vztahem jak k jednotlivci,
tak 1 k okolnimu svétu.

* Doména Psychosocidlni ztrdty zahrnuje polozky souvisejici s oblasti prozitkli samoty,
socialni izolace, uzavieni se a vnimaného deficitu sobéstacnosti jedince.

* Doména Fyzické zmeny je tvorena souborem otdzek zahrnujicich pomérné Sirokou skélu

oblasti, od fyzického zdravi, kondice a cviceni, az po celkovou reflexi starnuti.

Zaméteni na celkové postoje ke starnuti a stafi i na jednotlivé domény pti hodnoceni postoji
ke starnuti a jejich vliv ve vztahu ke kvalité Zivota najdeme u vice vyzkumi. Vysledky turecké
studie autort Top a Dikmetas (2015, s. 288) ukazaly, Ze nejvyznamnéjsi byl vztah mezi
doménou Psychologicky rast a kvalitou Zivota v oblasti senzorickych schopnosti. Seniory
zastavané postoje ke starnuti ve vSech tfech doménéch (Psychosocidlni ztrata, Fyzické zmény
a Psychologicky ruast) byly potvrzeny jako vyznamné prediktory kvality jejich Zivota. Také

v dals{ studii byl prokdzédn vztah mezi hodnocenim postoji ke starnuti v jednotlivych doménach
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a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota seniora (Top et al., 2012, s. 533). Vysledky potvrdily,
Ze domény Fyzickd zména a Psychologicky rtst byly vyznamnymi prediktory kvality Zivota
u senioru.

Janikova (2017, s. 112 - 124) zjistovala postoje ke stafi u seniorit Zzijicich
v instituciondlnim zafizeni a porovnala je s populatni normou. Nejvyssiho skére
(optimisti¢téjSi postoj) dosdhli seniofi v doméné Psychosocidlni ztraty, kterou pozitivnéji
hodnotili muZi a seniofi se stfednim stupném nesobéstacnosti.

Prvni interkulturni studie s velkym souborem respondentli, kterd méla zjistit, jakym
zpusobem postoje starSich lidi viici jejich vlastnimu starnuti a staii ¢aste¢né€ ovlivituji hodnoceni
jejich spokojenosti se zdravim a kvalitou jejich Zivota, byla realizovdna formou sekunddrni
analyzy dat respondentli shromdZdénych ve studiich z dvaceti zemi. Bylo zji$téno, Ze postoje
seniortt vdoméné Fyzické zmény byly nejsilnéjSim prediktorem spokojenosti se zdravim
celkové, i v jednotlivych oblastech kvality Zivota. (Low et al., 2013,s. 1 -9)

V naSich podminkach bylo dosud realizovdno jen mdlo vyzkumi, které se zabyvaly

problematikou vlivu postoju seniort ke stdif a starnuti na kvalitu jejich Zivota. (Yamada et al.,

2015, s. 1661- 1667)

1.3 Souhrn teoretickych vychodisek

Soucasna seniorskd populace je velmi heterogenni, proto je potfebné se pfi zkoumdni
tak i na seniory s limitovanou sobéstacnosti v trvalé instituciondlni péci. Studie zkoumajici
kvalitu Zivota seniorti tak ptredstavuji vzhledem k sou¢asnému demografickému stavu
spolecnosti vyznamnou oblast oSetfovatelské védy.

Prvnim teoretickym vychodiskem disertacni prace je kvalita Zivota. Zahrnuje rizné
aspekty fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni dimenze lidského Zivota. Proto se kvalita
Zivota oznaCuje jako multidimenziondlni, multidroviiovy, multidisciplindrni a vysoce
komplexni koncept. V souCasné dobé je kvalita Zivota také stdle Cast&ji chdpdna i jako
vyznamny indikdtor hodnoceni klinického pribéhu choroby a tucinnosti realizovanych
oSetfovatelskych intervenci. S nartstajici geriatrizaci populace nabyvd na vyznamu

pojem kvalita Zivota ve stafi. Pro seniory neni vyznamnou determinantou kvality jejich Zivota

jen délka Zivota, ale i uroven zdravotniho stavu, ve které budou proZivat zavérecné roky Zivota.
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V heterogenni seniorské populaci jsou rizikovou skupinou predevSim kiehci seniofi
s limitovanou sobéstacnosti. PéCe poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi
je nejoptimalnéjsi variantou ve vztahu k bio-psycho-socidlnim aspektiim kvality Zivota ve stafi.
Umoznuje zachovat vicegeneracni model rodiny a poskytuje seniorovi trvalou podporu jeho
nejblizsich, coz se pozitivné odrazi na jeho psychickém stavu a kvalité Zivota. Pfi zhorSovani
zdravotniho stavu se senior musi pfizpisobovat riznym zméndm a vyrovndvat se s problémy
souvisejicimi s fyzickou, emociondlni a socidlni strdnkou nemoci, které maji dopad
na hodnoceni kvality Zivota. V ndvaznosti na tyto problémy pak dochézi Casto i ke zméné cila
a o¢ekavani seniora vztahujici se ke kvalit¢ jeho Zivota. Pro seniora ale neznamend kvalita
Zivota jen nepfitomnost nemoci, stejné dilezité jsou i socidlni kontakty. Charakteristické
oblasti, které jsou z pohledu seniorti pro kvalitu Zivota dulezité, tak souvisi nejen se zdravotnim
stavem, zdvaznymi symptomy jako napiiklad chronickd bolest, nebo piitomnost demence,
ale i s nezdvislosti, autonomii, socidlnimi vztahy, socidlnim zapojenim a psychologickym
prozivanim. Ke zvySeni kvality Zivota ve staf je rovnéZ nezbytné poskytnout seniorim dostatek
prileZitosti pro uplatnéni, vzdélavani a aktivni Zivot.

Druhym teoretickym vychodiskem je soubor faktort, které mohou ovliviiovat hodnoceni
kvality Zivota ve staii. Environmentdlni faktor kvality Zivota zahrnuje kazdodenni prostredi
seniora, a to jak doméci, tak i instituciondlni. Ovliviiuje dostupnost jeho socidlnich kontaktu,
poskytuje mu pocit bezpecnosti a miiZze mit dopad na celkovou Zivotni spokojenost seniora,
inakvalitu jeho Zzivota. Ztriata divérné zndmého prostiedi vétSinou negativné ovliviiuje
stabilitu socidlniho zdzemi, autonomii a soukromi seniora, coz muze vést az k izolaci a pocitim
osamg¢losti. V instituciondlnim prostiedi byvéa senior Castéji konfrontovan se smrti a umirdnim,
které vede k uvédomeéni si vlastni smrtelnosti, ale 1 k desenzibilizaci na okolnosti provézejici
umirdni a smrt. Tato skute¢nost ma pak vliv na psychosocidlni a existencidlni konsekvence
spojené s kvalitou Zivota.

Faktor véku predstavuje jednu ze zakladnich charakteristik ¢asto ovliviiujicich kvalitu
Zivota seniort. Hodnocenf kvality Zivota ve staii izce koreluje s konceptem uspesného starnuti,
subjektivnim  vnimanim vlastntho veku, strukturou hierarchie Zivotnich hodnot,
psychologickymi potfebami, socidlni podporou a schopnosti adaptace na nové situace.
Celkovou psychosocidlni pohodu seniora ovliviiuji stresové situace typické pro seniorsky vek,
jako institucionalizace, omezend sobé&staCnost, ztrita partnera a vrstevnikll. Efektivni

emociondlni a socidlni fungovani predstavuje dalezitou soucdst konceptu pozitivniho starnuti.
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V¢ek proto patii ve studiich zaméfenych na kvalitu Zivota seniort v riizném socidlnim prostredi
k Casto sledovanym charakteristikdm.

Vliv faktoru pohlavi na hodnoceni kvality Zivota souvisi se skuteCnosti, Ze se muZzi
a zeny lisi ve svych vzorech zdravi a nemoci, v chovani podporujici zdravi, ve svych rolich,
odpovédnostech, drovni odolnosti, potfebach a piredpokladanych rizicich. StarSi Zzeny mivaji
Casto vyrazné niZ$i hodnoceni kvality Zivota neZ muzi. Byvaji vice ohroZeny socidlni izolaci
a institucionalizaci. Za vice vyznamné povazuji socidlni vztahy, zatimco u muzi je vice
hodnocena autonomie. Muzi vétSinou 1épe hodnoti kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi a maji
vyssi uroven socidlniho zapojeni nez Zeny, a to bez ohledu na vek.

Demence ptedstavuje zastieSujici pojem pro vice onemocnéni ovliviujicich jak oblast
paméti a dalSich mentdlnich schopnosti, tak i1 oblast behaviordlni, komunikaci a droven
sobéstacnosti v zdkladnich dennich aktivitich. Senior postizeny demenci se musi pfizpusobit
zménam zpusobenych jeho nemoci a vyrovnavat se s fyzickymi, emociondlnimi a socidlnimi
vyzvami, kterym diky demenci musi celit. Definice kvality Zivota osob s demenci, predstavuje
kombinaci kognitivniho fungovéni, aktivit denniho Zivota, socidlni interakce, psychické
pohody a subjektivniho vnimani své vlastni pozice v zivoté. Je prokdzdno, Ze seniofi
s diagnostikovanou mirnou nebo sttedni demenci, jsou schopni kvalitu svého Zivota smysluplné
zhodnotit.

Faktor postoje ke stdrnuti méa vliv na vnimédni kvality Zivota v mnoha oblastech.
Optimdlni postoj k vlastnimu stafi zahrnuje schopnost raciondlnitho zhodnoceni
a emociondlniho vyrovnani se s nepfiznivymi zmeénami, aktivni piistup k feSeni problémi
a hledani zptsobt, jak kompenzovat zhorSeni rGznych télesnych funkci ve stafi. Pozitivni
postoje ke starnuti ovliviiuji uspé€Snou adaptaci na staii a celkovou Zivotni spokojenost seniora.
Vice pozitivnich postojl ke stafi a starnuti mizeme zjistit u jedinct, ktefi se pravideln¢ aktivné
zapojuji rtiznych cCinnosti. Mnoho aktivit, které prohlubuji védomosti seniorti, umoznuji
socidlni zapojeni a setkdvani se s novymi lidmi, nabizeji Univerzity tietiho v€ku. Tyto aktivity
davaji seniortim piileZitost dosdhnout urcité nezdvislosti, pocitu respektu a osobni diistojnosti
i ve vy$sim véku. Vliv celkového postoje ke starnuti i jeho jednotlivych domén (Psychologicky
rust, Psychosocidlni ztrita a Fyzické zmény) byly potvrzeny zahrani¢nimi studiemi jako
vyznamné prediktory kvality Zivota seniorq.

Vsechny vySe uvedené faktory byly v zahrani¢nich studiich zahrnuty mezi zkoumané

proménné vztahujici se ke kvalité Zivota seniorii. V ¢eském kulturnim prostiedi je rozsdhlejSich
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studii zaméfenych na vyzkum vliva souboru téchto faktorti na kvalitu Zivota v rdmci
oSetfovatelské védy zatim jen maélo.

Vzhledem ke zvolené problematice byla formulovédna teoretickd hypotéza vztahujici
se ke stanovenym cilim vyzkumu a vychazejici z vysledkli vyzkumnych studii pro oblast
faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota seniort. Teoretickd hypotéza ptredpokladd, Ze existuji
rozdily mezi seniory z domov1 pro seniory a seniory z doméciho prostfedi v hodnoceni jejich
kvality Zivota a postojii ke starnuti. Ddle pak, Ze kvalita Zivota seniorti souvisi s vékem,
pohlavim, vzdé€lanim, socidlni situaci (prostiedi, kde senior trvale Zije), pfitomnosti demence

a postojem ke starnuti.
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2 METODIKA

Pro splnéni stanovenych cilii vyzkumného Setfeni této disertacni prace byla zvolena kvantitativni
metodika, kterd predstavovala prifezovou vyzkumnou studii s baterii ceskych verzi
standardizovanych dotaznikii zaméfenych na meéfeni kvality zZivota (WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD) a postoji ke starnuti (Attitude to Aging Questionnaire, AAQ). Vzor

dotaznikového souboru je uveden v piiloze 1 této disertani prace. Studie byla realizovdna

vvvvvv

v trvalé instituciondlni péci v domovech pro seniory.

2.1 Vyzkumna otazka, cile a hypotézy

Obecnd vyzkumnd otdzka se odviji od stanovené vyzkumné oblasti a zuZuje zameéteni
vyzkumného Setfeni (Punch, 2008, s. 40). Pro potfeby realizace vyzkumu v ramci této
disertani prace byla formulovana ndsledovné: Co ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality
Zivota seniorii? Z definované vyzkumné otdzky vychazi stanoveni hlavniho vyzkumného cile,
kterym je: zjistit faktory ovliviiujici subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorii.

Stanovena teoretickd hypotéza predpokladala, Ze existuji rozdily mezi seniory z domovu
pro seniory a seniory z domdciho prostiedi v hodnoceni jejich kvality Zivota a postoji
ke starnuti. Déle pak, Ze kvalita Zivota seniort souvisi s vékem, pohlavim, vzdélanim, socidlni

situaci (prosttedi, kde senior trvale Zije), pfitomnosti demence a postojem ke starnuti.

Pro splnéni hlavniho cile vyzkumu bylo stanoveno pét dil¢ich cilt:

Cil 1:

e Zjistit rozdily mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a postojem ke starnuti seniorti

Zijicich v domové pro seniory a seniorti Zijicich v domédcim prostfedi a navstévujicich

Univerzitu tfetiho véku.
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Cil 2:
e Zjistit vztah mezi subjektivnim hodnocenim v jednotlivjch doménédch dotaznikl

WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ.

CIL 3:
e Zjistit vztah mezi skére MMSE, subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a postojem

ke starnuti u seniord v domové pro seniory.

Cil 4:
e Zjistit vztah mezi vybranymi faktory (v€k, pohlavi, vzdélani, socidlni situace, lokalita

bydlisté, pfitomnost demence) a hodnocenim v jednotlivych doménich dotaznikl

WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ.

Cil 5:

» Zjistit prediktory hodnoceni kvality Zivota seniord.

Statistické hypotézy

Pro zjisténi statisticky vyznamnych souvislosti mezi ziskanymi daty byly k jednotlivym dil¢im
cilim stanoveny statistické hypotézy. Stanovené hypotézy se zabyvaji vztahem mezi
subjektivnim hodnocenim kvality Zivota seniora a jednotlivymi proménnymi (postoj

ke starnuti, vék, pohlavi, vzdélani, socidlni situace, lokalita bydlisté, pfitomnost demence).

Statistické hypotézy k cili 1:

Hypotéza Hol:

Seniofi z domova pro seniory a seniofi z domdciho prostiedi navstévujici Univerzitu tfetiho
véku se nelisi v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postojt ke starnuti.

Hypotéza Hal:

Seniofi z domova pro seniory a seniofi z domdaciho prostiedi navStévujici Univerzitu tfetiho

veku se lisi v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postoju ke starnuti.
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Statistické hypotézy k cili 2:

Hypotéza Ho2:

Skére jednotlivych domén dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ spolu
nekoreluji.

Hypotéza Ha2:

Skére jednotlivych domén dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ spolu

koreluji.

Statistické hypotézy k cili 3:

Hypotéza Ho3:

Skére MMSE a jednotlivych domén dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ
spolu nekoreluji.

Hypotéza Ha3:

Skére MMSE a jednotlivych domén dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ

spolu koreluji.

Statistické hypotézy Kk cili 4:

Hypotéza Ho4:

VéEk neovliviiuje kvalitu Zivota métenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD, ani
postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ha4:

VéEk ovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD, a postoj
ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho5:

Pohlavi neovliviiuji kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,
ani postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ha5:

Pohlavi ovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,
a postoj ke starnuti méteny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho6:

Vzdé€lani neovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,

ani postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.
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Hypotéza Hab6:

Vzdélani ovliviuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,
a postoj ke starnuti méteny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho7:

Socidlni situace neovliviiuje kvalitu Zivota métenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-
OLD, ani postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ha7:

Socidlni situace ovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-
OLD, a postoj ke starnuti méteny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho8:

Lokalita bydliSt¢ neovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD, ani postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza HaS:

Lokalita bydlisté ovliviuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-
OLD, a postoj ke starnuti méteny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho9:

Pfitomnost demence neovliviiuje kvalitu Zivota meéfenou dotazniky WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD, ani postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ha9:

Pfitomnost demence ovliviluje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF

a WHOQOL-OLD, a postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

2.2 Charakteristika souboru respondenti

vees

Vyzkumny soubor respondentli tohoto vyzkumného Setfeni tvoii seniofi Zijici
v instituciondlnim a domdacim prostredi.
Seniofi Zijici v domové pro seniory
* zarazujict kritéria: veék 65 let a vice, Zije déle nez 2 mésice v domovée pro seniory,
hodnota MMSE skére je minimélné 21 bod; souhlasi se zapojenim do vyzkumného

Setfeni.
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Seniofi Zijici v domacim prostiedi a navstévujici Univerzitu tietiho véku
* zarazujici kritéria: v€k 65 let a vice, Zije trvale v domacim prostfedi, navstévuje

Univerzitu tfettho véku; souhlasi se zapojenim do vyzkumného Setfeni.

Vyrazujici kritéria pro obé skupiny respondentu: zavazny senzoricky (sluchovy, zrakovy)
deficit, zdvaznd psychickd porucha (schizofrenie, bipolarn¢ afektivni porucha), uplna

imobilita, termindln{ stddium nemoci a nesouhlas s vyplnénim dotazniku.

Stanoveni velikosti vyzkumného souboru

Velikost vyzkumného souboru byla stanovena ve vztahu k prokazani statisticky vyznamného
rozdilu 0,5 bodu na Likertové skdle u minimalné jedné domény kvality zivota (WHOQOL-
z domovi pro seniory) a seniory Zijicimi v domdacim prostiedi (i€astnici Univerzity tfetiho
veéku). Pro dosazeni vyznamného rozdilu s hodnotou a 0,05 (two-tailed) a hodnotou beta 0,80
je zapotiebi minimdlné¢ 220 seniortt v kazdé skupin¢, za piedpokladu 70% ndvratnosti
kompletné vyplnénych dotaznikovych souborti. Abychom dosédhly tohoto poctu respondentt,

bylo tfeba oslovit a screenovat 286 seniorti v kazdé skupiné.

Etické principy

Vyzkumna studie byla realizovana v souladu s principy Helsinské deklarace z roku 1975 (revize
vroce 2004 a 2008). Vyzkum byl schvdlen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd,
Univerzity Palackého v Olomouci (¢islo protokolu UPOL-129224/1040-2016), viz ptiloha 2.
VSichni respondenti, ktefi se zapojili do studie, podepsali Informovany souhlas s tucasti

ve vyzkumném Setieni pfed zafazenim do studie.

2.3 Meérici nastroje a sbér dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno po schvaleni Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

V prvni fazi vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny kognitivni funkce seniorti
v domovech pro seniory pomoci testu Mini Mental State Examination (MMSE), pouzivaného

béZné pro testovani kognice v zafizenich typu domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
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rezimem. MMSE hodnoti orientaci, rozsah pozornosti, pozornost a pocitini, pamét’ a fec
(Folstein, 1975, s. 89 - 198). Jazykové schopnosti u pacientil s demenci zistdvaji dlouho
zachovény i ptes pokracujici kognitivni deterioraci (Bartos, 2010, s. 254 - 257). Pouze seniofi
s hodnotami testu 21 a vice bodil (pocatecni fadze demence a pasmo normélu) byli zafazeni
dodalsi faze vyzkumu, vlastniho dotaznikového Setieni. Hranice MMSE skére 21 bodt byla
zvolena zamérn€. Dle BartoSe (2010, s. 254 - 257), jsou pii lehkém postizeni kognitivnich
funkei v pasmu 21 — 23 bodt dobfe zachovany fecové schopnosti jedince. Seniofi, dosahujici
hodnot skére pod 21 bodii, maji omezeni v produkci feci, ale i porozuméni. AZ po prekroceni
hranice MMSE skért 18 bodt se objevuji vyznamné fecové poruchy. Hodnoceni kognitivnich
funkci u seniort Zijicich v domdcim prostfedi a navs§tévujicich Univerzitu tfettho véku nebylo
realizovano, protoze se ptredpoklddaji dobré kognitivni funkce, které umoZznuji seniorovi

studovat na Univerzité tietiho veku.

Dotaznikovy soubor

Empirickd data byla ziskdna pomoci baterie dotaznikll zahrnujici ¢eské standardizované verze
generického dotazniku kvality zZivota (WHOQOL-BREF), vcetné dodatkového modulu
ur¢eného pro seniory (WHOQOL-OLD) a dotazniku pro hodnoceni postoje ke starnuti (AAQ).

The World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF)
WHOQOL-BREEF je zkracena verze dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik se skldda z dvaceti
Sesti polozek, z toho dvacet Ctyfi poloZky jsou rozdéleny do ¢tyf domén (Dragomirecka
a Prajsova, 2009). Prvni dvé samostatné polozky (Q1 a Q2) hodnoti soucasnou kvalitu Zivota
pacienta a celkovou spokojenost se svym zdravim. JiZ zminiovanych 24 poloZek je rozd€leno
do nasledujicich ¢tyt domén:

U Doména 1 (Fyzické zdravi) se zaméfuje na hodnoceni bolesti, zavislosti na 1ékaiské
péci, inavy, pohyblivosti, spadnku, kazdodennich a pracovnich ¢innosti. Zahrnuje otazky
¢. 3,4, 10, 15 az 18.

U Doména 2 (ProZivani — psychologickd oblast) se zabyva potéSenim ze Zivota, smyslem
Zivota, ptijetim télesného vzhledu, spokojenosti se sebou a negativnimi pocity. Doménu
tvoii otazky ¢. 5, 6, 7, 11,19, 26.

U Doména 3 (Socidlni vztahy) klade diraz na osobni vztahy, sexudlni Zivot, podporu pratel

a osobni bezpeci. Obsahuje otazky - ¢. 20 az 22.
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U Doména 4 (Prostredi) interpretuje problematiku tykajici se Zivotniho prostredi

a prosttedi v okoli bydlisté, finan¢ni situace, pfistupu k informacim, zalibam,

dostupnosti zdravotni péce a dopravu. Tvofi ji soubor osmi otizek: €. 8, 9, 12, 13, 14,
23,24 a 25.

Kazda polozka dotazniku je doplnéna jednou ze Ctyt pétibodovych Likertovych Skal, které jsou

niZe uvedeny.

vubec ne trochu stfedné hodné maximilné
1 2 3 4 5
vubec ne spiSe ne Stfedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5
velmi Spatné Spatné ani $patné ani dobte velmi dobfe
dobte
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

. The World Health Organization Quality of Life — Old (WHOQOL-OLD)
Dodatkovy modul WHOQOL-OLD je ur¢en pro zdravou, i nemocnou starsi populaci. Obsahuje
celkem dvacet Ctyfi poloZek rozdelenych do Sesti domén, které jsou dtileZité pro osoby vys§iho
veéku (Dragomireckd a Prajsova, 2009).

O Doména I (Fungovdni smyslit) ma vliv na kazdodenni Zivot, na komunikaci a hodnoceni
smysld. Doména zahrnuje otazky €. 1, 2, 10 a 20.

U Doména 2 (Nezdvislost) se zamé&fuje na svobodné rozhodovani, moZnost rozhodnout
se o budoucnosti a respektovat svobodu rozhodovani. Doménu tvoii soubor otdzek €. 3,
4,5all.

U Doména 3 (Naplnéni) se tyka uznéani od ostatnich, mozZnosti né¢eho dosdhnout a byt
spokojen. Do této domény patii otazky ¢. 12, 13, 15 a 19.

U Doména 4 (Socidlni zapojeni) klade duraz na dostatek Cinnosti a aktivit, smysluplnost
¢innosti a spokojenost s travenim volného ¢asu. Doména zahrnuje otazky ¢. 14, 16, 17
al8.

U Doména 5 (Smrt a umirdni) interpretuje problematiku tykajici se strachu ze smrti,

strachu ze ztraty kontroly, z umirdni a z bolesti. Doménu tvoii otdzky ¢. 6, 7, 8 a 9.

52



U Doména 6 (Blizké vztahy) se zabyva pratelstvim, laskou, fyzickou blizkosti, ptilezitosti

n¢koho milovat a byt milovan. Doména zahrnuje otazky ¢. 21, 22, 23 a 24.

K jednotlivym polozkdm dotaznikového modulu je pfipojena jedna ze dvou niZe uvedenych

Likertovych pétibodovych skal.

viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

. Dotaznik postoji ke starnuti a stari (Attitudes to Ageing Questionnaire; AAQ)
AAQ je ur€en pro méteni postojil ke starnuti a stafi u jedinct razného véku napfi¢ kulturami
a v prostiedich s riiznym ekonomickym, politickym a socidlnim uspordddnim (Eser et al., 2011,
s. 101 - 110; Laidlaw, 2007). Dotaznik AAQ obsahuje dvacet Ctyfi poloZek rozdélenych do tf{
domén. Kazdd doména obsahuje osm poloZek, z nichZ se pocitaji hrubé skéry pomoci souctu
vSech polozek. Pokud soubor obsahuje chybéjici odpovédi, je takto vytvoirené hrubé skore
zatizeno chybou. Abychom tomuto predesly, je potfeba nahradit dle doporuc¢eni metodiky
Dragomirecké (Dragomirecka a Prajsovd, 2009) chybéjici odpovédi medidnem dané proménné.
U Doména I (Psychosocidlni ztrdty) se zamétuje na proZitky samoty, socidlniho
vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti. Doména zahrnuje
otazky ¢. 3,6, 9, 12, 15, 17,20 a 22.
U Doména Il (Fyzické zmény) zahrnuje otazky €. 7, 8, 11, 13, 14, 16, 23 a 24, které
se zam¢tuji na fyzické zdravi, kondici, cviceni a celkovou reflexi starnuti.
U Doména Il (Psychologicky riist) se zaméfuje na kladné zkuSenosti, pozitivni vztah

k sobé¢ samému a k okolnimu svétu. Obsahuje otazky 1, 2, 4, 5, 10, 18, 19 a 21.

Jednotlivé polozky jsou doplnény pétibodovymi Likertovymi Skdlami v rozmezi od 1 do 5.

U jednotlivych polozek je ptfipojena vzdy jedna ze dvou niZe uvedenych Likertovych Skal.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
vubec neplati | trochu plati stfedné plati | hodné plati | maxim4lné plati
1 2 3 4 5
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Soucasti dotaznikového souboru je i formuldi zdkladnich sociodemografickych udaja (vek,
pohlavi, vzdé€lani, navStévovani Univerzity tfettho veéku, socidlni prostiedi, kde senior Zije).
Cely dotaznikovy soubor je uveden jako piiloha 1 této disertacni prace. Elektronické verze
dotaznikovych formuldit WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ poskytlo po registraci
¢eské WHOQOL centrum.

Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Univerzité tfettho véku Univerzity Palackého v Olomouci
a v domovech pro seniory na tizemi Olomouckého a Jihomoravského kraje. Do vyzkumu byly
zafazeny domovy pro seniory, jejichZ management souhlasil s participaci a svij souhlas
potvrdil podpisem zidosti o dotaznikové Setfeni a poskytnuti potiebnych informaci
souvisejicich s realizaci vyzkumného Setfeni, viz ptilohy ¢. 3-14. Tyto kraje byly vybrany
zamérn€, vzhledem k pfiblizné podobnému poctu obyvatel v kazdém z nich. V Jihomoravském
kraji navic ziskalo jedno ze zafizeni domova pro seniory certifikat Znacky kvality (hodnoceno
samotnymi uzivateli socidlni pobytové sluzby) s doposud nejvyssim ohodnocenim ud€leném
v historii certifikace v Ceské republice.

Data byla sbirdna feSitelkou vyzkumného Setfeni nebo povéfenym pracovnikem
z daného zafizeni, ktery byl feSitelkou vyzkumného Setfeni pfedem s postupem sbéru dat
dikladn¢ obeznamen. Vypliovani dotaznikovych formuldia  probihalo  formou
standardizovaného rozhovoru. Casovd ndro¢nost na vyplnéni jednoho souboru dotazniki
se pohybovala v priméru mezi 45 az 55 minutami. Vzhledem k riziku pfipadné tnavy seniord,
bylo vyplnéni dotaznikového souboru u seniortt v domovech pro seniory rozdéleno do dvou
etap, aby se eliminovalo riziko moznosti nekompletniho vyplnéni dotazniku.

Seniofi navstévujici Univerzitu tietitho véku byli s moznosti zapojeni se do vyzkumného
Setfeni seznameni pii zahdjeni vyuky na poc¢atku akademického roku. Byly jim vysvétleny cile
vyzkumného Setfeni a zpusob vyplnéni dotaznikli. Pokud seniofi souhlasili se zapojenim
do vyzkumného Setteni, dostali dotaznikovy soubor od povéfené pracovnice zajist'ujici sbér dat.
Seniofi si jej odnesli s sebou domi a samostatné vyplnili. V nésledujicim terminu vyuky
pak piinesli vyplnéné dotazniky v zalepené obdlce a vloZili je do pfipraveného boxu, aby byla

zaruCena anonymita respondentd.
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2.4 Statistické zpracovani dat

Dle metodiky Dragomirecké bylo vypocitano hrubé skére domén dotazniku WHOQOL-BREF
a dotazniku WHOQOL-OLD. Pied vypoctem hrubého skére domén bylo potieba nejdiive
obratit Skdlu odpovédi u specifikovanych polozek tak, aby vySsi hodnoty vZdy znamenaly vyssi
kvalitu Zivota. Nasledn€ byla provedena transformace tohoto hrubého skore na Skélu od Ctyt
do dvaceti (Dragomireckd a Prajsova, 2009). U vSech polozek dotazniku AAQ je nutné mit
stejny smér Skdly, proto bylo potieba v prvni doméné vSechny polozky otocit. Také zde vyssi
hodnota skére znamend pozitivnéjsi postoj ke starnuti. Skéry obsahuji hodnoty v rozmezi 8
az 40.

Ke zpracovani ziskanych empirickych dat byla pouZita deskriptivni analyza udajt
pomoci popisné statistiky. Vzhledem k velkému rozsahu vybérta byly pro zpracovani pouzity
parametrické statistické metody. Hypotézy byly ovéfeny pomoci dvouvybérového t-testu
pro dva nezavislé vybéry. Vzdjemna korelace kvantitativnich a ordindlnich dat byla zji§tovana
pomoci Pearsonova a Spearmanova korelacniho koeficientu. Rozdily mezi vice nezavislymi
vybéry byly ovéfeny analyzou rozptylu (ANOVA). Pro zjisténi prediktorii kvality Zivota
pomoci multivariantni analyzy byl pouzit zobecnény linedrni model (GLM). VSechny testy byly
provedeny na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05. Pokud byly p-hodnoty statistickych testl
niz$i nez 0,05, rozdily a zavislosti byly povazovany za statisticky vyznamné. Ke statistickému
zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.
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3 VYSLEDKY

Vivodu této kapitoly jsou popsdny zdkladni sociodemografické charakteristiky souboru
v domdcim prostiedi a navstévujici Univerzitu tfetiho véku. Déle jsou v kapitole prezentovany
vysledky, a to v rozdéleni podle jednotlivych stanovenych cilti vyzkumu. K popisu vysledki

k jednotlivym cilim je v zavéru pfipojen i jejich souhrnny ptehled.

3.1 Popis souboru respondenti

Soubor tvofilo celkem 497 respondentti. Z toho bylo 272 seniori z domovi pro seniory a 225
k tomu, zZe dotaznikovy soubor v domovech pro seniory byl vyplilovian formou
standardizovaného rozhovoru, byly eliminovdny piipadné chyby anevyplnéné polozky
v dotaznikovych formulafich. Navratnost kompletn¢ vyplnénych dotaznikli byla proto vétsi
nez u skupiny seniord z Univerzity tietiho véku, ktefi vypliovali dotazniky pouze samostatn¢.
Do skupiny seniorti zdomovl pro seniory bylo zafazeno 272 kompletné vyplnénych
dotazniki, coz pfedstavovalo 95,1 % z 286 oslovenych seniord. Prehled jednotlivych domovi
pro seniory, které se zapojily do vyzkumného Setfeni, ukazuje tabulka €. 1.
véku bylo kompletné vyplnéno 225 dotazniki, coZ predstavovalo 78,6 % z 286 distribuovanych
dotaznikli. MenS$i ndvratnost byla ovlivnéna skutecnosti, Ze dotaznik vyplilovali seniofi
samostatn¢.
Celkovy pocet respondentl zapojenych do vyzkumného Setient, kteii kompletn€ vyplnili

dotaznik, byl 497 senioril, coZ ptedstavovalo 86,8 % z 572 oslovenych respondentd.
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Tabulka 1 Pi‘ehled domovii pro seniory zapojenych do realizace vyzkumu

Domov pro seniory Lokalita (n=272)
Domov pro seniory Vychodilova, p. o. Brno 17
Diim seniord FRANTISEK Namést’ na Hané, p. o. Néamést’ na Hané 8
Senior centrum Blansko, p. o. Blansko 29
Domov pro seniory Kostelec na Hané p. o. Kostelec na Hané 10
Domov pro seniory Foltynova, p. o. Brno-Bystrc 6
Centrum socidlnich sluzeb Prostéjov, p. o. Prostéjov 30
Domov pro seniory Véstonickd, p. o. Brno 8
Domov pro seniory Habrovansky zdmek p. o. Rousinov 20
Sociélni sluzby Vyskov, p. o. Vyskov 37
Domov pro seniory MikuldSkovo namésti, p. o. Brno - Stary Liskovec 70
Domov u Zamku, z. s. Ivanovice na Hané 25

Primérny vék se smérodatnou odchylkou seniori z domovii pro seniory (instituciondln{
prostredi) byl 83,0 £ 8,1 let, vékové rozmezi pak bylo 65 az 101 let. Primérny vék seniord
z Univerzity tfettho véku (domdci prostfedi) se smérodatnou odchylkou byl 68,7 + 4.4 let,
a jejich v€ékové rozmezi bylo 65 az 87 let. Ob¢ skupiny seniort se ve faktoru véku rozdélenych

do tif vékovych kategoriich statisticky vyznamné¢ liSily, (p < 0,0001), jak ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2 VéEk respondenti

DS (n =272) U3V (n = 225)

Proménna
n (%) n (%)
Vék
do 69 let 28 (10,3) 164 (72,9)
70-79 let 50 (18,4) 54 (24,0) <0,0001
80 let a vice 194 (71,3) 7@3,1)

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho véku

Ve skuping senior v domove pro seniory bylo 211 (77,6 %) zZen a 61 (22,4 %) muzii (n = 272).
Skupinu seniord z Univerzity tiettho véku tvotilo 195 (86,7 %) Zzen a 30 (13,3 %) muzl (n =
225). Obé¢ skupiny se ve faktoru pohlavi statisticky vyznamné liSily (p = 0,009), jak prezentuje

tabulka 3.
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Tabulka 3 Pohlavi

DS (n =272) U3V (n = 225)
Proménna L
n (%) n (%)
Pohlavi
zeny 211 (77,6) 195 (86,7)
0,009
muZi 61 (22,4) 30 (13,3)

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tietiho véku

Vyznamné statistické rozdily mezi obéma skupinami seniorli byly nalezeny i ve faktoru
vzdélani (p < 0,0001). Ve skupin€ seniorit zdomovi pro seniory pievazovali respondenti
s vyu¢nim listem (37,5 %), dale se stiedoskolskym vzdélanim (29,8 %), zdkladnim vzdélanim
(23,2 %). Vysokou absolvovalo jen 9,5 % z respondentli z domovl pro seniory. Ve skupiné
seniorli z Univerzity tfettho v€ku méli respondenti znaéné vysSi vzdéldni. Stiedni Skolu

absolvovalo 64,4 % seniort a vysokou Skolu vystudovalo 27,6 % seniort, jak uvadi tabulka 4.

Tabulka 4 Vzdélani

DS (n =272) U3V (n = 225)
Proménna S
n (%) n (%)

Vzdélani

zéakladni 63 (23,2) 1(0,4)

vyucen 102 (37,5) 17 (7,6)

<0,0001
stfedoskolské 81 (29,8) 145 (64,4)
vysokoskolské 26 (9,5) 62 (27,6)

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho véku

Zastoupeni obou skupin (seniofi z domovli pro seniory a seniofi z domdciho prostiedi
navstévujici Univerzitu tfetiho véku) se v rdmci mista bydlisté¢ vyznamné neliSilo (p = 0,325).
Vyzkum byl provddén jak v domovech pro seniory ve méstech, tak i na vesnicich. V domové
pro seniory ve meésté Zilo 72,1 % senioril a na vesnici 27,9 %. U seniorti z Univerzity tfetiho
veku bylo dosazeno podobnych vysledki, a to 68 % seniort Zilo v domacim prostiedi ve meéste,

a 32,0 % seniorl na vesnici, jak ukazuje tabulka 5.
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Tabulka 5 Lokalita bydlisté

DS (n =272) U3V (n = 225)

Proménna
n (%) n (%)
Lokalita bydlisté
meésto 196 (72,1) 153 (68,0)
0,325
vesnice 76 (27,9) 72 (32,0)

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tietiho véku

Rozdily byly i v socidlni situaci (s kym senior trvale Zije). Ze seniort, ktef{ navStévovali
Univerzitu tfettho veéku, vice neZz dvé tfetiny seniortt (157; 69,8 %) Zilo v domdcnosti
s partnerem nebo piibuznymi. Neceld tfetina senior navstévujicich Univerzit tfetiho véku (68;

30,2 %) zila sama. Piehled vysledkt uvadi tabulka 6.

Tabulka 6 Socialni situace (s kym senior Zije)

DS (n =272) U3V (n = 225)
Proménna

n (%) n (%)

Socialni situace (s kym senior Zije)

domdci prostfedi - sdm 0 (0,0) 68 (30,2)
domdci prostfedi — s partnerem/ 0(0,0) 157 (69,8)
<0,0001
pfibuznymi
instituciondlni prostied{ 272(100,0) 0(0,0)

Ptitomnost demence v pocatecnim stadiu (hodnoty MMSE v rozmezi 21 — 25 bodl) byla
zjiStovdna pouze u seniort Zijicich v domovech pro seniory, kde zastoupeni seniorli s demenci
¢inilo 39,3 %. Diagn6za demence byla potvrzena lékatem. U seniord navstévujicich Univerzitu
trettho véku nebyly poruchy kognice pfedpokldaddny. Procentudlni zastoupeni piitomnosti

demence v souboru respondentli uvadi tabulka 7.
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Tabulka 7 Pritomnost demence

DS (n =272) U3V (n =225)
Proménna

n (%) n (%)

Pritomnost demence
ne 165 (60,7) 225 (100)
ano 107 (39,3) 0 (0)

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho véku

<0,0001

3.2 Vysledky k cili 1

Pro ziskani vysledkt k cili 1 (Zjistit rozdily mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota
a postojem ke stdrnuti seniorit Zijicich v domové pro seniory a seniorit Zijicich v domdcim
prostiedi a navstévujicich Univerzitu tretiho véku) bylo skére jednotlivych domén dotaznik
WHOQOL-BREF, WHQOL-OLD a AAQ vyjddfeno pomoci priméri a smérodatnych
odchylek (SD). Ob¢ skupiny byly ndsledné mezi sebou porovndny pomoci dvou-vybérového
t- testu. Bylo zjisténo, Ze porovnavané skupiny se signifikantné liSi ve vSech doménach
dotazniki WHOQOL-BREF, WHQOL-OLD a AAQ.

V dotazniku WHOQOL-BREF, v doméné Prostiedi, dosahovali vyznamné vysSich
hodnot seniofi z domova pro seniory (pramér 16,48; SD 2,75; p < 0,0001), oproti senioriim
z Univerzity tfettho véku. Seniofi zde hodnotili bezpecnost prostfedi, zdravé prostiedi,
ekonomickou situaci, pfistup k informacim, zdaliby, spokojenost s podminkami v misté,
kde Z7iji, s dostupnosti zdravotni pé€e a dopravu.

V doméné Fyzické zdravi seniofi hodnotili bolest, potfebu lékaiské péce, dostatek
vlastni energie, pohybovou stranku, spokojenost se spdnkem, schopnost provadéni
kaZdodennich Cinnosti, spokojenost se svym pracovnim vykonem. Seniofi z Univerzity tietiho
véku méli vyznamné vyS$i hodnoty nez seniofi z domovi pro seniory (primér 15,39; SD 2,47;
p <0,0001).

Doména ProZivdni se zamétuje na potéSeni ze Zivota, smysl Zivota, pfijeti télesného
vzhledu, spokojenost se sebou a negativni pocity ve smyslu rozmrzelosti, uzkosti, deprese.
Seniofi z Univerzity tfettho véku méli v této oblasti vyznamné lepsi hodnoceni (pramér 15,24;

SD 2,17; p = 0,0005).
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V doméné& Socidlni vztahy seniofi hodnotili osobni vztahy, sexudlni Zivot, podporu
svych ptétel a osobni bezpe¢i. Vyznamné lepSich vysledkii v hodnoceni socidlnich vztaht
dosdhli seniofi z Univerzity tiettho véku (pramér 14,00; SD 2,56; p = 0,0001).

U otazek Q1 (hodnoceni kvality Zivota) a Q2 (spokojenost se zdravim) méli vyznamné
vyS§i skére seniofi z Univerzity tfettho véku. Hodnoty k jednotlivym doméndm uvadi

v piehledu tabulka 8.

Tabulka 8 dotaznik WHOQOL-BREF

DS (n =272) U3V (n = 225)
Dotaznik B

Prumeér SD Prumeér SD
Q1 Hodnocen{ kvality Zivota 3,67 0,96 3,98 0,63 ' 0,0001
Q2 Spokojenost se zdravim 3,03 1,06 3,50 0,82 <0,0001
WHOQOL DOM 1 - Fyzické zdravi 13,38 2,87 15,39 2,47  <0,0001
BREF DOM 2 - Prozivani 14,43 2,83 15,24 2,17 0,0005
DOM 3 - Socidlni vztahy 13,01 2,94 14,00 2,56 0,0001
DOM 4 - Prostredi 16,48 2,75 15,18 1,90 <0,0001

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho véku; SD = smérodatnd odchylka

V dotazniku WHOQOL- OLD méli vyznamné vys$$i primérné hodnoty v doméné Fungovdni
smyslii seniofi z Univerzity tfettho véku (pramér 16,46; SD 3,06; p < 0,0001). Senioii zde
hodnotili, jak vnimaji vlastni stav smysll, dale vliv zhorSeni smysli na jejich kaZdodenni Zivot,
na komunikaci a zapojeni se do riiznych ¢innosti.

Doména Nezdvislost obsahovala otdzky tykajici se svobodného rozhodovani seniorti
ve svych zdleZitostech, o své budoucnosti, o respektovani svobody seniorii a moznosti vénovat
se svym zdlibdm. Primérné hodnoty skére se u seniorti zdomova pro seniory a seniord
z Univerzity tfetiho véku neliSily (p = 0,344).

V doméné Naplnéni, kde seniofi uvadéli, zda jsou spokojeni s tim, ¢eho v Zivoté
doposud doséhli, s moZnostmi je$té naddle néceho dosdhnout a spokojenosti s vécmi, na které
se miZe senior t&Sit, dosdhli vyznamné lepsich vysledkl seniofi z Univerzity tfettho véku
(prumér 15,07; SD 2,02; p < 0,0001).

Doména Socidlni zapojeni zahrnovala otdzky tykajici se dostatecného zaméstnani

seniori béhem dne, spokojenosti s trdvenim volného Casu, s vlastni aktivitou a zapojenim
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do spole¢enského déni. Primérné hodnoty se u senior z domova pro seniory a senioril
z Univerzity tfetiho véku vyznamné neliSili (p = 0,139).

V doméné Smrt a umirdni odpovidali seniofi na otdzky, které se tykaly okolnosti
pfi umirdni, a to vlastnim pocitem znepokojeni, obavami ze ztrity kontroly v souvislosti
se smrti, vSeobecné strachu z umiran{ a z bolesti pfi umirdni. Prokdzaly se statisticky vyznamn¢
vy$$i hodnoty u seniorti v domove pro seniory (pramér 14,01; SD 3,99; p = 0,002).

V doméné Blizké vztahy se seniofi vyjadfovali k vyznamu pratelstvi a lasky v Zivotg,
ptileZitosti nékoho milovat a byt nékym milovéan. Seniofi z Univerzity tietiho véku tuto oblast
hodnotili vyznamné pozitivnéji (pramér 14,90; SD 2,98; p = 0,009). Vysledky k jednotlivym

doméndm uvadi v pfehledu tabulka 9.

Tabulka 9 Rozdily v hodnoceni seniort — dotaznik WHOQOL-OLD
DS (n =272) U3V (n = 225)

Dotaznik
Primér
DOM 1 - Fungovéni smysla = 14,46 3,84 16,46 3,06  <0,0001
DOM 2 - Nezavislost 15,75 3,08 15,99 2,42 0,344
WHOQOL- DOM 3 - Naplnéni 14,11 2,59 15,07 2,02 <0,0001
OLD DOM 4 - Socidlni zapojeni 15,06 3,31 15,44 2,17 0,139
DOM 5 - Smrt a umirdni 14,01 3,99 12,91 3,77 0,002
DOM 6 - Blizké vztahy 14,10 3,65 14,90 2,98 0,009

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho véku

Porovnéani mezi obéma skupinami seniort bylo provedeno i u domén dotazniku AAQ a jeho
vysledky uvadi tabulka 10.

V doméné Psychosocidlni ztrdty méli vyznamné lepsi postoj seniofi z Univerzity tfetiho
veéku (pramér 29,16; SD 5,08; p < 0,0001). Otazky v této doméné byly zaméteny na staii jako
¢as samoty, obdobi ztrét, depresi, obtiZznost mluveni o svych pocitech, fyzickou nesobéstacnost,
obtiZnost uzavirdni novych ptételstvi a zaclenéni do kolektivu.

Doména Fyzické zmény obsahovala vyroky ve smyslu duleZitosti cvi¢eni ve stéfi,
snadnosti proZivéni stafi, pocitovini nedostatku energie, zdravotni problémy, zdravotni stav
a fyzické cviceni. Tuto doménu vyznamné 1épe hodnotili rovnéz seniofi z Univerzity ttetiho

veéku (primér 26,67; SD 4,79; p = 0,002).
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V doméné Psychologicky riist méli naopak vyznamné lepsi hodnoceni seniofi z domovil
pro seniory (prumér 27,11; SD 4,86; p = 0,020). V doméné& jsou zahrnuty vyroky zaméfené
na schopnost vyrovnat se ve stafi se Zivotem, vyznam Zivota, predavani zkuSenosti a davéani

dobrého piikladu mladym lidem.

Tabulka 10 Rozdily v hodnoceni seniori — dotaznik AAQ
DS (n =272) U3V (n = 225)
SD |

Dotaznik

DOM I - Psychosocidlni ztraty =~ 25,97 5,32 29,16 5,08 <0,0001

AAQ DOM 1II - Fyzické zmény 25,12 5,94 26,67 4,79 0,002
DOM III - Psychologicky rust 27,11 4,86 26,21 3,54 0,020

DS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho véku

3.2.1 Shrnuti statistickych vysledku k cili 1

Vysledky prokdzaly, Ze seniofi z domovili pro seniory a seniofi v domdcim prostiedi
navstévujici Univerzitu tfettho v€ku se lisili v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postoje
ke starnuti.

V dotazniku WHOQOL-BREF hodnotili oblasti celkové kvality Zivota, spokojenosti
se zdravim, a domény Fyzické zdravi, ProZivdni a Socidlni vztahy lépe seniofi z Univerzity
trettho véku. V dotazniku WHOQOL-OLD méli seniofi z Univerzity tfettho véku vyznamné
vys$s$i primérné hodnoty v doméndch Fungovdni smysli, Naplnéni a Blizké vztahy. Naopak
vdoméné Smrt a umirdni byly statisticky vyznamné vysSi hodnoty prokdzdny u seniorl
v domovech pro seniory. V doménidch Nezdvislost a Socidlni zapojeni nebyly v hodnoceni
obou skupin seniorti vyznamné rozdily. Seniofi z Univerzity tfettho véku méli vyznamné lepsi
postoj ke starnuti (AAQ) v doménach Psychologické ztrdty a Fyzické zmeny. V doméné

Psychologicky riist méli naopak lepsi hodnoceni seniofi z domovi pro seniory.

Hypotézu Hol: ,,Seniofi z domova pro seniory a seniofi z doméciho prostiedi navstévujici
Univerzitu trettho veéku se nelisi v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postoji ke starnuti*
nemuZeme zamitnout pro domény Nezdvislost a Socidlni zapojeni z dotazniku WHOQOL-
OLD. Pro vSechny ostatni domény dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ

hypotézu zamitame.
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3.3 Vysledky k cili 2

Druhym cilem vyzkumného Setieni bylo: Zjistit vztah mezi subjektivnim hodnocenim

v jednotlivych doméndch dotazniku WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ.

Vzéjemna korelace skore jednotlivych domén dotaznikii byla ovétena vypoctem Pearsonovych
korelaCnich koeficienti, které jsou uvedeny v korela¢ni matici v tabulce 10. VétSina korelaci
je statisticky vyznamna na hladin€ 0,01, v tabulce 11 je toto oznaceno hvézdiCkami. VSechny
korelace jsou pozitivni, to znamend, Ze lep$i hodnoceni v jedné doméné znamend lepSi
hodnoceni v druhé doméné¢. Nejsilngjsi korelace byla nalezena mezi doménami dotazniku
WHOQOL-OLD Naplnéni a Socialni zapojeni (r = 0,690, p < 0,001). Statisticky nevyznamna
korelace byla mezi otazkou Q1 Hodnoceni kvality Zivota a doménou dotazniku WOHQOL-

OLD Smrt a umirani.
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Tabulka 11 Korela¢ni matice jednotlivych dimenzi dotazniku (celkovy soubor)

| n=497 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 15

WHOQOL-BREF

Tal 1,000

,| @ 046211 600

3 D1 Fyzické zdravi 0’:3 9 0’3*9 9 1,000

4| D2 Prozivani 0493 | 0480 1 0,609 1 509

5| D3 Socilnf vztahy 034510338 1 0390 1 0543 ) 4 499

| ot proares T [ 02 | 0380 | 05 | 0352 | |o
WHOQOL-OLD 0,210 | 0,343 0,475 0,390 0,251 | 0,288 1.000

7| D1 Fungovani smysla" ok ok ok ok ok ok ’

T 02 Necsiso 3355 [ 0307 | 04 | 0567 | 0416 | 0697 | 0377 | | oo

.. 0,487 | 0,407 0,511 0,687 0,569 | 0,517 0,319 0,611
9 D3 Naplnéni ek sk sk o sk ek ok Hok 1,000
o ., 0,450 | 0,435 0,569 0,611 0,437 | 0,540 0,304 0,552 | 0,690
10 D4 Sociélni zapojeni sk s - s s s s s s 1,000
1| DS Smrt 2 umiréni 0085 | 157 0,138 10246 10,1411 0.283 ) 0,165 | 0,201 1 0.2151 0,19 1 45,
s 0,293 | 0,228 0,272 0,461 0,500 | 0,411 0,197 0,478 | 0,512 0,434 0,167
12 D6 Blizké vztahy *% *% *% ok . *% % ok ok ok *% 1,000
AAQ 0,359 | 0,380 0,517 0,558 0,436 | 0,255 0,444 0,358 | 0,537 0,502 0,242 | 0,329
Psychosocidlni ztrity ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok 1,000
13
L . 0,327 | 0,400 0,579 0,526 0,290 | 0,365 0,271 0,442 | 0,498 0,560 0,159 | 0,366 | 0,440
14 Fyzické zmény ek sk ek sk sk sk ek o o sk sk ek sk 1,000
. 0,237 | 0,234 0,235 0,470 0,305 | 0,441 0,128 0,396 | 0,454 0,402 0,162 | 0,396 | 0,255 | 0,358

15 Psychologicky riist ek ek sk sk sk sk ek sk sk sk ek ek sk sk 1,000

**Korelace je signifikantni na hladin¢ 0,01
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3.3.1 Shrnuti statistickych vysledki k cili 2

VSsechny korelace jednotlivych dimenzi jsou pozitivni. LepS$i hodnoceni v jedné doméné
znamend lep$i hodnoceni v druhé doméné. Nejsiln€jsi korelace byla nalezena mezi doménami
Naplnéni a Socidlni zapojeni dotazniku WHOQOL-OLD.

Nulovou hypotézu Ho2: ,,Skére jednotlivych dimenzi dotazniki WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD a AAQ spolu nekoreluji‘ proto zamitame.

3.4 Vysledky k cili 3

Tietim cilem vyzkumného Setfeni bylo: Zjistit vztah mezi skore MMSE, subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota a postoje ke stdrnuti u seniorit v domové pro seniory.

Protoze hodnoty MMSE (pfitomnost demence) byly zjistovany pouze u seniort Zijicich
v domovech pro seniory (viz tabulka 7), byla korelace MMSE se vSemi doménami dotaznika
zjiStovana pouze u této skupiny seniord.

Vzijemnd korelace skére MMSE a jednotlivych domén dotaznikd byla ovétfena
vypoctem Pearsonovych korelacnich koeficientd, které jsou uvedeny v korelacni matici
v tabulce 12. VétSina korelaci je statisticky vyznamnd na hladiné 0,01 nebo 0,05, v tabulce
je toto oznaCeno hvézdickami. Nejvyssi slabd pozitivni korelace byla mezi MMSE skoére
a doménou Naplnéni dotazniku WHOQOL-OLD (r = 0,285; p < 0,01). MMSE skoére
korelovalo slabé pozitivné se vSemi doménami dotaznikl, krom¢ otdzek Q1 a Q2 dotazniku
WHOQOL-BREF (hodnoceni kvality Zzivota a spokojenosti se zdravim) a doménou
Fungovani smysli z dotazniku WHOQOL-OLD.

3.4.1 Shrnuti statistickych vysledkii k cili 3

VSechny korelace MMSE skore s jednotlivymi doménami jsou pozitivni. VySsi skore MMSE
znamend vyssi (lepSi) hodnoceni v konkrétni doméné. Nejvétsi slabé pozitivni korelace byla
nalezena mezi MMSE skére a doménou Naplnéni z dotazniku WHOQOL-OLD.

Nulovou hypotézu Ho3: ,,Skére MMSE a jednotlivych domén dotazniki WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD a AAQ spolu nekoreluji‘‘ proto zamitame.
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Tabulka 12 Korela¢ni matice MMSE a jednotlivych dimenzi dotazniku (soubor z domovi pro seniory)

N =272 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
WHOQOL-BREF
1] Ql 1,000
21 Q2 0,425 [ 1,000
ko
3| D1 0,392 0,497 1,000
Fyz. zdravi ok woE
4| D2 0,432 0,466 0,602 1,000
Prozivan{ ok ok ok
5] D3 0,250 0,282 0,301 0,498 1,000
Soc.vztahy s - s s
6| D4 0,381 0,298 0,475 0,618 0,372 1,000
Prostfedi *% *% *% *% *%
WHOQOL-OLD
71 DI 0,162 0,245 0,361 0,393 0,196 0,392 1,000
Fungovéni ok ok % *k ok *%
smysla
8| D2 0,336 0,304 0,456 0,576 0,420 0,740 0,387 1,000
Nezévislost sk o sk sk 3k k3 k3
9] D3 0,407 0,349 0,485 0,686 0,576 0,596 0,277 0,631 1,000
Naplnén{ sk % ko ko % % ET ] ko
10 | D4 0,427 0,414 0,640 0,638 0,441 0,602 0,302 0,589 0,718 1,000
Soc. Hk ok Hk Hk ok ok ok Hk Hk
zapojeni
11| D5 0,116 0,195 0,211 0,291 0,208 0,293 0,253 0,257 0,280 0,216 1,000
*% *% *% *% *% *% *% *% *%
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Smrt a

umirdn{

12 | D6 0,224 0,146 0,231 0,449 0,443 0,515 0,175 0,538 0,526 0,470 0,232 1,000
vztahy

AAQ

13 | Psychosoc. 0,308 0,315 0,432 0,579 0,466 0,315 0,374 0,362 0,548 0,558 0,273 0,352 1,000
Ztréty kk ek kk kk kk kk ek kk kk kk kk kk

14 | Fyzické 0,319 0,330 0,568 0,560 0,283 0,450 0,193 0,488 0,538 0,610 0,174 0,423 0,418 1,000
Zmeny kk ek kk kk ek kek ek kk kk kk kk kk kk

15 | Psycholog. 0,251 0,283 0,329 0,529 0,377 0,507 0,246 0,456 0,541 0,424 0,146 0,475 0,367 0,446 1,000
rust sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk

16 | MMSE 0,115 0,055 0,203 0,203 0,175 0,220 0,034 0,275 0,285 0,237 0,132 0,244 0,172 0,258 0,135 1,000

ek

ek

ok

ok

ek

ek

ok

ok

ek

ek

*Korelace je signifikantni na hladin€ 0,05; **Korelace je signifikantni na hladiné 0,01
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3.5 Vysledky k cili 4

Ctvrtym cilem vyzkumného Setfeni bylo: Zjistit vliv vybranych faktorii (vék, pohlavi, vzdéldn,
socidlni situace, lokalita bydlisté, pritomnost demence) na kvalitu Zivota seniorii a jejich postoj

ke stdrnuti.

Bivariantnimi statistickymi metodami bylo zjiSténo, Ze faktor pohlavi ma vyznamny vliv pouze
na doménu Socidlni vztahy dotazniku WHOQOL-BREF, zZeny mély vyznamné vyssi primérné
skore (13,6; SD = 2,7; p = 0,026). Ostatni domény dotazniku WHOQOL-BREF, WHOQOL-
OLD a AAQ faktor pohlavi neovlivitoval, viz tabulka 13.

Faktor veku koreloval slabé negativné s otdzkami Q1 a Q2 (hodnoceni kvality Zivota
a spokojenost se zdravim), doménami Fyzické zdravi, Prozivani (WHOQOL-BREF), doménou
Fungovéani smysli (WHOQOL-OLD) a doménou Psychosocidlni ztraty (AAQ). S vysSim
vékem se sniZzovalo hodnoceni v téchto oblastech. VEk koreloval slabé pozitivné s doménou
Prosttedi (WHOQOL-BREF), doménou Smrt a umirani (WHOQOL-OLD) a doménou
Psychologicky rist (AAQ). S vySsim vékem se zvySovalo hodnoceni v téchto oblastech,
viz tabulka 13.

Faktor vzdeélani koreloval slabé pozitivné se vSemi doménami dotazniku WHOQOL-
BREF, krom¢& domény Prostfedi. Dale koreloval s doménami Fungovéani smysli, Naplnéni
a Blizké vztahy (WHOQOL-OLD) a s doménami Psychosocidlni ztraty a Fyzické zmény
(AAQ). Vyssi vzdelani korelovalo s vySSim (lepSim) hodnocenim v téchto doménach,
viz tabulka 13.

Faktor socidlni situace ovliviioval vyznamné vSechny oblasti dotaznikli krom¢ domén
Nezavislost, Socidlni zapojeni a Psychologicky rtst, viz tabulka 13. Primérné hodnoty

s v

se smérodatnymi odchylkami jsou uvedeny v tabulce 14. Seniofi, ktefi Zili s partnerem, méli
obvykle nejvyssi hodnoceni danych domén, pouze u domén Fungovani smysli a Fyzické
zmény bylo nejlepsi hodnoceni u seniorti, ktefi Ziji sami. U domén Prostfedi a Smrt a umirdni

Lokalita bydlisté ovliviiovala vyznamné¢ jen doménu Socidlni vztahy - lepsi hodnoceni
bylo u seniort Zijicich ve méstech (13,65; SD = 2,76), ve srovnani se seniory na vesnici (12,99;

SD = 2,90). Tento faktor také ovliviioval hodnoceni v doméné¢ Fungovani smysli, kde byla
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situace opacnd. Lepsi hodnoceni bylo u seniorti z vesnic (16,03; SD = 3,60) nez z mést (15,08;
SD = 3,63), korelace viz tabulka 13.

Pritomnost demence ovliviiovala vSechny domény krom¢ Prosttedi, Smrt a umirdni
a Psychologicky rust, jak ukazuje tabulka 13. Primérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami

jsou uvedeny v tabulce 15.

3.5.1 Shrnuti statistickych vysledki k cili 4

Bivariantnimi statistickymi metodami bylo zjisténo, Ze pohlavi korelovalo pouze s doménou
Socidlni vztahy, kde Zeny mély vyznamné vyssi primérné skdre. Veék koreloval slabé negativné
s otdzkami Q1, Q2, doménami Fyzické zdravi, ProZivani Fungovani smysla a Psychosocidlni
ztraty. Slab¢ pozitivné koreloval s doménou Prostiedi, Smrt a umirani a Psychologicky rust.
Vzdeéldni korelovalo pozitivné s doménami Fyzické zdravi, ProZivani, Socidlni vztahy,
Fungovéni smysli, Naplnéni, Blizké vztahy, Psychosocidlni ztrity a Fyzické zmény. Socidlni
situace korelovala se vSemi doménami, kromé Nezavislosti, Socidlniho zapojeni
a Psychologického riistu. Seniofi, ktefi Zili s partnerem, méli nejvyssi hodnoceni danych
domén, pouze u Fungovani smysli a Fyzické zmény bylo nejlepsi hodnoceni u seniort, ktefi
zili sami. U domén Prostfedi a Smrt a umirdni bylo nejvyssi hodnoceni u seniorti, ktefi Zili
v domové pro seniory. Lokalita bydlisté korelovala s doménami Socidlni vztahy, kde m¢li
seniofi Zijici ve mést¢ lepsi hodnoceni, a Fungovani smyslu, které 1€pe hodnotili naopak seniofi

Ve,

a Psychologicky riist.

Nulovou hypotézu Hod vék neovliviuje kvalitu a postoje ke stdrnuti zamitame
ve prospéch alternativni hypotézy Ha4 pro polozky: Q1, Q1, domény Fyzické zdravi,
Prozivani, Prostiedi dotazniku WHOQOL_BREF; pro domény Fungovani smysli, Smrt
a umirani dotazniku WHOQOL-OLD a pro domény Psychosocialni ztraty, Psychologicky
rist dotazniku AAQ.

Nulovou hypotézu Ho5 pohlavi neovliviiuje kvalitu Zivota a postoj ke stdrnuti zamitame
ve prospéch alternativni hypotézy Ha5 pouze pro doménu Sociilni vztahy dotazniku

WHOQOL-BREF.
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Nulovou hypotézu Ho6 vzdeéldni neovliviiuje kvalitu Zivota a postoj ke stdrnuti zamitame
ve prospéch alternativni hypotézy Ha6 pro vSechny domény WHOQOL-BREF, kromé
domény Prostiedi. Dale pro domény Fungovani smysli, Naplnéni, Blizké vztahy
dotazniku WHOQOL-OLD a pro domény Psychosocidlni ztraty a Fyzické zmény
dotazniku AAQ.

Nulovou hypotézu Ho7 socidlni situace neovliviiuj kvalitu Zivota a postoj ke starnuti
zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha7 pro vSechny domény WHOQOL-BREF,
WHOQOL_OLD a AAQ, kromé domén Nezavislost, Socidlni zapojeni a Psychologicky rust,
u kterych ji nelze zamitnout.

Nulovou hypotézu Ho8 lokalita bydlisté neovliviiuje kvalitu Zivota a postoj ke starnuti
zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha8 jen pro domény Sociilni vztahy
(WHOQOL_BREF) a Fungovani smysli (WHOQOL-OLD). Pro vSechny ostatni domény
ji nelze zamitnout.

Nulovou hypotézu Ho9 pritomnost demence neovliviiuje kvalitu Zivota a postoj
ke stdarnuti zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha9 pro vSechny domény mimo
Prostiedi (WHOQOL_BREF), Smrt a umirani (WHOQOL-OLD) a Psychologicky riist
(AAQ).
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Tabulka 13. Korelace mezi doménami dotazniki a sledovanymi faktory

Faktor Q1 Q2 DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 DOM1 DOM2 DOM3 DOM4  DOMS DOM6 DOM1 DOM2  DOM3
pohlavi 0,349 0,189 0,399 0,786 0,026 0,458 0,723 0,344 0,096 0,625 0,145 0,070 0,074 0,904 0,959
*
vék -0,113 -0,136 -0,310 -0,089 -0,043 0,258 -0,317 0,038 -0,044 0,036 0,130 0,054 -0,268 -0,038 0,200%*
* * * * * * * *
vzdélan{ 0,122 0,109 0,252 0,182 0,166 -0,081 0,135 0,066 0,163 0,067 -0,038 0,126 0,105 0,154 -0,079
* * * * * * * * * *

socidln{ 0,0001  <0,0001 | <0,0001 0,0003 <0,0001 = <0,0001  <0,0001 0,163 <0,0001 0,287 0,004 <0,0001 <0,0001 0,009 0,092
Situace * * * * * * * * * * * *

lokalita = 0,559 0,488 0,366 0,202 0,016 0,214 0,008 0,684 0,612 0,509 0,802 0,059 0,909 0922 0,808

bydlists * -

demence  0,0005 0001  <0,0001 <0,0001 0,001 0,546 0,001  <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,822  <0,0001 <0,0001 = <0,0001 0,574
* * * * * * * * * * * *

Q1 = Hodnoceni kvality Zivota; Q2 = Spokojenost se zdravim

SDOM1 =Fyzické zdravi; DOM2 = Prozivani; DOM3 = Sociélni vztahy; DOM4 = Prostiedi

$¥DOM1 = Fungovani smysli; DOM2 = Nezavislost; DOM3 = Naplnéni; DOM4 = Socidlni zapojenf; DOMS5 = Smrt a umirani; DOM6 = Blizké vztahy
$DOM1 = Psychosocidlni ztraty; DOM2 = Fyzické zmé&ny; DOM3 = Psychologicky riist
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Tabulka 14 Socialni situace - primérné hodnoty a smérodatné odchylky

Socialni situace

bydlim sam

bydlim s partnerem/  bydlim v domov¢ pro

Dotaznik / doména (n =68) piibuznymi seniory
(n=158) (n=272)
Primér SD Primér SD Primér SD
WHOQOL-BREF
Ql 3,85 0,68 4,04 0,61 3,67 0,96
Hodnoceni kvality Zivota
Q2 325 0,80 3,62 0,81 3,02 1,05
Spokojenost se zdravim
Fyzické zdravi 15,06 = 2,69 15,53 2,37 13,38 2,87
Prozivani 14,65 2,65 15,46 1,86 14,45 2,84
Socidlni vztahy 13,24 3,08 14,29 2,28 13,03 2,93
Prostiedi 15,02 2,19 15,27 1,78 16,47 2,76
WHOQOL-OLD
Fungovéni smysla 16,58 2,81 16,34 3,19 14,50 3,85
Naplnéni 14,88 2,00 15,15 2,03 14,11 2,60
Smrt a umirani 12,58 4,05 13,03 3,62 14,03 4,00
Blizké vztahy 13,52 3,19 15,49 2,70 14,09 3,65
AAQ
Psychosocidlni ztrity 28,66 4,87 29,34 5,20 25,99 5,32
Fyzické zmény 27,07 4,61 26,43 4,84 25,16 5,96
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Tabulka 15 Demence — pramérné hodnoty a smérodatné odchylky

Demence

Dotaznik / doména Ne (n = 390)

Ano (n=107)

Primér SD Primér SD
WHOQOL-BREF
Ql 3,88 0,77 3,56 1,02
Hodnoceni kvality Zivota
Q2 3,32 0,98 2,96 0,97
Spokojenost se zdravim
Fyzické zdravi 14,70 2,69 12,77 3,05
Prozivani 15,06 2,47 13,85 2,77
Sociélni vztahy 13,68 2,82 12,64 2,66
WHOQOL-OLD
Fungovani smysli 15,65 3,61 14,33 3,58
Nezavislost 16,13 2,63 14,84 3,18
Naplnéni 14,85 2,27 13,42 2,53
Socidlni zapojeni 15,51 2,59 14,22 3,49
Blizké vztahy 14,81 3,10 13,19 4,02
AAQ
Psychosocidlni ztrity 28,08 5,34 24,97 5,14
Fyzické zmény 26,45 5,23 23,53 5,85

3.6 Vysledky k cili 5

Patym cilem vyzkumného Setieni bylo: zjistit prediktory hodnoceni kvality Zivota seniori

pomoci multivariantni analyzy.

Multivariantni analyza

Ovéfeni vlivu vybranych faktort - prediktorti hodnoceni kvality Zivota posuzované dotazniky
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD bylo provedeno pomoci zobecnéného linearnitho modelu
(GLM).
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Na hodnoceni kvality Zivota (Q1) mély vyznamny vliv v§echny tfi domény dotazniku
AAQ (Psychosocidlni ztraty [p < 0,0001]; Fyzické zmény [p = 0,0004]; Psychologicky rtst
[p = 0,006]). Kladné hodnoty koeficientu beta znamenaji, Ze vys$§i hodnoceni v dotazniku AAQ
znamenaji vys§i hodnoceni kvality Zivota, jak ukazuje tabulka 16.

U otazky Q2 Spokojenost se zdravim mély na hodnoceni rovnéZ vyznamny vliv vSechny
tti domény AAQ (Psychosocidlni ztrity [p < 0,0001]; Fyzické zmény [p < 0,0001];
Psychologicky rust [p = 0,036]). Déle se zde prokdzal i vyznamny vliv Socidlni situace
(p = 0,002). Seniofi, ktefi bydli s partnerem ¢i piibuznymi, hodnotili své zdravi lépe nez ti, ktefi

zili sami, jak prezentuje tabulka 16.

Tabulka 16 Prediktory hodnoceni kvality Zivota — polozky Q1, Q2

Q1 Hodnoceni kvality Zivota Q2 Spokojenost se zdravim

beta

95% CI pro 95% CI pro
beta beta
Vek 0,001 -0,010 = 0,012 | 0,864 0,008 -0,004 = 0,020 0,185
Pohlavi (muzi, Zeny) 0,060 -0,123 0,244 0,519 0,069 -0,137 0,275 0,509

Vzdélani

zakladni, vyucen referen¢n{
SS -0,024 | -0,200 | 0,151 = 0,788 -0,108 | -0,305 0,089 0,283
VS 0,154 = -0,073 0,380 0,183 -0,054  -0,308 0,200 0,677

Socialni situace
Zije sam referencni

bydli s partnerem, 0,204 -0,018 0,425 0,071 0,388* | 0,139 0,637 = 0,002

pribuznymi

bydli vdomové pro -0,033 -0309 0,244 0,817 -0,246 = -0,556 0,065 0,121
seniory

Lokalita bydlisté 0,056 -0,098 | 0,210 = 0,475 -0,030 = -0,203 = 0,144 0,736

(vesnice, mésto)

Pfitomnost demence -0,011 -0,202 0,180 0,912 0,098 -0,117 = 0,313 0,369

(ne, ano)

Psychosocialni ztraty 0,034* ' 0,019 = 0,049 @ <0,0001 0,035* 0,018 0,052  <0,0001
Fyzické zmény 0,026* 0,012 = 0,041  0,0004 0,049* 0,032 0,065 <0,0001
Psychologicky rst 0,025*% | 0,007 = 0,042 = 0,006 0,021* | 0,002 = 0,041 0,035

*p<0,05; CI = Interval spolehlivosti (konfiden¢nf interval)
Na hodnocenti kvality Zivota v doméné Fyzické zdravi mély vyznamny vliv dvé domény
dotazniku AAQ (Psychosocidlni ztraty [p < 0,0001]; Fyzické zmény [p < 0,0001]) a vék

(p = 0,004). Kladné hodnoty koeficientu beta znamenaji, Ze vyssi hodnoceni v dotazniku AAQ
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Vv

znamend vyss§i hodnoceni kvality Zivota. Zaporny koeficient beta u véku znamen4, Ze s vysSSim
veékem se hodnoceni kvality Zivota v doméné Fyzické zdravi zhorSuje, jak ukazuje tabulka 17.

Hodnoceni kvality Zivota v doméné ProZivdni vyznamné ovliviiovaly vSechny tfi
domény dotazniku AAQ (Psychosocidlni ztraty [p < 0,0001]; Fyzické zmény [p < 0,0001]
a Psychologicky rust [ p < 0,0001]), vzd€lani (stiedoSkolské [p = 0,008], vysokoskolské
[p=0,0001]) a socidlni situace (bydli s partnerem/ptibuznymi [p = 0,007]). Kladné hodnoty
koeficientu beta znamenaji, Ze vyS$i hodnoceni v dotazniku AAQ znamend vySsi hodnoceni
kvality zivota, kladny koeficient beta u seniori se stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim znamend, Ze tito seniofi Iépe hodnoti doménu Prozivani nez seniofi se zdkladnim

vzdélanim €1 vyucend, jak prezentuje tabulka 17.

Tabulka 17 Prediktory hodnoceni kvality Zivota - domény Fyzické zdravi a ProZivani

Prediktor Fyzické zdravi Prozivani
beta 95% CI pro beta p beta 95% CI pro beta p
Vék -0,043* ' -0,072  -0,014 0,004 -0,003 = -0,028 0,023 0,838

Pohlavi (muzi, Zeny) -0,427 -0,929 0,075 0,095 -0,057 -0,498 0,384 0,800
Vzdélani

zékladni, vyucen referencni
SS -0,119  -0,599 0,361 0,627 0,571%* 0,149 0,993 0,008
A 0,375 -0,244 0,994 0,234 1,082%* 0,537 1,626 0,0001
Socialni situace
Zije sdm referencni
bydli s partnerem, 0,389 -0,217 0,995 0,208 0,735% 0,202 1,268 0,007
piibuznymi

bydli v domové pro  -0,355 -1,112 0,401 0,357 0,624 0,159 1,489 0,055
seniory
Lokalita bydlisté -0,058 -0,480 0,364 0,787 -0,348 -0,720 0,023 0,066
(vesnice, mésto)
Pritomnost demence -0,211 -0,734 0,312 0,428 -0,210 -0,670 0,250 0,370

(ne, ano)
Psychosocialni ztraty  0,128%* 0,088 0,168 <0,0001 = 0,173* 0,137 0,208 <0,0001
Fyzické zmény 0,224% 0,184 0,263 <0,0001  0,115* 0,080 0,150 <0,0001

Psychologicky rist 0,038 -0,010 0,086 0,116 0,175* 0,133 0,217 <0,0001
*p<0,05; CI = Interval spolehlivosti (konfiden¢nf{ interval)

Doménu Socidlni vztahy vyznamné ovliviioval vék (s vy$sim vékem se hodnoceni
zlepSovalo; p = 0,040), vzd€lani (seniofi s vysokoSkolskym vzdélanim 1é€pe hodnotili Socidlni
vztahy [p = 0,002], nez seniofi se zdkladnim vzd€élanim nebo vyuceni), socidlni situace (seniofi

Ve,

bydlisté (seniofi ve méstech 1€pe hodnoti socidlni vztahy [p = 0,022], nez seniofi na vesnici)
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a postoj ke stdrnuti v doméndch Psychosocidlni ztraty (p<0,0001) a Psychologicky rust
(p <0,0001), jak uvadi tab. 18.

Na hodnoceni domény Prostiedi mélo vyznamny vliv pohlavi. Zeny hodnotily tuto
oblast 1épe (p = 0,033) nez muzi. Vyznamny vliv m¢lo i vzdélani. Seniofi s vysokoskolskym
vzdélanim hodnotili prosttedi 1épe (p = 0,019) neZ seniofi se zdkladnim vzdélanim nebo
vyuceni. LepSi hodnoceni domény Prostfedi bylo zaznamendno i u seniori v domovech
vyznamnym prediktorem hodnoceni domény Prostfedi. Seniofi s demenci hodnotili tuto
doménu hife (p = 0,012). Podobné¢ byl prokdzan vyznamny vliv postoji ke starnuti
(Psychosocidlni ztraty [p < 0,0001]; Fyzické zmény [p < 0,0001] a Psychologicky rust
[p <0,0001]) na hodnoceni domény Prosttedi, jak ukazuje tabulka 18.

Tabulka 18 Prediktory hodnoceni kvality Zivota - domény Socialni vztahy a Prosti-edi

Prediktory Socialni vztahy Prostredi
beta 95% CI pro beta p beta 95% CI pro beta p
Vék 0,035* 0,002 = 0,069 0,040 0,020 = -0,008 | 0,048 0,162

Pohlavi (muzi, Zeny) 0,546 -0,032 1,123 0,064 0,527* 0,042 1,012 0,033
Vzdélani

zékladni, vyucen referencni
SS 0,466 -0,087 = 1,019 0,098 0,357  -0,107 | 0,821 0,131
A 1,127* 0,414 1,840 0,002 0,719 0,121 1,318 0,019

Socialni situace

Zije sdm referencni
bydli s partnerem, | 1,210% 0,512 1,908 0,001 0,252 -0,334 0,839 0,398
rodinou

bydli vdomové pro 0,262 -0,609 1,134 0,555 2,003* 1,272 | 2,735  0,0001

seniory

Lokalita bydlisté 0,567* 0,081 1,053 0,022 -0,602  -1,010 | -0,194 0,004
(vesnice, mésto)

Pritomnost 0,079 -0,523 0,682 0,796 -0,646* -1,152 -0,141 0,012
demence (ne, ano)

Psychosocialni 0,181%* 0,134 = 0,227 @ <0,0001 @ 0,082* 0,043 0,121 <0,0001
ztraty

Fyzické zmény 0,025 -0,021 0,071 0,287 0,092* 0,054 0,131 <0,0001

Psychologicky riist 0,125% 0,070 = 0,180 <0,0001 & 0,157* 0,110 @ 0,203 | <0,0001

*p<0,05; CI = Interval spolehlivosti (konfiden¢nf interval)

Doménu Fungovdni smyslii signifikantné ovliviioval vék. S pfibyvajicim vékem
se hodnoceni snizovalo (p = 0,0001). Dal$im prediktorem této domény byla lokalita bydliste.

Seniofi Zijici ve méstech hodnotili Fungovani smysli hiife (p = 0,020). Stejné tak jej ovliviioval
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i postoj ke starnuti v oblastech Psychosocidlnich ztrat (p < 0,0001) a Fyzickych zmén (p =

0,039).

Pro hodnoceni domény Nezdvislost byly signifikantnimi prediktory demence,

kdy seniofi s demenci hodnoti tuto oblast hife (p = 0,007), a postoj ke starnuti ve vSech AAQ

doméndch (Psychosocidlni ztraty [p < 0,0001]; Fyzické zmény [p < 0,0001] a Psychologicky

rust [p < 0,0001]), jak prezentuje tabulka 19.

Tabulka 19 Prediktory hodnoceni kvality Zivota - domény Fungovani smysli a Nezavislost

Prediktory

Vék

Pohlavi (muZi, Zeny)

Vzdélani

zakladni, vyucen
SS

VS

Socialni situace
Zije sdm

bydli s partnerem,
pfibuznymi

bydli v domové pro
seniory

Lokalita bydlisté
(vesnice, mésto)
Pritomnost
demence (ne, ano)
Psychosocialni
ztraty

Fyzické zmény
Psychologicky rust

*p<0,05; CI = Interval spolehlivosti (konfiden¢nf interval)

Fungovani smysli
beta 95% CI pro beta

-0,091* | -0,135
0,116 -0,644
referencni

0,092 | -0,635

0,607 -0,331
referencni
-0,669  -1,587
-0,182  -1,328

- -1,397
0,757*

0,067 -0,725
0,225* 0,163
0,063* 0,003

0,045 @ -0,027

-0,047
0,876

0,819
1,545

0,249
0,965
-0,118
0,859
0,286

0,124
0,118

p
0,0001

0,764

0,804
0,204

0,153
0,756
0,020
0,868
<0,0001

0,039
0,220

beta
0,012
0,232

0,232
0,391

-0,647
0,006
-0,140
0,821%*
0,096*

0,126%*
0,158%*

Nezavislost
95% CI pro beta
-0,021 = 0,045
-0,338 0,801
-0,313 0,777
-0,312 1,094
-1,336 = 0,041
-0,853 0,864
-0,620 = 0,339
-1,415  -0,228
0,051 0,142
0,081 0,172
0,103 0,212

P
0,489

0,425

0,404
0,275

0,065
0,990
0,565
0,007
<0,0001

<0,0001
<0,0001

Doménu Naplneéni signifikantné ovliviluje veék seniora. S piibyvajicim vékem

se hodnoceni v této oblasti zvySuje (p=0,007). Hodnoceni kvality Zivota v doméné Naplnéni

dale ovliviiuje i pfistup seniora ke stiarnuti, a to ve vSech oblastech (Psychosocidlni ztrity

[p <0,0001], Fyzické zmény [p < 0,0001] a Psychologicky rist [p < 0,0001]), jak ukazuje

tabulka 20.

Doménu Socidlni zapojeni vyznamné ovliviiuje jen postoj ke starnuti, a to ve vSech

doméndach (Psychosocidlni ztraty [p < 0,0001), Fyzické zmény [p < 0,0001] a Psychologicky
rust [p < 0,000]1), jak ukazuje tabulka 20.
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Tabulka 20 Prediktory hodnoceni kvality Zivota - domény Naplnéni a Socialni zapojeni

Prediktory

Vék
Pohlavi
Zeny)
Vzdélani
zakladni, vyucen
SS

VS

Socialni situace
Zije sam

bydli s partnerem,
pfibuznymi

bydli vdomové pro
seniory

Lokalita bydlisté
(vesnice, mésto)
Pritomnost
demence (ne, ano)
Psychosocialni
ztraty

Fyzické zmény
Psychologicky
rist

(muzi,

*p<0,05; CI = Interval spolehlivosti (konfiden¢nf interval)

beta
0,034*
0,258

referen¢ni
0,149
0,508

referen¢ni
0,328

-0,395
-0,037
-0,420
0,153*

0,093*
0,152%*

Naplnéni
95% CI pro
beta
0,010 0,059
-0,168 0,684
-0,259 = 0,556
-0,018 1,033
-0,187 = 0,842
-1,037 0,247
-0,395 0,322
-0,864 0,024
0,119 0,187
0,059 0,127
0,112 0,193

p

0,007
0,234

0,474
0,058
0,211
0,227
0,841
0,064
<0,0001

<0,0001
<0,0001

beta

0,024
0,022

0,049
0,319
0,456
0,453
0,025
-0,452
0,171%*

0,181%*
0,111%*

Socialni zapojeni

95% CI pro
beta
0,004 = 0,064
-0,496 0,540
-0,447 | 0,545
-0,320 0,959
-0,170 = 1,082
-0,328 1,235
-0,411 | 0,461
-0,992 0,088
0,129 | 0,212
0,140 0,223
0,061 | 0,160

0,056
0,933

0,845
0,327
0,153
0,255
0,909
0,101
<0,0001

<0,0001
<0,0001

Na hodnoceni kvality zivota v doméné Smrt a umirdni maji vyznamny vliv dva

prediktory. - socidlni situace (senioii v domovech pro seniory hodnoti tuto oblast 1épe [p =

(p <0,0001), jak prezentuje tabulka 21.

vvvvvv

Doménu Blizké vztahy vyznamné ovliviiuje vek, kdy starsi seniofi hodnoti tuto oblast

1épe (p = 0,0003) a vzdélani (vysokoskolsky vzdélani seniofi hodnoti 1épe [p = 0,030]

neZz seniofi se zdkladnim vzdéldnim nebo vyuceni). DalSimi prediktory jsou socidlni situace

(seniofi bydlici s partnerem nebo piibuznymi [p < 0,0001] hodnoti tuto doménu 1épe, nez

seniofi Zijici sami) a vSechny tii domény postoje ke starnuti (Psychosocidlni ztraty [p <0,0003],

Fyzické zmény [p < 0,0003] a Psychologicky rtst [p < 0,0001]), jak ukazuje tabulka 21.
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Tabulka 21 Prediktory hodnoceni kvality Zivota - domény Smrt a umirani a Blizké vztahy

Prediktory Smrt a umirani Blizké souziti
beta 95% CI pro beta p beta 95% CI pro beta p
Vék 0,036  -0,016 0,088 0,172  0,073* | 0,034 | 0,113  0,0003

Pohlavi (muZi, Zeny) -0,566  -1,458 0,327 0,214 0,539 -0,138 1,217 0,118
Vzdélani

zakladni, vyucen referencni
N 0,665 -0,189 1,520 0,127 0,591 -0,057 1,239 0,074
VS 0,807 -0,294 1,909 0,151 0,928* 0,092 1,764 0,030

Socialni situace

Zije sdim referencéni

bydli s partnerem, 0,338 -0,741 1,417 0,538 2,291%* 1,473 3,110 = <0,0001
piibuznymi

bydli v domové pro 1,925% 0,578 3,271 0,005 0,673 -0,348 1,695 0,196
seniory

Lokalita bydlisté -0,295  -1,047 @ 0,456 0,440 0,445 -0,125 1,015 0,126
(vesnice, mesto)

Pritomnost demence -0,191 -1,122 0,739 0,686 -0,597  -1,304 0,109 0,097

(ne, ano)
Psychosocialni ztraty 0,209* 0,137 0,281 @ <0,0001 = 0,102* 0,047 0,156 = 0,0003
Fyzické zmény 0,022 -0,049 0,093 0,544 0,101* 0,047 0,154  0,0003

Psychologicky rist 0,040 = -0,045 0,125 0,357 0,212*% 0,147 0,276 = <0,0001
*p<0,05; CI = Interval spolehlivosti (konfiden¢nf interval)

3.6.1 Shrnuti vysledkii k cili 5

Multivariantni analyza potvrdila vliv pohlavi pouze u domény Prostiedi, kde Zeny hodnotily
kvalitu Zivota hiife. Se zvySujicim se vékem se zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota v doméndch
Fyzické zdravi a Fungovani smysli, naopak se zlepSovalo v doménich Socidlni vztahy,
Naplnéni a Blizké vztahy. Vys$si vzdeéldni pozitivné ovliviiovalo hodnoceni v doménédch
ProZivani, Socidlni vztahy, Prostfedi a Blizké vztahy. Dal$im prediktorem byla Socidlni situace
(s kym senior bydli). Seniofi bydlici s partnerem / piibuznymi hodnotili 1épe celkovou
spokojenost se zdravim [Q2], domény ProZzivani, Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Naopak
seniofi bydlici v domové pro seniory hodnotili 1épe nez ti, ktefi zili sami, domény Prostiedi
a Smrt a umirdni. Prediktor lokalita bydlisté - senioti Zijici ve mésté hodnotili pozitivnéji
doménu Socidlni vztahy a huife Fungovani smyslu.

Pozitivngjsi postoj ke stdarnuti ve vSsech doméndach AAQ zlepSoval celkové hodnoceni
kvality zivota (Q1) 1 spokojenost se zdravim (Q2), ddle hodnoceni domén ProZzivani, Prosttedi,
Nezdvislost, Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké vztahy. AAQ domény Psychosocidlni ztraty

a Fyzické zmény zlepSovaly hodnoceni kvality Zivota v doméndch Fungovani smysla
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a Fyzickém zdravi. Hodnoceni kvality Zivota v domén¢ Socidlni vztahy zlepSoval pozitivnéjsi
postoj ke starnuti v AAQ doméndach Psychosocidlni ztraty a Psychologicky rast. Doménu Smrt
a umirdni ovliviiovalo pozitivn€j$i hodnoceni AAQ domény Psychosocidlni ztraty.

Seniofi v poc¢ateCnim stadiu demence hodnotili hiife kvalitu Zivota pouze v doménach

Prostfedi a Nezavislost.

3.7 Celkové shrnuti nejvyznamnéjsich vysledkii vyzkumu

Seniofi z domov1 pro seniory a seniofi v domdacim prostredi navstévujici Univerzit tietiho véku
se 1i$i v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postoji ke starnuti. Celkové hodnoceni kvality
Zivota a spokojenost se zdravim, domény Fyzické zdravi, ProZivdni, Socidlni vztahy, Fungovdni
smyslii, Naplnéni a Blizké vztahy hodnotili 1épe seniofi z Univerzity tfettho véku. Naopak
v doméné¢ Smrt a umirdni bylo vyssi hodnoceni u seniortt vdomovech pro seniory. Seniofi
z Univerzity tiettho véku méli pozitivnéjsi postoj ke starnuti v doméndch AAQ Psychologické
ztrdty a Fyzické zmeny. V doméné Psychologicky riist méli naopak pozitivn€j$i hodnoceni
seniofi z domovi pro seniory. Nejsilngjsi korelace byla nalezena mezi doménami Naplnéni
a Socidlni zapojeni dotazniku WHOQOL-OLD

Multivariantni analyza potvrdila vliv pohlavi pouze u domény Prostfedi, kde Zeny
hodnotily kvalitu Zivota hife. Se zvySujicim se vékem se zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota
v doménéach Fyzické zdravi a Fungovani smysli, naopak se zlepSovalo v doménich Socidlni
vztahy, Naplnéni a Blizké vztahy. Vyssi vzdéldni pozitivng ovliviiovalo hodnoceni v doménéch
ProZivani, Socidlni vztahy, Prostiedi a Blizké vztahy. Seniori bydlici s partnerem / pribuznymi
hodnotili 1épe celkovou spokojenost se zdravim (Q2), domény ProZivani, Socidlni vztahy
a Blizké vztahy. Naopak seniori bydlici v domové pro seniory hodnotili 1épe nez ti, ktefi Zili
sami, domény Prostfedi a Smrt a umirdni. Seniofi Zijici ve mésté hodnotili pozitivnéji doménu
Socidlni vztahy a hiife Fungovani smyslti. Seniofi v po¢ate¢nim stadiu demence hodnotili htife
kvalitu Zivota pouze v doméndach Prostiedi a Nezdvislost.

Pozitivngjsi postoj ke starnuti ve viech doméndch AAQ zlepSoval celkové hodnoceni
kvality zivota (Q1) i1 spokojenost se zdravim (Q2), ddle hodnoceni domén Prozivani, Prostiedi,
Nezavislost, Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké vztahy. AAQ domény Psychosocidlni ztraty
a Fyzické zmény zlepSovaly hodnoceni kvality Zivota v doméndch Fungovani smysla

a Fyzickém zdravi. Hodnoceni v doméné€ Socialni vztahy zlepSovalo pozitivnéj$i hodnoceni
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AAQ domén Psychosocidlni ztraty a Psychologicky riist. Doménu Smrt a umirani ovliviiovalo

Vv s

pozitivnéjs$i hodnoceni AAQ domény Psychosocidlni ztréty.
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4 DISKUSE

Dosazeni maximdlni mozné kvality Zivota seniort je jednim z dulezitych cili v rdmci
geriatrického oSetfovatelstvi. Demografické zmény spole¢né€ s vyraznym stdrnutim populace
vyvoldvaji otdzku, zda jsme schopni seniorim v rdmci geriatrického oSetfovatelstvi poskytovat
péci adekvatné podporujici kvalitu jejich Zivota v domdcim i instituciondlnim prostiedi
(Wildmanova, 2014, s. 26; Holmerova et al., 2013, s. 114 - 116). Kvalitu Zivota senior
ovliviiuje mnoho faktord, mezi které patii i sociodemografické charakteristiky (pohlavi, vek,
socidlni situace, vzdé€lani), droven kognitivnich funkci nebo postoje ke stdii a stirnuti.
S ohledem na postupujici geriatrizaci spolecnosti je proto zaméteni vyzkumi na kvalitu Zivota
seniortl a faktory, které ji ovliviuji, velmi potiebné.

Kazdy clovek si vytvéii individudlni a hluboce osobni hierarchii hodnot, kterd
je integralni soucasti jeho vnimani kvality Zivota. Takto chdpany multidimenzionalni koncept
nepredstavuje kvalitu Zivota ve stafi jen jako neutrdlni hodnoceni Zivota, ale zahrnuje
i posouzeni faktorii, které jej mohou ovliviiovat (Fayers a Machin, 2016, s. 4 - 5).
S ptibyvajicim v€kem se jedinec musi piizpiisobovat zménam, které jsou spojené s vlastnim
procesem starnuti i polymorbiditou, a vyrovndvat se s fyzickymi, emociondlnimi a socidlnimi
faktory ovliviujicimi jeho Zivot. Na zdkladé téchto skutecnosti pak Casto reviduje sva diivejsi
ocekdavani souvisejici s kvalitou jeho Zivota. (Huber et al., 2011, s. 1 - 3)

Vysledky vyzkumu realizovaného v ramci této disertacni prace ukazaly, Ze se hodnoceni
kvality Zivota i postojil ke starnuti sobéstacnych seniorti Zijicich ve vlastnim socidlnim prostfedi
(dcastnici Univerzity tiettho véku) a klienti domovi pro seniory vyznamné liSilo. Respondenti
navstévujici Univerzitu tfettho veéku pozitivnéji hodnotili celkovou kvalitu svého Zivota,
spokojenost se zdravim, i domény Fyzické zdravi, Prozivani, Socidlni vztahy, Fungovani
smysll, Naplnéni a Blizké vztahy. M¢Eli rovnéZ pozitivnéjsi postoj ke starnuti v AAQ doménach
Psychologické ztrity a Fyzické zmény. Na rozdil mohla mit vliv i skuteCnost, Ze seniofi
z Univerzity tietiho véku byli sobéstacni, podstatné mladsi (jejich primérny vék byl 68,7 roki),
m¢éli vySsi vzdélani, pravidelné socidlni kontakty v rdmci zapojeni do Univerzity tietitho véku
a podstatné pozitivnéji hodnotili oblast Blizkych vztahli ve srovndni se seniory z domovl
pro seniory. Jak pfipomind Janeckova et al. (2013, s. 67), seniofi z domovi pro seniory jsou

¢asto jiz mén¢ schopni navazovat nové blizké vztahy a pratelstvi, a maji proto mélo ptilezitosti
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milovat a byt nékym milovan. Osamélost ma pak negativni dopad nejen na kvalitu jejich Zivota,
ale 1 na duSevni a fyzické zdravi. VétSinou se jednd o seniory ve véku nad 70 let, ktefi ztratili
zivotniho partnera, jsou polymorbidni, mén¢ sobéstacni a v soucasné dobé nemohou vykondvat
aktivity, které by povazovali za smysluplné. (Aung et al., 2017, s. 72)

Seniofi z domov1 pro seniory méli ve srovnani s respondenty z Univerzity tietitho véku
pozitivn€j§i hodnoceni pouze v doméndch Smrt a umirdni (oblast kvality Zivota)
a Psychologicky rast (oblast postoji ke starnuti). Lze predpoklddat, Ze pozitivnéjs$i hodnoceni
v doméné€ Smrt a umirani u respondentti z domovti pro seniory miiZe byt ovlivnéno skutecnosti,
Ze v instituciondlnim prostiedi jsou cCastéji konfrontovani s umirdnim a smrti v porovnani
se sobéstaénymi seniory z Univerzity tiettho véku. Podobné i Sodsova (2016, s. 484) potvrzuje
ve svém vyzkumu, do kterého byli zapojeni hospitalizovani seniofi, pozitivni hodnoceni
v domén¢ Smrt a umirani. Domnivdme se proto, Ze pozitivnéjsi hodnoceni v této doméné miize
u nesobéstacnych polymorbidnich seniorit v domovech pro seniory odrazet jejich uvédomovani
si a akceptaci koneCnosti Zivota, vnimdni smrti jako nadéje na opétovné shledani se zemfelymi
pfibuznymi a prateli, nebo také jako oc¢ekavané ukonceni utrpeni. V tomto kontextu lze pak
na smrt pohlizet pozitivnéji (Chin et al., 2014, s. 267 - 273; Forjaz et al., 2015, s. 176 - 181).
S tim muze souviset i pozitivnéjsi postoj ke starnuti v domén¢ Psychologicky rlst u seniorti
z domov pro seniory. Také Top a Dikmetas (2015, s. 288) uvadi, Ze v ramci dotazniku AAQ
méla doména Psychologicky riist u senioril z oSetfovatelskych domt nejvyssi primérné skore.

Vysledky multivariantni analyzy v naSem vyzkumu ukdzaly prediktory ovliviiujici
hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych doménéch dotaznikt kvality Zivota. Témito prediktory
byly pohlavi, v€ku, drovné vzdélani, socidlni situace, mista bydlisté, pfitomnosti demence

a postoje ke starnuti.

Vliv pohlavi byl prokdzan pouze u domény Prostiedi, kde bylo hodnoceni Zen vyznamné
hor$i neZ u muzi. Doména Prostfedi obsahuje polozky zamétené v souvislosti s kvalitou Zivota
na prostfedi, ve kterém senior Zije, pristup k informacim, zaliby, dostupnost zdravotni péce
a dopravu. Psychické i fyzické zdravi je vyznamné ovliviiovdno kvalitou prostiedi, ve kterém
senior travi podstatnou ¢ast svého Zivota. Vyznamny vliv md i pocitovand mira bezpecnosti
prostiedi (Maussen et al., 2018, s. 12 - 30). Zeny maji sklon citit mnohem vé&t§i obavy
v souvislosti s vnimanim toho, co povazuji za negativni a souvisejici s omezenim a zavislosti
(Simedo et al., 2016, s. 3929). Mezi klienty domovl pro seniory maji Zeny vétSinou vyssi
procentudlni zastoupeni neZ muzi (Dvorackova a Kajanova, 2012, s. 338). Umisténi do trvalé

instituciondlni péce (domov pro seniory) piedstavuje pro seniora Casto velkou psychickou

z4téz, protoze se musi adaptovat na nové prostiedi, ztraci jistotu a pocit bezpeci (Hrozenska
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a Dvorackova, 2013, s. 96). Hor$i hodnoceni v doméné Prostiedi u Zen Zzijicich
v ofetiovatelskych domovech potvrzuje i brazilskd studie (Simedo et al., 2016, s. 3923). Zeny
byvaji vice zapojeny do vSech aspekti domdiciho Zivota a jsou tak Casto vice zdvislé
na rodinném prostiedi. Tyto faktory by mohly ovliviiovat hor§i hodnoceni kvality Zivota
v domén¢ Prosttedi u Zen. Negativnéjs$i hodnoceni kvality Zivota Zenami miiZe byt v nékterych
studiich ovlivnéno i sociokulturnim kontextem. Napiiklad v turecké studii vysvétluji Bilgili
a Arpaci (2014, s. 415 - 418) genderové rozdily v hodnoceni kvality Zivota tim, Ze v Turecku
maji tradicné muzi ve srovnani se Zenami vyssi vzdélani i pfijmy, maji vice kontaktli s vnéjSim
prostiedim a jsou vice zapojeni do rozhodovacich procesti. Zeny tak &eli problémam jako nizkd
gramotnost a celkoveé nizké zapojeni v oblasti vzdélavani i vysokd nezaméstnanost, coZ mé pak
dopad také na jejich hodnoceni kvality Zivota ve vyS$Sim véku (Bozkurt, 2013, s. 372-396). Také
Lietal. (2014, s. 219 - 237) uvadi, Ze nizsi kvalitu Zivota v jejich studii vykazovaly starsi Zeny.
Faktor pohlavi se tak jevi jako vyznamnd determinanta kvality Zivota v oblasti hodnoceni
prostredi.

V né¢kterych studiich nebyl ale rozdil ve vniméni kvality Zivota starS§ich muza a Zen
prokdzan (Top a Dikmetas, 2015, s. 288 - 300). Naopak Dragomireckd a Prajsova (2009, s. 20)
potvrdily genderovy vliv (hor$i hodnoceni u Zen) nejen v doméné Prostiedi, ale i v doménach
Fyzické zdravi a ProZivani. Odli§né vysledky jednotlivych studii mohou byt zpiisobeny rozdily
ve sloZeni souboru respondentl, pfedev§Sim ve vztahu k véku, stupni sobéstacnosti,
komorbidité, typu instituciondlni péce a rozdilnému sociokulturnimu prostfedi v porovnani
s naSim vyzkumem.

Veék by dalsim prediktorem, ktery v naSem vyzkumu ovliviioval kvalitu Zivota. Ceskd
republika patfi mezi zemé s velmi starou populaci, kterd vzhledem k ocekdvanym
demografickym trendtim bude i naddle progresivné stirnout (Cevela et al., 2015, s. 73 - 74).
Proto je v€k v Ceském kulturnim prostfedi dilezitou proménnou ve vyzkumech zamétrenych
na kvalitu Zivota. NaSe vysledky potvrdily, Ze se zvySujicim se vékem se zhorSovalo hodnoceni
kvality Zivota v doménach Fyzické zdravi a Fungovani smysli. Naopak v doménédch Socidlni
vztahy, Naplnéni a Blizké vztahy se hodnoceni zlepSovalo. Vyssi veék jako faktor negativné
et al., 2009, s. 1301 - 1309), Irsku (Layte et al., 2013, s. 299 - 305) nebo ve Svédsku. (Borglin
et al., 2006, s. 136)

V souvislosti s kvalitou Zivota se doména Fyzické zdravi zaméfuje na hodnoceni bolesti,
unavy, spanku, zdvislosti na lékafské péCi a sobéstacnosti. Chronickd bolest predstavuje

u seniorské populace Casto podcenovany symptom, ktery ma negativni dopad na prozivani,
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a tim i na psychosocidlni kvalitu Zivota (Raudenskd, 2011, 81 - 85; Kozdk, 2016, s. 358). Trvala
pfitomnost bolesti zhorSuje mobilitu i sobéstacnost, coz ve svych dusledcich omezuje seniora
v socidlnich kontaktech a zvySuje riziko osamélosti, 1 deprese (Pokornd a Eckelova, 2013,
77 - 82; Kozdk, 2016, s. 358; Al-Amer et al., 2019, s. 1). V ramci této domény je dulezité
zamgéfit se i na geriatrickou kiehkost (Morley et al., 2013, s. 392 - 397; Faller et al., 2019, s. 1;
Sutton, 2016, s. 1). Vcasna identifikace senioril s rizikem geriatrické kiehkosti miZe pfispéet
k pozitivnimu ovlivnéni kvality jejich Zivota v doméné Fyzické zdravi (Labra et al., 2018, s. 1).
Zaroven je dulezité realizovat také intervence podporujici fyzickou aktivitu, kterd ma v radmci
oblasti fyzického zdravi pozitivni dopad na kvalitu Zivota seniori v domécim,
1 instituciondlnim prostiedi (Krzepota et al., 2015, s. 338, da Silva a Cavalcante, 2019, s. 97-
106). Nizsi hodnoceni kvality Zivota v doméné Fyzické zdravi u klient agentur domaci péce,
i seniortl z domovi pro seniory, uvadi ve své vyzkumu také Virgulova a Schedova (2013, s. 35-
39).

Vztah mezi vySSim vékem a niz§i kvalitou Zivota v rdmci domén Fyzické zdravi
a Fungovani smysli nachdzime i ve studii Gobbense a Remmena (2019, s. 237). Na rozdil
od naSeho vyzkumu ale Gobbens a Remmen spojuji vyssi vék i s horSim hodnocenim v doméné
Nezdvislost. Vysvétluji to tim, Ze nezdvislost (autonomie) je multidimenziondlni koncept, ktery
zahrnuje jak psychologickou a socidlni oblast, tak i fyzicky komfort. V nasi studii nebylo
ale horsi hodnoceni v této doméné spojeno s v€kem, ale s negativngjSim postojem ke starnuti
v doménach AAQ (Psychosocidlni ztraty, Fyzické zmény, Psychologicky rist). Muzeme
se tedy domnivat, Ze kalendaini vék seniora sam o sobé jesté nepiedstavuje prediktor horsiho
hodnoceni v doméné Nezavislost, ale aZ postoje, které ke stiii a starnuti senior zaujima. Naopak
ve studii, které se zucastnilo 121 respondentl ve Zlinském a Uherskohradist’ském regionu,
se vliv véku na hodnoceni v doméné Fyzické zdravi a dalSich doménéch dotazniku WHOQOL-
BREF nepotvrdil (Kisvetrova et al., 2017, s. 174). Rozdilnost téchto vysledki ve srovnani
s nas§im vyzkumem miZe byt ovlivnéna jak velikosti souboru, tak i vékovym rozmezim
zatazenych respondentl v této pilotni studii. I kdyZ bylo v€kové rozmezi pomérné Siroké (51—
93 let), byl primérny v&k byl 77,7 let a pouze 6 % respondentii bylo mladSich nez 65 let. Naopak
v ¢inské studii realizované autorskym kolektivem Xia et al. (2012, s. 37) se uvadi, ze vyssi vék
je spojen s niz$i kvalitou Zivota. Také v dalSich studiich zamétenych na kvalitu Zivota seniorti
zijicich v komunité nebo v zatizenich dlouhodobé péce se setkdvame s potvrzenim vztahu mezi
vys$8im v€kem a hors$i kvalitou Zivota (Vitorino et al., 2012, s. 1186 - 1195; Vitorino et al., 2013,
s. 3 - 11). Netuveli et al. (2006, 357 - 363) ale v tomto kontextu jiz diive upozorioval, zZe vliv

veéku na kvalitu Zivota je zaznamendvan piedevSim u seniorti ve vékové kategorii nad 75 let.
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Halvorsrud et al. (2010, s. 241 - 259) ve studii zkoumajici prediktory kvality Zivota nemocnych
senior pak vysvétluje, Ze srostoucim vékem staii lidé casto trpi rliznymi chorobami
a zhorSenou sobéstacnosti, coz ovliviiuje jejich spokojenost s vlastnim zdravim a negativné
ovlivituje hodnoceni kvality Zivota. Podobné i Bryta et al. (2013, s. 181) pfipomind, Ze vék sam
0 sob¢ nemusi byt faktorem zhorSujicim kvalitu Zivota, ale aZ teprve v kombinaci s jinymi
proménnymi, jako napiiklad nemoc, fyzické nebo psychické postizeni, miZze mit vyznamny
negativni dopad na hodnoceni kvality Zivota seniora.

Spojitost vyssiho véku s hor§im hodnocenim kvality Zivota v doméné Fungovani smyslu,
které potvrdil nas vyzkum, uvadéji i dalsi autoii (Chen, 2012, s. 88; Paiva et al., 2016, s. 3347
- 3356; Lima et al., 2009, s. 79 - 92; Sodsova , 2016, s. 484 - 493; Fialova, 2016, s. 8). Vztah
véku k hodnoceni v této domén€ naopak nepotvrdili Bilgili a Arpaci (2014, s. 415 - 418).
Rozdilnost mohlo ovlivnit vékové sloZeni zafazenych respondentii, v porovndni s naSim
vyzkumem. Nasi respondenti byli star§i a vice neZ polovinu z nich tvofili klienti z domovu
pro seniory s primérnym vékem 83,0 £ 8,1 roktl. Je proto tfeba se zaméfit na zajisténi vhodnych
kompenzac¢nich pomucek pro seniory se senzorickym deficitem a edukaci o jejich sprdvném
pouzivani, protoZe to miiZe podpofit zlepSeni kvality jejich Zivota v této oblasti. Pozitivni dopad
pouzivani kompenzacnich pomiicek na kvalitu Zivota seniori se sluchovym deficitem byl
potvrzen ve vice studiich. (Yamada et al., 2015, s. 1661; Joanovic et al., 2019, s. 209)

Doménami, kde v€k naopak pozitivné ovliviioval hodnoceni, byly Socidlni vztahy,
Naplnéni a Blizké vztahy. Doména Socidlni vztahy zahrnuje osobni vztahy, sexudlni Zivot,
podporu pratel a osobni bezpeci. Oblast Naplnéni se tyka uznani od ostatnich, moznosti néceho
dosdhnout a byt spokojen. Blizké vztahy pak zahrnuji ptételstvi, lasku, fyzickou blizkost,
piilezitost n€koho milovat a byt milovan. SpoleCnym aspektem téchto domén je tak socidlni
a emociondlni podpora, kterd ddva seniorovi v ramci socidlni interakce pocit bezpeci, jistoty,
lasky, naplnéni a participace, coz jsou vyznamné aspekty kvality Zivota. Domnivame se,
Ze pozitivni vliv v€ku na hodnoceni kvality Zivota v oblasti Socidlnich vztahti, Naplnéni
a Blizkych vztahii 1ze vysvétlit tim, Ze s pfibyvajicim vékem dochédzi k proméné socidlnich
potieb a roli jedince. Senior si tak vice uvédomuje riziko samoty a obava se socidlni izolace,
kterd souvisi s generatni osamélosti, ztritou partnera, blizkych osob a vrstevniki,
i s postupnym omezovanim socidlni integrace. Vysledkem tohoto bilancovani muze pak byt
urcitd optimalizace existujicich socidlnich vztahti. Tedy uvédoméni, Ze je potieba se zaméfit
nato, co je opravdu dulezité, vazit si existujicich socidlnich vztaht i aktivit a akceptovat
to, co jiz nelze zménit. Tomu odpovidd i zjiSténi autorti Liao a Brunner (2016, s. 160), ktefi

s\ s

uvadi, ze pro udrzeni a podporu vysoké kvality Zivota ve stafi je potfeba pochopit, ¢eho
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si seniofi vazi a které vztahy jsou pro né¢ v soucasné situaci dilezité. I pres zvySujici se vek
a nevyhnutelné zhorSovani fyzického stavu mohou byt seniofi schopni optimalizaci svych
socidlnich vztahl zlepsit kvalitu svého Zivota. ProtoZe, jak potvrzuji i diivéjsi studie, socidlni
podpora vyznamné piispiva ke kvalité zivota. (Chappell, 2003, s. 127; Sparks et al., 2004, s. 47)

Na rozdil od naseho vyzkumu vysledky studii realizovanych v Brazilii a Turecku

ukdzaly spojitost vyS$iho véku s hor§im hodnocenim kvality Zivota v domén¢ Socidlni vztahy.
Autofi brazilské studie (Vitorino et al., 2013, s. 3) to ddvaji do souvislosti s tim, Ze sit’ socidlnich
vztahl seniorit ma s postupujicim vékem tendenci klesat. Také v turecké studii byl vyssi vék
spojen s horsim hodnocenim v socidlnich vztazich (Bilgili, Arpaci, 2014, s. 415 - 418). Rozdil
miZe byt ovlivnén vékem zatazenych respondentil (primérny veék 68 + 5,8 rokil), a také jinym
sociokulturnim kontextem ve srovnani s na$im vyzkumem. V turecké kultufe jsou tradi¢né
Siroké rodinné vazby a zapojeni formalnich pecovatelil a socidlnich podpirnych siti neni az tak
béZné. TakZe i mensSi omezeni nebo ztrata v rdmci rodinné struktury, se kterou se senior
s postupujicim vékem setkd, se mize odrazet daleko vice v jeho negativnim hodnoceni v téchto
doméndch. Diivodem muiZe byt i omezend dostupnost dalSich moZnosti socidlniho zapojent,
jako napiiklad Univerzity tiettho véku nebo domovy pro seniory podporujici socidlni
participaci klientl. Nasi respondenti, i kdyZ byli star$i, byli zapojeni do spolecenstvi tic¢astnik
Univerzity tfettho véku nebo Zili v komunité€ klientd domovti pro seniory. V poslednich letech
se v Ceské republice vyznamné zménil koncept pé&e o seniory v rezidenénim prostiedi. Je snaha
o vytvofeni co nejvice domdaciho a rodinného prostiedi pro klienty. Vénuje se pozornost
osobnim vztahiim klient i zapojeni rodiny (Haskovcova, 2010, s. 228 - 237). Z téchto divodua
je zéasadni podpora posileni socidlnich vazeb v obdobi stdii a vytvofeni podplrnych strategii
pro jejich udrZzeni (H4jek et al., 2016, s. 1159 - 1168; Pokorna a Blazkov4, 2012, s. 28). Tato
oblast zahrnuje identifikaci redlného stavu socidlni sité seniora, objektivni posouzeni moZnosti
seniora pro uskute¢iiovani socidlnich kontaktli, detekci rizikovych faktori pro rozvoj
osamélosti jedince a zhodnoceni potieb, kvality socidlnich kontaktl a vazeb ze strany seniora
(Pokornd a Blazkovd, 2012, s. 28). To pak pfispivd k tomu, Ze se zvySujicim vékem
se nezhorSuje hodnoceni v doménach Socidlni vztahy, Naplnéni i Blizké vztahy.

V nékterych studiich byl u téchto oblasti potvrzen i genderovy vliv, kdy muZzi hodnotili
doménu Socidlni vztahy lépe a méli vyssi troven socidlniho zapojeni nez Zeny (Héjek et al.,
2016, s. 1159 - 1168; Tobiasz Adamczyk et al., 2017, s. 1871). Vliv pohlavi jsme v nasem
vyzkumu ale potvrdily pouze u domény Prostiedi.

Vzdéldani v naSem vyzkumu ovliviiloval hodnoceni kvality Zivota v doménach Prostiedi,

Prozivani, Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Vzdélani tedy ovliviiovalo hodnoceni v oblasti
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environmentdlni (prostfedi), psychologické (prozivani potéSeni a smyslu Zivota, piijeti
télesného vzhledu, spokojenosti se sebou) 1 socidlni (osobni vztahy, socidlni podpora,
pratelstvi, fyzicka blizkost, pfilezitost nékoho milovat a byt milovan). Seniofi s vySSim
vzdélanim méli v téchto doménach pozitivnéjsi hodnoceni. Obdobné i Gambin et al. (2015,
s. 3300) potvrzuje, Ze absolvovani vice let vzdélani souviselo u seniort s vy$sim skore kvality
Zivota v oblasti psychologické, socidlnich vztazich a prosttedi. Gobbens a van Assen (2014,
s.22973) rovnéz uvadi spojeni vysSitho vzdé€lani s kvalitou Zivota v psychologické
a environmentdlni doméné. Také dalsi autofi potvrzuji, ze vyssi vzdelani je spojené s lepSim
hodnocenim kvality Zivota (Top et al., 2012, s. 533; Kaur et al., 2015, s. 1050; Dawalibi et al.,
2015, s. 3505). Campos et al. (2014, s. 4) ve svém vyzkumu zjistili, Ze muZi s vice neZ péti lety
vzdélani méli az 4,2krat vySS$i pravdépodobnost, Ze budou mit lepsi kvalitu Zivota, nez
negramotni muZzi. Podobné i u Zen bylo pét nebo vice let vzdélavani spojeno s dobrou kvalitou
zivota. Vzdélani mélo vliv na hodnoceni domén Socidlni vztahy a Blizké vztahy ve vice
studiich, kde absence Skolni dochédzky byla spojena s nizkym skére hodnoceni v oblasti
socidlnich vztahii (Paiva et al., 2016, s. 3351; Top et al., 2012, s. 15; Joseph, 2015, s. 405).
Také aktivni studenti Univerzity tietiho véku vykazovali Castéji lepsi hodnoceni kvality Zivota
v psychologické a socidlni oblasti neZ ostatni respondenti (Krzepota et al., 2015, s. 338).
V nizozemské studii uvadéji Gobbens a Remmen (2019, s. 237), Ze vzdélani souviselo pouze
s doménou Prostiedi. Rozdily ve vlivu vzdélani na hodnoceni v jednotlivych doménach mohly
byt zpusobeny kulturnimi a socioekonomickymi odliSnostmi regionti, kde byly studie
realizovany, i vékovou a vzd¢€lanostni strukturou zafazenych respondentti ve srovnani s nasim
vyzkumem. Gobbens a Remmen (2019, s. 231) v této souvislosti upozoriiuje, Ze asociace
sociodemografickych faktort a kvality Zivota starSich lidi zavisi také na ndstrojich pouZitych
k hodnoceni kvality Zivota.

Jak se v nasem vyzkumu ukdzalo, vzdé€lani ovliviiovalo hodnoceni kvality Zivota
v oblasti environmentélni, socidlni i1 psychologické. Domnivdme se proto, Ze vzdélani
pfedstavuje vyznamny faktor ve vztahu ke kvalité Zivota seniora. Lidé s vyS$Sim vzdélanim maji
obvykle Sirsi socidlni sit’ a vétsi frekvenci spolecenskych aktivit, coz jim ve stafi mize poméhat
vyrovnavat se jak s emociondlnimi a socidlnimi problémy, které s sebou starnuti pfinasi, tak
i s pfipadnymi zménami prostfedi ve kterém ziji. S tim jisté souvisi i ovladdni modernich
komunikacnich technologii a udroven pocitaCcové gramotnosti, které seniorovi umozZnuji

udrzovat socidlni kontakt s rodinou i ptételi a sniZovat tak pocit osamélosti. Zaroven prace

s novymi technologiemi poskytuje seniorovi i kognitivni stimulaci. (Kalfoss, 2016, s. 261)
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Socidlni situace (s kym senior Zije) méla v naSem vyzkumu vliv na hodnoceni ve vice
oblastech kvality Zivota. Seniofi Zijici s partnerem nebo pfibuznymi hodnotili pozitivnéji, nez
ostatni respondenti své vlastni zdravi (Q2) a domény ProZivani, Socidlni vztahy i Blizké
vztahy. Bilgili a Arpaci (2014, s. 419) zjistili vyS$§i skére kvality Zivota v doméné Socidlni
zapojeni u seniori Zijicich v partnerském vztahu. U této domény byl ale v nasem vyzkumu
potvrzen pouze vliv postoje ke starnuti. Je vSak tfeba vzit v uvahu, Ze Bilgili a Arpaci (2014,
s. 415 — 421) pro hodnoceni kvality Zivota pouZili jen jeden dotaznik, a to WHOQOL-OLD.
N&s vyzkum ale pracoval jak s WHOQOL-OLD, tak i s WHOQOL-BREF, kde jsme
pozitivnéjSi hodnoceni v oblasti socidlnich a blizkych vztaht u seniort Zijicich
s partnerem/piibuznymi potvrdili. Také Gobbens a Remmen (2019, s. 236) prokézali, Ze Zivot
v partnerském vztahu byl u seniord spojen s vy$§im hodnocenim v doménéch Socidlni zapojeni
a Blizké vztahy.

Vliv zZivota v partnerském vztahu se prokazal i ve studiich, které pro hodnoceni kvality
zivot pouZily jiné dotazniky neZ v naSem vyzkumu. Napiiklad Lee et al. (2006, s. 293) pii
pouziti dotazniku SF-12 rovnéZ prokdzal, Ze u seniort Zijicich s partnerem byla kvalita Zivota
vyssi. Bilotta et al. (2012, s. 32) pouzili ve své studii dotaznik Older People's Quality of Life
Questionnaire (OPQOL) a zjistili, Ze ital$ti seniofi, ktefi Zili sami, m¢li nizsi hodnoceni kvality
Zivota v oblasti socidlnich vztaht a zapojeni. Studie provedend se stejnym dotaznikem v Ciné
dospéla k zavéru, Ze seniofi Zijici sami hodnotili nedostatek socidlnich vztaht jako zdroj nizké
spokojenosti s kvalitou Zivota (Chen et al., 2014, s. 1593). Ve vztahu ke kvalité Zivota potvrzuje
prospésnost socidlnich vztahii zahrnujicich Sirokou sit’ ptatel, podporu a partnersky vztah také
Liao a Brunner (2016, s. 153). Socidlni situace (Zivot s partnerem/piibuznymi) tak lze
povazovat za dualezity faktor kvality Zivota, ktery ji ovliviluje v oblasti proZivani, socidlnich
a blizkych vztahii, coZz bylo prokdzdno ve vice studiich nezdvisle na pouZzitych ndstrojich
pro hodnoceni kvality zivota. Potvrzuje to, Ze rodinné prostfedi ma nenahraditelnou dlohu
v rdmci emociondlni a socidlni podpory (Hrozenskd a Dvotackova, 2013, s. 46) i blizkych
vztaht seniora, které ovliviuji droven kvality jeho Zivota (Lima et al., 2009, s. 2159). Socidlni
zapojeni prispiva k lepSimu hodnoceni zdravi a je povazovéano za dulezitou slozku kvality
Zivota u obou pohlavi (Lee et al., 2008, s. 1042 - 1054). Seniofi se v domécim prosttedi citi
zdravé;jsi, Stastnéjsi a samostatnéj$i (Hrozenskd a Dvotackova, 2013, s. 46), coz ma pozitivni
dopad na fyzickou, psychologickou a socidlni dimenzi jejich Zivota (Lima et al., 2009, s. 2159).
Heller toto prosttedi nazyva ,teritoriem* seniora. (Heller, 2014, s. 24)

Disledkem starnuti dochdzi ke ztrat€¢ nckterych socidlnich dovednosti seniora.

Vzhledem ke stdlému prodluzovani lidského véku a rozdilu v primérné délce Zivota muza
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socidlniho zdzemi a kontaktl se senior dostdva na okraj zadjmu spole¢nosti, hrozi mu samota
a socidlni izolace (Pokornd a Blazkova, 2012, s. 28). Osam¢lost, kterd tak Casto staii doprovazi,
pak vede ke zhorseni kvality Zivota (Chrusciel et al., 2018, s. 532). Zvlastni pozornost je tieba
osam¢lé (UN, 2017; Tobiasz Adamczyk et al., 2017, s. 1871 - 1876). Tomu odpovid4 i zjiSténi
Sodsové (2016. s. 491), Ze Zivot bez partnera je spojen s negativnéjSim hodnocenim kvality
Zivota. Znalost rozdili v socidlnich potfebach zen a muzi mize poskytnout uzite¢né informace
pro realizaci oSetfovatelskych intervenci podporujicich zlepSeni kvality seniorti v oblasti
socidlnich vztahi. (Tobiasz Adamczyk et al., 2017, s. 1871 - 1876)

Seniofi preferuji kontakty s osobami, které znaji, protoZe pro né€ predstavuji zdroj jistoty
(Pokornd a Blazkovd, 2012, s. 28). Poskytovani socidlni podpory seniorim umoziiuje Sirsi
socidlni sit’ tvofend rodinou, pfateli a sousedy. Zahrnuje nejen zajisténi pomoci v zdkladnich
dennich Cinnostech, ale 1 materidlni a kognitivni podporu, pomoc pii socidlnim zaclenéni
a emociondlni podporu. Vyznamnou socidlni oporou jsou pro seniory v jejich pfirozeném
by pak m¢li byt vyznamnou socidlni oporou i zdravotnicti pracovnici (Pokornd a Blazkov4,
2012, s. 26). Rovnéz frekvence spoleCenskych aktivit je vyznamné pro pozitivni ovlivnéni
kvality Zivota seniorti (Lima et al., 2009, s. 2159). NaruSenim socidlnich vztahll seniort
s blizkymi osobami je ovlivnéna jejich subjektivné vnimand kvalita Zivota, a to zejména
v souvislosti se ztratou smyslu Zivota a depresi. (OndruSova a Dragomireckd, 2012, s. 193 -
205)

V nasem vyzkumu seniofi Zijici v domové pro seniory, hodnotili doménu Prostiedi 1épe,
neZ respondenti Zijici sami, podobné jako ve studii Lima et al. (2009, s. 2159). Dostupnost
a blizkost zdravotni péCe v socidlnim zafizeni je vyznamnym faktorem pfispivajicim
k pozitivnimu ndzoru seniora na oblast prostiedi, ve kterém Zzije. [ kdyZ je fyzicky stav seniorQ
Zijicich v domovech pro seniory horsi, blizkost jejich vrstevnikii vede k vétsi osobni pohodé
a dava pocit jistoty, Ze neni sdm a Ze ma kolem sebe jedince své generace, ktefi Casto prosli ve
svém Zivotd podobnymi zéZitky a zkuSenostmi. Zivot v komunité vrstevnikdl vede seniora
k vétsi aktivité a motivuje ho k zdjmu o sebe i1 ostatni. Je to zdklad pro eliminaci negativnich
pociti, které mizZe senior Zijici sdm v domécim prostfedi vnimat intenzivnéji. Zde je totiZ senior
Casto vice ¢i méné odkdzany pouze sdm na sebe. (Virgulova a Schedova, 2013, s. 38)

Také doména Smrt a umirdni byla hodnocena seniory z reziden¢niho prostfedi 1épe, nez

N

seniory, ktefi Ziji sami v domdcim prostiedi. Stejné vysledky uvadi i Lima et al. (2009, s. 2159)
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a Dvorackova a Kajanova, (2012, s. 332). Jak jsme jiz diive uvedly, pozitivnéjsi hodnoceni
vdoméné Smrt a umirdni lze dat v instituciondlnim prostiedi do souvislosti s Castéjsi
konfrontaci seniora se smrti a umirdnim, akceptaci bliZictho se zavéru Zivota, vinimanim smrti
jako nadéje na shleddni se zemfelymi piibuznymi a prateli, nebo jako konec¢né vyieSeni jeho
utrpeni. V tomto kontextu Ize pak mit na smrt pozitivnéjsi nadhled (Chin et al., 2014, s. 267 -
273; Forjaz et al., 2015, s. 176 - 181). Predstava dobrého konce Zivota je pro vétSinu seniorti
spojena s klidnou, bezbolestnou a rychlou smrti. (Fleming et al., 2016, s. 1 - 2)

Lokalita bydliste ovliviiovala v naSem vyzkumu domény Socidlni vztahy a Fungovani
smysli. Lepsi hodnoceni domény Socidlni vztahy uvadéli seniofi Zijici ve méstech. Podobné
uvadi pozitivnéj$i hodnoceni kvality Zivota seniorti Zijicich ve mésté také Balogh et al. (2012,
s. 88). Autorsky kolektiv Baernholdt et al. (2012, s. 339 - 347) upozoriiuje, Ze spolecn€ s niZsi
kvalitou Zivota souvisejici se zdravim méli lidé ve venkovskych oblastech také vyrazné nizsi
socidlni zapojeni neZ seniofi Zijici ve mésté. Naopak v brazilské studii se zjistilo, Ze star$i lidé
ve venkovskych oblastech méli ve vétSiné domén kvality Zivota vysSi skore nez obyvatelé
meéstskych oblasti (Tavares et al., 2014, s. 401). Autofi upozoriuji, Ze Zivot v méstskych
aglomeracich miiZe mit negativni dopady na kvalitu Zivota seniord, a proto je nutné, aby sestra
realizovala intervence podporujici rozvoj socidlnich vztahli seniorti Zijicich v méstskych
komunitach. Rozdilnost brazilskych vysledkii ve srovndni s na§im vyzkumem muiZe souviset
s odliSnym sociokulturnim kontextem, Zivotnim stylem i ekonomickou trovni tohoto
jihoamerického regionu ve srovnani s Ceskou republikou. Vysledek v nasi studii pak mtizeme
dat do souvislosti i s tim, Ze CeSti respondenti Zijici ve mésté méli pravdépodobné vice moZnosti
pro zapojeni do socidlnich siti jak svych vrstevniki, tak i dcastniki Univerzity tietiho véku
a také vice pfilezitosti ndvstév riznych kulturnich a spolecenskych akci, nez respondenti Zijici
na vesnici.

Pritomnost demence ovlivitovala kvalitu zivota pouze v doméndch Prostiedi
a Nezdvislost, kde méli seniofi s demenci hor$i hodnoceni. Podobné vysledky nachazime také
u dalSich autorti (Fialov4, 2016, s. 8, Lima et al., 2009, s. 79 - 92). Bylo potvrzeno, Ze s progresi
kognitivni poruchy se snizuje hodnoceni kvality Zivota seniorem (Missotten et al., 2009, s. 395-
400). ZhorSeni kognitivnich funkci totiz vede u seniora k nartstajici nesobéstacnosti
v aktivitdch denniho Zivota, coZ ma negativni dopad na vnimani kvality jeho Zivota (Giebel et
al., 2015, s. 63; Barbe et al., 2017, s. 571). Naopak u pacientl s demenci, kteii byli dosud vice
sobéstacni, bylo prokdzdno vySs$i hodnoceni kvality Zivota (Ydstebg et al., 2018, s. 1607,

Conde-Sala et al., 2016, s. 999). Mimo postiZeni v ADL vykazuji seniofi s demenci i postiZeni

slozitych instrumentdlnich ¢innosti (IADL), jako je nakupovani a ptiprava jidla (Kobayashi et
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al., 2016, s. 350; Ouchi et al., 2016, s. 374). Tato progredujici nesobé&stacnost vede ve svych
dasledcich k postupné naristajici zdvislosti na péci druhé osoby. Péce o blizkou osobu
s demenci je fyzicky, psychicky, ale i finan¢né naro€na (Dragomerickd et al., 2018, s. 36). Proto
je Casto pro rodinu dlouhodob¢ nerealizovatelnd, coz pak vede k nutnosti umisténi seniora
do trvalé instituciondlni péce (Mlynkova, 2011, s. 142, Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 119 -
121). Prosttedi, ve kterém senior Zije, je vyznamnym aspektem pii hodnoceni kvality Zivota.
Zména divérné zndmého domdaciho prostiedi a prechod do nezndmého prostiedi, pro seniora
predstavuje dal$i zatéz, stres a nejistotu. (Ritter-Rauch, 2016, s. 15 - 29)

VSichni naSi respondenti s demenci byli klienty domovi pro seniory a vysledky
vyzkumu potvrdily prostiedi a s nim spojeny stupen nezavislosti jako vyznamné faktory
ovliviaujici kvalitu jejich Zivota. Pii realizaci intervenci v ramci instituciondlni péce je tedy
tteba tyto dva faktory zohlednit. Nedilnou soucdsti pée o osoby s demenci v domovech
pro seniory jsou proto jak psychosocidlni intervence, tak i podpora zachovani sobéstanosti
a vytvofeni stimulujiciho podpiirného a bezpec¢ného prosttedi. V tomto kontextu je velmi
dualezité proskoleni persondlu o péci podporujici nezavislost a sobéstacnost pacientli s demenci
(Holmerova, 2014, s. 6 - 13). Vyznamnou roli ma i zvladnuti adaptacniho procesu seniora
na zménu prostiedi po ndstupu do domova pro seniory. Zde je velmi dilezité zaClenit
do spolupréce 1 rodinu. Seniorovi s demenci v novém prostiedi poskytuje jistotu pravidelny
denni reZim a zachovani navyklych ritudlii, které mu pomdhaji v ¢asové orientaci a podpote
sobéstacnosti. Je proto tfeba v prostiedi jeho pokoje vSe co nejvice pfizplisobit tomu, na co byl
senior zvykly — lizkoviny, fotografie rodinnych pfislusnikli, drobné zndmé predméty denni
potieby a podobné. KliCovy pracovnik se spole¢né s klientem zaméfi 1 na stravovaci zvyklosti,
vhodnou aktivizaci a podporu smyslového vniméni u seniora (Lukasova a Hradilov4, 2014,
s. 81). Udrzovani nezavislosti v béZnych dennich ¢innostech ma pak pozitivni dopad na vétSinu
domén kvality Zivota. (Sodsova, 2016, s. 484-493)

Domaici prostiedi je nejoptimélngjsi variantou, pokud je mozné v tomto prostiedi zajistit
péci rodinnym pecCovatelem v kombinaci s agenturou domdci péce. Nikmat et al. (2015, s. 115)
uvadi, zZe seniofi s kognitivnim deficitem, o které je peCovano v domdacim prostiedi, dosahuji
vyssi kvality zivota, vykazuji lepsi kognitivni funkce, mensi miru deprese a vykazuji vyssi
socidlni zapojeni ve srovnani se seniory z dstavni péce.

Postoje ke stdarnuti a stari v naSem vyzkumu ovliviiovaly hodnoceni nejvice oblasti
kvality Zivota ve srovndni s ostatnimi sledovanymi faktory. Dotaznik postoji ke starnuti (AAQ)
zahrnuje tii domény. Prvni se zamétfuje na psychosocidlni ztraty, kdy je v€k vnimén jako

negativni zkuSenost. Druhd zahrnuje fyzickou oblast starnuti a tfeti doména pak souvisi
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s psychologickym rastem a moudrosti stafi (Laidlaw et al., 2007, s. 367 - 379). Seniofi v nasi
studii, ktefi m¢li pozitivnéjsi postoj ke starnuti ve vSech AAQ doménéch, méli lepsi hodnoceni
celkové kvality Zivota i spokojenosti se zdravim, a také lepsi hodnoceni v doménéch Prozivéni,
Prosttedi, Nezavislost, Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké vztahy. Vysledky tedy potvrdily
vliv postoji ke starnuti jak na kvalitu Zivota hodnocenou jako celek, tak i na jeji jednotlivé
oblasti — environmentalni, psychologickou a socidlni. Vliv pozitivnéjsiho postoje ke starnuti
na vysS$i uroven celkové kvality Zivota a spokojenosti se zdravim uvadi i Bryant et al. (2010,
s. 1674).

Vliv postoju ke starnuti na kvalitu Zivota seniort zjistény v naSem vyzkumu odpovida
vysledkiim rozsdhlé studie zahrnujici seniory z dvaceti zemi Evropy, USA, Kanady, Austrélie,
Jizni Ameriky, Blizkého Vychodu a Asie (Low et al., 2013, s. 146). Autofi zde prokdzali vztah
postojii ke starnuti ve vSech AAQ doméndch a spokojenosti se zdravim i fyzickou,
psychologickou, socidlni, environmentélni i celkovou kvalitou Zivota seniorti. Rovnéz i studie
realizované v Turecku ukazuji, Ze vSechny tii AAQ domény jsou vyznamnymi prediktory
kvality Zivota seniord (Top a Dikmetas, 2015, s. 288; Korkmaz Aslan et al., 2019, s. 157).
Ackoli kvalita Zivota a postoje ke staii a starnuti jsou koncepty ovliviitované sociokulturnimi
i historickymi kontexty a individudln¢ interpretovatelné, podobnosti mezi vysledky
u respondentl z regionil s odliSnymi sociokulturnimi charakteristikami potvrzuji redlnost
zobecnitelnosti vztahu postoje ke starnuti a kvality Zivota u seniorské populace napii¢ riznymi
kulturnimi prostfedimi.

Podobné jako v naSem vyzkumu, i Hesse (2015, s. 1) uvadi vyznamny vliv postoji
ke starnuti na hodnoceni kvality Zivota v doméné& Prostfedi. Dongre a Deshmukh (2012, s. 181
- 189) pfipominaji, Ze problémy nebo konflikty v rdmci rodinného prostfedi, nizkd kvalita
urovn¢ bydleni a nedostatecné finan¢ni zabezpeceni spolecné piispivaji k negativnimu vnimani
stafi, coz mtize mit dopad na environmentalni oblast kvality Zivota.

Nase vysledky déle ukdzaly, Ze hodnoceni kvality Zivota v oblastech Fungovani smysli
a Fyzické zdravi, zlepSovaly pozitivnéj$i postoje ke starnuti v AAQ doménéch Fyzické zmény
a Psychosocidlni ztraty. Podobna zjisténi najdeme i v turecké studii autor Top a Dikmetas
(2015, s. 288 - 300). Také i Low et al. (2013, s. 146) uvadi, Ze hodnoceni v AAQ doméné
Fyzické zmény mélo nejvetsi vliv na fyzickou oblast kvality Zivota seniort. Tato AAQ doména
se tyka fyzického zdravi, kondice, cviCeni a také celkové reflexe starnuti (Dragomireckd
Prajsovd, 2009, s. 16). Korkmaz Aslan et al. (2019, s. 162) pfipominaji, Ze starSi lidé vnimaji
starnuti vic jako proces fyzicky proces nez psychologicky, jehoz dusledkem je spiSe fyzicka

nez psychologickd zména. Silny vztah mezi postojem ke starnuti v oblasti fyzickych zmén
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a kvalitou Zivota seniorti by se proto mél brat v dvahu pii pldnovani intervenci podporujicich
kvalitu jejich Zivota. Realizace aktivit zamétenych na zdravy Zivotni styl a pravidelné cviceni
mohou mit velky vyznam pro udrZeni pozitivnich postoji ke starnuti, coZz se pak odrazi
i v hodnoceni kvality Zivota seniora. AAQ doménu Fyzické zmény v naSem vyzkumu
vyznamné 1épe hodnotili seniofi z Univerzity tfettho véku. Piedpokladdme, Ze zde mohla mit
vliv jejich lepsi drovenn mobility, vice fyzické aktivity a lep$i zdravotni stav neZ u jedinct
v domovech pro seniory. Negativni hodnoceni domény Fyzické zmény u seniord ve srovnani
s populacnim standardem, popisuje i Urbanova a Buzgova. (2016, s. 565-571)

Na to, jakym zptisobem senior piijme fakt svého starnuti a staii, maji vliv nejen jeho
charakterové vlastnosti, ale i vliv médii a spolecenského prostiedi. Je vSak svobodnou volbou
kazdého, zda bude k nevratnému procesu stiarnuti pfistupovat negativné, nebo se bude snazit
hledat na této etap¢ Zivota i pozitiva (Kisvetrova, 2019, s. 30). Piekonani negativnich stereotypti
o starnuti a s nimi souvisejici zmény na socidlni a individuélni drovni mohou pomoci k dspesné
adaptaci seniora na staif a starnuti, coz ve svém dusledku vede ke zvySeni Zivotni spokojenosti
a kvality jeho Zivota. (Bryant et al., 2012, s. 1674; Janeckova et al., 2013, s. 63-71)

Nas vyzkum potvrdil, Ze prediktor, ktery u seniort ovliviioval nejvice domén kvality
zivota i jeji celkové hodnoceni byl postoj ke starnuti. DalSimi faktory s vlivem na vice domén
kvality Zivota pak byly veék, vzdélani a socidlni situace (s kym senior Zije). Postoje a adaptace
senior na zmény jejich aktudlniho stavu souvisejici s procesem starnuti jsou dilezitym
meznikem pro vnimani kvality Zivota. Je proto velmi dualezité, abychom se pii poskytovani
oSetfovatelské péCe snazili zhorSovani snizovani kvality Zivota starSi populace piedchézet,
a to predevSim lepSim pochopenim potieb jedinci a detekci problematickych oblasti
souvisejici s kvalitou Zivota v seniorském véku. Tyto znalosti umozni sestrdm v rdmci EBN
(evidence base nursing) volit optimalni oSetfovatelské intervence, které budou zohlednovat
specifické faktory ovliviiujici subjektivni vnimani kvality Zivota seniorti. Zvlast¢ dulezita
je tato skutecnost v dob€, kdy zazivame zasadni demografické zmény v ramci populacniho
starnuti, a zvySuji se poZadavky na poskytovani geriatrické oSetfovatelské péce. Je proto tfeba
se vramci geriatrického oSetfovatelstvi pfi planovani intervenci na podporu kvality Zivota
cilené zaméfovat i na podporu pozitivnich postojit ke starnuti a rozvoj a udrZeni socidlnich
kontaktil seniort.

Zavérem je potieba zminit i limity tohoto vyzkumu. Zaprvé, pfi realizace studie byl
pouZit prafezovy design. Budouci vyzkum by mél zvazit pouziti longitudindlniho designu, ktery
by mohl pfispét k porozuméni trajektorie vlivu jednotlivych faktori na kvalitu Zivota ve stafi

a prediktorti této zmény v delsi Casové perspektivé. Zadruhé, soubor respondentii v naSem
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vyzkumu neodrdzi plné heterogenitu geriatrické populace v Ceské republice ve vztahu
k riznym typim poskytované zdravotni a socidlni péce. Nejsou zatazeni hospitalizovani
geriatriCti pacienti ani nesobéstacni seniofi, kterym je poskytovdna doméci zdravotni péce.
Zatteti, pii vyzkumu nebyly sledovany dal$i proménné, které mohly mit také dopad
na hodnoceni kvality Zivota, jako napiiklad deprese, kvalita rodinnych vztaht, komorbidita

nebo ekonomicka situace seniora.
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Vyzkum realizovany v ramci této disertacni prace byl zaméfen na subjektivni hodnoceni kvality
Zivota seniort a faktory, které jej ovliviiuji. Dil¢i cile pak zkoumaly rozdily v hodnoceni kvality
Zivota mezi seniory, ktef{ Zili ve vlastnim socidlnim prostredi a nav§tévovali Univerzitu tietiho
veku, a seniory z domovu pro seniory. Déle pak zkoumaly vliv vybranych faktorti na hodnoceni
kvality Zivota.

Analyza vysledkl ukézala, Ze seniofi z domovl pro seniory a seniofi v domécim prostredi
navstévujici Univerzitu tfettho véku se vyznamné liSili ve svém hodnoceni kvality Zivota
i postoju ke starnuti. Seniofi navstévujici Univerzitu tfettho véku hodnotili 1épe jak celkové
hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim (Q1, Q2), tak i domény Fyzické zdravi,
Prozivani, Socidlni vztahy, Fungovani smysli, Naplnéni a Blizké vztahy. Naopak seniofi
z domovll pro seniory méli lepsi hodnoceni v doméné Smrt a umirdni. Co se tyka postoju
ke starnuti a stari tak seniofi navStévujici Univerzitu tfettho vé€ku méli pozitivnéjsi
postoj ke starnuti v doméndach Psychologické ztraty a Fyzické zmény. Seniofi z domovi
pro seniory, pak méli pozitivnéjsi postoje ke starnuti v doméné Psychologicky rast. Nejsilngjsi
korelace byla nalezena mezi doménami Naplnéni a Socidlni zapojeni dotazniku WHOQOL-
OLD.

Jako prediktory kvality Zivota potvrdila multivariantni analyza pohlavi, vek, vzdéldni,
socidlni situaci, lokalitu bydlisté, demenci a postoj ke stdrnuti. Zeny hodnotily kvalitu Zivota
hife v doméné prostfedi. Se zvySujicim se vékem se zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota
v doménéach Fyzické zdravi a Fungovani smysli, naopak se zlepSovalo v doménich Socidlni
vztahy, Naplnéni a Blizké vztahy. Vzd¢€lani pozitivné ovliviliovalo hodnoceni v doménéch
Prozivani, Socidlni vztahy, Prostfedi a Blizké vztahy. Seniofi bydlici s partnerem
nebo piibuznymi 1épe hodnotili celkovou spokojenost se zdravim (Q2), domény Prozivéni,
Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Naopak seniofi bydlici v domové pro seniory hodnotili 1épe
domény Prostiedi a Smrt a umirdni. Seniofi Zijici ve mésté méli lepsi hodnoceni v doméné
Socidlni vztahy a hor$i v doméné Fungovani smysli. Seniofi v pocate¢nim stadiu demence
hodnotili hiife kvalitu Zivota v doméndch Prostiedi a Nezavislost. Pozitivnéj$i postoj ke starnuti
ve vSech doménéach AAQ zlepSoval celkové hodnoceni kvality Zivota 1 spokojenost se zdravim

(Q1, Q2), a domén Prozivani, Prostfedi, Nezavislost, Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké
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vztahy. AAQ domény Psychosocidlni ztraty a Fyzické zmény zlepSovaly hodnoceni kvality
Zivota ve Fungovani smyslii a Fyzickém zdravi. Socidlni vztahy zlepSovalo pozitivnéjsi
hodnoceni AAQ domén Psychosocidlni ztraty a Psychologicky rtst. Pozitivnéj$i hodnoceni
AAQ domény Psychosocidlni ztraty ovliviiovalo doménu Smrt a umirani.

Vysledky ziskané v ramci vyzkumu této disertaCni prace maji vyznam pro oblast

edukace, klinické praxe a definovéni dalSich oblasti vyzkumu.

Edukace

Vysledky disertacni prace ukazuji, Ze diky progresivnim demografickym zméndm a nardstajici
geriatrizaci spolecnosti bude tieba v rdmci pregradudlniho vzdélavani sester klast vice dirazu
na problematiku podpory kvality Zivota seniorské populace s akcentem na pozitivni postoje

ke starnuti, a to v multidimenziondlni perspektive.

Klinickd praxe

Vyzkum ukdzal, Ze postoje ke starnuti pfedstavuji u seniorti faktor, ktery ma zasadni dopad
na hodnoceni jejich kvality Zivota. Pfi poskytovani oSetiovatelské péce je tfeba piedchazet
zhorSovani kvality Zivota star$i populace, a to piedevsim lepSim pochopenim postojti seniort
k vlastnimu stirnuti a stafi. Tyto znalosti umozni sestrdm v rdmci EBN (evidence base nursing)

volit optimdlni oSetfovatelské intervence, které budou podporovat pozitivni piistup

k vlastnimu starnuti a tim ovliviiovat subjektivni vnimani kvality Zivota seniord.

Dalsi vyzkum

Oblasti dal$tho vyzkumu, ktery by navézal na vyzkum realizovany v rdmci této disertacni
prace, je hledani faktor, které mohou podporovat pozitivni pohled starnouci populace
na vlastni starnuti a staii a tak ovliviiovat kvalitu zivota. Druhou oblasti je pak identifikace
a formulovani oSetfovatelskych intervenci podporujicich pozitivni postoje ke starnuti
s dopadem na kvalitu Zivota seniorti. Vzhledem ke skuteénosti, ze v Ceské republice je jen
velmi madlo studii, které by se problematikou vlivu postoji ke starnuti na kvalitu Zivota

heterogenni seniorské populace zabyvaly, je realizace ndslednych longitudindlnich

observacnich studii zamétenych na tuto oblast velmi potiebna.

Disertacni price ukézala, Ze postoje ke starnuti ptedstavuji prediktor, ktery nejvice
ovlivituje hodnoceni kvality Zivota jako celku i v nejvétSim poctu jejich domén. DalSimi

prediktory s vlivem na vice domén kvality Zivota se pak ukdzaly byt v€k, vzd€lani a socidlni
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situace (s kym senior zije). Identifikace téchto faktori poméha sestram pochopit kvalitu Zivota
i z pohledu seniorti a realizovat intervence zaméiené na faktory, které seniofi vnimaji jako

vyznamné ovliviiujici kvalitu jejich Zivota.
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Piiloha 1: Baterie dotaznikovych formulai
KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)
INSTRUKCE
Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét,
vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to byvé to, co Vs napadne jako
prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak b&Zné€ Zijete, své pldny, radosti 1 starosti. Ptdme se Vas na V&S Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vis zeptime napf-.:
Dostavite od ostatnich lidi takovou| viibec ne | trochu stiedné hodné maximalné
pomoc, jakou potiebujete? 1 2 3 @ 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostdvalo
béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodn¢ podpory, zakrouzkoval/a

byste tedy ¢islo 4.
Dostavate od ostatnich lidi takovou| vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
pomoc, jakou potiebujete? O] 2 3 4 5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zddné pomoci, kterou potiebujete,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to ¢islo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu velmi Spatnd ani $patnd dobr velmi
svého Zivota? Spatnd spatna ani dobra obra dobrd
1 2 3 4 5
2. Jak jste velmi nespokojen ani spokojen/a spokojen velmi
spokojen/a se nespokojen/a /a ani nespokojen/a /a spokojen/a
svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otdzky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnil prozival/a ur€ité véci.

vibec ne trochu | stiedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete Iékarskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat
v kaZzdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?




9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém

Zijete?

Nasledujici otazky zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité Cinnosti v
poslednich dvou tydnech.

vibec ne Silse stredné vétSinou ano zcela
10. Mate dost energie pro kazdodenni 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat sviij télesny 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni 2 3 4 5
svych poti‘eb?
13. Mate piistup k informacim, které 2 3 4 5
poti‘ebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym 2 3 4 5
zalibam?
velmi o . | ani Spatné y velmi
Spatné Spatne ani cfobfe dobfe dobte
15. Jak se dokazete pohybovat? 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého
Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi . spokojen/a . velmi
nespokojen/ nespokojen/ ani SpOI/(OJ en spokojen/
a a nespokojen a a
/a

16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti provadét
kaZdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
SVym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim Zivotem?

22, Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami v misté,
kde Zijete?




24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnt.
] celkem
nikdy | nckdy | stfedné neustéle
casto
26. Jak casto proZivate negativni 1 2 3 4 5
pocity, jako je napr. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?

IT1 - WHOQOL-OLD - ceska verze

Instrukce
Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate riizné stranky kvality svého Zivota, a zaméfuje se na oblasti, které
mohou byt pro Vs, jako starStho ¢loveka, dileZité.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otdzku odpovédét,
vyberte prosim tu odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co Vs napadne jako prvni.
Berte pfitom v tvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na Vas Zivot za posledni
dva tydny.

Mime tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vds zeptdme napf.:

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Mite zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich
dvou tydnt d¢lal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,hodné* obdval/a budoucnosti,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se ,,viibec* neobdval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
byste ¢islo 1. Prectéte si laskavé kazdou otdzku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité
véci, jako napt. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém Zivoté. Pokud jste mél/a
tyto pocity v maximdlni mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,,maximdln¢*. Pokud jste tyto
pocity vibec nemél/a, zakrouzkujete Cislo vedle vyrazu ,,viibec ne* Pokud chcete vyjadrit, Ze
Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vilbec ne* a ,,maximaln¢*, mél/a byste zakrouzkovat jedno
z Cisel leZicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydnti.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VaSich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak nebo
¢ich) Vas kazdodenni zZivot?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5



2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu,
Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalng
1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry muzete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
4. (F26.2) Do jaké miry muZete rozhodovat o své budoucnosti?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemiete?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pri umirani?
vubec ne trochu stifedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité cinnosti
v poslednich dvou tydnech, napf. chodit ven tak, jak byste rdd/a. Pokud jste mohl/a provadét tyto
¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela”. Pokud jste je vliibec nemohl/a provadét,
zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne®. Pokud chcete naznacit, Ze VaSe odpovéd lezi nékde mezi
»vibec ne* a ,,zcela®, zakrouzkujete jedno z ¢isel, které leZi mezi nimi. Otdzky se vztahuji k poslednim
dvéma tydnim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly (napf. sluch, chut’, hmat, zrak, ¢ich) Vasi
komunikaci s ostatnimi lidmi?

viibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5
11. (F26.3) Do jaké miry se muzZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?
viibec ne spiSe ne stiedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadale v Zivoté né¢eho dosahnout?
vubec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5




13. (F27.4) Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouZite?

vibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5
14. (F28.4) Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?
vilbec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého
Zivota v poslednich dvou tydnech. Napf. se svou ucasti ve spoleCenském Zivoté nebo s tim, co jste
v zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti svého Zivota
a zakrouZzkujte ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma
tydntim.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a 5
1 2 3 4
16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij ¢as?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a 5
1 2 3 4
17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a 5
1 2 3 4
18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spole¢enského (mistniho) déni?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a 5
1 2 3 4
19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miizete tésit?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a 5
1 2 3 4

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (nap¥riklad sluch, zrak, chut’, ¢ich,
hmat)?
velmi Spatné Spatné ani dobfe ani Spatné dobie velmi dobie
3
1 2 4 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate. UvaZujte, prosim,
o téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému clovéku, se kterym sdilite
blizkost vice neZ s kymkoliv jinym ve svém Zivoté&.

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve Vasem Zivoté piatelstvi?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5



22. (F30.3) Kolik je ve Vasem Zivoté lasky?

vubec ne trochu stifedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
23. (F30.4) Mate piilezitost nékoho milovat?
vubec ne trochu stitedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
vubec ne malo stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

III - The (WHO) EAAQ - Ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjiStuje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét,
vyberte odpovéd, kterd se Vam zd4 nejvhodnéjsi. Casto to byvi to, co Vés napadne jako prvni.
Berte prosim v uvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Raddi bychom, abyste
vychdzeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na V&S celkovy pocit a otdzka mlze znit napt. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplatf trochu plati sttedné plati hodné plati maximdln¢ plati
1 2 3 4 5

Meél/a byste zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.
Proto byste m¢l/a zakrouzkovat Cislo 4, pokud se starnuti “hodné” bojite, nebo zakrouzkovat
¢islo 1, pokud se starnuti ,,viibec* nebojite. Prectéte si laskavé kazdou otdzku; zhodnot'te své
pocity a zakrouzkujte u kazdé otdzky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s niZe uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite s vyrokem v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazn¢ souhlasim®.
Pokud s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,vyrazné nesouhlasim®.
Pokud chcete vyjadfit, ze VaSe odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vyrazné nesouhlasim a ,,vyrazné

souhlasim®, zakrouZzkujte jedno z ¢isel leZicich mezi nimi.



1. Jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

2. Je vysadou dozit se vyssiho veku.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

3. Stéfi je Cas samoty.

vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

4. Moudrost ptichdzi s vékem.

vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

5. Stafi s sebou pfindsi mnoho piijemnych véci.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

6. Staff je Cas depresi.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

7. Cviceni je dulezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5

vyrazn€ souhlasim

5

vyrazné¢ souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

vyrazné¢ souhlasim

5

vyrazné¢ souhlasim

5

vyrazné¢ souhlasim

5

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas niZe uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas vyrok

plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximdlné plati“. Pokud pro Vés

vyrok vubec neplati, zakrouZkujte ¢islo pod ,,vibec neplati“. Pokud chcete vyjadfit, Ze Vase

odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vitbec neplati“ a ,,maximdln¢ plati*, zakrouZkujte jedno z Cisel

leZicich mezi nimi.
8. Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.

vibec neplati trochu plati stfedné plati

1 2 3

hodné plati
4

maxim4lné plati

5



9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne téZ8{ mluvit o svych pocitech.
viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

10. Jak starnu, jsem vici sob¢ tolerantngjsi.

viibec se nehod{ trochu se hodi sttedné se hodi hodné
1 2 3 4

11. Necitim se stary/4.
viibec neplati trochu plati stfedn¢ plat{ hodné plati
1 2 3 4

12. Stéfi vidim hlavné jako obdobi ztrat.
viibec neplati trochu plati stfedn¢ plat{ hodné plati
1 2 3 4

13. To, jak se uvnitf citim, neni ddno vékem.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné¢ plati

1 2 3 4

14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekdval/a.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

15. Jak stirnu, stivam se fyzicky méné sobéstacny/a.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

16. Zdravotni problémy mn¢ nebrani délat to, co chci.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné¢ plati

1 2 3 4

17. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova pratelstvi.
viibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné¢ plati

1 2 3 4

maximalné plati

5

maximalné

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maxim4lné plati

5

maxim4lné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5



18. Je velmi dilezité piedat své zkuSenosti mladym lidem.

vubec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

19. Vé&fim, Ze muj Zivot md vyznam.
vubec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

20. Nyni, kdyZ jsem starSi, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plat{ hodné plati

1 2 3 4

21. Chci davat dobry piiklad mladym lidem.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plat{ hodné plati

1 2 3 4

22. Citim se kvtili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.

vubec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

23. Mj zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku ocekdval/a.

vubec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati

1 2 3 4

24. CviCenim se udrZuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné¢ plati
1 2 3 4
DEMOGRAFICKA DATA

Pohlavi
1. muz 2.7Zena

Socialni situace
1. bydlim sdm

maxim4lné plati

5

maxim4lné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maxim4lné plati

5

maxim4lné plati

5

maximalné plati

5
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3. bydlim v domove¢ pro seniory

Lokalita bydlisté
1. mésto 2. vesnice

Stupen dosazeného vzdélani
1. zakladni
2. vyucen

Navstévuji Universitu tietiho véku
1. Ano 2. Ne

4. bydlim v domé¢ s pecovatelskou sluzbou
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Piilohy 3 - 14: Souhlas managementu jednotlivych domovii pro seniory s realizaci

vyzkumu

Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Sobésuky

Zidast o poskytauti informact v Domovi pro seniory Sobésuky, pispévkovi

OFgRRiTaCe

Piijmeni a jméne Zadatcle: Mur, Doon Juerondd, THS,

Datum parozeni: 7.0.1984

Telefon: GO3773031

Email: cvajoanovic(dseznamn.cz

Advesa: Eva Jeanovid, Zolend Hoea 146, 68521 Puslimer

Fakulta; Tlsta osctéovatelstvl, Fakula zdravetnickich vid, Univerriia Palackého
v Olamaues, 17, Svebody & 771 11 Olamone

Ohor stadia: Dolerorsky smdijnl program ofatovalelstei

Pozadavek (presni specifiliace poZndovanych informaci):
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MMEE Lestul,

Termin shérn informaci: 29, 7, 2014

Pracoviilé, kde hude sbér informaci probihat: Domov pro seniory Sobésuky, piispévkind
organizace, 79803 Plumluy - Sohdcoy 95, ekres: Prostijoy, 10 709392684

Presentaee informaci: Ziskané informace budow v piipods wijrmu posky inuly danému zafizent
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Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Vychodilova

Fidulost o poskyinutf informiaci v Bonov pro seniory Pyelrodilorva,

pEOpévhovd organizece

Irijmeni a jméno Zadatele: Mpr. bva Joowowe & TS
Datum marweent; 7.6 198
|&||.,I||||. ﬁqﬂ”"‘ ;
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9765, TTE 13 DMomang

Obar studia: Tokiorsler sudiind progran: séerovate sivi
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Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory FrantiSek

Fidosi o Pposkytanti informact v Dam seniord FRANTISEK NdmSe na Huné,
po.

Frijmeni a jméno Tadatele: Mar, bva loanovic, 163,

Datum narozeni: 7.0, 1981

Telefon: GARTTER51

Fmail: evgjoanoviciiscznam.cz

Adresas Twa Tosnovié, Zelend Hora 116, 68321 Pustim@f

Fakultat Tistav obaiovalalstd, Fekulis sdravotnickyeh wed, Univerzita Ialackého
v EMarmae, I Svobody 8, 771 1] Olomoug

Obor studia: Doklrsky suadijnd program ofctfovatelsnd

Pofaduvek (pFesnd specifikace poEadevanych informaciy:

Zaidain Vis a provedeni dolaznikevéha Jelfent v rdmei maindiiy dveriadnd prdce, kerd se mikd
vlivie postafe sesloett N stdennil one kvollie Sheome Thee hudou sivkdna peroct
stamdardizovanich dofasniflld va s[iFEal Sty Evode o prosi
Fpisob provedeni shéru informacl: Dotazakovd ferfenl u klientil Domieva pri senfory e
priormnosi kegniaval perachy, pfipadné scniory s lehkou kagnitivnt posichon {stangveni dla
WIMER el

Termin shire informaciz 12, 8, 2014

Pracovist®, kde bude shirr inhirmaci probilat: Thm seniorh FRANTISEK Namast na Hané,
. komenského 290, 783 44 Namest no 1lond

Presentace informach: Ziskans informace budew v pripad® edjomu poskylnuly danému affeeni
iustnicimy se deffent a bude z nich zpracoving vwakunnd &st e diserladénd price.

St merrinrnr ke wndened,

adroje infurmyei: X ANO 1 NE

Pofadujele moinost uverejng

P Beni:
Fachatel se vmare, dr sckovd mldenlivas o shutsénestech, o nich? se dozvi v zouvislost & provadensn
wkmanment i shiven mibrmesd

Patyms 12,5, 2006 ..,

Vypliwje D seniori FRANTISEK Nimgse na Mané, o,
Vyfdreni adpovediehe sumésinazce dls orsunizacniho fdu: X ANCY
" L =L

Soublas & wvedonin Dim seniom FEANTISER Néamesy na Hand, pas.

smt Realorl FRABTISIR

Ham3it na Hand
Ji'/"'r‘-’l? EDFE arganizacy
] ol O

x AN




Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Blansko

Zikdost o paskpineti informaci v SENTOR centrn Blanske, p.o.

Piijmeni o jméno Zadatele: My B Joanovie, Dis.
1944

[¥ilum narozeni:
Telefun: A0877305]
Fmail: evajomncvicd@sesnam.cs
delend Hora 146, 68321 Pastims

Faloulta: Dty odctiovatelsty cravotnickyeh véd, Dniversits Palackeho
v Ullonsowed, 1, Svalbody 8, 771 11 Olusoue

Olror stliz: Doktorske? stadijed progrn osetbovanclstel

Adresar Fwa Jpsre!

Podadavek (piesnd specililaee poradovany ch informaciy:

pEtmreel o ivnd pamely (stosovend dle MAASE testu,
Termin shiw informaci: & 4.3, 2016
Lracovisid, kde bude shir informaci probihat:  SENIOR centrum Dhmsko, po. Pod

Sanaw: ko 23633, 673 41 Bl
Presentace informaei:  fisker

Py

orzace adoo v pipadd sdjra peskyinuty dangem

ol hfastidciinu e S sl S8t mmé diser

a bude z aleh cpracar

AL [,
Pozadujete moZnost wvekeinini alroje informaci: X ANG Ee !

Poudcnl:
End

Wujdeten adpeyvidadhe candswance dle crganizadil Rdu: ¥ AN
A
souhlas & wvedaaiin SEMIOR cenoram Rlyasko, poo,
x AN
25 HE— &
SERIAR Cj..\_ﬂ!:il.!frl

Diatuna: Podpis &l



Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Kostelec na Hané

Zidost o poskptauti informact v Demevé pro senfory Kostelee na Hané,
plispivkovd organizace

Pijmeni a jméno radateler WMygr. Fva Joanovie, Dis,

Datom narozeni: 7601984

Telefon: 608773631

Email: evajoanoviciiaesnam v

Advesa: Hva loanovid, Zelend TTam 146, 68321 Pushiméy

Falulta: Ustay odetfovalelsted, Fakulln wdrvalndloreh vid, Univarzita Palackeho
v Ulommaonel, ti, Svobody 8, 771 17 Olomoue

Obor studin:  Doktorsky smadijnd program ofel fovalelsiv

Pokadavek (pPesnd specilikace podadivangch informaci):

Zititim Vs o provedent dotaznifovthe Setfeni v rdimcl melodiky diserioing price, kterd se 0k
vlive postafe sewiord Koo stdeestt ee healii Fvaia. Dade budow siskdna posoc
stardaraizovenyeh datazaild na SiEenl bvality Fvano o postfit sealirn ke s,

Fpiseh provedens shiérn informaci: Dotaznikevé Setfenl uw lliercd Domava pris semiory ez
pEiommost kegnivsnd porachy, pripadné seniory s lehkou kognitivinl poruchou fstaniyveni dle
MIMST testul),

Termin shirn informaci; 18 3. 2016

Procovistd, lde bude shér informaci probihat: Doy pro senicey Kesteles na Hang,
pilspevicova organizace, M. Ulickeho 852, 798 41 Kostelee ny TTuné

Presentaee informaei: Zickand informace budou v pFipade zajma poskytnuly duandmo adzmni
AEastnicimu se felfent » bude « nich wprecovana wwzkonnd &st meé disertaéng prace,

Pofadujete moknost uverejnéni adeoje inlormaci; ¥ AND 1 KE

Fonleni:

Farlarel s savaruje, feaichoya mi@enivost o skuletaastéch, o nichE se dopey sawvislnati & provadengn
vivkuemem i shiren nfermact AN

Datyme: 18, 3, 2006 .,

Vypliinje Domoy pro seniory Kostelee na Tlané, prispévkovi organizace
Wyiddien] edpovddosho cumestwnce dls orsaniainiho fidu: x AND

. N
Sevllas s uvedenin Domev pro seniory Kosselee ni [Hang, plisp@yko orgamizce

Datum:



Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Foltynova

Fidoast o poshyemuti nforsnaci v Domové pro seniory Folifneva, piispéviavi

arguininre

Piijmeni a jméno Zadatele: Mo Tve Joanovie, 12i%.

Tatum narozeni: /01942

Telelun: G0ETT5051

Fmail: cvajoanevicid@sernam .o

Adresar Foa Josnovie, Zzecd Hora 146, 68321 Postimsi

Fabulia: Ty ofctiovarclstel, Fakulia walravoticlaiel vad, Uriveriiy Balackéha
v Momouet. 1, Svobody B, 7
Ghor slwdia: Thekiorsls 50

LT [ omine

dini proprant pieiovatzlsty!

Pozadavel: (plesnd specilikace podadovansel ind
Feieleine Ty o prenvedent dotacifondhe Seifent v ram

S x

diseriodnl piice,

G Tt ]
pasrart

s i Avatn dhwra

v Jrinfe s
standerdiz
Fpisal pa

i

s Eivaize o st sendord b sfdread

I Themowa puo seniory how

cdend shéru informaci: Dotaznikevs daieni w ki

pHtomanstl komuitivni poruchy, piipadng senioey s lahkan kapnitiv
MBASE testu).
Termin shéru informaci: 20, 3, 2018

I pornelon {stagovani Jdie

Presentaee informact: Ziskaod informece bulin v« pfipacd ciimu poskstouty daidmu zafiend
Gastiiciinu seSelfond o b« nich zpiacevna vizkumnd Las1 me dizertaéni price.

PoEadujete modnost wvetcintni adroje informaci; X ANO ke

vje. 2o zacheva mltendivast o slurednasiech fonochi se doayi v suvisios s proviid&nem
rem infnact,

wizknmen o

(BT 1y pald 0 e 6 R RSPt e i 12121 11 TR i e 3 AT

¥ypliauje Tiomoy procsenisry Foliynoea, piispeykovi organizace

strance dle crzanizadalhe fady; x ANG
I “H
prtspEvliovd orgamimee

Vyjacienl odpovidnéha zar

snnhlas & uvedenim Donee pror senioey Tollynmy

i AN
L HE e, |
Datuna: riLa &=

Wl Mgt B wmd



Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Prostéjov

Zadost o puskytnuti informaci ¥ Centru socialnich sluZeb Prostéjov, p. o.
Domov pro seniory

Prijmeni a jméno £adatele: Mpr. Bva Joanovid, DiS.

Dutum narozeni: 7.6.1984

Telefon: 6U8TI65]

Emzil: owijeanoviefsemam ez

Adresa: Dvu Jeanovié, Zeleni Hora 146, 68321 Pustimed

Falkulta: Ustay osctfovatclsted, Fakulm zdrvounickfeh ved, Tnivereila Palackého
v Chmmowe, . Svabody B, 771 1 Olimoue

Obor studin: Doktorskor studijul program odotovatclaiv

Pokadavel (piesnd specifilnce poadovanych imformaci):

Fiiedeiom Febs v prorsedend dotaznikoviiie Sarfani vedmed metodiky divertaini prdce, kerd se g
wiive postofe semiori ke sidrant mo kvl Sivedo Deta budow ziskdne powmoct
stemlareliziventioh dotazaibe wo SIEEL Reality Sivetn o postofil semiord ke stdraulf.

Zplizob provedeni shrn informack: Dolarenikove Setfend o klientd Domova pro seniory bez
piitomnesti kagnitivni poruchy, pffpadod saniery s lehkou kogritivni poruckou (stanovent cle
TIMSE festu).

Termin sbéru informaci: prosinec 2015 ¢ tnor 20145

Pracovisid, kde bude shér informaci probihat: Centrum socifinich sluzeb Prastgjow, p.oo.
Domey pra scniory, Lidickd 85, 796 01 Prostéjov

Presentnce informaei: 7iskund informace ondou v pHpad wdjmu poskyioucy danému zafizeni
astnicimu se Setfenl & bude 2 nich zpracovdng wizlumng tdst me diserladoi price.

Pofadujete mofnest uvekejnini rdrejc informaci; X AN I KNE

HaS 1
Faduel se zavazuje, Se zachond wilfenlivest o skulebnosteel, o nich se voevi v souvislast g providéngn
vyekiinemn oabérzm mbormaei. K}
ol
2.3 g P
[antum: 18, 12: 20015 ctieiisnmmmismremsane: POORPIS oyt v

Vypliinje Centrum socidlnich slufeh Prostéjoy, piispeviovi erganieace

Vyjidfeni odpovidného zmésmance dle urganizagniho fhdu: X AND
o ™E

Siouhls § wvedeniin Centrum socidinich sluzch Prostéjov, pHispévkovd organizace

e GEMTRUM SOCIALNIGH 8LUZEER
x ily FROSTEJIOV
U NE pélapdviovi crganizace
i 7o 01 PAOSTEICY, Lidicka BR
AR ¢ SRTL U B T
Podpis u razitko




Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Véstonicka

i . o r w £} s 5 -
Zidost o poshyinati informeci v Bomové pro seaiory Vistenickda poo,

Prijment a jéno Zadntele: hzr, Bva loanovid, IS,

Datwm narozeni: 761954

Teleton: H0ETTI03]

Email: cvajoanovieiscenam. cz

Advesa; Eva Joanovié, Zclend Hora 1440, 68521 Pustiméd

Fakulta; Ustay ofeifovatelsivi, Fakulta sdravoimickieh vid, Universila Pulackého
v Olomouet, 1, Svobody 8, 771 11 Clommuue

Dhor studin: Doktorsky stndijnd program ofcifovaielsivi

PoZadavel (presnd specifiliace pogadovanych informae):

Feidem Ty o prorecent dolerseilorsd i Seifent vdmei melndife diserfadal prace, fierd se (e
wlivae puastone seniord ke sidemad me Svolite Zivalae Dot Sodvo ziikdee pashoc
sdnclirelizemarel drfuznilide o SRS Lvatit Sivole o prstofa senlork fe stdras

Zpisol provedeni shirm informael: Domznikovd Serfenl u klienm Domova pro seniory bez
pliomnosti kognitivad poruchy, pfipadué seniory s lehkon koenitvnl pomchen (stanoveni dle
LiMEE tostu).

Termin shéru informaci: 23, 2, - 23, 3, 2016

Pracovigts, kde hude shite informael probibhat: Domae pro seniore Véstonicksd .

Viéstomickd 2530400, 628 00 Broe

Presentace informaciz Zizkané informace budoo v ptipadé zijmu poskytnuty dandmu zatizeni
néasrmicinm se fetiond a hude = nich xpracovima wizkummd &sme diserlaind price,

PoFadujete moFnost uveiejnind rdroje informaci: X ANO I WE

Pondenl:
Zadatel se zavazuje. B zachowd miferlivost o skutefassserh. o nichE se doavi v sonvislostl s providénym
vrrkarmam a shérem infonmac’,

Bt B3R R s Padpis e B

¥yplauje Timoy pro seniory Véstonicks po.

Vyjadient odprrsdndhe camndstinance dle orpanisadoie Ko A ANG
r e

Suuhlas @ peederim Domow peo saniory ¥ éstonicka, p.o.
x AND
C *H

| BR800 ERRG
Butivs

s P A l,;!,—-'-:,
Traluny; Podpis n.m?.itkm;ya}dm A
* < i o

/Eﬂ‘"‘ =




Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Habrovany

Zddost o poskytinut] inforsaei v Habrovansky zdmek p.o., Domov pro seniory

Prijmeni a jméno Fadatele: Mar, Eva Joanevié, DiS

Db narozend: 7.4.1984

Pelefon: 618775651

Email; srmjoanoviciiseenam, o

Adresar Fva Joanwid, elend Hom 146, 68321 Pusimer

Fulenlta: Tlany ofetfreatel v, Taloola sdrvenick vch ved, Tniversta Palackéhn
w (Momouci, IF, Svabody B, 771 11 OGlomaiue

Ohor studiar Dokitomsdor sludijni program oistiovalelstvd

Pofadavek {presnd specifilkace poiadovanych infirmuaci):

Féalennn Va5 o pecvedeal dotazalovdio Seifenl v rdmel metonify disertadni prdce, frerd se ik
viive postofe  sendord e stdvnil ma fvalitn Evern, Dara budow  ivkdra pomoct
standaraizovarreh doraznild o gilfidnd vality 2rvota o postoid reniord ke sedrusi.

Lpnsob provedeni shéru informaci: Dotagnikeve setient u klientd Domova pre seniory beg
pilromoesi kogoiivid poruchy, piioadné seniore s lebloow kognilivod poruchon (slanovend dle
MMMEE testu),

Termin shiru informaci: 28, 8. 2017

Pracoyiii¢, kie bude shir infivrmaei probibaic Dimes pro seonieey, labrovansky wanel
v, Habeovany 1. 583 01 Ronsinov

Presentace informaci: Xisloné informace bodou v pfipads zéimu poskytinty danémuy zafizend
éastmicimuy 2o foffond a bude z nlch zpracovdns vizkumnd f8st mé disertaénd prace,

Prudujele modnost wyercjnéni alroje informaci: % ANO | KT

Fradnel s vireeuie, b snchov mifenlivost o slubeinmserh, o oichd s doeel v stevishosli s prosidénin
yizkunca  sb¥iom mibrmasi.

Diotune: 288, 2017 i Iedplan

Yyplauje Domv pro senivey, llahrovansky samek po.

Wojddiend adpovedneho sundsinance dle organizatoibe o a AND
o b f 1

Suuhlae s uvedenim Domaoy poo saolory, Habrovansky zamck pao.

1 AND

[Z WH

Tl Pullpis 1 e fko

HABROVANSIY 2 4paey
PHE0EVROVE orgamizace '
Habrovany 1, kg Ul Rousingy
IE 0831245 T E17305100



Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory Vyskov

Zadost o poskyimuti informaei v Socialnich shizbieh Vyikar, p.o.

Prijmeni a jméno Zadatele: hor, Eva Joanaovic, DS,
Natum marorens: 7.6 198

Telefan; G008
Fmail; cvajouno
Adresar Ton Towmovii, Zelend Hom 146, 48072 Pusimir

Fabultaz Usluy ofeiFovalelsivi, Falulia sidravalmickyoh vid, Universdig Palackéhn
v A ormeued, F Svobody B, 771 11 Olemoue

Obor stodias Doktersky smdijnl progeam oierfovatel sl

SCATITIT L

Puiadavek (presnd speeifibace pofadovanyeh informact}:

Zaddw Vis o praveaent dosaeniliovéfin fetfenl v edmet meroaihy disertadni prdce, Terd g2 Hikd
wine  posfafe seaiord B stdeewr omo Sealin Sheore. Dode dedbow sisbdma pomieol
stapadardizovanyoh dotesrind o iEdnl Dty ZRon o posraie SeRioe e stdrna

Lpiszob provedeni shfrn informaet: Dotaznikoyd Sotfent o kicotl Domova pro seniory bez
piitoummnosts koguitivd poroely, piipacné sealory 2 lehkon kegnitivd porachon (stanoyend dle
MWISE Lo,

Termin shiérn informaci;
Pracoyiftd, kdc hude sh
Puolnd 252710, 682 0T Vil o

nofbfesen 20146
nformaci prohihat: Sociand edhy Wedliow, pa,

Presentace informael: Ziskoné informace budow v plipad® 2imn poskstiaty dansmu zofizend
nfastizielnn s¢ fotfoni a bude £ nich Zpracovina wizkwnna fost mé disermadnd prace.

Pugadujete moZnoxst nvelejnéni adroje informaei: 3 ANO _ NI
Puuiicni:
Fodatel so zavuzuje, Fo achova mltenlivost o skuteénesiook, o nichE se dozyvl v souvislosti s provadinhm

wwrR it i skErain i o e,

Dzturn T8 32U e P i

Vyplinje: Seetilnd slugby Vyikoy, poo.

Wyjiadioni ndpovidnghe ramdsmance dle organizadiihn fduw x AN
Lt L

Sonhlas 2 meedenim Soeading lushy Wdloowy, pao.

¥ AN

3 NL

BOCIALNI SLLEEY WSKDW,
olepdvkaed amafizaca,
BFolal 2 =
15.3.3016 B iy




Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory MikulaSkovo namésti

Ftidlet o poskpteati informucd v Demev pro sepfory Mikuddshovo ndmésy

Prijmend a jméno zadatele: Mpr, Eva Joanovid, Dis.

Dratom marozenis 7.6 1984

Telelon: GOET7FEA3]

Email: evajoanoviciseznam.ce

Adresu: Eva Joanovid, Zelena Hora 146, GE3Z] Pustioé

Fakulia: U stav odetfovstelstel, Fakulta zdravamickivh vid, Universita Palockeho
v Olomoncl, té, Svabady 8, Y71 11 Qlomoe

Obor studin: Doltorsker studiiad progeam ofsiioywelsivi

Poiadavel (plesnd specifilince poFadovanych informaei):

Zdeddm s o provedeni dotasnitovélo felfend v edmed metodity disertodai prdce. ferd se oot
wivw povtofe senfordt ke il owe Realitn Eeate. Date badow Zlekdmo pomces
standireizovanich dofazaiki s ST valine 2ivata o postail sentord b st

Zpiisob provedeni shiro inlermaci: Dotazatbowe dotbent v klientd Domava pre seniory bee
pEilumnres kognitival poruchy, pfipadud szniory s lelbou kognilivad poruchou (slunovent dle
WIS testa).

Termin shéru informact: 24 - 28, §, 2017

Pracovigtd, kde bude shér infurmaci probihat: Thmov pro seniory Mikuldskova nam.
TOH2), 625 00 Bmo-Stary Liskoves

Presemtace informaci; Fiskang inluemace budow v pHpad? zdjmu poskatuoc: dandmy exiineni
figasinicimu se Setfeni a bude 2 nich Zpracovina vezkumng éast me disertaiind price.

Pofadujete moZnost nvebejnéni zdroje informaci: X AN0 I MNE
PanFeniz
Fadalel se vavaele, 2o pochovd migenlivasr ¢ skutetaestorh, o nichy ve deeel v sonvislisi s provadingin

wbekiment i shezan infemact,

sk
Thatuissd 28, 8 21T coimrgiiyissesemssionmns P M i
1
Fyplituje Domaoy pro seniory Mikuléskawn ndmésr
Vyjidieni odpovednéhu cumesiaunve dle arganizadnibe K b AN
3 ME
SBouhlus & uvedenim Domoy prn semiory Mikuldikovo ndim&st
% AN
n ML

Dz po swnioy fEuiRERIAN
piisodvhid crganicace, 16 T 1IRGOEE
Tickulagieonn sm, FORED
..................................... ""'ﬁfff':‘:)ﬁ'lﬂﬂ'—'siﬂl’_‘"t ‘W'.fﬂf
[t Pordpis groeitho




Zadost o poskytnuti informaci v Domové pro seniory u Zamku

Zidost o postyraintd informact v Domov i zimky, 7.5,

Frijmeni a jovéne Badatede: 3ur, Tovu Tounovic, TS,

Thstum narorcni; 7601984

Telefon: SOSTTAR5

Email: evajuanovicilsesnum e,

Adresa: Twn Joumowil, Felend oo 146, 683 21 [Pustinst

Fakulia: Ustay ofecfovatelstl, Ialatis zdravotnickgeh véd. Univerzin Palackeho
w M amoucd, 1, Svobody 8, 771 11 Olomione

Obor studin: Doldorsky studijng program cietfovatelstvi

Puradavek (presnd spevifikace podadovanych informact):

Zdddm Vi o provedeni dotacrikovéhe Fafont v rdmet matedily divertacni preics,
uibay postofe senford ke swwmun ome oweliie Svote Tweg Buidon zi
stewdaraizovanych dovaznifud na SisEnT ealing: Svede o pasfafi venfaril ke swiam,

Zpusoh provedent shérn informaci: Dolamiloed fefent o klenld Domova pro seniory bez

Kierid v Pk

e ooy

piilommes i kogmitivn pomehy, pRipadn® seniory & lebkow kognitivnl prmchou (stanoven( dle
BAMART tesstu),

Tormin shiéry inlvrmaeiz 288 2017

Pracovifté, kde bude shér informaci probibat: Domov u zambke, 2.5, Chyvalkovios nn Hand
&1, 683 25 Ivanovies na Llané

Presentace informaci: Ziskond infonmace budou v piipndé waney peakyinuly danému sufizeni
(ifusticim se Selfon? a bude # nich spracevdng viskumnd Gislme Jdiserlutn price.

Poeadujete modnost uveicjntnd zdroje informaci: X ARO T Wk

P
Faritel s wnvna
wizhkumem o sbiom intermaci.

1 b b miGenTivoad o skutednnalech, o nichi se dosoed w apoeislosd & provadeadm

B T VLA O S e P s e Mo pis:, ...

Yyphiuje Domoy o zimku, s

Wyjadient odpovidného samastnunce dle croamtadnibo Fdo: % ANO
] ME
Souhiag s wvadentm Dernoy wsdmbu, 2s.
X AN
- NE
B LA

Dratam Padpis a razftho



Priloha 15. Publika¢ni a piednaskova ¢innost souvisejici s tématickou oblasti diserta¢ni

prace

Publikaé¢ni a pirednaskova ¢innost souvisejici s oborem DSP

Publikace v casopisech s IF

J OANOVIC, E. KISVETROVA, H., NEMCEK, D. et al. Gender differences in improvement
of older-person-specific quality of life after hearing-aid fitting. Disability and Health Journal,
2019. 12(2):209-213. ISSN 1936-6574

Citace ve WOS: 2

KISVETROVA, H., JOANOVIC, E., VEVODA, J., SKOLOUDIK, D. Dying Care Nursing
Intervention in the institutional care of end-of-life patients. International Journal of Nursing
Knowledge. 2017, 28(3), 131-137 1-7. ISSN 2047-3095.

Citace ve WOS: 5

KISVETROVA, H., SKOLOUDIK, D., JOANOVIC, E. et al. Dying Care Interventions in the
Intensive Care Unit. Journal of Nursing Scholarship. 2016, 48(2), 139-146. ISSN 1547-5069.
Citace ve WOS: 1

Prispévky ve sbornicich:
JOANOVIC, E., KISVETROVA, H. Kvalita Zivota v seniorském véku. In Sbornik konference
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