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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zaméiuje na zjisténi, jak hodnoti kvalitu svého Zzivota senioii
Vv pocatecni fazi demence. Byly pouzity ceské verze standardizovanych dotaznikt
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a PDI. Jednotlivé cile zjistovaly, zda existuje zavislost
mezi hodnocenim kvality Zivota seniorti v pocate¢ni fazi demence a jejich vékem, pohlavim
a hodnocenim distojnosti. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 180 seniort, ktefi byli
osloveni prostfednictvim praktickych Iékait pro dospélé v Moravskotiebovském regionu

(Pardubicky kraj) v osmi ambulancich. Vysledky ukazaly, Ze v dotazniku WHOQOL-BREF
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Nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi vékem, pohlavim a hodnocenim kvality Zivota
seniorti v pocatecni fazi demence. Pro vSechny dimenze kvality zivota WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD byla ale prokazana signifikantni slabd nebo stfedné silnd negativni

korelace s polozkami dotazniku PDI.



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis focuses on the evaluation of the quality of life of seniors in the
initial phase of dementia. Czech versions of standardized WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD
and PDI questionnaires were used. The individual goals identified whether there
is a dependency between the quality of life of seniors in the early stages of dementia and their
age, gender and dignity. The questionnaire survey was attended by 180 seniors, who were
approached by eight outpatient GPs for adults in the Moravskotiebovsky region (Pardubice
Region). The results showed that in the WHOQOL-BREF questionnaire the seniors most
positively assessed the quality of life in the Environment domain, while the lowest score was
in the domain Physical health. In the WHOQOL-OLD questionnaire, seniors best rated the
quality of life in the Sense Function domain, and the lowest ranking was in the Social
Engagement domain. There was no evidence of significant dependence between age, gender,
and quality of life of seniors in the initial phase of dementia. However, for all
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD quality of life dimensions, a significant weak

or moderate negative correlation was found with the PDI questionnaire items.

Kli¢ova slova v CJ: kvalita Zivota, senior, demence, dastojnost, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD, MMSE, PDI
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UvVOD

Kvalita zivota ve stafi je v 21. stoleti velmi diskutované téma ve vSech vyspélych
zemich (Ondrusova, 2009, s. 36). Jeji definice je rozmanitd. Zalezi na tom, zda vychazi ze
sociologie, psychologie, kulturni antropologie, 1ékaftstvi, ekologie nebo ekonomiky. Kvalita
zivota je ovliviiovana mnoha determinanty. Nejéastéji to jsou faktory fyzické, dusevni,
socialni, ale také ekonomické i spiritualni (Kurppa et al., 2011, s. 83 — 90).

Demence je zavazné progredujici onemocnéni, které se hufe diagnostikuje u lidi
vysS§iho veéku. Demence by se dala jednoduse popsat jako =ztrata paméti, pokles
komunikacénich dovednosti a postupna ztrata schopnosti k provadéni kazdodennich ¢innosti.
O demenci casto slySime ve spojitosti se starnouci populaci (Pereira et al., 2015, s. 222).
Nemoc je nevyléCitelnd a nese s sebou vyznamnou socioekonomickou zatéz, proto je jednim
ze zavaznych problému Evropské unie (Holmerova et al., 2011, s. 63).

Diistojnost, co je to diistojnost? Pod timto pojmem si piedstavi kazdy néco jiného.
Je velmi obtizné stanovit obecné platnou definici distojnosti (Thompson, Chochinov, 2008,
S. 49 - 53). Dustojnost patfi mezi zakladni hodnotu lidského zivota, kterd je podminéna
kvalitou Zivota a je vlastni celému lidstvu (Ostlund et al., 2012, s. 353). To, jak kazdy jedinec
vnimé svoji distojnost, je velmi individudlni, vSe zdvisi na tom, jaké ma jedinec Zzivotni
priority a osobni postoj (Van Gennip, 2013, s. 616). Distojnost u seniort byva nejcastéji
narusena V oblasti komunikace, nerespektovani soukromi a ponizovani (Papastavrou et al.,
2016, s. 93). V osetiovatelské péci, by mél byt proto kladen diraz na dustojnost a respekt
(Saltus, Folkes, 2013, s. 36)

Studie poukazuji na to, ze pocCet seniorti celosvétove roste a dochazi k prodluzovani
délky zivota (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 140). Staii doprovazeji zmény fyzické,
psychické a socidlni. Konkrétné dochazi ke zméndm ve spoleCenskych rolich, vyc¢lenéni
seniorll ze spoleCnosti, zmény osobnosti, jako naptiklad zesileni vyraznych charakteristik,
typické je snizeni vySky, ubytek svalové hmoty, svalové sily, involuéni zmény v oblasti
smyslového vnimani, ptedev$im poruchy zraku a sluchu (Dvotackova, 2012, s. 11 - 14).
Seniofi jsou soucasti populace, kterd vyzaduje zvlaStni péci, a proto je velmi dilezité
nepfistupovat k nim pouze jako k hospodaisky ¢i ekonomicky neaktivni ¢asti obyvatelstva
(Fucahori et al., 2014, s. 380).
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2 KVALITA ZIVOTA SENIORU V POCATECNI FAZI
DEMENCE

V odborné literatuie jsou popisovany hlavni domény kvality Zivota. Tyto domény jsou
spole¢né pro dospélé osoby rizného stafi. Podle Marese do domén muizeme zaradit:
materialni zabezpeceni, zdravi, vykonnost, dobré mezilidské vztahy, pocit bezpec¢i, emoc¢ni
pohodu a komunitu. Domény jsou dulezité v kazdé etapé lidského zivota, jen jejich vyznam se
méni, vSe je ovlivnéno dle obdobi zivota a priorit dan¢ho jedince (Mares, 2014, s. 23).

Mezinarodni vyzkum, do kterého bylo zapojeno 7 401 seniort, kdy primérny vék byl
73,1 let, ktery probihal ve 22 zemich, udava, ze existuji vyznamné rozdily v dulezitosti
jednotlivych aspektt kvality Zivota také na zaklad¢é pohlavi, véku a zdravotniho stavu. Dle
této studie, je pro seniory velmi dilezité nepocitovat bolest, byt schopen provadét bézné
aktivity denniho Zivota a zachovat si pohyblivost. Piestoze je kvalita zivota definovdna mnoha
zpusoby, existuje shoda. Koncept kvality Zivota je multidimenzionalni, obsahujici fyzické,
psychické, socialni, environmentalni a duchovni rozméry (Molzahn et al., 2010, s. 296).

Ve studii Marese, které se zacastnilo 999 seniort starSich 65 let, si jednotlivci vybirali
pét aspekti, které jsou v jejich zivoté nejdiilezitéjsi. V tomto vyzkumu se nejCastéji
objevovaly tyto faktory: socidlni vztahy a socialni role, oblibené volnocasové aktivity, zdravi,
dobra psychika a pocit pohody, domov a sousedské vztahy, ekonomicka situace, sobéstacnost

(Mareg, 2014, s. 23).

2.1 Stari a demence

Starnuti je nevyhnutelny proces, mize se vSak jednat o obdobi s dobrym zdravotnim
stavem a vysokou kvalitou zivota (Top, Dikmetas, 2015, s. 290). V soucasnosti ziji lidé
mnohem déle, nez kdykoli predtim v historii (Dawalibi et al., 2014, s. 3505). Usp&sné starnuti
Vv oblasti vefejného zdravi, je dnes obecné chapano jako schopnost udrzet vysokou troven

kvality zivota (Tobiasz-Adamczyk et al., 2017, s. 3)

o Starnuti a stari
Starnuti je nezvratny, piirozeny, zakonity, celozivotni proces. Lze jej chapat jako

pfirozeny a ontogeneticky vyvoj (Sovariova-Sodsova et al., 2011, s. 240). Starnuti je
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doprovazeno zménami vzhledu. Mezi charakteristické zmény patii vrasky, vznikajici
v disledku dehydratace a ztraty elasticity podkladové dermalni tkdné, ztrata zubt, svalova
atrofie a osteoporoza, ktera €ini jedince nachylnéj$im k porucham hybnosti a zlomeninam.
Casto se objevuji i zmény ve funkci srdce, cerebrovaskularni zmény, duSevni poruchy,
nachylnost k onkologickym onemocnénim a zmény ve funkci smyslovych organti (Mondeli,
Souza, 2012, s. 50). Strukturalni i funkéni zmény vzniklé pii fyziologickém starnuti, jsou
nevratné a neopakovatelné (Buzgova, 2007, s. 66).

Starnuti populace je velkym socialnim fenoménem, ktery vyZaduje pozornost
zdravotnikd (Dawalibi et al., 2014, s. 3505). Diky velkym pokrokim v mediciné a vyssi
kvalité¢ zdravotni péCe, dochazi k prodluZzovani délky zivota. Tato skutecnost vSak nepiinasi
automatické udrzeni kvality Zivota (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62). Proto se soucasna
spole¢nost tak ¢asto zaméfuje na studium kvality Zivota u starSich jedinci (Lucas-Carrasco
etal,, 2011, s.595). Hodnoceni kvality zivota patii mezi dilezité ukazatele v geriatrii
a v gerontologii (Pereira et al., 2015, s. 223). Ptestoze je starnuti pfirozenou soucasti zivota
kazdého c¢loveéka, kazda lidska bytost starnuti proziva individualnim a jedine¢nym zplisobem
(Ka¢marova, 2013, s.42). Obdobi starnuti se vyznaCuje biologickymi, psychickymi
a socialnimi zménami (Sovariova-Soosova et al., 2011, s. 240).

K biologickym charakteristikdm seniora fadime ve&k, multimorbiditu, zménéné
symptomy a prabéh chorob se specifickym geriatrickym pribéhem. Mezi nejcastéjsi socialni
charakteristiky patfi ztrata profesionalnich roli, ztrata blizkych osob, niz§i ekonomicky
standard a zména socialniho statusu. Socidlni dusledky starnuti jsou izolace, ztrata pocitu
potiebnosti, nedostatek moznosti seberealizace, socialni disledky multimorbidity a blizkost
smrti (Dimunova et al., 2013, s. 19). Psychickymi zménami, které doprovazi stafi, jsou
nejCastéji depresivni symptomy a subjektivni spokojenost se zdravi (Halvorsrud, 2010,
S. 255).

Starnuti populace se tykd celého svéta, poukazuje na to i vyvojovd demografie.
Prodluzuje se délka Zivota a klesd porodnost. Za nejvice ohroZzenou skupinu jsou povazovani
lidé kolem osmdeséti let, ktefi jsou zranitelni a maji malou hodnotu ve spole¢nosti. Vypocty
Svétové zdravotnické organizace (WHO) poukazuji, ze do roku 2050 budou 2 miliardy
obyvatel svéta tvofit lidé ve veéku 60 let a vice (Matthé et al., 2015, s. 159)
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2.1.1 Demence

Demence je ireverzibilni, progresivni a organickd dusevni porucha, ktera mize byt
zptisobena mnoha podminkami. Ve skuteCnosti je termin ,,dementia“ obvykle pouzivan pro
definici priznakt, které mohou zahrnovat ztratu paméti, pokles komunika¢nich dovednosti
a postupnou ztratu schopnosti k provadéni kazdodennich ¢innosti (Pereiraet al., 2015, s. 222).
Demence zahrnuje postupné zhorSovani kognitivnich, duSevnich a fyzickych schopnosti
jedince (Benwich et al., 2016 s. 19). Odhadovana délka Zivota ¢lovéka s demenci je 4,5 let,
ale muze byt az 10,7 let, v zavislosti na véku a stavajici komorbidité. Vice nez 7,3 milionti
Evropani trpi demenci. V Portugalsku je odhadovana prevalence 153 tisic lidi. Dale se
odhaduje, Ze tato Cisla se zdvojnasobi za 40 let (Pereira et al., 2015, s. 223). Na otazku, kolik
jedincti v Ceské republice ma demenci, nelzes presnosti odpovédét. Dle Alzheimer’s Disease
International dosud neexistuje relevantni vyzkum, ktery by otazku prevalence ¢i incidence
demence validné mapoval. Kvalifikované odhady, vychazejici z evropskych a svétovych praci
a studii uvadgji, ze v Ceské republice Zilo v roce 2014 necelych 153 tisic lidis demenci.
Pro rok 2016 nebyly publikovany nové statistiky ani mezinarodni srovnani tykajici se po¢tu
lidi s demenci. Podle Alzheimer’s Disease International zilo v roce 2015 na celém svété
odhadem 46,8 milionu lidi s demenci. Studie pfitom odhaduji, Ze lidé s demenci maji nadéji
doziti 7 az 10 let poté, co jsou diagnostikovani (Matlet al., 2016, s. 9 - 11).

Hlavnim rizikovym faktorem pro demenci je ve&k, a tak vyskyt demence stoupa
s vékem. Vyskyt demence se zdvojnasobuje kazdych 5,9 let. Ro¢né je 7,7 milionu novych
piipadti demence ve svété. Demence se stava velkym problémem sektoru vefejného zdravi.
Tento problém piedstavuje vyznamnou pfi¢inu nemocnosti a umrtnosti pro star§i populaci
a vytvari vyzvy pro spole¢nosta socialni pé¢i (Pereiraet al., 2015, s. 223). Onemocnéni
demenci je dnes globalnim problémem, ktery se netykd pouze vyspélych zemi (Krsikova,
Buzgova, 2011, s. 249).

Mnoho projektii zékladniho i aplikovaného vyzkumu se v Ceské republice zabyva
multidisciplinarni problematikou demence. Nejvétsi z projekth je probihajici epidemiologicka
studie Czech Brain Aging Study (CBAS; Cesk4 studie starnuti mozku) sledujici nedementni
geriatrickou populaci sporuchou kognice (pacienty s mirnou kognitivni poruchou nebo
se subjektivni poruchou kognice). Podstatnym cilem CBAS je odhalit biologické

a neuropsychologické markery patologického starnutim (Andel, 2014, s. 894).
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° Faze demence

Demenci Casto predchazi mirnd kognitivni porucha. U kognitivni poruchy nejsou
splnéna kritéria pro demenci, ale je vysledkem patologického procesu na mozku. Jedinec ma
sice problémy s paméti, které vSak nebrani jedinci v jeho dennich aktivitach a sobéstacnosti
(Torpy et al., 2008, s. 1610). Nikolai et al. udavaji, ze velmi podstatné je Srovnani
s pfedchozim kognitivnim vykonem. Velmi vzdélany jedinec, ktery piestal v uplynulé dob¢
zvladat naro¢né Ukoly, které¢ dlouhodobé vykonaval, se povaZzuje za rizikového pro vznik
demence (Nikolai et al., 2012, s. 375). Zménu kognitivnich funkei 1ze detekovat u budoucich
pacientli nékolik let pfed diagnéozou demence. Demence postihuje kazdého jinak, casto
Vv zavislosti na onemocnéni a 0sobnosti jedince (Amieva et al., 2008, s. 493).

Existuje mnoho forem a pti¢in demence. Alzheimerova choroba je nejcastéjsi formou
a je pri¢inou 60 — 70 % piipadi. Jiné bézné formy jsou vaskularni demence, demence
s Lewyho télisky (akumulace abnormalniho proteinu, ktery vznika uvnitié nervovych bunék),
frontotemporalni demence (degenerace celnich lalokt mozku) dusledek nékolika chorob.
Hranice mezi riznymi formami demence nejsou jasné a smiSené formy jsou spolecné.
Pfiznaky demence rozdélujeme do tii etap: pocateCni faze, stiedni faze, tézka faze (Moyle,
Murfield, 2013, s. 109).

Pocateéni faze ptichazi Casto bez povSimnuti. Mezi b&ézné priznaky patii poruchy
paméti a to piedevSim orientace Casem, kdy pacient neznd datum ani den v tydnu, ztraci
orientaci v prostoru, kdy se jedinec ztraci v mistech, které zna méné, také ma mirnou poruchu
feCi, obtizné pojmenovava nckteré véci, ma zhorSeny ndhled, ztraci soudnost a logické
uvazovani, omezuje socialni aktivity, ma zmény chovani a je nespolehlivy v uzivani léki,
ztraci své profesni dovednosti, postupné nezvladd domaci prace, ma problémy s finan¢nimi
zalezitostmi a ztraci nahled na chorobu. Samostatny zivot Vv kazdodenni aktivité, je vSak
mozny (Steeman et al., 2007, s. 119 - 120).

Ve stfedni fazi se pfiznaky stavaji viditelnéjSimi a jasnéjSimi. Je to obdobi
charakterizované vyraznymi poruchami kratkodobé paméti. Pacienti ¢asto zapominaji
nedavné udalosti, jména lidi, dokazi se ztratit v domacim prostiedi, objevuji se potize
S komunikaci - porucha fe¢i a porozuméni, zainaji vyZadovat pomoc se sobéstacnosti
a stavaji se zavislymi na péci okoli, maji vyrazné potize se zvladanim béZnych domacich
praci, nejsou schopni dodrzovat hygienu, ¢asto se objevuji behavioralni a psychické ptiznaky,

kterymi jsou agitovanost, psychomotoricky neklid, téky, verbalni i brachidlni agresivita,
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Z psychotickych ptiznakl bludy, afektivni poruchy jako je deprese, uzkost a poruchy cyklu
spanku (Gitlinet al., 2012, s. 2029).

Posledni stupen demence se vyznacuje téméef uplnou zavislosti a ne¢innosti. Poruchy
paméti jsou vyznamné. Mezi ptiznaky patii ztrata pojmu 0 Case a misté, velké potize
S poznanim rodinnych ptislu$niki a piatel, vyzaduji velkou pomoc pii osobni péci, objevuji se
potize pifi chiizi, zmény chovani, zmény osobnosti, deprese, zmatenost, agitovanost,
agresivita, bludy, halucinace (Koopmans et al., 2009, s. 26).

Pti diagnostice demence je nutné provést fadu vySetieni. Néktera jsou béZznd a je
mozné, aby je provadél prakticky lékat, ale jsou potrebna také vySetieni specializovana.
Pfi posuzovani kognitivniho deficitu je nutné absolvovani alespon testu Mini-Mental State
Examination (MMSE), ktery ale spolehlivé neodliSi ¢asna stadia demence. Z tohoto diivodu
by mél byt jeho vysledek pro diagnostiku chapan pouze jako orienta¢ni (Nikolai et al., 2012,
s. 375 - 390).

2.2 Dustojnost v seniorském véku

Definici lidské dustojnosti je velmi obtizné stanovit, nebot se jedna o sloZzitou
konstrukci, ktera postrada defini¢ni specifiénost (Thompson, Chochinov, 2008, s. 49).
Diistojnost patii mezi zédkladni hodnotu lidského Zivota, kterd je podminéna kvalitou Zivota
(Ostlund, 2012, s. 353). Diistojnost seniorti byva narusena ptredevsim v oblasti komunikace,
nerespektovani soukromi, ale 1S ponizovanim starSich lidi, které se odehrdva nejen
V nemocnicnich zatizenich, domovech pro seniory, ale i v okruhu rodinnych ptislusniku, ktefi

0 seniory pecuji (Papastavrou, 2016, s. 93).

. Definice lidské diistojnosti

Pojem dastojnost pochazi z latiny dignitas/dignus, a znamena uctyhodny. Distojnost
je tizce spojena se slovem decent, coz znamena slu$ny, zdrzenlivy. Jde o inherentni vlastnost
zakofenénou v sebetcte, seberespektu a ve vniténi rovnovaze (Anderberg et al., 2007, s. 637).
Lidska distojnost, a respekt k ni, vzeSel z rozlisnych zdroji: filozofickych, naboZenskych
a kulturnich. Timto pojmem se v dne$ni dob¢ hyti. Otazkou vSak je, zda si kazdy jedinec pod

nim pfedstavuje totéz (Munzarova, 2011, s. 59).
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Lidska distojnost je uzivana v etickych kodexech, pfedevsim v etickém kodexu l¢kara
(Eticky kodex Ceské lékatské komory, Evropska charta lékatské etiky), sester (Eticky kodex
sester) a dalSich zdravotnikd (Kodex profesiondlniho chovani registrovanych pracovnikil)
a i v pravech pacienttl (Prava pacientt CR). Lidska diistojnost je nabizena jako hlavni nastroj
v chapani lidskych prav (Rapatsa, 2015, s. 43). Prestoze distojné zachazeni s pacienty
a klienty ze strany zdravotnikii nelékaii a socialnich pracovnikii neni vymahatelné, mél by
kazdy z téchto profesionald znat, a v praxi se opirat, o rizna vymezeni lidské distojnosti
(Wichsova, 2012, s. 7 - 8). Pii definovani lidské diistojnosti, je dulezité vymezeni pojmu
,,0s0ba“. Osoba, je povazovana za podstatu distojnosti. Distojnost poukazuje na
nedotknutelnost osoby (Rapatsa, 2015, s. 43).

Chapani lidské duastojnosti se mohou liSit. Zavisi ptedev§im na charakterovych
vlastnostech osoby. Tvorbu charakteristiky osoby vytvaieji pifedev§im vlastnosti, jako je
racionalita, moralni povédomi a schopnost interpersonalnich vztahti (Robinson, 2014, s. 67).
Pfesto neexistuje jednotna definice, pro kazdého je tento pojem naplnén ponékud jinym
vyznamem. Zalezi tedy na mnoha okolnostech, které umociiuji, nebo naopak tlumi pocit, ze
jsou poslapavany zasady respektovani lidské diistojnosti. Od steski na nedostatek empatie
oSetiujiciho persondlu ptes neuctu, zanedbavani az k nezdvotilostem ¢i dokonce poniZzovani
a hrubostem, kterym jsou nemocni vystaveni (Wichsova, 2012, s. 7 - 8). V obdobi
charakterizovaném elektronizaci, digitalizaci a tedy depersonalizaci obecné je tieba soustfedit
pozornost na distojnost starSich lidi. Je to vékova kategorie lidi, ktera naznacCuje deficit
esencialni, nezistné a bezpodminecné pomoci, ktera jim dava pocit distojnosti a jejich lidské
hodnoty. Juhasova et al. definuji dustojnost jako zakladni vlastnost Clovéka, jako atribut
vlastniho ja (Juhasova et al., 2016, s. 261).

Nekteti lingvisté, jako je napiiklad Shultziner, fika, Ze lidska dastojnost je eklekticky
a nejednoznaény pojem bez piesné definice. Jini, jako Etienne uznavaji dustojnost jako
komplexni koncept s rliznymi rozméry. Hlavnim vSak je, Ze pojem lidské distojnosti je
rozsahly koncept, ktery lze nejlépe chépat v kontextu se socialnimi hodnotami vici lidské
osobnosti. Lidska distojnost vyjadiuje hodnoty svobody a spravedlnosti. Je nezbytné uznat,
ze kazdy Clovek je hoden respektu a ochrany. Dlstojnost miize byt délena na vnitini a vnéjsi.
Vnitini neboli interni ddstojnost, jsou hodnoty, které v sobé nosi kazdy individualné jako
osobnost. Vngjsi neboli externi distojnost, kterou urCuje spoleénost, ¢ili co je nebo neni ze

spolec¢enského hlediska diistojné (Rapatsa, 2015, s. 44).
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2.2.1 Lidska diistojnost a pravo na Zivot

Lidské diistojnost a urcitd zakladni prava, jako je pravo na zivot, patii do souboru
zakladnich vlastnosti. Od prvniho okamziku své existence, mad clovék pravo osoby, mezi
nimiz je nedotknutelné pravo kazdé nevinné bytosti k Zivotu. Clovék se vyviji v prab&hu
zivota. Jakykoliv ¢lovek, v jakémkoliv stadiu vyvoje, je stale cloveék (Robinson, 2014, s. 67).

Povaha ¢loveéka jej déla bytosti lidskou acennou (Rapatsa, 2015, s. 51). Lidsky
ptistup, vlidné slovo, ismév, pohlazeni je vnimano citlivéji nez to, jak byl vykon proveden po
odborné strance. Lidska duastojnost v pomahajicich profesich neni jen ideou a predstavou
Vsichni lidé maji moralni potencional, ktery jim umoznuje Zit mravni zivot. V tomto smyslu,
vsichni ¢lenové lidské rasy maji pravo na stejnou diistojnost. Lidska distojnost stoji na tiech
zakladnich oblastech. Tyto oblasti jsou socializace, politika a ekonomika (Juhasova et al.,
2016, s. 261).

Socializace vychazi z lidskych hodnot, které vznikaji s narozenim osoby a jsou pro néj
nezcizitelné. To znamena, ze lidé se rodi svobodni, sob¢ si rovni. Kazdy ma prévo na realizaci
ekonomickych, socidlnich a kulturnich prav, nezbytnych k jeho dustojnosti a k svobodnému
rozvoji osobnosti. I kdyz se pfimo nemluvi o ddstojnosti novorozence, vétSina lidi ma
Znového zivota radost. Na postizené¢ dité ¢i invalidniho dospélého Cloveka, je ale nékdy
pohlizeno s opovrzenim a jen velmi tézce vitézi moralni hodnoty, Ze i tyto osoby maji pravo
na dustojny zivot (Rapatsa, 2015, s. 51).

V rozumové trovni je ¢lovék uznavan svébytnou lidskou bytosti, a to 1 tehdy, kdyz
jsou jeho intelektualni schopnosti snizeny anebo kdyz fyzicky strada ¢i je jinak oslaben.
V praktické ¢innosti se ne vzdy kazdy jedinec podle toho chova. Proto je potieba vénovat
pojmu lidska distojnost patficnou pozornost zejména v prostiedi, kde je vSe tolik zat€Zzovano
nemoci a smrti, tedy ve zdravotnictvi (Wichsova, 2012, s. 7).

V ramci ekonomiky mnoho seniorii z rozvojovych zemi musi pracovat, jelikoz odchazi
do penze bez finanénich rezerv. Casto jsou zavisli na finanéni podpote rodinnych pislusnikeL.
Z divodu nedostatku piijmu dochéazi k ekonomickému stradani. Senior je tak ¢asto schopeny
pokryt pouze zékladni potieby, jako je bydleni a strava. Vyzkum, ktery byl provadén ve Velké
Britanii, Irsku, Spanélsku, Francii, Slovensku a Svédsku ukazuje, Ze na seniory je nahlizeno
jako na lidi, jez fyzicky a dusevné chatraji, jsou chudi a zavisli na jinych osobéach. Studie také
poukazuje na fakt, ze dlistojnost je pro seniory dilezita, a to zejména pro posileni sebevédomi

(Shahid, 2014, s. 457 - 458).
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Riizné generace pohlizeji na tuto problematiku rozdilng, nebot’ je ovlivnéna vychovou,
prostfedim i zkuSenostmi. Tak je mozné rozdé€lit dustojnost na interni, vyplyvajici z hodnot,
jez vyznava sama osobnost Cloveéka, a externi, kterou clovéku pfisuzuje okoli (Wichsova,
2012, s. 8). Dustojnost lidské osoby je zakladem uréitého postaveni ¢lovéka v souladu
s ptirodou a je oznaovana jako synonymum pro lidskou hodnotu, na rozdil od jakékoli jiné
zivé bytost. ,,Pecuji o nas jako bychom ni¢emu nerozuméli, pfestoze jsme prozili cely zivot.
Pro¢ na nés nikdo nemluvi? Jako bychom byli nejen stafi, ale i hlupaci. Tak to chodi. Tady uz
neni nic pro nas. VSe musi byt hotovo rychle a spravné. PrestoZze ndm feknou, kdy mame jist,
kdy se umyt, nikdo k ndm nehovofi. Ani slovo.”“ Lidskd distojnosti vyjadiuje hodnoty
svobody a spravedlnosti. Je nezbytné uznat, Ze kazdy ¢lovek je hoden respektu a ochrany jako

Clovéka (Rapatsa, 2015, s. 43-44)

2.2.2 Distojné stari

Seniof1 maji mnohaleté Zivotni zkuSenosti a zaslouZi si respekt. Proto je zachovani
dustojnosti povazovano za dulezity koncept v péci o staré lidi (Anderberg et al., 2007, s. 636).
Studie, ktera byla provedena v Sesti evropskych zemich, zkoumala vyznam diistojnosti prave
u starych lidi, kdy bylo zjisténo, ze distojnost je vnimana jako diilezitd hodnota, kterd vede k
posileni sebevédomi, pocitu vlastni hodnoty a blahobytu (Jacelon, Choi, 2014, s. 2151).
Dusstojnost u seniort je ¢asto spojena s pocitem zranitelnosti a ztraty vlastni identity (Lange,
2009, s. 212).

Diistojnost ve stafi je povazovana za etickou a moralni kategorii, kterd zdiraznuje
uznani lidskych prav a védomi Clovéka o vyznamu osobnosti (Rapatsa, 2015, s. 44).
Diistojnost je spojena s blahem starSich lidi. AvSak malo se vi o tom, jak starsi lidé vnimaji
areaguji na ohrozeni jejich dustojnosti (Jacelon, Choi, 2014, s. 273). Je velmi dulezité
zachovat respektovani lidské dustojnosti U seniorts demenci. U jedince s demenci je Casto
chovani spojené s bloudénim, neklidem a agresivitou. Podle Lennarta Nordenfelta typologie
lidské diistojnosti, a to zejména ve vztahu ke star§Sim lidem, rozliSujeme ctyfmi typy
dustojnosti:

e dustojnost zasluh,
e distojnost moralniho postaveni,
e distojnost identity,

e Univerzalni lidskou diistojnost (Menschenwiirde).
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Zvlaste dulezita je dustojnost identity, kterd je v souvislosti s nemoci
a starnuti. To znamena, Ze tento typ dastojnost se odkazuje na dustojnost, kterou ptisuzujeme
sob¢ jako integrované osob¢, S historii @ majici budoucnost. To vSe je zvlasté vyznamné
V souvislosti se starnutim, nebot’ tento typ distojnosti mize byt snizeni o Ciny druhych,
vnéj$imi udalostmi a to zejména z diivodu tirazu, nemoci a stari. Kromé toho dle Nordenfelta,
jde zejména o ponizovani, které snizuje dustojnost identity a starSich zavislych osob. Toto
obdobi je obzvlast’ citlivé na ztratu distojnosti @ autonomie, pies ponizovani prostiednictvim
aktl socidlniho vylouceni, jakoz 1 fyzickéa psychické zneuzivani nebo zanedbavani vyzadujici
zdravotni a socialni péc¢i (Benwich et al., 2016, s. 19 - 20).

Dustojnosti ve stafi se také zabyva mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti,
ktery byl pfijat na druhém svétovém shromazdéni ,,Dlstojné Stati* z roku 2002. Tento plan
pojednava o lidskych pravech starSich lidi a vyzyva, aby lidé na zdkladé¢ veéku nebyli
diskriminovani. Cilem je podpofit dastojnost starSich osob a eliminovat vSechny formy

opomijeni a zneuzivani (Lange, 2009, s. 212).

2.2.3 Oblasti respektovani diistojnosti ve stari

Mezi nejvyznamnéjSi oblasti, jejichz respektovanim ochraniujeme a podporujeme

dustojnost seniort, patii Gcta, autonomie a participace (Bentwich et al., 2016, s. 22).

. Ucta

Ucta k lidské distojnosti je chapana jako absolutni vnitini hodnota lidské bytosti.
Jestlize se ztotoznime s tim, ze kazdy Clovek si Gctu zaslouzi, znamena to soucasné i piijeti
zévazku, ze jakékoliv nase chovani vi¢i druhému cClovéku bude zohlednovat jeho zdjmy
(Akozer, 2016, s. 1627). Ucta k lidské distojnost je dillezitd ctnost sama o sobé, kterd je
charakterizovdna velkym mnoZstvim emoci. Ctnost tcty k lidské dustojnosti zahrnuje
dispozici citit emoce ucty k distojnosti druhych a emociondlni pocit vlastni distojnosti.
Ctnost zahrnuje citlivost jedince k ponizujicimu zachazeni, spolu s dispozicemi k protestu,
snaha napravit a predchazet takovému postupu. Osoba s uctou k lidské dlstojnosti citi
rozhof¢eni viiéi umyslnym atokiim na lidskou diistojnost. Ucta je Siroce uznavana, tak jako

napiiklad spravedlnost a laska (Pelser, 2015, s. 743).
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o Autonomie

Autonomii je tieba chapat tak, Ze jedinec mé kontrolu nad svym vlastnim zivotem,
pravo volby, informovanost a pochopeni dané situace a chranit jeji nezavislost (Bentwich
etal., 2016, s. 22). Z vyzkumu ,,Dustojnost a star$i Evropané* vyplynulo, Ze je pro seniory
velmi dulezité zachovat si nezavislost a mit bez ohledu na cokoliv neohrani¢enou moznost
svobodné se rozhodovat o vSech aspektech jejich zivota, protoze nikdo jiny nemiize znat
jejich ptani. Soucasné seniofi vyjadiovali pozadavek respektu k témto rozhodnutim a s tim

souvisejici moznost jejich realizace (Trentini et al., 2012, s. 279 - 286).

o Participace

Participace je definovdna jako zapojeni do Zivotni situace, kterd zahrnuje socidlni,
ekonomické, kulturni a duchovni aspekty Zivota. Participace starSich osob je zadvazny problém
Vv rychle starnouci populaci. Pocit soundlezitosti ma velky vliv na zdravi a pohodu. Participace
se vyskytuje v dynamickém prostiedi, podle néhoz mohou osoby vykonavajici své moznosti
a zajmy pii vybéru volnocasovych aktivit. Jedinec ma pocit, ze Zivot dava smysl, je uziteCny
a obohaceny. U senior byla prokazana participace tak, Ze se u nich objevi vyhody, jako je
napiiklad pomalé zhorSovani fyziologickych funkci a struktury téla, jakoZz inizSim rizikem
rozvoji chronickych chorob (Mthembu et al., 2015, s. 216 - 217). Udalosti, jako je odchod do
dachodu, pokles fyzické a dusevni zdatnosti, ztrata ¢lena rodiny nebo manzela ¢i manzelky

ma zna¢ny vliv na uroven a konfiguraci socialni participace (Chen et al., 2016, s. 165).

2.2.4 Dustojnost seniori s demenci

Zachovani lidské dastojnosti je kliCové v ramci oSetfovatelské péfe. Na osoby
s demenci je Casto nahlizeno jako na onu diagnézu ,.demence®. Proto je velmi podstatnou
souCasti péfe nahlizet na jedince jako na celistvou bytost, kterd ma svou minulost
a budoucnost, naslouchat a plnit ptani pacienta (Heggestad et al., 2013, s. 888 — 889). Respekt
pacienta jako Clov€ka a naslouchani pacientiim je vyznamnou soucésti pée pfispivajici
podstatnou vahou k zachovani pocitu dustojnosti (Lin et al., 2011, s. 796).

Van Gennip zkoum4, jak demence ovliviiuje distojnost jedince. Jedna se o kvalitativni
studii. Byly prozkoumany subjektivni zkusenosti jedinct trpicich demence. Studie poukazuje
na to, ze klicovym prvkem jedincl s demenci, je boj o zachovani vlastni identity. Osobni

ztraty a zmény, jako je zvySend zavislost, ztrata autonomie a postupna ztrata schopnosti nebo
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kompetence miize mit vliv na sebevédomi a sebetictu seniord, ktefi trpi demenci (Van Gennip
et al., 2016, s. 493).

Nékolik empirickych  vyzkumit o distojnosti se zaméfuje na ndhradni
rozhodnutio tom, jak udélat nejlepsi rozhodnuti jménem osoby s demenci, kdy jedinec ztraci
schopnost samostatné¢ rozhodovat o své vlastni osobé. Dochazi tak diskuzi mezi t€émi, kdo
upfednostiiuji ,,byvalé¢ ja“, atémi, ktefi upfednostiiuji ,,nyni ja“. Mnoho autoru tvrdi, ze
pottebujeme vyvazengjsi ptistup, kteryvidi ,,celé ja“, zvazuje jak ,,byvalé ja“ a ,,soucasné ja“,
k udrzeni dustojnost pacienti, jelikoZz je to minulost i soucasnost, které tvoii ja. Vyzkumy
poukazuji na rozvoj sluzeb, které umoziuji osobam s demenci Zit lepsi zivot tzv. dustojny.

Tak, Ze jedince nediskriminuje, ale spiSe posiluje (Helgesen et al., 2014, s. 108 - 109).

2.3 Kvalita zivota

Poprvé se kvalitou Zivota zabyval fecky filosof Aristoteles, ktery ji oznacil jako pocit
Stésti (Olisarova et al., 2013, s. 14). V USA se termin ,kvalita Zivota“ poprvé objevil ve
dvacatych letech dvacatého stoleti v souvislosti s ekonomickou a materialni podporou statu
socialné slabym. V Sedesatych letech si pak za cil zlepSeni kvality Zivota kladl americky
prezident L. Johnson. Tak se s timto pojmem seznamila Siroka vefejnost (Moravcova, Mares,
2011, s. 435).

e Definovani kvality Zivota

Kvalita zivota je nyni velmi Castym pojmem ve zdravotnictvi (Krsikova, Buzgova,
2011, s. 248). Na kvalitu Zivota lze nahliZzet z riznych uhli pohledu. Z pohledu sociologie,
psychologie, kulturni antropologie, 1ékaistvi, ekologie a ekonomiky (Kurppa et al., 2011,
s. 83).

Definovat kvalitu zivota je velmi obtizné, jelikoz vychazi z mnoha faktord, které jsou
ovliviiovany velkym mnozstvim proménnych. Definic existuje v literatufe nespocet, presto
neni ani jedna z nich vSeobecné akceptovana. Definice star§iho data uvadéji, Ze kvalita Zivota
se rovna osobni spokojenosti (OliSarova et al., 2012, s. 16). Jednou z definic kvality Zivota,
podle Svétové zdravotnické organizace, je: ,Jde o individualni participovani své pozice
Vv zivoté, v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichZ jedinec zije, vyjadiuje jedinciv

vztah k vlastnim ciliim, o¢ekdvanym hodnotdm a z4jmlim zahrnuje komplexnim zpiisobem

23



jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy,
jedincovo ptesvédceni, viru — to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostiedi. Tento
koncept je ovlivnén fyzickou, psychickou a socialni pohodou (Mondeli, Souza, 2012, s. 50).
Vzhledem k tomu, Ze kvalita Zivota je Uizce spojovana se zdravotnim stavem jedince, je
vhodné uzivat termin kvalita zivota souvisejici se zdravim, HRQoL (Health Related Quality
of Life), ktery je charakterizovan jako $iroky, multidimenzionalni koncept, hodnotitelny jak
objektivneé, tak isubjektivné (Chew, Yeak, 2010, s. 835). Vysledkem zkoumani konceptu
kvality Zivota spojené se zdravim byl vznik mezinarodniho dotazniku WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life), ktery vytvotily pracovni skupiny z celého svéta ve
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), pomoci né¢hoz je kvalita Zivota
hodnocena (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 9).

Dobra uroven kvality zivota mize byt rovnéz chdpana jako pocit pohody a celkova
spokojenost. Naopak v uz§im smyslu kvalita zivota podminéné zdravotnim stavem obsahuje
zvlasté ty oblasti zivota, které piimo souviseji s konkrétni nemoci nebo jeji 1écbou (Kurppa
et al.,, 2011, s. 86).

Dobra kvalita Zivota je také vnimana jako pozitivni vyhodnoceni pohledu na Zivot
(O'Rourke et al., 2015, s. 24). Aspekt lidské existence, jako vnimani postavenim jedince ve
svété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho
osobnim cilim, ocekavanim, zajmim a Zzivotnimu stylu (Brett et al, 2012, s. 506).
V kanadské studii Levasseur se uvadi, Ze kvalitu Zzivota je velmi obtizné hodnotit
kvantitativné, protoZze ji kazdy jedinec vnima zcela individualné. V ramci psychologické
dimenze lidské bytosti je kvalita Zivota spojena se smyslem a podstatou lidské existence
(Levasseur et al., 2009, s. 99).

Ka¢marova déli kvalitu zivota na objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita zivota se
vztahuje k naplnéni socialnich a materialnich podminek Zivota a také Kk fyzickému zdravi
osoby. Subjektivni kvalita Zivotapak pojednavao osobni pohodé a vSeobecné spokojenosti
jedince se svym zivotem (Kaémarova, 2013, s. 43). Dalsim moznym pohledem je vnimani
kvality zivota jako vyjadieni miry uspokojeni ¢i neuspokoji potieb jedince (Farsky, Solarova,

2010, s. 31 - 32).
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2.3.1 Determinanty kvality Zivota

Kvalitu Zivota ovliviiuje mnoho determinant. Jejich specifikace je zasadni jak pro
vyzkumy tykajici se kvality zivota, tak pro jeji zlepSeni. Mezi nejcastéjsi determinanty patii
fyzické, duSevni, socidlni, se zdravim souvisejici, ale také ekonomické i spiritudlni faktory
(Kurppa et al., 2011, s. 85). Determinanty ovliviuji kvalitu Zivota pfimo nebo nepiimo. Mezi
pfimé determinanty patii prostfedi, finance, bezpecnost, dostatek informaci, volnocasové
aktivity, zdravotnické sluzby, doprava. Mezi nepiimé determinanty patii depresivni

symptomy a subjektivni spokojenost se zdravim (Halvorsrud, 2010, s. 255).

e Fyzické faktory

Velmi vyznamnym faktorem je zdravi. Jeho hlavni faktorem je mobilita (Schenk et al.,
2013, s. 2935 - 2936). Fyzické faktory kvality Zivota jsou ovlivnény socioekonomickym
prostiedima funk¢nim stavem seniora. Dostateéna fyzicka aktivita je trvale spojena se
zvySenou kvalitou zivota seniortu (White et al., 2009, s. 2). Zdravotni stav seniora velmi
podstatné ovlivituje veSkeré jeho aktivity. Pfitomnost zdravotnich obtizi, nutnost lécby,
rozsah omezeni, piitomnost bolesti jsou hlavnimi ukazateli zdravi (Ondrusova, 2009, s. 38).
Nemoc je vyznamnym faktorem zhorSujicim kvalitu zivota, a to pfedevSim v souvislosti se
snizenim funk¢nich schopnosti (Ka¢marova, 2013, s. 43). V Polské studii je poukazano na to,
ze pomoc senioriim by méla byt zaméfena vice na stimulaci k aktivité, nez nabizeni piimé
pomoci (Les, Gaworska, 2011, s. 57). Pohybova aktivita pozitivné ovlivituje také kvalitu
spanku, odolnost proti stresovym situacim, snizuje pocit uzkosti a ma 1écebny vliv u lehkych
forem deprese (Mudrak et al., 2011, s. 117). Fyzicka aktivita podporuje nezavislost senioru,
a zachovani si co nejvétsi miry sobésta¢nosti ma silny vliv na vnimani kvality zivota
(Paskulin et al., 2009, s. 109).

Dulezity faktor pfi mobilité je fyzickd bolest, kterd ma negativni dopad na duSevni

zdravi ¢lovéka, stejné jako nedostatek kvalitniho spanku (Schenk et al., 2013, s. 2936).

e Psychické faktory
Osobni pocit Stésti a subjektivni zivotni spokojenost, uzce souvisi s kvalitou Zivota.
Tyto faktory jsou vyznamné&jsi nez objektivni problémy, jako je pokles fyzickych funkci (Top,
Dikmetas, 2015, s. 297). Deprese Uzce souvisi se subjektivnim vnimanim zdravi, pacienti

.....

Ptiznaky deprese se vyskytnout az u 50 % lidi s demenci, coZ zpusobuje zvySené utrpeni,
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snizenou kvalitu Zivota, a pfipadné zkracenou zivotnost. Deprese u lidi s demenci mutize také
urychlit pokles kazdodenniho fungovani a poznani, prispét ke ztrat€¢ nezavislosti
(Chachamovich et al., 2008, s. 593 - 602).

Depresivni symptomy u seniori mohou byt snadno piehlédnutelné, protoze rizné
ptiznaky deprese jako neCinnost nebo unava mohou byt interpretovany jako soucast
normalniho procesu starnuti (Halvorsrud, 2010, s. 252). Zavazné piiznaky deprese soucasné
s vétsim poctem komorbidit snizuji kvalitu Zivota seniord (Bottan et al., 2014, s. 181).

Smysluplnost Zivota ve stafi je jednou s polozek kvality Zivota, jeji ztrata souvisi
s vyskytem deprese. Uvadi se, Ze podstatou smyslu jedince v Zivoté, je piedevSim laska,
harmonie a duchovnost. Smysluplnost Zivota ma vliv na celkovy zdravotni stav, pfedev§im na
psychické, ale i fyzické zdravi. Obzvlasté v pozdnim stafi, mize byt smysluplnost ohroZena
a to predevsim pfi jednostranném zajmu o pouhé zabezpeceni a uspokojeni zakladnich potieb,
¢i vlivem tragickych Zivotnich udalosti. Pokud chybi pocit uzite¢nosti pro druhé, ztraci senior

srozumitelny diivod smysluplnosti zivota (Ondrusova, 2010, s. 50 - 55).

o Socialni faktory

Jak je vSeobecné znamo, kazda osoba potiebuje ke svému zivotu kontakt a komunikaci
s druhymi lidmi. Mezi socidlni potteby patii potieba lasky, potieba ndlezet k n¢jaké skuping,
potfeba dostavat informace, moznost vyjadfovat se a byt vyslechnut. Do potieby lasky je
zahrnuta touha lasku davat a pfijimat, milovat a byt milovan. U seniord vstupuje do popiedi
potieba lasky v obdobi samoty a opusténosti (Motlova, 2007, s. 346). Studie provedena
v Chile mezi 1676 seniory dokazuje podstatny vliv socidlnich vztahii na hodnoceni kvality
zivota. Socidlni vztahy spolecné s psychickym zdravim byly nejvyznamnéjSimi faktory, které
ovliviiovaly kvalitu Zivota respondentli. Seniofi povazovali za velmi dilezité mit ptatele
a dobré vztahy v rodin¢ (Bunout et al., 2012, s. 15 - 18).

Diulezitym sociologickym faktorem ve staii je odchod do diichodu. P{inds$i zménu
dosavadniho zivotniho stylu, kdy ma senior vice volného Casu, chybi struktura dne a dochazi
ke ztraté profesni prestize. Odchod do penze byvé také provazen poklesem Zivotni trovné.
NarusSeni socidlnich vazeb je také jednou z pti¢in osamélosti seniorti (Ondrusova, 2009, s. 37).

Vyznamny vztah je pak mezi kvalitou Zivota starych lidi a samotou. Osamélost by se
dala definovat jako subjektivni negativni pocit, ktery se vztahuje k osobni zkuSenosti
s deficitem spolecenskych vztahi. Emo¢ni izolace pfedstavuje subjektivni reakci na absenci
blizkého a intimniho vztahu osob, napfiklad nepfitomnost milovaného ¢Eloveéka, manzela

(Singh, Srivastava, 2014, s. 11).
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Socialni izolaci lze obecné definovat jako absence kontaktu s jinymi lidmi je klicovym
faktorem pfti zkoumani vlivu socialniho prostiedi na kvalitu Zivota starSich lidi. Dle vyzkumi
mame dostatek diikazli o negativnim dopadu na zdravi a celkovou pohodu seniort v socidlni

izolaci (Hawton et al., 2011, s. 65).

e  Spiritualni faktory

Spiritudlni faktory nemusi nutné odkazovat jen na nadbozenské, ¢i existencni otazky.
Nejcastéji byva spiritudlni potieba spojena s rodinou, kontaktem s ptateli a ptirodou. Také
potieba mluvit o smrti, smyslu utrpeni a nemoci. V ndbozenskych otazkach casto lidé voli
samotu (Erichsen, Briissing, 2013, s. 4 - 5). Véficim lidem jejich vira pomaha zachovat
osobni dustojnost, a odvahu v zivoté pokracovat. Diky vife, jsou lidé ¢asto schopni 1épe,
piijimaji své onemocnéni a ztratu fyzickych funkci (Oosterveld-Viung et al., 2014, s. 102).

Respekt, soucit, ndbozenské ritudly jsou vnimany jako dilezitd soucast distojného
zivota. Je dulezité, aby jedinci, ktery si ji pfeje, byla umoznéna duchovni péce. Tato duchovni
péfe se tykd: pocitu nadéje, zachovani mista ve spoleCnosti, pocitu jedinecnosti

a individuality, dlstojnosti, pocitu ocenéni, hleddni smyslu Zivota (Callahan, 2015, s. 50).

2.3.2 Kbvalita Zivota v seniorském véku

Z hlediska gerontologie je vnimani kvality Zivota zaloZeno na turovni pohybové
aktivity, sobé&stacnosti, psychické pohodé, socialni podpofe, celkovém zdravotnim stavu,
hmotném zabezpe€eni a Zivotni spokojenosti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 10). Vse je
vSak dale ovlivnéno i pribéhem stafi, genetickymi a vrozenymi predispozicemi, prostiedim,
ve kterém dand osoba zije, zivotnim stylem v prubéhu zivota, degenerativnimi chorobami
vzniklymi v prib&hu Zivota, ale také schopnosti pracovat se stresem a pouzivanim obrannych
mechanismil. Nejcastéj$i zmeény projevujici se ve stafi patii snizeni télesné hmotnosti, ubytek
svalové hmoty s dopadem na postoj a chiizi, involué¢ni zmény tykajici se smyslového vnimani,
zpomaleni rychlosti vedeni vzruchu nervovymi vlakny a snizeni vitalni kapacity. Za zasadni
je povazovano také osamostatnéni dospélych déti, odchod do penze, zména ekonomické
situace ¢i umrti zivotniho partnera, coz mize mit zdsadni vliv na kvalitu Zivota (Dvotackova,
2012, s. 10 - 12). Vsechny tyto faktory se podileji na subjektivnim vnimani kvality Zivota
seniora (Kelly-Campbell, Atcherson, 2012, s. 375). Vliv véku na kvalitu zivota potvrzuje

i studie autord Metselaar et al. (2009, s. 907 - 917). S postupujicim vékem dochazi Casto
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I k omezovani socialnich aktivit seniord (Magalhaes et al., 2011, s. 636). Casto se totiz starsi
jedinci spoléhaji na své partnery. V ptipadé, Ze jiz partnera nemaji, objevuje se Casto ztizena
integrace seniora do spolecnosti spojena s pocitem nizsi kvality zivota (Kelly-Campbell,
Atcherson, 2012, s. 374).

Velky vliv na uroven Kkvality zivota seniora ma geriatricka kifehkost, ktera byva
definovana jako dynamicky stav ovliviiujici jednotlivce a zptisobujici ztratu v jedné nebo vice
doménach lidskych funkci (Gobbens,VanAssen, 2014, s. 2 289). Studie zaméfené na kvalitu
zivota kiehkého seniora poukazuje na skutecnost, Ze se v kazdodenni praxi setkdvame se
zranitelnymi kiehkymi seniory. Ukazalo se, Ze u téchto seniorti Ve spojitosti s primarni péci
hraje velkou roli vliv celkového zdravotniho stavu a omezeni funk¢éni kapacity z davodu
bolesti na vnimani kvality Zivota. Bolest je ve stafi spojena s pfiznaky, které jsou prekurzory
poklesu télesnych funkci a zdravi a fyzické zmény spojené s kiehkosti mohou byt spojeny
s niz$i kvalitou zivota (Lenardt et al., 2014, s. 399). Gobbens uvadi, Ze samotna kiehkost se
stava stale relevantnéjSim konceptem gerontologie a geriatrie (Gobbens, VanAssen, 2014,
S. 2 289).

Celkovou spokojenost s Zivotem ve stafi ovliviiuje osobnost ¢lovéka, které si jedinec
vytvaii béhem svého Zivota (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62). Nékteti lidé zistavaji i ve
vysokém véku stale aktivni, nabiti energii a optimizmem. Jini vSak radost a chut’ ze zivota
ztraceji, jsou napInéni negativnimi pocity (Kaémarova, 2013, s. 42).

Zmény, které starnuti ptindsi, ovliviluje celd fada spolecné plisobicich Cinitelt. Patii
sem piedev§im zivotni postoje, zkuSenosti a také subjektivni vnimani vlastniho zdravi
(Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62). Pro udrZeni kvality zivota u starSich osob je podstatné
zachovani psychické pohody, fyzického zdravi, volnoCasovych aktivit, udrzeni dostate¢né
socialni sité a sousedskych vztahli, zachovat si pozitivni mysleni a mit se na co t&sit i do
budoucna, zachovat si adekvatni finan¢ni podminky a finan¢ni nezavislost (Bowling, Stenner,
2011, s. 273).

Natuveli a Blane ve své studii popisuji objektivni a subjektivni rozmér kvality Zivota.
VétsSina seniorti hodnoti kvalitu zivota pozitivné na zdkladé¢ dobrych socialnich kontakti,
zdravotniho zabezpeceni, nezavislosti, odolnosti a dobré adaptaci na nové podminky.
Subjektivni kvalitu Zivota seniori miZe negativné ovlivnit demence a deprese (Netuveli,
Blane, 2008, s. 113).

Ochrana a zlepSovani kvality zivota seniort je jednim z aktualné diskutovanych témat
soucasné doby. Mezinarodni organizace vidi toto téma za velmi dalezité a smysluplné. Stava

se soudasti riznych konceptii a strategickych dokumentt. I Ceské republika tuto oblast bere
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jako velmi dilezitou a potfebnou. Kotfeny konceptu aktivniho starnuti sahaji do 90. let
minulé¢ho stoleti, kdy jej Svétova zdravotnickd organizace zacala poprvé pouzivat v ramci
svych politik. Reakce na ocekdvané vzestupné starnuti a i na skutecnost, ze nasledujici
generace starSich osob budou zdravéjsi a vzdélangj$i, je pripraven koncept ptistupu
spole¢nosti k popula¢nimu starnuti. Koncept je nazyvan Aktivni starnuti a je prosazovany na
pudé OSN a dalSich mezinarodnich organizaci. Podstatou konceptu je zménit postoje
spole¢nosti ke starym lidem. Koncept pak umoznuje, aby seniofi, na zakladé svého vybéru
a okolnosti se pIn¢ zapojovali do spolecenského Zivota. Svétova zdravotnickd organizace
definuje podminky pro aktivni starnuti jako proces optimalizace pftilezitosti pro zdravi,
zapojeni se a pocit bezpeci ve snaze zachovat kvalitu Zivota u stdrnoucich osob. WHO
zdUraziiuje témata spojovana s aktivnim starnutim, napf. propagace pojisténi, podpora
zdravého Zivotniho stylu, sniZovani zdravotnich rizik a zvySovani kvality Zivota, jelikoZ
starnuti klade zvySené ekonomické a socialni ndroky na vSechny zemé WHO v evropském
regionu. Vlada CR nésledné piijala usnesenim dne 18. 6. 2012 Nérodni program piipravy na
starnuti na obdobi let 2013az 2017. Jedna se o strategicky dokument, ktery stanovil cile
a opatieni, ktera je tieba piijmout. Kvalita zivota je podle tohoto dokumentu hodnota
a prifezové téma, které presahuje hranice administrativnich kompetenci a trovni vefejné
spravy. Zduaraziiuje, ze k naplnéni zavazku vyssi kvality zivota ve stafi je nevyhnutelna
spoluprace vlady asamospravy. Definuje zdkladni principy piistupti ke starSim osobam

a starnuti (Hasmanova-Marhankova, 2014, s. 13 - 25).
2.3.3 Kbyvalita Zivota senioru s demenci

Kognitivni postizeni, deprese, psychiatrické problémy a chronické choroby negativné
ovliviiuji kvalitu zivota starSich pacient. Dulezité je provadét véas vysSetfeni kognitivnich
funkci. To vSe vede k v€asnému odhaleni a zahdjeni 1écby, coz vede ke zkvalitnéni Zivota.
Rostouci populace s demenci, vyzaduje podporu pro dosazeni dobré kvality zivota (O'Rourke
et al., 2015, s. 24). U jedincti s demenci je posuzovani kvality Zivota velmi naro¢né (Pereira,
2015, s. 223). Pohled na kvalitu Zivota seniorti s demenci nemusi byt zpohledu samotného
pacienta, rodiny ¢i dalSich zainteresovanych osob stejny. Uvadi se, Zze az 80 % senioril
trpicich demenci zije ve svém pivodnim, domacim prostfedi a vétSinu péce jim poskytuji
rodinni pfisluSnici. To vSe souvisi se socidlnim dopadem chronickych onemocnéni
a lekarskych snah, jejichz cilem je zvySeni kvalityzivota. Existuji rizné konceptualizace

kvality Zivota u jedincii s riznou fazi demence. Demence umoziuje schopnost sebepojeti
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a ukazuje, ze pacienti i mirnou demenci mohou pfispét svymi pohledy na kvalitu zivota (Chiu
et al., 2008, s. 580). Kvalita zivota tykajici se osob s demenci je Siroce pouzivana k méfeni
vysledkd rGznych studii. Woods ve své studii zkoumal, zda je kvalita Zivota ovlivnéna
osobnosti. Studie naznacuje, Ze hodnoceni kvalityzivota u lidi s demenci v raném stadiu
demence je ovlivitovana mnoha faktory a neni uréena pouze jednim aspektem zivota ¢lovéeka.
Intervence zamétené na zlepSeni nalady, posileni vztahti se ukazuje jako cennd, pro zlepSeni
a udrzeni kvality Zivota u lidi s demenci (Woods et al, 2014, s. 4 - 6).

Lawtonliv model kvality Zzivota jedinci s demenci, ktery zahrnuje subjektivni
a objektivni faktory vychdzi z Casti — behaviordlni, Zivotni prostfedi, psychickd pohoda.
Ackoliv . mnoho akademikli podporuje koncipovani kvality zivota tak, aby zahrnoval
subjektivni komponenty, otdzkou vSak je, zda lidé s demenci jsou schopni komunikovat
spolehlivé. Nahled na vlastni osobu ovliviiuje samotnd povaha demence, kdy je ptfitomen
kognitivni deficit paméti, pozornosti, jazyka mohou mit dopad na schopnost jedince pochopit
a souvisle komunikovat jejich subjektivni stav. Krom¢ toho, zmény osobnosti, deprese,
agitace a psych6za demence muze také ztizit pokusy o méfeni kvality Zivota (Moyle et al.,
2011, s. 970 - 977).

Kognitivni i somaticka dezorientace doprovazejici jedince s demenci, ma vyznamny
dopad Vv socialni, zdravotni a ekonomické oblasti. U osob s demenci roste riziko zavislosti na
okoli, riziko socidlniho vyc¢lenéni, ztraty socialnich kontaktti i autonomie (Luzny, 2013,
s. 18).

Kdyz je Clovék ovlivnén zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim, jako
je napiiklad demence, je velmi dilezit¢ brat ohled na determinanty, které jsou spojené
s fyzickymi, emocionalnimi a socialnimi obtizemi. Ne kazdy je schopen piizpusobit se
dusledkim demence, které ovliviiuji kvalitu Zivota. To vSe ohrozuje schopnost osoby
s demenci naplnit sviij potencial, stejné jako jeho schopnost zapojit se do prostiedi, ve kterém

zije (De Vugt, Droes, 2017, s. 2).
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2.4  Shrnuti teoretickych vychodisek

Kvalita zivota izce souvisi s osobnim pocitem Stésti a subjektivni zivotni spokojenosti
(Top, Dikmetas, 2015, s. 297). Kvalitu Zivota ovlivitluje mnoho determinant. Mezi ty
nejvyznamnéj$i patii faktory fyzické, psychické, socialni a spiritudlni (Halvorsrud, 2010,
S. 255).

Autofi studii Schenk et al. a White et al. se shoduji na tom, Ze vyznamnym
ukazatelem celkového zdravotniho stavu je subjektivni vnimani zdravi a pohybova aktivita
(Schenk et al.,2013, White et al. 2009). VSe vSak miize byt ovlivnéno depresivnimi pfiznaky
a stupném zavislost (Trentini et al., 2012, s. 279-286). Bunou et al. uvad¢ji, ze podstatny vliv
na zdravotni stav a hodnoceni kvality Zivota md mira uspokojeni socialnich potieb, mezi které
patii potieba kontaktu s druhymi lidmi, komunikace, potteba lasky, soundlezitosti
a informovanosti (Bunou et al., 2012, s. 15 - 18).

Autofii ve svych studiich uvad¢ji, ze posuzovani kvality Zivota jedincti s demenci je
velmi naro¢né. Jejich kognitivni postizeni, deprese a chronické onemocnéni ovliviiuji jejich
kvalitu zivota (Pereira, 2015, Chiu et al., 2008). Moyle et al. poukazuji na to, do jaké miry
jsou jedinci s demenci schopni komunikovat spolehlivé (Moyle et al., 2011, s. 1632).
Ne kazdy je schopen piizpusobit se disledkim demence (De Vugt, Drées, 2017, s. 2).

Pfirozenou soucasti zivota, je starnuti. Vnimani a prozivani tohoto obdobi je velmi
individualni a je ovlivnéno mnoha faktory (Ka¢marova, 2013, s. 42). Celosvétoveé dochazi ke
starnuti populace (OndruSova, 2009, s. 36). Za velmi zadvazny faktor, ktery ovliviiuje zivot
jedince, je povazovan pokles nezavislosti a narust zavislosti (Dvorackova, 2012, s. 82).
Je tedy tieba dbat na zachovani lidské dustojnosti v kazdodennim zivoté a to zejména
u senioru (Makaza-Muzavazi, 2014, s. 29). Distojnost se Casto, a to piedev§$im u seniort,
spojuje s pocitem zranitelnosti a ztratou vlastni identity (Anderberg et al., 2007, s. 636).

Za nejvyssi lidské pravo je povazovano pravo na dastojnost, které je zakotveno v fadé
deklaraci a etickych kodexi. Pokud tedy dochazi k porusovani lidskych prav, dochézi tim
k poruseni dustojnosti ¢lovéka (Jacobson, 2009, s. 1).

Po prostudovani studii pouZitych v teoretické casti diplomové prace vyplyva, Ze
distojnost je nedilnou soucasti zivota seniort. Dustojnost je zékladni vrozena hodnota
lidského Zivota a je podminéna predeviim kvalitou Zivota (Ostlund et al., 2012, s. 353).
Kazdy jedinec vnima duastojnost jinak. Pojem dustojnost vychazi z latinského slova

dignitas/dignus a znamena uctyhodny (Andenberg et al., 2007, s. 637). Dustojnost ma své
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faktory, které ovlivituji vnimani a postoj kazdého ¢lovéka vici dastojnosti (Van Gennip,

2013, s. 616 — 624). Chapani distojnosti zavisina zdroji, ze kterého vychazi. A to je zdroj

faktori zachovani lidské dustojnosti je autonomie, tedy pravo volby nad svym vlastnim
zivotem (Bentwich et al., 2016, s. 22).

Vzhledem ke stanovému cili vyzkumu byla hypotéza formulovana takto:
predpokladame, ze hodnoceni kvality Zivota seniorit v po¢atecni fazi demence souvisi s jejich

pohlavim, vékem a hodnocenim distojnosti.
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3  METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou kvantitativného vyzkumu, prifezova studie.
Byl pouzit soubor oficidlnich ¢eskych verzi standardizovanych dotaznikit WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD, PDI. Vyzkumné Setieni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak seniofi v po¢atecni fazi demence (PFD)
subjektivné hodnoti kvalitu svého zZivota. Od vymezeni hlavniho cile se odvijeji Ctyfi dil¢i

cile.

Cil 1: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivota seniorti s PFD a pohlavim.
Statistické hypotézy k cili 1:

H1,: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota seniortt s PFD a pohlavim.

H1a: Existuje vztah mezi kvalitou zivota seniorti s PFD a pohlavim.

Cil 2: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivotaseniori s PDF a vékem.
Statistické hypotézy k cili 2:

H2,: Neexistuje vztah mezi kvalitou Zivota seniort s PFD a jejich v€kem.

H24: Existuje vztah mezi kvalitou zivota seniortt s PFD a jejich vékem.

Cil 3: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota (genericky BREF) seniori s PFD

a distojnosti.
Statistické hypotézy k cili 3:

H30: Neexistuje vztah mezi kvalitou Zivota (genericky dotaznik BREF) seniort s PFD

a hodnocenim diistojnosti.
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H3a. Existuje vztah mezi kvalitou zivota (genericky dotaznik BREF) seniord s PFD

a hodnocenim diistojnosti.

Cil 4: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivota (specificky modul OLD) seniorti s PFD

a distojnosti.

Statistické hypotézy k cili 4:

H4,: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota (specificky modul OLD) seniord s PFD
a hodnocenim distojnosti.

H4a: Existuje vztah mezi kvalitou zivota (specificky modul OLD) seniort s PFD

a hodnocenim distojnosti.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofil seniofi s pocinajici fazi demence registrovani u praktického
I¢kate v Moravskottebovském regionu. Vybér respondentlt byl tvofen nésledujicimi kritérii:
diagnostikovana demence v poc¢atecnim stadiu, vék nad 65 let, troven kognitivnich funkeci dle
testu MMSE 21 — 23 bodl, podepsany informovany souhlas se zachovanim anonymity.
Vytazujicimi kritérii byl kognitivni deficit (MMSE 20 bodi a méné, 24 boda a vice)
a zavazné senzorické postizeni (zrak, sluch).

Po schvaleni Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomoci byli kontaktovani prakticti 1ékafi. Po souhlasu lékait, Ktefiosobné oslovili své
pacienty s diagn6zou demence ve své ordinaci a nabidnuli jim ucast ve vyzkumu (¢imz nijak
neporusili povinnost ml¢enlivosti). Pokud senior se zapojenim do vyzkumu souhlasil, byl
osloven studentkou, podepsal informovany souhlas a dostal dotaznik, ktery wvyplnil

samostatné nebo formou strukturovaného rozhovoru.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, pomoci souborl tii dotazniku.
K méfeni kvality zivota byla pouZita ceskd verze standardizovaného dotazniku

WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF, které byly ziskdny po zaregistrovani v ¢eském
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WHOQOL centru. K hodnoceni diistojnosti byla pouzita ceskd verze dotazniku PDI
a k zhodnoceni urovné kognitivnich funkci dotaznik MMSE.

e WHOQOL - BREF dotaznik
Svétova zdravotnicka organizace na pocatku 90. let dala podméet mezinarodni pracovni
skupiné World Health Organization Quality of Life (Ondrusova, 2009, s. 37) pro vytvoreni
dotazniku uréeny pro meéteni kvality zivota u seniord (Dragomireckd, Prajsova, 2009,
s. 10 - 11). Pracovni skupina byla sloZena z patnacti zastupct z vyzkumnych center z celého
svéta. Nejprve byl vytvoien dotaznik s nazvem WHOQOL-100 a obsahoval 100 polozek
(Ondrusova, 2009, s. 37). Ovetovaci studie a pozadavky praxe mély za nasledek vytvoieni
zkracené verze WHOQOL-BREF (Skevington, Lotfy, O Connell, 2004, s. 300), ktery je
sestaven z 24 polozek, obsahujici 4 domény: doména Fyzické zdravi, ProZivani, Socidlni
vztahy a doména Prostfedi (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11). Obsahuje 1 dvé samostatné
polozky k hodnoceni Zivotni spokojenosti a zdravotniho stavu (Dragomireckd, Bartonova.,
2006, s. 145).
e Doména Fyzické zdravi: Bolest a nepfijemné pocity, zavislost na lékairské péci,
energie a nava, pohyblivost, spanek, kazdodenni ¢innosti, pracovni vykonnost.
e Doména Prozivani: PotéSeni ze zZivota, smysl zivota, soustiedéni, ptijeti télesného
vzhledu, spokojenost se sebou, negativni pocity.
e Doména Socidlni vztahy: Osobni vztahy, sexualni zivot, podpora pratel.
e Doména Prostiedi: Osobni bezpec¢i, zivotni prostiedi, finan¢ni situace, pristup
k informacim, zaliby, prostiedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce, doprava.
e Samostatné polozky: Kvality zivota, spokojenost se zdravim (Dragomirecka,

Prajsova, 2006, s. 145).

e WHOQOL-OLD dotaznik
Dotaznik WHOQOL-OLD neni uréen pro samostatné pouziti, slouzi jako dodatkovy
modul k dotazniku kvality Zzivota WHOQOL-100a WHOQOL-BREF (Ondrusova, 2009,
s. 38). Jeho tkolem je hodnoceni Sesti dulezitych oblasti pro osoby vyssiho véku: Fungovani
smysl, Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni, Intimita a Postoj k smrti.
e Doména Fungovani smysli: Vliv na kazdodenni Zivot, vliv na ¢innost, vliv na

komunikaci, hodnoceni smysla.
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e Doména Nezavislost: Svobodné rozhodovani, rozhodovani budoucnosti, ostatni
respektuji svobodu rozhodovani, vénovat se tomu, co me tési.

e Doména Naplnéni: Moznosti néfeho dosdhnout, zaslouzené uznani, povidat si
0 minulosti, na néco se t&sit, ptinos spole¢nosti, spokojenost s dosazenym.

e Doména Socialni zapojeni: Izolace, dostatecné chodit ven, dostatek Cinnosti,
spokojenost s travenim c¢asu, spokojenost s aktivnosti, zapojeni do mistniho déni,
smysluplnost ¢innosti.

e Doména Blizké vztahy: Sdileni mySlenek, ptatelstvi, laska, pfileZitost nékoho
milovat, fyzicka blizkost, mira divérnosti, byt milovan.

e Doména Postoj k smrti: Strach ze smrti blizkych, strach jak zemiu, strach ze ztraty
kontroly, strach z umirani, strach z bolesti

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 15 - 16).

e PDI dotaznik
K méteni dustojnosti byla pouzita ¢eska verze standardizovaného dotazniku Patient
Dignity Inventroy (PDI). PDI obsahuje 25 otazek s 5 bodovou Likertovou $kalou (1 - neni
problém, 2 - mirny problém, 3 - problém, 4 - velky problém, 5 - nepiekonatelny problém).
Otazky jsou zaméfeny na pét faktort: ptiznak utrpeni, existencionalni tisen, zavislost, dusevni
klid a socialni podporu. Cilem dotazniku je identifikovat rizné zdroje uzkosti (fyzicke,

funk¢ni, psychosocialni, existencionalni a duchovni (Chochinov et al., 2008, s. 559 — 571).

3.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano od cervena 2016 do ledna 2017, v osmi
ambulancich praktickych Iékati pro dospélé v Pardubickém kraji (Moravskotiebovsky
region). Bylo osloveno celkem 208 seniord. Z nich 16 seniori se odmitlo do vyzkumu zapojit.
U 192 seniori bylo provedeno hodnoceni kognitivnich funkci pomoci dotazniku MMSE.
Vysledky ukazaly, ze 12 seniorll nespliiuje zafazujici kritéria. Setfeni se tedy ziastnilo
180 seniord, ktefi vyplnili dotaznik samostatné (po piedchozi instrukci) nebo formou

strukturovaného rozhovoru.
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3.5 Metoda zpracovani dat

Data z dotaznikovych Setfeni byla ulozena v programuMicrosoft Office — Excel 2010.
Podle metodiky bylo vypocitanohrubé skore domén kvality Zivota méfené pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Pii vypoctu hrubych skore domén, byla nejdiive
provedena transformace (otoceni) Skaly u polozek specifikovanych v metodice a poté bylo
vypocitano primérné hrubé skore jednotlivych domén. Pro doménu ,.Fyzické zdravi‘
dotazniku WHOQOL-BREF se primérny hruby skor vypocital ze sedmi polozek (g3, g4, q10,
915 — q18). Pro doménu ,,Prozivani* byl hruby skér vypocitan z Sesti polozek (q5, q6, q7,
qll, q19, g26). Hruby skor pro doménu ,,Socidlni vztahy* byl pocitan ze tti polozek (q20, 21
a q22). Pro doménu ,,Prostredi byl hruby skér vypocten z osmi polozek (g8, q9, ql12, q13,
gl4, 923, 924 a g25). Vsechny domény dotazniku WHOQOL-OLD jsou syceny vzdy ¢tyimi
polozkami. Hrubé skore domén bylo, dle metodiky, transformovano na skalu 4-20.

Pro vytvofeni hrubych skorGt domén dotazniku WHOQOL-BREF byla pouzita
metodika Dragomirecké (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 23 - 24), pro vytvoieni hrubych
skort.  domén dotaznku WHOQOL-OLD byla pouZitametodika Dragomireckeé
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 23 - 24).

Data byla zpracovdana pomoci statistického software IBM SPSS Statistics verze
22. Skore V jednotlivych dimenzich byla popsdna pomoci zdkladnich popisnych statistickych
charakteristik: pramérné hodnoty, smérodatné odchylky (SD), medianu, minimalni
a maximalni hodnoty. Vzhledem k nenormalni distribuci hodnot skore je vhodnéjsi pouzivat
Kk popisu stiedni polohy dat median, primérna hodnota mize byt v této situaci zkreslena.

U dotazniku DPI bylo popsano rozdéleni odpovédi na skale 1-5 pomoci relativnich
cetnosti vyjadienych v procentech, byla vypocitana primérna hodnota a smérodatna odchylka
Skaly odpoveédi.

K ovéfeni platnosti hypotéz byl pouzit Mann-Whitney U test, v piipadé, kdy byly
porovnavany dvé ruzné skupiny respondentli - muzi a zeny. Rozdéleni hodnot skore
jednotlivych dimenzi kvality Zivota u muzii a Zen bylo zobrazeno pomoci kvartilového
krabicového grafu. Zavislost kvality Zivota na v€ku seniori byla hodnocena pomoci
Spearmanovy korelacni analyzy. Neparametrickd korelacni analyza byla pouZita kvili
nenormalni distribuci hodnot skoére. Byly vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho
koeficientu a hodnoty signifikance (p-hodnoty) testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu.
Zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota a duastojnosti (PDI) byla hodnocena pomoci

Spearmanovy korela¢ni analyzy. Skore dimenzi kvality Zivota bylo korelovano s jednotlivymi
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polozkami dotazniku PDI. Normalita skore byla posouzena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Vsechny testy byly délany na hladiné signifikance 0,05
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4  VYSLEDKY VYZKUMU

Po zpracovani a analyze ziskanych dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
byla dle popsané metodiky statisticky zpracovana demograficka data respondentu, dale byly
vyhodnoceny polozky dotazniku WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD aPDI. Poté byla

ovétena platnost vSech ¢ty hypotéz.

4.1 Demograficky charakter souboru respondentii

Vyzkumu se zucastnilo 180 seniortt z ambulanci praktického Iékafe pro dospélé
V Moravskotiebovkém regionu, ktefi kompletné vyplnili dotaznik. Celkova navratnost byla

85,5 % (180 z 208).

Pramérny vék respondentti byl 72,9 let, median v€ku byl 71 let. Minimalni vék byl
65 let, maximalni byl 91 let (tab. 1).

Tabulka 1: VEKk respondenti

Vék
N Minimum Maximum Median Primér SD*
180 65 91 71 72,9 7,1

*SD = smérodatna odchylka

U vsech dotazovanych seniort byl proveden test irovné kognitivnich funkci MMSE.
Zatazovacim kritériem byl MMSE 21 — 23 bodu. Primérna hodnota testu byla 21,8 bodu,

medidn 22 bodi. Minimdlni pocet bodi u respondentli byl 21 bodl, maximalni 23 boda

(tab. 2).

Tabulka 2: Hodnoceni MMSE

MMSE
N Minimum Maximum Median Primér SD*
180 21 23 22 21,8 0,8

*SD = smérodatna odchylka
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Z celkového poctu respondenttt (180) bylo 76 zen (42,2 %) a 104 muzu (57,8%).
V oblasti dosazené¢ho vzdélani bylo nejvice uvedeno vyucen 95 (52,8 %), pak stfedoskolské
40 (22,2 %), zékladni 26 (14,4 %), vysokoskolské 19 (10,6 %). Nejvic seniori zilo
s partnerkou ¢i partnerem 83 (46,1 %), samostatné¢ bydlelo 32 (17,8 %), doma s dalSimi
ptibuznymi bydlelo 34 (18,9 %) a v penzionu bydlelo 31 (17,2 %) dotazovanych respondentt
(tab. 3).

Tabulka 3: Demografické udaje

Pocet respondentii Procentualni zastoupeni
Pohlavi
muz 104 57,8 %
zena 76 42,2 %
Vzdélani
zakladni 26 14,4 %
vyucen 95 52,8 %
stfedoskolské 40 22,2 %
vysokoskolské 19 10,6 %
Socialni situace (s kym Zziji)
doma sam/a 32 17,8 %
doma s partnerkou/partnerem 83 46,1 %
doma s dal$imi piibuznymi 34 18,9 %
V penzionu 31 17,2%

4.2 Vyhodnoceni polozek dotazniku WHOQOL-BREF

Pacienti s pocateéni fazi demence hodnotili vramci dotazniku WHOQOL-BREF
kvalitu zivota se zdravim ve dvou samostatnych otazkach ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
zivota?“ a Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*. Nasledujici tabulka popisuje vyhodnoceni
odpovedi.

Jako dobrou hodnotilo 65 (36,1 %) seniorti. Podle 44 (24,4 %) seniort je jejich kvalita

zivota Spatna. Ani Spatnd ani dobra uvedlo 34 (18,9 %) seniorli. Jako velmi dobrou kvalitu
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svého Zivota uvedlo 22 (12,2 %) respondentti. Za velmi Spatnou kvalitu Zivota povazuje
15 (8,3 %) senioru (tab. 4).

Spokojenost se zdravim hodnotili seniofi nejCastéji polozkou nespokojen/a
62 (34,4 %). 47 (26,1 %) dotazovanych respondentt bylo spokojeno se svym zdravim.
Podobny pocet seniord 41 (22,8 %) odpovédélo ani spokojen/a, ani nespokojen/a. 9 (5 %)
bylo velmi nepokojenych a 21 (11,7 %) velmi spokojenych (tab. 4).

Tabulka 4: Samostatné otaizky WHOQOL-BREF dotazniku

BREF 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

pocet %
velmi dobra 22 12,2 %
dobra 65 36,1 %
ani Spatna ani dobra 34 18,9 %
Spatna 44 24,4 %
velmi Spatna 15 8,3 %

BREF 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

pocet %
velmi spokojen/a 21 11,7 %
spokojen/a 47 26,1 %
ani spokojen/a ani nespokojen/a 41 22,8 %
nespokojen/a 62 34,4 %
velmi nespokojen/a 9 5,0 %

V dotazniku WHOQOL-BREF se hodnotily celkem c¢tyii domény kvality Zivota, kdy

byla vyhodnocena doména Prostfedi jako nejvyssi spokojenost s kvalitou zivota (median

v v
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Tabulka 5: Vyhodnoceni domén WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF Primér SD* Median Min** Max***
Fyzické zdravi 11,41 2,69 11,40 6,30 18,30
Prozivani 11,96 2,74 12,00 5,30 20,00
Socialni vztahy 11,76 3,13 12,00 4,00 20,00
Prostiedi 12,16 2,62 12,00 6,00 19,50

*SD = smérodatna odchylka, rozpéti $kaly domén je 4-20
**Min = minimum

***Max = maximum

4.3 Vyhodnoceni polozek dotazniku WHOQOL-OLD

Dle dotazniku WHOQOL-OLD byla spokojenost s kvalitou Zivota nejvice hodnocena
v doméné Fungovani smysli (median 13,00). Dale pak byly velmi kladn¢ hodnoceny domény
Postoj ke smrti (medidn 12,00), Nezavislost (median 12,00) Naplnéni (median 12,00). Na
velmi podobné trovni byla pak hodnocena doména Intimita (median 11,00). Doména Socialni

zapojeni byla hodnocena, nejméné podstatna ze vSech domén kvality Zivota (median 10,00)
(tab. 6).

Tabulka 6: Vyhodnoceni domén WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD Primér SD* Median Min** Max***
Fungovani smysli 12,77 3,02 13,00 6,00 20,00
Nezavislost 11,92 3,29 12,00 5,00 20,00
NapInéni 11,65 3,07 12,00 4,00 18,00
Socialni zapojeni 10,87 3,48 10,00 4,00 20,00
Intimita 12,08 3,85 11,00 4,00 20,00
Postoj ke smrti 11,94 3,91 12,00 4,00 20,00

*SD = smérodatnd odchylka, rozpéti skaly domén je 4-20
**Min = minimum

***Max = maximum
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4.4  Vyhodnoceni dotazniku PDI

Otazky dotazniku PDI jsou zamétfeny na pét faktort: ptiznak utrpeni, existencionalni
tisen, zavislost, dusevni klid a socialni podporu. Respondenti odpovidali na otazky pomoci
pétibodové Likertovy Skaly od 1 (neni problém) do 5 (nepiekonatelny problém).

Nejveétsi problém u seniord s pocatecni fazi demence, tj. nejvyssi prumeérnd hodnota
Skaly, byla zjisténa u nésledujicich polozek:

e PDI_8 (Obavy 0 mou budoucnost)

e PDI 7 (Pocit nejistoty ohledné nemoci a 1é€by)

e PDI 10 (Neschopnost pokracovat v obvyklych aktivitach).
u polozky:

e PDI 17 (Obavy, ze mij duchovni zivot nema smysl).

Ptehled jednotlivych polozek uvadi tabulka (tab. 7, s. 44).
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Tabulka 7: Vyhodnoceni dotazniku PDI

1 2 3 4 5 problém* | prumér** | SD***
PDI_1 28% 31% 20% 21% 1% 72% 2,34 1,12
PDI_2 26% 33% 22% 18% 1% 74% 2,36 1,08
PDI_3 21% 33% 27% 17% 2% 79% 2,46 1,05
PDI_4 29% 30% 32% 9% 0% 71% 2,20 0,97
PDI_5 27% 28% 20% 22% 3% 73% 2,44 1,18
PDI_6 31% 28% 21% 14% 5% 69% 2,34 1,20
PDI_7 17% 33% 24% 19% 6% 83% 2,63 1,14
PDI_8 15% 29% 33% 18% 4% 85% 2,68 1,08
PDI_9 26% 32% 24% 16% 3% 74% 2,39 1,12
PDI_10 18% 34% 27% 16% 6% 82% 2,58 1,13
PDI_11 28% 28% 18% 21% 5% 72% 2,47 1,23
PDI_12 36% 29% 24% 9% 2% 64% 2,11 1,05
PDI_13 32% 29% 19% 16% 4% 68% 2,30 1,19
PDI_14 32% 28% 14% 23% 4% 68% 2,39 1,25
PDI_15 27% 28% 19% 20% 6% 73% 2,51 1,25
PDI_16 28% 29% 23% 18% 2% 72% 2,38 1,13
PDI_17 36% 36% 16% 9% 3% 64% 2,08 1,09
PDI_18 34% 22% 17% 18% 8% 66% 2,43 1,33
PDI_19 37% 24% 12% 23% 4% 63% 2,34 1,30
PDI_20 34% 22% 14% 25% 5% 66% 2,45 1,32
PDI_21 32% 32% 20% 13% 3% 68% 2,22 1,12
PDI_22 31% 38% 17% 11% 3% 69% 2,18 1,08
PDI_23 33% 24% 23% 16% 4% 67% 2,32 1,20
PDI_24 28% 24% 27% 19% 1% 2% 2,41 1,13
PDI_25 33% 26% 24% 12% 4% 67% 2,29 1,18

*problém = odpoveéd’ >3 na Liketové Skale
**prumér na Likretoveé skale

***SD = smérodatnd odchylka
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4.5 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality Zivota a pohlavim.

Statistické hypotézy k cili 1:

H1,: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota seniori s PFD a pohlavim.

H1a: Existuje vztah mezi kvalitou zivota seniorti s PFD a pohlavim.

Platnost hypotézy H1g byla ovéfena pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byly porovnany

hodnoty skore jednotlivych dimenzi kvality Zivota u muzi a u Zen.

Zavér:

Hypotézu H1, nelze zamitnout. Nebyl prokazan signifikantni rozdil v kvalité
Zivota mezi muzi a Zenami s PFD. Ani v jedné dimenzi kvality Zivota méfené dotaznikem
WHOQOL-BREF, resp. dotaznikem WHOQOL-OLD. Nasledujici tabulka (tab. 8) shrnuje
zakladni popisné charakteristiky skore pro jednotlivé dimenze kvality Zzivota
(WHOQOL-BREF) pro skupinu muzid a Zen. V poslednim sloupci tabulky je uvedena
hodnota signifikance Mann-Whitney U testu, ktery byl pouzit pro porovnani obou skupin.
Vsechny hodnoty signifikance jsou vyssi nez hodnota 0,05, coz znamena, Zze nebyl prokazan

signifikantni rozdil mezi muzi a zenami.

Tabulka 8: Zakladni popisné charakteristiky pro jednotlivé dimenze kvality Zivota
WHOQOL-BREF

MuZi Zeny Mann-

Whitney

WHOQOL-BREF primér = SD | medidn | primér+SD | median | U testp
Fyzické zdravi 11,59+ 1,99 11,43 11,57 + 2,05 11,43 0,575
Prozivani 11,76 + 2,37 12,00 11,89+2,44 12,00 0,313
Socialni vztahy 11,79 + 3,00 12,00 11,72 +£ 3,31 12,00 0,899
Prostiedi 12,47 + 2,44 12,00 11,74 + 2,80 11,50 0,071

Rozpéti skaly domén je 4-20

Distribuce hodnot skore pro jednotlivé dimenze kvality zivota (WHOQOL-BREF)
ve skupiné muzii a Zen je zobrazena pomoci kvartilového krabicového grafu. Silnd céara

uprostied boxu odpovida medidnu skére (tj. 2. kvartilu). Sitka boxu, kterou definuje
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1. a 3. kvartil, oznacuje interval, ve kterém lezi 50 % hodnot skoére. Svorka vlevo a vpravo
znazornuje neodlehlou minimalni a maximalni hodnotu skére. Symbol krouzek prezentuje

odlehlé hodnoty skore (obr. 1).

Prostiedi, m] I—EI:I—| o oo
Prostfedi, I—[:l:'—| oo
Socialni vztahy, m—| *—{:I:I—‘
Socialni vztahy, 2| © o | ED ] o o o
ProZivani, m—| l—[l:'—| o
Prozivani, £ 1 ] !
Fyzické zdravi, m] I—:D—|
Fyzické zdravi, 2 I—|:I:|—|

I I
4 9 14 19

hrubé skore

Obrazek 1: Krabicova graf pro jednotlivé dimenze kvality zivota - WHOQOL-BREF Zeny

versus muzi

Nize uvedena tabulka (tab. 9) popisuje zakladni charakteristiku skore pro jednotlivé
dimenze kvality zivota (WHOQOL-OLD) pro skupinu muzi a zen. V poslednim sloupci
tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu, ktery byl pouzit pro
porovnani obou skupin. VSechny hodnoty signifikance jsou vyssi nez hodnota 0,05, coz

znamena, ze nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi muzi a zenami.
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Tabulka 9: Zakladni popisné charakteristiky pro jednotlivé dimenze kvality Zivota

WHOQOL-OLD

Zeny Muzi Mann-

Whitney

WHOQOL-OLD pramér = SD | medidn | pramér+ SD | median | U test p
Fungovani smysla 12,73+ 2,93 13,0 12,83 + 3,16 13,0 0,881
Nezavislost 11,90 + 3,30 12,0 11,93 + 3,28 12,0 0,857
NapInéni 11,92 + 3,02 12,0 11,28 +£ 3,13 11,0 0,211
Socialni zapojeni 10,86 + 3,42 10,0 10,89 + 3,58 10,5 0,832
Intimita 12,08 + 3,79 11,0 12,09 + 3,95 11,5 0,858
Postoj ke smrti 12,10 + 3,84 12,0 11,72 + 4,02 12,0 0,551

Rozpéti $kaly domén je 4-20

Distribuce hodnot skore pro jednotlivé dimenze kvality zivota (WHOQOL-OLD) ve

skupiné muzl a Zen je zobrazena pomoci kvartilového krabicového grafu (obr. 2).

Fostoj ke smirti, m—]
Postoj ke smirti, 2
Intimita, rm

Intimita, Z—

Socialni zapojeni, m—
Socialni zapojeni, 27
Maplnéni, m
Maplnéni, 27
MNezavislost, m|
Mezavislost, 27
Fungovani srmys|l,m—

Fungowvani smysil 2

Obrazek 2:

o —

T
10

hrube skore

Krabicovy graf zavislosti

WHOQOL-OLD Zeny versus muZi

pro jednotlivé dimenze

20

Cil 2: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota a vékem.

Statistické hypotézy k cili 2:

H2,: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota seniorti s PFD a jejich vékem.
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H2a: Existuje vztah mezi kvalitou zivota seniorti s PFD a jejich vékem.

Platnost hypotézy H2¢ byla ovéfena pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Byly vypocitany
hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a hodnoty signifikance (p-hodnoty) testu
vyznamnosti korela¢niho koeficientu. Korela¢ni koeficient byl vypocitan pro kazdou dimenzi
kvality zivota méfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD.

Zavér:

Hypotézu H2; nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi
kvalitou Zivota senioru s PFD a jejich vékem. Nasledujici tabulky (tab. 10, tab. 11) uvadi
hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro korelaci skore kvality Zivota
V jednotlivych dimenzich s vékem seniori a hodnoty signifikance (p-hodnoty) testu
vyznamnosti jednotlivych koeficienti. VSechny hodnoty korela¢niho koeficientu jsou velmi
nizké, blizké nule a p-hodnoty jsou vétSi neZ hladina signifikance 0,05, coZ znamend, Ze
nebyla prokazéna statisticky vyznamna zavislost mezi hodnotami skore v jednotlivych

dimenzich kvality Zivota a vékem.

Tabulkal0: Korelace pro dimenzi kvality Zivota dotazniku WHOQOL-BREF

Vék Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy | Prostiedi
Spearmantiv korelacni
o 0,008 -0,053 0,061 0,023
koeficient
p-hodnota 0,910 0,482 0,418 0,757
Tabulkall: Korelace pro dimenzi kvality Zivota dotazniku WHOQOL-OLD
Fungovani Socialni Postoj
Vék o _
smysli Nezavislost | Naplnéni zapojeni | Intimita | ke smrti
Spear. korela¢ni
o 0,121 -0,040 0,017 0,048 -0,106 | 0,116
koeficient
p-hodnota 0,105 0,590 0,82 0,524 0,157 0,122

Cil 3: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota (genericky BREF) a distojnosti.

Statistické hypotézy k cili 3:

H3,:

distojnosti.
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H3a. Existuje vztah mezi kvalitou zivota (genericky dotaznik BREF) a hodnocenim
distojnosti.

Platnost hypotézy H3( byla ovéfena pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Byly vypocitany
hodnoty korela¢nich koeficientli a byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) korelaénich
koeficientl. Skore v dané dimenzi bylo korelovano s jednotlivymi polozkami dotazniku PDI.
Zavér:

Hypotézu H3;, zamitame pro vSechny dimenze kvality Zivota generického
dotazniku BREF. Pro vSechny dimenze kvality Zivota byla prokazana signifikantni slaba
nebo stiedné silnd negativni korelace s polozkami dotazniku PDI.

Kwvalita zivota v dimenzi Fyzické zdravi nejsilngji koreluje s polozkou PDI 14 (Pocit,
ze Zivot nema zadny vyznam ani smysl). Hodnota korelacniho koeficientu tedy je r = - 0,510.
je korela¢ni hodnota r = - 0,502, jde o stiedné silnou negativni korelaci (obr. 3). Pro polozky
PDI_1, 2, 8, 9, 11, 12, 13, 18, 19 a 24 byla zjiSténa stiedn¢ silnanegativni korelace,
S ostatnimi polozkami PDI byla zjiSténa slaba nebo velmi slaba negativni korelace.

Kvalita zivota v dimenzi Prozivani nejsilngji koreluje s polozkou PDI 15 (Pocit, ze
koeficientu r = - 0,496, tato hodnota odpovida sttedné silné negativni korelaci. Pro polozky
PDI_ 2,6, 7,9, 11, 12, 13, 14 a 24byla zjiSténa stfedn¢ silnanegativni korelace, s ostatnimi
polozkami PDI byla zjisténa slaba nebo velmi slabéd negativni korelace.

Kvalita zivota v dimenzi Socialni vztahy nejsilnéji koreluje s polozkou PDI 2
(Neschopnost obslouzit samostatné télesné funkce). Zjisténa hodnota korela¢niho koeficientu
je r=-0,377, jde tedy o slabou negativni korelaci. S ostatnimi polozkami PDI byla zjisténa
slaba nebo velmi slaba negativni korelace.

Kvalita zivota v dimenzi Prostfedi nejsilngji koreluje s polozkou PDI 22 (Necitim
podporu ze strany zdravotnického personalu) je hodnota korela¢niho koeficientu r = - 0,444,
jde o stfedné silnou negativni korelaci. S ostatnimi poloZzkami PDI byla zjisténa slaba nebo
velmi slaba negativni korelace.

Nasledujici tabulka (tab. 12) uvadihodnoty Spearmanova korelaéniho koeficientu (r)
a hladinu signifikance (p) testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu. VSechny hodnoty
p Vv tabulce jsou mens$i nez hladina signifikance 0,05, to znamend, Ze pro vSechny polozky
PDI byla zjisténa signifikantni zavislost se skore kvality Zivota jednotlivych dimenzi

dotazniku BREF.
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Tabulkal2: Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu (r) a hladinu signifikance

(p) testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu

Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
r P r P r P r P
PDI_1 | .0,432 | <0,0001 | -0,388 | <0,0001 | -0,339 | <0,0001 | -0,331 | <0,0001
PDI_2 | .0,407 | <0,0001 | -0,472 | <0,0001 | -0,377 | <0,0001 | -0,290 | 0,0001
PDI_3 | 0,309 | <0,0001 | -0,305 | <0,0001 | -0,237 | 0,001 | -0,185 | 0,013
PDI_4 | .0,326 | <0,0001 | -0,341 | <0,0001 | -0,219 | 0,003 | -0,352 | <0,0001
PDILS | 0,337 | <0,0001 | -0,385 | <0,0001 | -0,258 | 0,0005 | -0,306 | <0,0001
PDI_6 | 0371 | <0,0001 | -0,457 | <0,0001 | -0,283 | 0,0001 | -0,263 | 0,0004
PDI_7 | .0,385 | <0,0001 | -0,433 | <0,0001 | -0,211 | 0,005 | -0,285 | 0,0001
PDI_8 | .0,416 | <0,0001 | -0,397 | <0,0001 | -0,247 | 0,001 | -0,283 | 0,0001
PDI_9 | 0432 | <0,0001 | -0,401 | <0,0001 | -0,216 | 0,004 | -0,295 | 0,0001
PDI_10 | _0,384 | <0,0001 | -0,369 | <0,0001 | -0,341 | <0,0001 | -0,157 | 0,035
PDI_11 | 0484 | <0,0001 | -0,413 | <0,0001 | -0,311 | <0,0001 | -0,215 | 0,004
PDI_12 | .0,424 | <0,0001 | -0,402 | <0,0001 | -0,248 | 0,001 | -0,245 | 0,001
PDI_13 | 0442 | <0,0001 | -0,410 | <0,0001 | -0,272 | 0,0002 | -0,157 | 0,036
PDI_14 | 0510 | <0,0001 | -0,469 | <0,0001 | -0,266 | 0,0003 | -0,322 | <0,0001
PDI_15 | _0502 | <0,0001 | -0,496 | <0,0001 | -0,320 | <0,0001 | -0,323 | <0,0001
PDI_16 | .0,375 | <0,0001 | -0,312 | <0,0001 | -0,277 | 0,0002 | -0,264 | 0,0003
PDI_17 | .0,274 | 00002 | -0,283 | 0,0001 | -0,185 | 0,013 | -0,309 | 0,0000
PDI_18 | 0,445 | <0,0001 | -0,390 | <0,0001 | -0,226 | 0,002 | -0,251 | 0,001
PDI_19 | _0,447 | <0,0001 | -0,390 | <0,0001 | -0,324 | <0,0001 | -0,255 | 0,001
PDI_20 | _0,381 | <0,0001 | -0,339 | <0,0001 | -0,226 | 0,002 | -0,248 | 0,001
PDI_21 | .0,382 | <0,0001 | -0,381 | <0,0001 | -0,290 | 0,0001 | -0,324 | <0,0001
PDI_22 | 0304 | <0,0001 | -0,281 | 0,0001 | -0,333 | <0,0001 | -0,444 | <0,0001
PDI_23 | _0346 | <0,0001 | -0,381 | <0,0001 | -0,237 | 0,001 | -0,333 | <0,0001
PDI_24 | .0,413 | <0,0001 | -0,420 | <0,0001 | -0,308 | <0,0001 | -0,364 | <0,0001
PDI_25 | .0,309 | <0,0001 | -0,328 | <0,0001 | -0,229 | 0,002 | -0,357 | <0,0001

r ... Spearmanilv korela¢ni koeficient, p ...

korela¢niho koeficientu

hladina signifikance testu vyznamnosti
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Obrazek 3: Graf vztahu mezi kvalitou Zivota v doméné Fyzické zdravi s polozkou PDI 14
(Pocit, ze Zivot nema zadny vyznam ani smysl) a hodnota korela¢niho koeficientu r = - 0,510

Cil 4: Zjistit vztah mezi hodnocenim kvality zivota (specificky modul OLD) a dastojnosti
(PDI).

Statistické hypotézy k cili 4:

H4,: Neexistuje vztah mezi kvalitou zivota (specificky modul OLD) a hodnocenim
dastojnosti.

H4a: Existuje vztah mezi kvalitou zivota (specificky modul OLD) a hodnocenim dtistojnosti.
Platnost hypotézy H4 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly vypocitany
hodnoty korela¢nich koeficient a byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) korelacnich

koeficientii. Skére v dané dimenzi bylo korelovano s jednotlivymi polozkami dotazniku PDI.

Zavér:

Hypotézu H4, zamitame pro vSechny dimenze kvality Zivota specifického modulu
OLD. Pro vSechny dimenze kvality Zivota byla prokézdna signifikantni slaba nebo stfedné
silna negativni korelace s poloZzkami dotazniku PDI.

Kvalita zivota v dimenzi Fungovani smyshi nejsilngji koreluje s polozkou PDI 4
(Pocit, Ze se vyrazné zménilo, jak mé vidi ostatni). Zjisténa hodnota korelacniho koeficientu
r = - 0,402, poukazuje na to, Ze jde 0 stiedné silnou negativni korelaci. S ostatnimi polozkami

PDI byla zjiSténa slaba nebo velmi slaba negativni korelace. Pro polozky PDI_17
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a 22 (Obavy, ze muj duchovni zivot nema smysl a Necitim podporu ze strany zdravotnického
persondlu) nebyla prokazana signifikantni korelace.

Kvalita zivota vdimenzi Nezavislost nejsilnéji koreluje S polozkou PDI 2
(Neschopnost obslouzit samostatné své télesné fukce). Zjisténa hodnota korela¢niho
koeficientur = - 0,402ukazuje, ze se jedna o sttedn¢ silnou negativni korelaci.

S ostatnimi polozkami PDI byla zjisténa slaba nebo velmi slaba negativni korelace.
Pro polozky PDI_3, 5 a 20 nebyla prokazana signifikantni korelace (jedna se o polozky:
Pocitovani fyzicky nepfijemnych ptiznakii, Pocit deprese, Pocit, Ze onemocnéni a souvisejici
péce omezily soukromi).

Kvalita zivota vdimenzi Naplnéni nejsilngji koreluje spolozkou PDI 24
(Neschopnost pfijimat véci, tak jak jsou). Hodnota korela¢niho koeficientu r = - 0,449, jde
0 stfedné silnou negativni korelaci. S ostatnimi polozkami PDI byla zjiSténa slaba nebo velmi
slaba negativni korelace. Pro polozku PDI 3 (Pocitovani fyzicky neptijemnych ptiznaki)
nebyla prokazana signifikantni korelace.

Kvalita zivota v dimenzi Socialni zapojeni nejsilnéji koreluje s polozkou PDI 2
(Neschopnost obslouzit samostatné¢ své télesné funkce). Zjisténd hodnota korelacniho
koeficientur =- 0,421, potvrzuje, ze jde o stfedné silnou negativni korelaci. S ostatnimi
polozkami PDI byla zjisténa slaba nebo velmi slaba negativni korelace. Pro polozky PDI 17,
22 a 25 nebyla prokazana signifikantni korelace (jde o polozky: Obavy, Ze mij duchovni zivot
nema smysl, Necitim podporu ze strany zdravotnického persondlu, Pocit, ze se mnou neni
zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych).

Kvalita zivota v dimenzi Intimita nejsilnéji koreluje s polozkou PDI 21 (Pocit, Ze
nejsem, kym jsem byval/a). Hodnota korela¢niho koeficientu je r = - 0,487, jde o stiedné
silnou negativni korelaci. S ostatnimi polozkami PDI byla zjisténa slaba nebo velmi slaba
negativni korelace. Pro polozku PDI 3 (Pocitovani fyzicky nepiijemnych ptiznaki) nebyla
prokazana signifikantni korelace.

Kvalita zivota v dimenzi Postoj ke smrti nejsilngji koreluje s polozkou PDI 8 (Obavy
0 mou budoucnost). Byla zjisténa hodnota korelaéniho koeficientu r = - 0,491, kdy jde
0 stiedné silnou negativni korelaci (obr. 4). Pro polozky PDI 3, 6, 7, 8, 10 a 14 byla zjisténa
sttedn€ silndnegativni korelace, s ostatnimi poloZzkami PDI byla zjiSténa slaba nebo velmi
slaba negativni korelace. Pro polozky PDI 17 a 22 (Obavy, Ze mlij duchovni Zivot nema
smysl a Necitim podporu ze strany zdravotnického persondlu) nebyla prokazéana signifikantni

korelace.
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Nasledujici tabulky (tab. 13, tab. 14) uvadi hodnoty Spearmanova korela¢niho

koeficientt (r) a hladinu signifikance (p) testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu.

Tabulka 13: Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficient (r) a hladinu signifikance

(p) testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu

Fungovani smysla Nezavislost Naplnéni
r p r p r p
PDI_1 -0,333 <0,0001 -0,266 0,0003 -0,261 0,0004
PDI_2 -0,390 <0,0001 -0,320 <0,0001 -0,315 | <0,0001
PDI_3 -0,332 <0,0001 -0,113 0,132 -0,130 0,081
PDI_4 -0,402 <0,0001 -0,288 0,0001 -0,210 0,005
PDI_5 -0,379 <0,0001 -0,117 0,119 -0,309 | <0,0001
PDI_6 -0,371 <0,0001 -0,183 0,014 -0,270 0,0002
PDI_7 -0,376 <0,0001 -0,191 0,010 -0,201 0,007
PDI_8 -0,335 <0,0001 -0,247 0,001 -0,261 0,0004
PDI_9 -0,172 0,021 -0,291 0,0001 -0,255 0,001
PDI_10 -0,263 0,0004 -0,190 0,011 -0,252 0,001
PDI_11 -0,266 0,0003 -0,277 0,0002 -0,368 | <0,0001
PDI_12 -0,228 0,002 -0,272 0,0002 -0,276 0,0002
PDI_13 -0,313 <0,0001 -0,189 0,011 -0,182 0,015
PDI_14 -0,319 <0,0001 -0,202 0,007 -0,311 | <0,0001
PDI_15 -0,303 <0,0001 -0,158 0,034 -0,307 | <0,0001
PDI_16 -0,168 0,024 -0,176 0,018 -0,224 0,002
PDI_17 -0,046 0,541 -0,253 0,001 -0,267 0,0003
PDI_18 -0,321 <0,0001 -0,163 0,029 -0,255 0,001
PDI_19 -0,299 <0,0001 -0,175 0,019 -0,293 0,0001
PDI_20 -0,240 0,001 -0,137 0,067 -0,254 0,001
PDI_21 -0,229 0,002 -0,275 0,0002 -0,343 | <0,0001
PDI_22 -0,116 0,120 -0,273 0,0002 -0,307 | <0,0001
PDI_23 -0,266 0,0003 -0,186 0,013 -0,373 | <0,0001
PDI_24 -0,334 <0,0001 -0,253 0,001 -0,449 | <0,0001
PDI_25 -0,166 0,026 -0,198 0,008 -0,278 0,0002

r ... Spearmaniv koeficient korelace, p

... hladina signifikance testu vyznamnost
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Tabulka 14: Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficient (r) a hladinu signifikance

(p) testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu

Socialni zapojeni Intimita Postoj ke smrti
r p r p r P

PDI_1 -0,319 <0,0001 -0,314 <0,0001 -0,326 | <0,0001
PDI_2 -0,421 <0,0001 -0,373 <0,0001 -0,362 | <0,0001
PDI_3 -0,220 0,003 -0,090 0,229 -0,436 | <0,0001
PDI_4 -0,203 0,006 -0,315 <0,0001 -0,333 | <0,0001
PDI_5 -0,252 0,001 -0,283 0,0001 -0,359 | <0,0001
PDI_6 -0,249 0,001 -0,203 0,006 -0,427 | <0,0001
PDI_7 -0,262 0,0004 -0,243 0,001 -0,422 | <0,0001
PDI_8 -0,290 0,0001 -0,258 0,0005 -0,491 | <0,0001
PDI_9 -0,303 <0,0001 -0,305 <0,0001 -0,186 0,012

PDI_10 -0,259 0,0004 -0,255 0,001 -0,418 | <0,0001
PDI_11 -0,335 <0,0001 -0,272 0,0002 -0,346 | <0,0001
PDI_12 -0,286 0,0001 -0,306 <0,0001 -0,349 | <0,0001
PDI_13 -0,304 <0,0001 -0,308 <0,0001 -0,376 | <0,0001
PDI_14 -0,274 0,0002 -0,324 <0,0001 -0,413 | <0,0001
PDI_15 -0,296 0,0001 -0,317 <0,0001 -0,368 | <0,0001
PDI_16 -0,204 0,006 -0,277 0,0002 -0,175 0,019

PDI_17 -0,137 0,067 -0,311 <0,0001 -0,042 0,577

PDI_18 -0,224 0,002 -0,277 0,0002 -0,368 | <0,0001
PDI_19 -0,201 0,007 -0,271 0,0002 -0,372 | <0,0001
PDI_20 -0,162 0,029 -0,273 0,0002 -0,393 | <0,0001
PDI_21 -0,210 0,005 -0,487 <0,0001 -0,262 0,0004
PDI_22 -0,124 0,097 -0,374 <0,0001 -0,090 0,231

PDI_23 -0,249 0,001 -0,339 <0,0001 -0,263 0,0004
PDI_24 -0,338 <0,0001 -0,370 <0,0001 -0,291 0,0001
PDI_25 -0,123 0,099 -0,377 <0,0001 -0,155 0,038

r ... Spearmantv koeficient korelace, p ... hladina signifikance testu vyznamnosti
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Obrazek 4: Graf vztahu mezi kvalitou zivota v doméné Postoj ke smrti a polozkou PDI_8
(Obavy 0 mou budoucnost) a hodnota korela¢niho koeficientu r = - 0,491.
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5 DISKUSE

Diplomova prace se vénuje zkoumani subjektivniho hodnoceni kvality zivota seniort
S pocatecni fazi demence. Teoreticka ¢ast je zaméfena na poznatky tykajici se staii a kvality
zivota. Dale se prace zabyvd podstatou distojnosti v seniorském véku a demenci.
K vyzkumnému Setieni byly pozity ¢eské verze dotazniku WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD a PDI. Kvalita Zivota seniorti v Ceské republice je diskutovanym tématem,
nebot’ kvalitni zivot u seniord je dilezitou soucasti stafi (Wildmannova, 2014, s. 115). Studie
Banerjee et al. udava, ze hodnoceni kvality zivota u seniord s demenci je obtiznéjsi z divodu
snizenych kognitivnich funkci (Banerjee etal., 2009, s. 22).

Kvalita zivota, u sledované¢ho souboru respondentt, byla hodnocena v jednotlivych
doménach, které zaznamendvaji razné oblasti zivota. Z demografickych udajii uvedenych
v dotazniku je ziejmé, ze vyzkumného Setieni se zacCastnili respondenti s pramérnym vékem
72,9 let. Respondenti byli seniofi s pocate¢ni fazi demence. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo celkem 180 respondentt, z toho 76 (42,2 %) Zen a 104 (57,8 %)muzi. U vSech
dotazovanych byl vypInén MMSE test, kdy minimalni hodnota byla 21 bodl a maximalni
hodnota 23 bodi.

Pii posouzeni vztahu kvality zivota seniorti s po¢ate¢ni fazi demence a pohlavim,
nebyl prokazan vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi muzi a Zenami s pocatecni fazi
demence. Setieni probihalo pomoci dotaznikuWHOQOL-BREF v doménach Fyzické zdravi,
Prozivani, Socialni vztahy a Prostiedi. V téchto doménach byli velmi nepatrné rozdily. Pro
muze ma nejveétsi vyznam dimenze tykajici se Prozivani, pro Zeny pak dimenze tykajici se
Prostredi. 'V dotazniku WHOQOL-OLD v doménach Fungovani smysliu, Nezavislost,
Naplnéni, Socidlni zapojeni, Intimita a Postoje ke smrtibyli opét velmi nepatrné rozdily.
Pokles kvality Zivota byl nejvyznamnéjsi v doméné Fungovdni smysli jak u zen tak i muza.
Top et al. a Bowling ve svych studiich uvadéji, ze neexistuje zadny vyznamny vztah mezi
hodnocenim kvality Zivota a pohlavim (Top, Dikmetas, 2015, s. 288, Bowling, 2007, s. 16).
Banerjee et al., vsak tika, ze Zeny vnimaji ztratu sebeobsluznosti a zavislost na druhé osob¢
mnohem citlivéji neZ muzi. U Zen je to predev§im déano jejich pecovatelskymi schopnosti viici
rodin¢ (Banerjee et al., 2009, s. 20). V USA probéhla studie, ktera udava, ze muzi ¢asto trpi
zdravotnimi obtizemi, o kterych neradi mluvi. Dale i nedostatkem sebetcty a dustojnosti.
V mnoha pfipadech odmitaji odbornou pomoc, coz je jejich typické ,muzské* chovani
(Shafer et al., 2015, s. 105).
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Pii porovnani kvality zivota seniorti s pocatecni fazi demence a vékem, nebyl
prokazan vyrazny vztah mezi kvalitou zivota a vékem. Halvorsrud a Banerjee et al. potvrzuji,
ze vék sam osob¢ nema vliv na kvalitu zivota (Halvorsrud, 2010, s. 255, Banerjee et al., 2009,
s. 23). Bilgili et al. vsak tvrdi, Zze kvalita Zivota klesa s ptibyvajicim vékem. Tvrzeni je
pravdépodobné dano tim, Ze bylo osloveno 300 respondentti nad 60 a vice let, nebyly vSak
hodnoceny kognitivni funkce, zavaznost onemocnéni a komorbidity (Bilgili, Arpaci, 2014,
S. 416 - 421). Trentini et al. ve své studii uvadéji, ze je vztah mezi vékem a uGrovni
nezavislosti. Mira nezavislosti je dilezitym ukazatelem pro vnimani a hodnoceni kvality
zivota. Tato studie také poukazuje na to, ze ztrata autonomie starSich lidi vede k nizkeé
sebetcté. Pii zhorSeni zdravotniho stavu jsou seniofi ohrozeni ztratou samostatnosti
a nezavislosti (Trentini et al, 2012, s. 279 - 286). Studie uvadéji, Ze starSi lidé jsou
podhodnoceni a je na né nahlizeno jako na lidi s fyzickym a dusevnim upadkem, chudobou
a zavislosti na jinych osobach. Néktefi seniofi se citi bezvyznamni a maji pocit zatéZovani
spole¢nosti. Jejich schopnost o sebe se postarat klesa (Shahid, 2014, s. 455 - 471, Oosterveld-
Vlug, 2014, s.103). Studiec MareSe, poukazuje na to, ze kvalita Zivota u seniord klesa
piedevsim z diivodu ptibyvajici zdravotnich problému, jejiz zdvaznost stoupa s piibyvajicim
vékem (Mares, 2014, s. 23 - 24). Podobnych vysledkd dosahla studie Unalan et al., ktera
udava, ze jak lidé starnou, jejich kvalita Zivota se snizuje. To vSe v dusledku snizeni fyzické
sily a zdravotnich potizi. Vyzkumného Setieni se zicastnilo 917 seniori nad 65 let s riznymi
diagndzami, proto se mohou nazory jednotlivych autoru studii rozchazet (Unalan et al., 2015,
s. 319 - 324).

Byl v8ak prokazany vztah mezi kvalitou Zivota seniorti (genericky dotaznik BREF)
a hodnoceni dastojnosti (PDI). Toto tvrzeni je platné pro vSechny dimenze. Z dotaznikového
Setteni vyplyva, ze duastojnost pro seniory je velmi podstatnd. Distojnost je dilezita
V kazdodennim zivoté lidi a méla by byt podporovana (Makaza-Muzavazi, 2014, s. 29).
Jacelon et al. pracovali na studii, kterd byla provedena v Sesti evropskych zemich. Studie
zkoumala vyznam dustojnosti u seniortl. Bylo zjiSténo, Ze dlstojnost je vnimana jako dilezita
hodnota, ktera vede k posileni sebevédomi, pocitu vlastni hodnoty a blahobytu bez ohledu na
primarni ¢i sekundarni diagnézu (Jacelon, Choi, 2014, s. 2151). | studie Manthorp et al.
potvrzuje, Ze oSetfovatelskd praxe ma velky eticky zdjem o zachovani autonomie, soukromi
a dastojnostu seniorti s demenci. Hlavnim cilem této studie, ktera probihala jako workshop
zdravotnickych pracovnikd, bylo hledat nazory ucastnikd a analyzovat, kde jsou momentalné
problémy s udrzovanim dustojnosti u seniorid s demenci. Workshop klade diiraz na uznani

dustojnosti (Manthorp et al., 2010, s. 237-243). Kinnear potvrzuje, ze dustojnost clovéka je
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zachovana, pokud se zdravotnici soustfedi na respektovani soukromi, komunikaci, uctivé
a vlidné jednani s pacienty (Kinnear et al., 2014, s. 3). Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze
hodnoceni kvality zivota v doméndch WHOQOL-BREF (fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy a prostredi) vyznamné souvisi s hodnocenim dustojnosti vpolozkach dotazniku PDI
a/nebo trvalym, Neschopnost obslouzit samotné télesné funkce, Necitim podporu ze strany
zdravotnického persondlu). Rovnéz nizozemska studie popisuje postupnouztratu mobility,
jako faktor, ktery piimo ovliviiuje dastojnot jedince (Oosterveld-Viung et al., 2013, s. 4).
Také Paskulin et al., potvrzuji, Ze snizeni funkénich schopnosti v aktivitach denniho Zivota,
ovliviiuje vnimani kvality zivota (Paskulin et al., 2009, s. 109 - 115).

Hodnoceni dustojnosti a kvalita zivota seniord (specificky modul OLD), potvrzuje
dileZitost vztahu s polozkami dotazniku PDI. Toto tvrzeni je platné pro vSechny dimenze
WHOQOL-OLD (Fungovani smysli, Nezavislost, Naplneni, Socidlni zapojeni, Intimita,
Postoj ke smrti). Vysledky zpracovani ukazaly, ze nejsilnéj$i vztahy jsou s témito otazkami:
Pocit, ze se vyrazné zmenilo, jak mé vidi ostatni, Neschopnost obslouzit samostatné své
telesné funkce, Neschopnost prijmout véci, tak jak jsou, POCit, Ze nejsme, kym jsem byval/a,
Obavy o mou budoucnost. Chochinov ve studii, ktera probéhla v Kanad¢, uvadi, Ze ztrata
dustojnostije u seniort zpsobena obavami z budoucnosti a také tim, ze neciti podporu
rodinnych ptislusnikti (Chochinov, 2016, s. 9 - 10). Studie Van Gennip et al. poukazuje na to,
7e pokles autonomie, kterou ovlivnil pokles kognitivnich funkci, vede ke snizeni osobni
dastojnosti. Celkové vSak senioii V této studii vyjadrili, ze se stale citi dostatecné distojné.
Studie se zucastnilo 14 jedinct ve véku 50-94, s mirnou az stfedn¢ zdvaznou demenci, ktefi
zili v domacim prostfedi. Téméf vSichni ucastnici poznamenali, Ze ve vétsi ¢i mensSi mife,
nemoc ovlivnila jejich identitu (VanGennip, 2016, s. 491-499). Obavy o svou budoucnost
nebo neschopnost piijmout véci tak, jak jsou, mohou byt také dany nedostatkem finan¢nich
zdroji. Shahid ve své studii uvadi, Ze seniofi musi byt Casto podporovani rodinnymi
ptislusniky, anebo jsou nuceni pracovat i pies nepfiznivy zdravotni stav, aby byly schopni
zajistit stravu a bydleni pro zachovani zakladnich potieb lidské dustojnosti (Shahid, 2014,
S. 455 - 471).

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany velikosti souboru, diky némuz nelze
generalizovat na vSechny seniory s pocatecni fazi demence. Dal§im omezenim miZe byt
aktualni zdravotni stav, ktery mohl ovlivnit odpovédi seniorii. Vyznamnym faktorem

ovliviiujici hodnoceni kvality zivota mohly byt obavy z budoucnosti, které jsou uzce spojeny
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s neschopnosti obslouzit samostatné své télesné funkce. Uvedené faktory vSak nebyly

zpracovany v ramci tohoto vyzkumného Setteni.
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ZAVER

Kwvalita zivota seniort je aktualnim tématem dne$ni doby. Problematika starnuti je po

IS4

celém svété. Dohledané nazory se shoduji, ze stari, demence a diistojnost jsou mezi sebou
propojeny a velmi ovliviiuji kvalitu zivota. NejCastéjSimi faktory, které ovliviuji kvalitu
zivota seniord, jsou napiiklad somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli,
socialni vztahy. Kazdy ¢lovek je jedinecna osoba, ktera mé svoji distojnost. Jen chapani
distojnosti muze byt ruzné. Zalezi napiiklad na zkuSenostech, znalostech, moudrosti,
vzdélani, které jsou soucasti osobnosti.

Diplomova prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd cast,
obsahuje kapitoly zaméfené na stari, demenci, dastojnost v seniorském veku a kvalitu Zivota.
Druhé ¢ast diplomové prace je ¢ast vyzkumna. Tato Cast za pomoci kvantitativniho ptistupu
s vyuzitim dotaznikového Setfeni ovéfuje stanovené hypotézy a ziskdva odpovédi na
jednotlivé cile diplomové prace, které jsou nasledne shrnuty v kapitole Diskuse.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zaméfit se na seniory v pocatecni f4zi demence
a jejich subjektivni vnimani kvality Zivota. K tomu byly vyuzity standardizované dotazniky
WHOQOL-OLD (naplnéni a socialni zapojeni), WHOQOL-BREF (fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy, prosttedi) a PDI (pfiznak utrpeni, existencionalni tisen, zavislost, dusevni klid
a socialni podporu).

Analyza vysledkli ze statistického zpracovani ukazala, Ze diistojnost je seniory
S demenci velmi vyznamna a to ve vSech doménach kvality Zivota. Nebyl vSak prokézéan vztah

mezi kvalitou zivota seniort s pocatecni fazi demence vékem a pohlavim.

Stanoveny cil diplomové prace byl naplnén.

Doporucdeni pro dalsi vyzkum a praxi
Na zékladé ziskanych informaci, je zfejmé, Ze kvalitou Zivota seniorll se nezabyvaji

pouze zdravotnické organizace, ale i narodni instituce. Napiiklad vlada Ceské republiky se
svymi programy snazi zajistit, co nejvyssi kvalitu zivota seniort. Mezi tyto programy patii
Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, nebo Zdravi
2020.

Pro sestry a dal$i zdravotniky povazuji za dilezité nadale a intenzivnéji se seznamovat
s problematikou kvality zivota seniord s durazem na respekt a dustojnost. Je velmi dtlezité

jednotlivé faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nepauSalizovat a pfistupovat ke kazdému
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seniorovi jako k jedinecné bytosti. Za podstatné také podkladam seznamovat Sirokou
vefejnost s problematikou starnout, jelikoz se to tyka kazdého z nas.

Budouci vyzkum by mohl zaméfen na seniory Vv dalSich fazich demence. V téchto
fazich by pak $la kvalita zivota porovnat a zhodnotit. Dale by bylo vhodné také porovnat

seniory s demenci v domacim prostiedi a institucionalnim prostiedi.
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uita
zdravotnickych véd

LIPOL-81009/1040-2016 Vazena pani
Be. Kamila Mic¢ochova, S,
2016-08-01

Stanovisko Litické komise 'V UP

Niazera pani bakalaiko.
oo saklade Vasi Zadostt o sanovisko Etickd komise 197NV UIP byla Vase vyzkumna
cast diplomové prace posouzena a po vyvhodnoceni viech zaslanyveh dokumentts Vam

sdclujoeme. ze diplomoveé praci s ndzvem . Kvalita Zivota senioru v podcateéni fazi

menee*. jchoZ jste hlavnd fes cou. bylo udeleno

souvhlasné stanovisho Ftieke Lomise FZV UP,

S pordravem.

™, - UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

/ / ; ravotnickych véd

komise
| i ¢ ska 3, 775 15 Ol >
Mygi. Petra Bastlovia. Phuid. Hnévotinska 3 5 15 Olomouc
predsedilkyne

Frickda komise A2V UP
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota seniorii v poéateéni fazi demence
Obdobi realizace:éerven 2016 aZ leden 2017

Resitelé projektu: Be. Kamila Mléochova DiS.

PhDr. Helena Kisvetrova. Ph.D. (vedouei diplomové prace)

WVazena pani. vazeny pane.

obracime se na Vas se zadosti o spoluprdei na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je zjistit pomoei dotaznikového Zetfeni postoj ke starnuti u seniorm Zijicich
trvale v domovech pro seniory. Délka vyplnéni dotazniku je piiblizné 30 minut.
Z néasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadneé vyvhody &i rizika.
Prohlaseni
Prohlasuji. e souhlasim s tidasti na vyie uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mme s cili a metodami a postupy.
které budou pii vyzkumu pouziviny, podobné jakeo s vyhodami a riziky. které pro
mne z Béasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tidaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro uéely vyzkumu a ze wvysledky wvyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.
Mel/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém éase zvazit,
mél/a jsem moZnost se feditele/ky zeptat na vie. co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a ., ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vyse uvedeném projekitu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha 3: Dotaznik

CiSLO DOTAZNIKU
KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
I - WHOQOL-BREF (kratka verze)
INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdeavi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n¢jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se V4m zd4 nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte ptitom v Gvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti.Ptdme se Vas.na Vas zivot za
posledni dva tydny. Mame tedy na mysli pesledni dva tydny, kdyz se. Vas zeptame napt.:

vubec ne | trochu | stfedné | hodn& | maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se, Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a‘byste tedy €islo 4.

vubec ne | trochu | stiedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou ® 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam wposlednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkeval/a'byste ¢islo 1.

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

1. Jak byste velmi Spatna | ani Spatna dobra velmi dobra
hodnotil/a kvalitu Spatna ani dobra
svého Zivota? 1 2 3 4 5
2. Jak jste velmi nespokoje | ani spokojen/a | spokojen velmi
spokojen/a se svym | nespokojen/a n/a ani la spokojen/a
zdravim? nespokojen/a

1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci.

vibec ne | trochu | stfedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
4. Jak moc potiebujete
lékatskou péci, abyste mohl/a
Y , 1 2 3 4 5
fungovat v kazdodennim
Zivoté?
T T
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 5 3 4 5
Ei. Nako!lk se Vam zda, Ze Vas 1 9 3 4 5
Zivot ma smysl?
Sy T
7. Jak se dokazete soustredit? 1 5 3 4 5
8. Jak bezpe¢né se citite ve
svém kaZzdodennim Zivoté? ! 2 : 4 >
9. Ja’k Z(vi.r.ave je prostiedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v

poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSe.ne | stfedné | vétSinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro
kaZdodenni Zivot? ! 2 3 4 >
11. DokaZete akceptovat sviij
télesny vzhled? ! 2 3 4 >
12. Mate dost penéz k
uspokojeni svych potieb? g 2 3 4 >
13. Mate pristup Kinformacim,
které potiebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kaZdodenni Zivot?
14.’ Mat’e. nl,oznost vénovat se 1 2 3 4 5
svym zalibam?
velmi Spatné ani §patné dobife | velmidobie
Spatné ani dobfte
15. Jak se dokazete
pohybovat? 1 2 3 4 S
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Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoje | ani spokojen/a | spokojen | velmi
nespokoje n/a ani la spokojen

n/a nespokojen/a /a
16. Jgk Jste, spokojen/a 1 5 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kaZdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se
sVym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20.’ Ja}k jste §qu01en/a se 1 5 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21., Jak Jstg sgok(yen/a se 1 5 3 4 5
svym sexualnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
S podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkami v misté; 1 2 g 4 5
kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a
S dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Naésledujici otdzka seityka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnti.
nikdy | nekdy | stfedn celkem neustale
¢ casto
26. Jak casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 5
beznadéj, uzkost nebo deprese?
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Il - WHOQOL-OLD - ¢eska verze
Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota, a zamétuje se na oblasti,
které mohou byt pro Vas, jako star§iho cloveka, dulezité.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét,
vyberte prosim tu odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne
jako prvni.

Berte pritom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na Vas zivot za
posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalng
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpowida tomu, do jaké miry jste si béhemmposlednich
dvou tydni d¢€lal/a starosti s budoucnosti. Pokud® jstense ,hodné* obaval/a budoucnosti,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se ,,vilbec* neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
byste Cislo 1. Pfectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnot'te sveé pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které¢ nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste beéhem 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 maximalni miie, zakrouzkujte ¢islo vedle slowva ,,maximalné“. Pokud jste tyto pocity
viibec nemél/a, zaksouzkujete Cislo vedle vyrazu ,,vibec ne® Pokud chcete vyjadtit, ze Vase
odpoveéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne™ a ,,maximalné“, mél/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel
lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydnd.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napft. sluch, chut’, hmat, zrak
nebo €ich) Vas kazdodenni Zivot?

vubec ne
1

trochu
2

stredné
3

hodné
4

maximalné
5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napriklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo

hmatu, Vasi schopnost zapo

jit se do ruznych ¢innosti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
3. (F26.1) Do jaké miry miiZete svobodné rozhodovat o svych zaleZzitostech?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
4. (F26.2) Do jaké miry miiZete rozhodovat o své budoucnosti?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemrete?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pfi umirani?

vibec ne trochu T stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a'nebo mohl/a provadét urcité cinnosti
Vv poslednich dvou tydnech, napi. chodit/ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a provadéet
tyto ¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zeela*. Pokud jste;je viibec nemohl/a
provadét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,vibec ne“. Pokud chcete naznacit, ze Vase odpoveéd’ lezi
nékde mezi ,,viibec ne” a ,,zcela®, zakrouzkujete jedno z Cisel, které lezi"mezi nimi. Otazky se
vztahuji k poslednim dvéma tgdnum.

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

vibec ne spise ne stiedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5
11. (F26.3) Do jaké miry se muZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?
vubec ne spiSe ne stfedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5
12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté néceho dosahnout?
vitbec 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 zaslouZzite?
vibec ne spise ne stiedn¢ vétsSinou ano zcela
1 2 3 4 5
14. (F28.4) Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?
viibec ne spiSe ne stfedné vétSinou ano zcela
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamé&fuji 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
Stim, co jste vzivot¢ dosdhl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a
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s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouZzkujte Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite.
Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

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

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij ¢as?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moZnostmi'svého:zapojeni do spolecenského (mistniho)
déni?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ant spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muZete tésit?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vaim slouZi.smysly (nap¥riklad sluch, zrak, chut’,
¢ich, hmat)?

velmi Spatné Spatné ani dobfe ani dobfte velmi dobte
Spatné
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se tykaji, Vasich velmiblizkych (intimnich) vztahi, které mate. Uvazujte,
prosim, o téchto otazkach we wvztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému cloveku, se
kterym sdilite blizkost vice nez s'kymkoliv jinym ve svém zivote.

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
22. (F30.3) Kolik je ve VaSem Zivoté lasky?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
23. (F30.4) Miate prileZitost nékoho milovat?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
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24. (F30.7) Miate prilezitost byt nékym milovan/a?

vubec ne
1

U kazdé poloZky prosim oznacte, do jaké miry je pro Vas v poslednich nékolika dnech problémem

malo
2

stfedné

3

hodné

maximalné
5

I11. - Dotaznik dustojnosti pacienti (PDI)

nebo davodem k obavam.

1. Neschopnost vykonavat iikony kazdodenniho Zivota (napr. umyt se, obléknout se)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

2. Neschopnost obslouZit samostatné mé télesné funkce (napr. nutna pomoc pri pouZziti

toalety)
1 2 3 4 5
neni problém mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

3. Pocit'ovani fyzicky neprijemnych priznaki (napr. bolest, dusnost, nevolnost)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

4. Pocit, ze se vyrazné zménilo, jak mé vidi ostatni

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém
5. Pocit deprese

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém | problém vazny problém | neptekonatelny problém
6. Pocit uzkosti

1 2 3 4 5

neni problém | menSi problém | problém | vaZny problém | nepiekonatelny problém
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7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1é¢by

1 2 3 4 5

neni problém | menS$i problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
8. Obavy 0 mou budoucnost

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepfekonatelny problém
9. Neschopnost jasné myslet

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

10. Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

11. Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval(a)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

12. Pocit, Ze nejsem uZiteCny.ani vaZzeny

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

13. Pocit, Ze nejsem schopen/schopna‘zastavat dileZité role (napf. manZel/ka, rodic)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

14. Pocit, Ze zZivot nemé Zadny vyznam ani smysl

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

15. Pocit, Ze jiz Zivotu neprispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

16. Pocit, Ze mam ,,nedokonéenou praci“ (napf. véci, které jsem chtél/a fict nebo udélat nebo

Nnejsou uzavicené)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neptfekonatelny problém

17. Obavy, Ze miij duchovni Zivot nema smysl
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1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepifekonatelny problém

18. Pocit, Ze jsem pFitéZi pro ostatni

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepifekonatelny problém

19. Pocit, Ze nemam Kkontrolu nad svym Zivotem

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

20. Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce omezily moje soukromi

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

21. Necitim podporu od pratel nebo rodiny

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

22. Necitim podporu ze strany zdravotnického personilu

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

23. Pocit, Ze jiz nejsem dale'schopen duSevné ,,bojovat“ s prekazkami, které mi nemoc prinasi

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

24. Neéschopnost prijimat véci tak, jak jsou

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych
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neni problém mensi problém | problém vazny problém | neptekonatelny problém
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Vasvék .......... let
Pohlavi
1. zena 2. muz
Nejvyssi dosaZené vzdélani
1. zakladni 3. sttedoskolské
2. vyucen 4, vysokoskolské
Socialni situace
1. Ziji doma sam/sama 3. Ziji doma s dal§imi
2. Ziji doma pribuznymi
s partnerem/partnerkou 4, iji v penzionu

Vyzkum je anonymni a ucast v ném je dobrovolna.
k anonymnimu zpracovani uvedenych dat pro ucely vyzku
vyzkumném Setieni a za Vasi spolupraci

niku davate sviij souhlas
zajem o ucast ve

Bc. Kamila Ml¢ochova, FZV UP (

Iska péce v internich
oborec
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