UNIVERZITA PALACKEHO
V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetrovatelstvi

Bc. Jana Charvatova
Postoj ke stari a starnuti u geriatrickych pacienti

diplomova prace

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D.
OLOMOUC 2021



ANOTACE
Nazev prace: Postoj ke stafi a starnuti u geriatrickych pacientd
Nazev prace v AJ:  Approach to age and ageing process in geriatric patients
Datum zadani: 2018-01-30
Datum odevzdani:  2021-07-09
Vysoka skola, fakulta, Gstav:
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav osetfovatelstvi
Autor prace: Charvatova Jana, Bc.
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zamé&fuje na postoje ke stafi a starnuti u geriatrickych pacientd
hospitalizovanych na II. interni klinice — gastroenterologické a geriatrie ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Dotaznikového Setieni se zicastnilo 300 hospitalizovanych seniord (primeérny vek
77,6 £ 7,8 roku; 216 [65,5 %] zen; MMSE skor 27,8 + 1,9; Barthelové Index 69,7 + 18,1).
Pro sbér dat byly pouzity standardizované dotazniky v Ceské verzi zaméfené na hodnoceni postoji
ke starnuti (Attitudes to Ageing Questionnaire, AAQ), distojnosti (Patient Dignity Inventory, PDI-
CZ), deprese (Geriatric Depression Scale, GDS-15), kognice (Mini-mental State Examination,
MMSE) aturovné sobéstacnosti (Barthelové Index, BI). Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
nejpozitivngjsi postoje ke starnuti meéli seniofi v ramci AAQ domény Psychologicky rist.
Mnohorozmérna linearni regrese prokazala vliv véku, stupné€ sobéstacnosti a dustojnosti pouze
u AAQ domény Psychosocialni ztraty. Jedinym faktorem, u kterého se potvrdil vliv na hodnoceni

postoju ke starnuti ve vSech AAQ doménach, byla trover deprese.



Abstrakt v AJ: The diploma thesis focuses on attitudes to old age and aging in geriatric patients
hospitalized for II. internal clinic of gastroenterology and geriatrics at the University Hospital
Olomouc. The questionnaire survey involved 300 hospitalized seniors (mean age 77.6 = 7.8 years;
216 [65.5%] women; MMSE score 27.8 = 1.9; Barthel Index 69.7 + 18.1). Standardized
questionnaires in the Czech version focused on the assessment of attitudes to aging (Attitudes to
Ageing Questionnaire, AAQ), dignity (Patient Dignity Inventory, PDI-CZ), depression (Geriatric
Depression Scale, GDS-15), cognition (Mini-mental State Examination, MMSE) and levels of
self-sufficiency (Barthel Index, BI) were used for data collection. The results of the research
showed that seniors within the AAQ domain Psychological Growth had the most positive attitudes
towards aging. Multivariate linear regression demonstrated the effect of age, degree of self-
sufficiency, and dignity only in the AAQ domain of Psychosocial Loss. The only factor that
confirmed the influence on the assessment of attitudes to aging in all AAQ domains was the level

of depression.

Klic¢ova slova v CJ: postoje ke starnuti, senior, geriatricky pacient, deprese, sobé&stacnost,

distojnost

Kli¢ova slova v AJ: attitudes towards ageing, senior, geriatric patient, depression, self-

sufficiency, dignity

Rozsah: 96 stran / 3 piilohy



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatn¢ a pouzila jen uvedené bibliografickeé

a elektronické zdroje.

Charvatova Jana v.s.



L840 ) 2O OO OTRORRP TR -7-
1 RESERSNE CINNOST ....oooiiririeaeaieeieeeesssse e sesssssssssssssssss s s sessssss st ssssssssssssssssass e -9-
2 TEORETICKA VYCHODISKA .......ooooiiiiiiiesiiseesese e seissesssssssssssss s sssssssssssssssss s -12-
2.1 Postoje ke starnuti a StAFI U SENIOTT........ccoovrviiriiiiiieitii s -14-
2.2 Postoje ke starnuti a staii u hospitalizovanych seniorti..........ccccoccovvviiiiiiiniiiienniic, -16-
2.3 Hodnoceni postoje ke starnuti a StAFL ..........cccocviiiiiiiiiiiiii i -18-
2.4 Faktory ovliviiujici postoje ke starnuti a StAFi............cccooveiiiiiiiniiiinii -23-
2.4.1 Stupen SODESEACIOSEI.........ccuerieiiiiiiiiiic i e e -23-
2.4.2 UTOVER AEPIESE ......ooooeeeeeereereesaiaessess st ss e ss e ss e st -24-
2.4.3 Vnimani 0Sobni dUSTOJNOSEE ......cccuevviriieieiiniieciest s -25-
2.4.4 Sociodemografické charakteristiky...........ccoooviiiiiiini -27-

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek .............cooooiiiiiiiiiiiiiic -29-
3METODIKA A VYZKUM .....oirimriiirimnessiesiisesssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons -31-
3.1 Vyzkumné cile a hypotézy.............cccovuiiiiiiiniiiiiiiiii -31-
3.2 CharaKteristika SOUDOIT .......cccviiieiieiie et -32-
3.3 Metodika SDEIU datb.........oouieiiieiie et e e -33-
3.4 Realizace VYZKUIU .......cc.ooiriiiiiiiiciie sttt e -36-
3.5 Metoda ZpracoVANT dat............ccceveiiiiiiiiiiiiii e -37-

4 VYSLEDKY VYZKUMU........coimrieimieemmereimeseses st ssssesssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnses -38-
4.1 Demografické charakteristiky souboru respondentii..............c.occoeveiiiniiinineniiece -38-
4.2 Vyhodnoceni poloZek AAQ...........ccoooiiiiiiiiiiiiice -42 -
4.3 Vyhodnoceni poloZek PDI-CZ.............cccccooimiiiiiiiiiii i -43 -
4.4 Vysledky k jednotlivym ciliim, ovéfeni platnosti hypotéz ................c.coooiiiiniiniins -44 -
SDISKUZE ...ttt et et sttt es et e s e sa et h et e b e sh e bbb s bbb s h s b saea b e e enae e ea s e ebeeee -56-
6 ZAVER .......oooooveoeeeeoeeeveeee e -62-
7 REFERENCNI SEZNAM.........coomimrivoeemmnsneessssssssssssssssssssssssssssessessssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssesees -63-
SEZNAM ZEKRATEK ........oooiiiiiieieieitie ettt st st sh s sa b s sb e sa e et ae s b s e -80-
SEZNAM OBRAZKU ..........ooorreeomereeeamissieisssesessssssessssssssesssssssss s oo ssssssssssnans -81-
SEZNAM TABULEK .........coooiiiiieieieeie ettt st st st sa s st st b s sb s sh s e en bt en s e enn -82-
SEZNAM PRILOH ............oooiiiiivieeieeeieiessssees s ssssssss s ssss st ssssss s sssssssssssees -83-



Podékovani

Dékuji doc. PhDr. Helené Kisvetrové, Ph.D. za cenné rady a odborné vedeni diplomové prace.
Také dekuji Mgr. Katefiné Langové, Ph.D. za pomoc pii statistickém zpracovani dat

z dotaznikového Setteni. Dékuji 1 své roding a pfiteli za podporu.



Prohlaseni o dedikaci k projektu

Diplomova prace byla financné podpofena vramci Studentské grantové soutéze na
Univerzité Palackého v Olomouci v roce 2019. Je dedikovana projektu IGA_FZV_2019_007.

Spolufesitelka projektu Bc. Jana Charvatova se v ramci feSeni projektu podilela na
distribuci dotaznik( a na dil¢i ptipraveé podkladi pro zpracovani dat.

Vyse uvedené skuteCnosti o vymezeni rozsahu Cinnosti Bc. Jany Charvatové doklada
Zdvérecna zprdva o reSeni projektu Studentské grantové soutéZe na Univerzité Palackého

v Olomouci (2020).

V Olomouci, 25. 6. 2021

doc. PhDr. Helena Kisvetrova, Ph.D.
resitelka projektu

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO, FEAN
spoluresitel projektu

PhDr. Jitka Tomanova, Ph.D.
spolureSitelka projektu

Mgr. LibuSe Danielova

spolureSitelka projektu

Mgr. Eva Joanovi¢, DiS

spolureSitelka projektu

Mgr. Renata Vaverkova

spolureSitelka projektu

Bc. Jana Charvatova

spolureSitelka projektu

Bc. Kristyna Vychodilova

spolureSitelka projektu



UVOD

., Kazdy ¢lovék si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary “.

Jonathan Swift

Celosvétovym fenoménem poslednich desetileti je starnuti spoleCnosti. Podle udaju
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2015; WHO, 2020) a Organizace spojenych narodi
(OSN, 2019) byl vroce 2019 pocet lidi starSich 60 let na celém svété jedna miliarda. Z celé
populace (7,7 miliardy) tedy predstavovaly osoby ve véku nad 60 let téméf 13 %. Predpoklada se,
ze do roku 2030 se zvysi pocet osob této veékové skupiny na 1,4 miliardy (celd populace 8,7
miliardy, 16,1 % tvoii vékova kategorie nad 60 let) a do roku 2050 bude osob ve véku nad 60 let
jiz 2,1 miliardy (celd populace 9,7 miliard, 21,6 % tvoti osoby ve v€ku nad 60 let). V roce 2018
dosahovala primérna délka Zivota v zemich Evropy 83,7 let u Zen a 78,2 let u muza. Pii komparaci
s daty z roku 2002 (prvni rok udaji vSech zemi) se nadéje doziti zvysila 0 2.8 let u zen a 3,9 let
u muzu (Eurostat, 2020). V roce 2019 lidé ve veéku 65 let a starsi Cinili 20 % evropské populace
(Eurostat, 2019). Delsi zivot s sebou pfinasi nové vyzvy a prilezitosti nejen pro starsi lidi a jejich
rodiny, ale také pro spolecnost jako celek. Dalsi roky poskytuji Sanci vénovat se novym aktivitam,
jako je vzdélavani, nova kariéra nebo dlouhodobé opomijena hobby. Starsi lidé mohou mnoha
zpusoby pfispivat ve svych rodinach a komunitach (WHO, 2020) a myslenky o jejich vlastnim
starnuti mohou byt dilezitéjsi nez kdykoli predtim (Westerhof a Wurm, 2015, s. 145-165).

Existuje vSak jen malo dikazl, které by naznaCovaly, ze starsi lidé dnes prozivaji své
pozdéjsi roky v lep§im zdravotnim stavu nez jejich rodice. Piestoze nékteré rozdily ve zdravi
star§ich lidi odrazeji jejich genetickou vybavu, vétSina je zpusobena jejich fyzickym a socialnim
prostfedim a vlivem téchto prostfedi na jejich prilezitosti a zdravotni chovani, které ovliviiuji
starnuti jiz od détstvi. Rozsah téchto ptilezitosti a moznosti vSak do zna¢né miry zavisi na jednom
faktoru, a tim je zdravi (WHO, 2015; WHO, 2020), ktery je prezentovan jako dulezity zdroj
utvareni pozitivniho postoje k vlastnimu starnuti (Bryant et al., 2016, s. 261-264; Bryant et al.,
2012, s. 1680-1681).

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pomoci standardizovaného dotazniku AAQ

(Attitudes to Aging Questionnaire) postoj ke stari a starnuti u hospitalizovanych geriatrickych
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pacientd. Dil¢i cile se zaméH na zji§téni, jak stupefi sobéstaCnosti, uroveri deprese, hodnoceni
osobni dustojnosti a zakladnich socio-demografické charakteristiky ovliviiuje postoj ke stafi

a starnuti u geriatrického pacienta.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Postoje ke stafi a starnuti nemaji doposud jasné vymezeny koncept, ale odbornici v dané
problematice se shoduji, Ze je nutno brat zfetel na objektivni a subjektivni pohledy na starnuti, aby
byla zajisténa multidimenzionalita. DalSim problémem jsou nejednoznacné linie mezi dospélosti
a stafim, kdy 1idé v Ceské republice si mysli, Ze ¢lovék ve véku 61 let zagina byt stary a ve véku
42 let prestava byt mlady. Evropskym primérem je 63,4 let pro zacatek stafi a 42,1 let pro konec
obdobi mladi (Swift et al., 2018, s. 444-445).

Low et al. (2013, s. 147) rozuméji postojum jako stabilnim integrujicim asudkiim shrnujici
myslenky, pocity a vzpominky lidi majici vlastni zkusenosti k objektim nebo situacim. Postoje
vyjadiuji nase hodnoceni vztahu k riznym socialnim objektim v naSem prostiedi, tedy nemaji
neutralni charakter (Vyrost, 2008, s. 127). Eagly and Chaiken (1998, s. 269) charakterizuji postoj
jako ,,psychologickou tendenci, ktera se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jinym stupném
uptednostiiovani nebo odmitani.*

Postoje ke starnuti a stafi se v pribéhu dlouhé historie lidstva ménily. Diivéjsi projevy tcty
a uznani moudrosti starSich vystiidaly oznaCeni souvisejici s ipadkem Ci zbyteCnosti seniort
(Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 14; Kisvetrova, 2019). Kdy nastal zlom v pfetvoreni postoju
vaci starnuti? Analyza textl za poslednich 210 let odhalila linearni prechod k negativnim
postojum. StarSi lidé v téchto textech postupné ztraci postaveni, kompetence a objevuje se
ostrakismus. Tyto negativni projevy zacaly kolem roku 1880 a pretrvavaji doposud (Ng et al.,
2015, s. 3-5; Ng and Chow, 2020). Ac¢koli by se mohlo zdat, Ze v soucasné spolecnosti pievazuji
negativni vékové stereotypy vuci lidem ve vySSim véku, jsou zaroven spojeny i s pozitivnimi
prvky, takze predsudky proti star§im lidem byvaji Casto benevolentni. Benevolentni ageismus
popisyje starsiho ¢lovéka jako osobu vielou, ale neschopnou. Literatura uvadi, ze funkce starSich
dospélych lidi mize byt negativné ovlivnéna stigmatem véku, kterému cCeli (Chasteen and Cary,
2015, s. 113-114).

Nas nazor na stafi a starnuti je formovan regulemi a normami spolecnosti, ve které zijeme,
ale soucasné 1 vlastni zkuSenosti, schopnosti adaptace, biologickymi zmeénami organismu
a chovanim vuci star§im osobam. Faktorti vSak mize byt daleko vice, napf. socialni tiida, finan¢ni
moznosti, prace, bydleni ¢i obCanska angazovanost. VSechny vySe zminéné oblasti ovliviiyji

pohled na stafi v riznych mirach a u kazdého clovéka pomérné individualné (Kornadt
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a Rothermund, 2015, s. 121). VSeobecné se predpoklada, ze vychodni kultury maji kladné&jsi postoj
ke star$im lidem nez ty zapadni, a to kvali vlivu synovské tradice. Metaanalyza (North and Fiske,
2015, s. 1016) vsak prokazala, ze tento piedpoklad je v soucasné dobé ovlivnén vyraznymi
demografickymi zménami ve starnuti populace. Zapadni Evropané méli znacné negativni postoj
ke starnuti a stari a stejny nazor sdileli 1 vychodni Asiaté. Zde se ukazuje, Ze kulturni tradice nemaji
v modernich industrializované spolecnosti jiz tak zasadni vliv. Velka ¢ast spoleCnosti zapadnich
zemi (Kotter-Griithn, 2015, s. 167-168) vnima vek a starnuti prevazné negativné a tato negativita
je reflektovana do chovani vuci starSim dospélym, coz vyustuje v predsudky a diskriminaci

strasich osob.
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2.1Postoje ke starnuti a stafi u senioru

Starnuti je nevyhnutelny proces zacinajici ihned po narozeni. Tento proces muze byt
vysoce kvalitni pti rozvoji vhodnych strategii zamérenych na zlepSeni postoje ke stafi a starnuti
atim souvisejici zvySeni kvality Zivota a zlepSeni osobni distojnosti geriatrickych pacientt
(Kisvetrova et al. 2021, s. 1).

Na obdobi stafi a starnuti je nutno pohlizet nejen z hlediska chronologického véku, ale je
nutné divat se na geriatrické pacienty holisticky. Stafi je provazeno mnohymi zménami.
Typickymi zménami na fyzické irovni jsou napiiklad Sedivé vlasy, ubytek svalové hmoty, snizeni
elasticity kuze, pigmentové skrny ¢i vrasky. Dale se pridava snizeni citlivosti smysli, zejména
sluchu a chuti, zhorSeni kognitivnich funkci spojené zejména se zapominanim a snizenim
pozornosti. Pfipojuji se k tomu zmény v socialnich oblastech, socidlnich rolich, potfebach ¢i
v zivotnim stylu. Na geriatrického pacienta je vhodné pohlizet i z biologického neboli funkéniho
veku, ktery odrazi jeho vykonnost. Dulezitym faktorem v pohledu na stafi je schopnost adaptace
jedince a nasledné adaptovani na vSechny zmény prtichazejici se starnutim a stafim (Kalvach et al .,
2004, s. 47-49).

Ukazuje se, ze subjektivni pohled na starnuti je v priméru pozitivnéj$i nez negativni
spoleCensky pohled na starnuti (Kotter—Griihn, 2015, s. 179). Pokud porovname postoje ke starnuti
u seniort se zaméfenim na minulé a soucasné postoje, zjistime, ze 75 % starsich dospélych zménilo
svlj postoj ke stafi bud’ v pozitivni postoj, nebo naopak v negativni postoj. NejCastéji se vSak
objevoval posun od negativniho postoje v mladi k pozitivnimu ve stafi (Ron, 2007, s. 659). I presto
mnoho starSich lidi vnimé své starnuti pomérné negativné a popisuje ho jako ubytek ¢i zhorSeni
zdravi a funkcnosti, a to konkrétn€ v sedmi oblastech: pamét a kognitivni vykon, fyzicky
a fyziologicky vykon, zdravotni stav a vysledky, zdravotni postizeni, hledani péce, sebehodnoceni
zdravi, kvalita zivota a smrt (Warmotha et al., 2016, s. 531). Pfitom sami seniofi povazuji pozitivni
nahled na zivot jako jeden z faktort tvorici lepsi kvalitu zivota (van Leeuwen et al., 2019, s. 25).

Dnesni seniofi se musi vyporadavat se svou minulosti spojenou s historickymi udalostmi
v prubéhu 20. stoleti, at’ to je narozeni v obdobi svétovych valek, zivot v povalecné krizi nebo za
komunistické totality az po novodobé statni usporadani. Akceptovani vlastniho stafi je pro drtivou
vétsinu starSi populace obtizné a Casto se na stafi ani nepfipravuje. Stafi mame spojeno
s nevyhnutelnym koncem, ktery souvisi sbeznadé€ji, zoufalstvim, obavami nejen o svou
budoucnost, ale také o zivot svych déti, vnouCat a o pozustalého partnera. Ackoli je stafi

povazovano za etapu Casoveé delSi nez dospivani nebo détstvi, lze jej povazovat za obdobi, ve
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kterém hodnotime zivot jako celek. Starnuti je Casto charakterizovano poklesem nejen fyzickych
a psychickych funkci, ale také ztratou socioekonomického statusu, zménou na urovni vztahg,
ubytkem zdravi, autonomie nebo zivotni Grovné€, zaroven také naristajici osamélosti a zavislosti
na druhych osobach (Solcova et al., 2019, s. 381).

Opakované expozice negativnim vékovym stereotyptm pusobi jako chronicky zdroj stresu
v zivoté starSich dospélych, ktery mutze zvysit riziko chronickych onemocnéni, imrtnosti a dalSich
nepfiznivych zdravotnich nasledkt (Allen, 2015, s. 3). Podle European Social Survey 76 % Ceské
seniorské populace uvadi, ze se za posledni rok setkalo alesponl jednou s negativnimi postoji ¢i
diskriminaci na zékladé svého véku, coz bylo nejvice ze viech za¢astnénych zemi (Solcova et al.,
2019, s. 370). Dale se zjistilo, ze 1idé nad 62 let mohou byt zranitelné&jsi k predsudkim ohledné
jejich veéku (Swift et al., 2018, s. 441-459). Udrzovani negativnich vékovych stereotypi a vnimani
vys$si vékové diskriminace u starSich dospélych je spjato s pocitem starnuti a s niz§i sebeuctou
zpusobenou zhorSenim vnimani vlastniho starnuti. Vzhledem ke klicové roli sebepoznani starnuti
tato zjisténi zduraziuji vyznam podpory pozitivn€js§iho vnimani sebe sama pro udrzeni nebo

zvySeni pohody starSich dospélych (Marquet et al., 2018, s. 1666).

-15-



2.2 Postoje ke starnuti a stari u hospitalizovanych senioru

Podle Narodniho registru hospitalizovanych v CR za rok 2018 se pravdépodobnost potieby
hospitalizace vyrazné zvysuje s pfibyvajicim vékem, pfiCemz primeérna osetfovaci doba Cinila
11,5 dne u osob ve véku nad 85 let oproti prumérnému poctu 6,0 osetfovacich dni celé populace
(Zdravotnicka statistika, 2018). V naSem prazkumu jsme nenasli konkrétni studie zabyvajici se
postoji ke starnuti u hospitalizovanych seniort, a tak predkladame alesponi dohledané poznatky
o postojich ke starnuti v souvislosti s hospitalizacemi. Muzeme vychazet zvysledki studie
autorského kolektivu Chachamoviche et al. (2008, s. 595), ktefi nezjistili zadné relevantni korelace
mezi postojem ke starnuti a mistem sbéru dat (nemocnice, domécnost, komunity).

Negativni postoje ke starnuti zvySuji pravdépodobnost hospitalizace o 50 % (Levy et al.,
2014, s. 888). Naproti tomu pozitivni postoje vedou k vy§si pravdépodobnosti zotaveni z disability
044 % (Levy et al., 2012, s. 1972-1973), snizuji pocty pfijatych pacientd k hospitalizaci béhem
noci (Sun, Kim and Smith, 2017, s. 83) a nasledné pak snizuji poCty navstév praktickych Iékait
a zavislost na péci poskytnutou druhymi osobami (Hajek and Konig, 2020). Pti hospitalizaci jsou
seniofi ohrozeni neCinnosti s poklesem fyzické zdatnosti a zvySenym rizikem funkéniho upadku,
proto je velmi dulezité zaméfit se na zvySovani fyzické aktivity, ktera ma znacny vliv na pozitivni
hodnoceni starnuti a naopak (Brovold et al., 2014, s. 405-411). U seniort je hospitalizace spjata
s pocity strachu, bezcennosti a nedostatku autonomie (Bridges, Flatley and Meyer, 2010, s. 93).
Trentini et al. (2012, s. 283) maji za to, Ze omezeni sobéstacnosti a autonomie v dusledku zhorSeni
zdravotniho stavu vede ke ztraté spoleCenského zivota, ke snizeni sebevédomi, a nasledné pak ke
zhor§enému subjektivnimu vnimani zdravi, které je vyrazné ovlivilovano urovni depresivnich
pfiznaka a stupném nezavislosti. Seniofi ovlivnéni negativnimi vékovymi stereotypy odmitaji
hospitalizaci ¢im dal tim castéji i pfi vazném pribéhu nemoci, zejména v souvislosti
s onemocnénim SARS-CoV-2 (Levy et al., 2020).

Zda se, ze pozitivni hodnoceni starnuti ma ochranny efekt vii¢i vzniku demence (Levy et
al., 2018, s. 3-6) a vyznamné zlepSuje kognitivni vykon (Smith et al., 2016, s. 7). Navzdory
potencialnim vyhodam chovani, které podporuji zdravi, mnoho starSich dospélych toto chovani do
svého zivota neintegruje, priCemz postoje ke starnuti jsou velmi silnym prediktorem chovani
podporuyjici zdravi (Korkmaz Aslan et al., 2017, s. 5). Zaroveil jsou pozitivni postoje spojeny
s vys$i pohodou, spokojenosti se zivotem (Faudzi et al., 2019, s. 1624), s lep§im hodnocenim
fyzického zdravi (Wettstein, Wahl and Siebert, 2020, s. 910), zdravéj§im zivotnim stylem (Zhang
et al., 2018, s. 1001) a mensi pravdépodobnosti obezity v pristich Sesti letech (Levy and Slade,
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2019, s. 196). Naproti tomu negativni nazory na vlastni starnuti jsou spojeny zejména se Spatnym
zdravim, niz8§i pohodou (Kotter-Grithn, 2015, s. 167), intenzivnéjSim prozivanim stresu
kazdodenniho zivota (Bellingtier and Neupert, 2018, s. 1155), s mirnymi kognitivnimi poruchami
az Alzheimerovou demenci (Siebert, Wahl, Degen, and Schroder, 2018, s. 461) a kratsi dobou
Zivota, a to v praméru o 7,5 let (Levy et al., 2002, s. 265). Ze studie provedené v Ceské republice
o postojich ke starnuti vyplyva, ze pozitivni postoje ke starnuti mohou zmirnit negativni dopady
nemoci na kvalitu zZivota seniortl (Yamada, Merz and Kisvetrova, 2015, s. 1663).

Postoje ke starnuti souvisi také s terminem , geriatricka kiehkost“, ktera Casto doprovazi
hospitalizované seniory. Kohortové studie (Buckinx et al., 2018, s. 1157; Gale and Cooper, 2018,
s. 58) zkoumajici vztahy mezi postoji ke starnuti a kiehkosti seniorti ukazuji, ze pozitivni postoje
ke starnuti jsou spojeny s niz§im rizikem kiehkosti seniora, a zaroven podle dotazniki AAQ
hodnotili , kfehci seniofi“ negativnéji vlastni starnuti nez ,,nekfehci jedinci.“ Kiehkost seniort

byva spojovana s horsi kognici a s negativnim hodnocenim starnuti (Robertson and Kenny, 2015,

s. 120).
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2.3 Hodnoceni postoje ke starnuti a stari

Predpoklada se, ze hodnoceni postoje ke staii a starnuti hraje roli ve zdravi a pohodé
starSich dospélych. Studie provadéné za ucelem sbéru osobnich vypovedi starSich lidi ukazuji, ze
negativni prozitky spojené se starnutim a stafim, jako ztrata partnera, Ubytek sil, zhorSeni
kognitivnich funkci, zhorSeni smyslového vnimani nebo odchod do dichodu, jsou vyvazeny
kladnymi strankami starnuti jako moznost hrat si s vnoucaty, cas na konicky, volny rezim dne nebo
navazani novych socialnich vztaht. Existuje vSak Siroka Skala terminti zaobirajici se hodnocenim
osobniho postoje ke stafi a starnuti, a tudiz chybi v literatufe jasnost, prehlednost a moznost
globalniho porovnani. V nasledujicim piehledu si nékteré z hodnoticich nastroji postoje ke stafi

a starnuti blize predstavime.

The Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ)

Dotaznik Postoje ke starnuti (AAQ) vyvinuli Laidlaw, Power, Schmidt a skupina
WHOQOL-OLD pro méfeni mezikulturnich postojii ke starnuti. AAQ zahrnuje tfi osmi-polozkové
subskaly. U kazdé polozky je pfipojena pétibodova Likertova stupnice (rozmezi od ,,absolutné
souhlasim“ az po ,,absolutné nesouhlasim®). K hodnoceni se vyuziva celkové skore ¢i skore
z jednotlivych domén (Laidlaw et al., 2007, s. 367-379).

Pocatecni polozky AAQ byly vyvinuty prostfednictvim literarni resSerSe a fizenymi
skupinovymi rozhovory se seniory. Pilotni verze AAQ obsahovala 44 polozek, z toho 15 mélo
obecny charakter a 29 osobni charakter. Polozky popisovaly pozitivni 1 negativni skute¢nosti
vy$siho véku a pokryvaly pét oblasti: oblast fyzického zdravi, psychologickou, socialni
a ekonomickou oblast a status role. Do pilotniho testovani bylo zapojeno 15 center WHOQOL-
OLD =z celého svéta s 1356 ucastniky ve v€ku 60-99 let. Data byla zpracovana klasickou
polozkovou analyzou a moderni psychometrickou metodou. Analyzy ohalily dvé hlavni dimenze:
fyzickou, ktera zastieSuje télesné zdravi a vitalitu, a psychologickou, délici se na dvé slozky, a to
pozitivni psychologické aspekty (zralost, rist, zajem) a negativni (ztraty, vylouceni, zavislost).
Z puvodnich 44 polozek odpovidalo psychometrickym kritiriim 33 polozek, které byly rozsireny
o dvé polozky zamétrené na vyuziti cvicCeni a po jedné polozce ohledné postoje k budoucnosti,
zdravi a blizkym vztahum. Nasledovala terénni studie ve 20 vyzkumnych centrech s 5.566
respondenty ve véku 60 az 100 let. Analyzy potvrdily tfifaktorovou strukturu dotazniku ve finalni

verzi AAQ s 24 polozkami zaméfenymi na tfi rizné apsekty starnuti shrnuté do tfech domén:
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doménu Psychosocialni ztraty charakterizuji starSi dospéli, ktefi stafi vnimaji predev§im jako
negativni zkuSenost zahrnujici psychologické a socialni ztraty, samotu a osameélost;

doména Fyzické zmény se vyznaCuje polozkami souvisejicimi se zdravim, cviCenim a samotné
zkuSenosti se starnutim;

doménu Psychologicky rust 1ze shrnout jako ,,moudrost™ ¢i ,,rast,” tudiz polozky odrazeji pozitivni
benefity spojené se stafim ve vztahu k sob¢ a ostatnim.

Cronbachova alfa pro jednotlivé domény ¢ini 0,807; 0,809; a 0,738 (Laidlaw et al., 2007,
s. 367-379). Koeficient vnitini konzistence pro ¢eskou verzi postojového dotazniku AAQ
(Cronbachova alfa) je v rozmezi 0,6-0,9 (Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 21).

Celosvétové zapojeni vyzkumnych center pii tvorbé postojového dotazniku umoznilo
jazykové validizované verze AAQ, a to v Cesting, anglictin€, Spanélstin€, norstin€, némcing,
danstin€, francouzstiné, mad’ars§tin€, hebrejstiné/arabsting, japonsting, §védsting, portugalsting,
tureCting, litevstiné a CinStin€. Tento unikatni mezikulturni pfistup k vyvoji AAQ znamena
moznost srovnani mezi riznymi kulturami a moznost posouzeni nejen poskytovanych zdravotnich
a socialnich sluzeb, ale i identifikaci moznych disledkt politik v oblasti kvality zivota u starSich
dospélych. Zaroven muze dobie poslouzit pfi hodnoceni fady fyzickych a psychiatrickych stavi
souvisejich se stafim. Diky metodologii skupiny WHOQOL-OLD pfi tvorbé nastroje AAQ je
zajisténa mezikulturni platnost pro hodnoceni postoju ke stafi a starnuti a kvality zivota u starsich
dospélych (Laidlaw et al., 2007, s. 367-379). Mezikulturni platnost a schopnost porovnat vysledky
dvaceti narodi ukazala vazby mezi postoji ke starnuti a kvalitou zivota u starSich lidi (Low,
Molzahn and Schopflocher, 2013, s. 8). Pro na$ vyzkum se tak jevi standardizovana Ceska verze
postojového dotazniku AAQ jako vhodny nastroj pro hodnoceni postoje ke stari a starnuti

u Ceskych hospitalizovanych geriatrickych pacienta.

The Philadelphia Geriatric Centre Moral Scale (PGCMS): Attitude Towards Own Ageing
(ATOA) subscale

PGCMS byl vyvinut Lawtonem v roce 1972 (Lawton, 1975, s. 85-89) jako 22 polozkovy
dotaznik k métfeni moralky u star§ich dospélych, ktery byl nasledné zkracen na 17 polozek a byly
vytvoreny tfi subskaly: agitovanost (Agitation Sub-Scale), postoj k vlastnimu starnuti (Attitude
Toward Own Aging Sub-Scale) a osaméla nespokojenost (Lonely-Dissatisfaction Sub-Scale). Pro
ucely hodnoceni postoje ke starnuti si blize popiSeme pouze subskalu postoje k vlastnimu starnuti
ATOA, ktera obsahuje 5 dichotomickych otazek a z toho Ctyfi otazky s moznosti odpovédi ano/ne.

Odpovédi se skoruji Cislem ,,1“ jako ,,vysoce moralni“ a ¢islem ,,0° jako ,,malo moralni®, totalni
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skore je v rozmezi od 0 do 5. Vzhledem k Lawtonovu nazoru volné dostupnosti a pouzitelnosti
bez potieby souhlasu autora, je pivodni anglicka verze ATOA pielozena do nékolika jazyka, napft.
némcina (Miche et al., 2014), Spanélstina (Stock et al., 1994), turectina (Pinar and Oz, 2010) ¢i
¢instina (Wong et al., 2004). Ukazalo se, ze pivodni ATOA ma dobrou interni konzistenci (o =
0,81) a jednofaktorovou strukturu (Polisher Research Institute Abramson Center for Jewish Life;

diive the Philadelphia Geriatric Center).

Successful aging inventory (SAI)

Inventar Gspésného starnuti byl vyvinut kolektivem autord Lee, Kahana B. a Kahana E.
v roce 2017. Pilotni nastroj obsahoval 16 otevienych otazek pro respondenty ve véku nad 65 let
s dotazem ,,Co povazujete za uspésné starnuti?“ Oteviené odpoveédi byly nasledné preformulovany
do uzavienych otazek typu: ,,Do jaké miry si myslite, Ze nasledujici polozky jsou dilezité pro
dosazeni uspéSného starnuti?“ s moznosti odpovédi na ctyibodové Likertove stupnici, kdy vySsi
skore predstavuje vyssi dulezitost. Finalni verze SAI obsahuje 12 polozek rozdélenych do Ctyt
faktorti: proaktivni zapojeni, wellness zdroje, pozitivni duch a hodnotné vztahy. Hodnota alfa
indikovala dobrou spolehlivost (Cronbachova alfa se pohybuje od 0,71 do 0,78). Vzorek
respondentu tvorilo 550 osob ve véku nad 65 let (Lee, Kahana and Kahana, 2017, s. 359-371).

The Ageing Perceptions Questionnaire (APQ)

APQ by vyvinut Barker et al. (2007) pro hodnoceni sebepoznani starnuti. APQ obsahuje
osm subskal. Prvnich sedm posuzuje pohledy na starnuti ve 32 polozkach na pétistupriové
Likertové Skale od silného nesouhlasu po naprosty souhlas (vyssi skore sveéd¢i pro vétsi podporu
vnimani). Osma subskala se 17 polozkami méfi zkuSenost se zménami souvisejicimi se zdravim.
Cely APQ byl prelozen do nékolika jazykua: francouzstiny (Ingrand et al., 2012), nizozemstiny
(Slotman et al., 2015), brazilské portugalstiny (Ramos et al., 2012) a ¢instiny (Chen et al., 2016).
Byla vytvofena i1 zkracena verze Brief-APQ se 17 polozkami, kterd usnadiiuje administraci
a snizuje zatéz pro respondenty (Sexton et al., 2014). B-APQ ma4 interni konzistenci Cronbachova

alfa = 0,75-0,79 a reliabilitu 0,95 (Burton, Dean, Demeyin and Reeves, 2020, s. 122).
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The Expectations Regarding Ageing survey (ERA)

Prizkum ocekavani tykajici se starnuti (ERA) vytvotil Sarkisian a kolektiv autorti v roce
1999 (Sarkisian et al., 2002, s. 534-542) za uc¢elem méfeni ocekavani starSich dospélych ohledné
starnuti. ERA je 38 polozkovy nastroj s deseti stupnicemi (obecné zdravi, kognitivni funkce,
duSevni zdravi, funk¢ni nezavislost, sexualni funkce, bolest, spanek, tinava, inkontinence moci
avzhled). Vyssi skore ERA naznacuje, ze ucastnici ofekéavaji udrzeni fyzického a dusevniho
fungovani béhem starnuti, zatimco nizké skore naznacuje ocekavané zhorseni v téchto oblastech.
ERA byla prelozena do korejStiny a SpanélStiny. Byla vytvofena zkracena verze ERA-12
s dvanacti polozkami rovnomérné rozdélenymi ke tfem Skalam (ocekavani tykajici se fyzického
zdravi, ocekavani tykajici se duSevniho zdravi a ocekavani tykajici se kognitivnich funkci) a jedno
globalni ocekavani tykajici se skaly starnuti kombinujici v§ech dvanacti polozek (Sarkisian et al.,
2005, s. 240-248). Silné stranky ERA spocivaji v tom, ze do jeho vyvoje byla zahrnuta cilova
skupina a Skala ma otazky tykajici se starnuti ucastnik(l i ocekavani starSich dospélych obecné.
Interni konzistence pro dil¢i skaly ERA-38 (Cronbachova alfa) se pohybovala v rozmezi 0,58 -
0,94, pticemz vétsina uvadi a < 0,75, zatimco ERA-12 ma vnitini konzistenci oznacenou jako
Cronbachova a = 0,89 (Sarkisian et al., 2005, s. 240-248). Spolehlivost test-restest byla hlasena
pouze pro ERA-38. Hodnoceni byla opakovana za dva tydny a reliabilita byla 0,96 pro celkové
skore stupnice (Sarkisian et al., 2006, s. 1277-1282).

The Personal Experience of Ageing Scale

Osobni zkuSenost s métitkem starnuti byla vyvinuta k méfeni konstruktu osobnich
zkuSenosti se starnutim. Tento meéfici nastroj pouziva dvanact prohlaseni, které vzdy zacinaji
stejnou frazi: , Starnuti pro me znamena...“ a odpovédi jsou v rozpéti Ctyt stupiit (zcela pravdive,
vétsinou pravdivé, vétSinou nepravdivé a zcela nepravdivé). Nastroj se sklada ze tii subskal
(fyzicky pokles, trvaly rust a socialni ztraty), kazda po ¢tyfech polozkach. Otazky v nastroji byly
puvodné vyvinuty vyzkumnou skupinou a prostfednictvim kvalitativni prace se starSimi
dospélymi, kterou provedli Kohli a Dittmann-Kohli v roce 1996 (Steverink et al., 2001, s. 364—
373). Cronbachova alfa se pohybuje v rozmezi od 0,67do 0,78 (Burton, Dean, Demeyin and
Reeves, 2020, s. 123).
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The image of ageing scale

Originalni obraz stupnice starnuti vyvinul Levy et al. (2004, s. 886—890) k hodnoceni
pozitivniho a negativniho vnimani lidi o starSich lidech. Pivodni stupnice se sklada z 18 polozek
slozenych z deviti konceptudlnich kategorii, z nichz kazd4a obsahuje jednu pozitivni a jednu
negativni polozku. Naptiklad ,,vzhled: vraséity, dobfe upraveny“. Ugastnici hodnoti, jak dobie se
kazdé slovo shoduje s jejich obrazem nebo obrazem starych lidi obecné, na nulové az Sestibodové
Likertove Skale, pfiCemz nula je nejvzdalenéjsi od toho, co si myslite, a Sest je nejblize tomu, co
si myslite. Celkové skore v rozmezi od 0 do 54 se poté vypocita pro pozitivni 1 negativni subskaly.
Pocatecni vyvoj polozky pro obraz méfitka starnuti zahrnoval pozadavek, aby lidé ve véku nad 70
let uvedli prvni slova nebo fraze, které jim pfijdou na mysl, kdyz pomysli na starsi osobu. Bylo
vygenerovano vice negativnich nez pozitivnich slov, takze za ucelem vytvoreni vyvazeného
mefitka bylo dalSich deset starSich lidi pozadano, aby uvedli prvni pozitivni slova nebo fraze, které
vam piijdou na mysl, kdyz myslite na star§iho Clovéka. Slova a fraze byly seskupeny dle
podobnosti a zbylo jich 250, které pak hodnotilo deset lidi ve v€ku nad 65 let a vytvorili tak 96
charakteristik. Charakteristiky byly poté pfezkoumany odborniky na gerontologii a roztfidény do
deviti koncep¢nich kategorii: aktivita, vzhled, kognice, smrt, zavislost, osobnost, fyzické zdravi,
vztahy a vile zit. Ke kazdé kategorii byla pfifazena jedna pozitivni a jedna negativni polozka.
Téchto 18 slov bylo pouzito k pilotni studii pro test-retest po jednom tydnu, ktery Cinil 0,92 pro
pozitivni slova a 0,79 pro negativni slova. Vnitini konzistence byla Cronbachova o = 0,84 pro
pozitivni slova a Cronbachova a = 0,82 pro negativni slova. Skala ukazala dobrou platnost v test-

retest 0,79 a 0,92 (Klusmann et al., 2020, s. 9).
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2.4 Faktory ovliviiujici postoje ke starnuti a stari

Jako faktory ovliviiujici postoje ke stafi a starnuti jsme zaradili nékteré proménné na
zakladé provedené reSerSe literarnich zdroji zaméfenych do této oblasti. Ve studiich se Casto
objevoval stupen sobéstaCnosti a fyzické zdatnosti, uroven deprese, hodnoceni distojnosti
a sociodemografické proménné, které mohou mit vliv na utvafeni postoje ke starnuti u seniorské

populace. Jednotlivé proménné jsou podrobnéji popsany v nasledujicich podkapitolach.

2.4.1 Stupern sobéstacnosti

Ztrata sobéstaCnosti je pro Ceskou populaci jedna znejobavanéjSich situaci
(STEM/MARK, 2013). Starsi jedinci s vy$§im skore v aktivitach denniho zivota (BI) maji tendenci
k pozitivnéjSimu postoji ke starnuti (Sun, Kim and Smith, 2017, s. 87). Pokles fyzického fungovani
(BI skore) zvySuje zranitelnost nékterych seniorti vici ubytku psychologickych zdroju, coz zase
muiZe snizit adaptivni mechanismy a vést k horSimu vnimani a hodnoceni procesu starnuti. Je vSak
mozné tyto vysledky interpretovat také jako schopnost nekterych starSich dospélych udrzet si
nadhled a sebetctu tvaii v tvar zhorsujici se fyzické zdatnosti a s vyssi pravdépodobnosti si udrzet
pozitivni postoj na vlastni starnuti v prub&hu casu (Sargent-Cox, Anstey and Luszcz, 2012, s. 426-
428).

Pti pokusu o zlepSeni postoje ke starnuti vlivem zavedeni pravidelné pohybové aktivity
u starych lidi se zjistilo, ze tento pohyb mél efekt v posunu smérem k pozitivn€jSimu nazoru na
starnuti, zlepSeni fyzického vykonu, a dokonce seniofi vykazovali dalsi zlepSeni v oblasti
dusevniho zdravi, coz celkové predpovida lepsi zdravi v prabehu ¢asu (Beyer, Wolff, Freiberger
and Wurm, 2019, s. 681; Beyer et al., 2015, s. 679-680). Pozitivni postoj ke starnuti je spojen
s pravideln€&jsi chuzi v prub€hu ¢asu bez ohledu na zdravi seniora (Wurm, Tomasik and Tesch-
Romer, 2010, s. 25). Negativni piistup ke starnuti predikuje pomalejsi tempo chize v testu ,, Vstan
ze zidle a jdi“. Tento fakt je prekvapujici, protoze se diive mélo za to, ze tempo chiize ma pii¢innou
souvislost s fyzickym poklesem ve stafi. OvSem zde se zduraznuje pifima role psychologického
stavu pfi predpovidani objektivniho vysledku starnuti (Robertson et al., 2015, s. 8-9).

Sobéstacnost a nezavislost jsou vyznamnymi zdravotnimi ukazateli seniori. Obavy ze
ztraty nezavislosti jsou Casté mezi lidmi vys§iho véku. Mira nezavislosti je dalezitym faktorem pfi
vnimani a hodnoceni celkového zdravotniho stavu a kvality zivota. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu

jsou seniofi ohrozeni omezenim samostatnosti a nezavislosti. Zachovani autonomie by mélo byt
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cilem péCe o seniory, protoze ztrata autonomie je spiSe ovlivnéna hospitalizaci nez samotnym
stafim (Trentini et al., 2012, s. 282). Pokud seniofi budou co nejdéle autonomni, mohou vice
piispivat ve svych rodinach a komunitach. Cim déle mohou ziistat starsi lidé autonomni, tim nizsi
jsou naklady na dlouhodobou péci nejen pro spolecnost ale i samotné rodiny (Suzman and Beard,

2011).

2.4.2 Urovei deprese

ZlepSeni vnimani svého vlastniho starnuti muZze prispivat ke snizeni a k prevenci
depresivnich pfiznakt u starSich lidi (Gum and Ayalon, 2018, s. 594). Negativni sebepojeti
vlastniho starnuti zhorSuje prubéh chronickych onemocnéni a zvySuje vyskyt depresivnich
symptomu (Han, 2017, s. 1198-1199; Freeman et al., 2016, s. 10). Negativni postoje ke starnuti
byly vyznamné spojeny s pfiznaky deprese u starSich ¢inskych dospélych. AvSak podpora rodiny
redukovala vliv negativnich postoju ke starnuti na depresivni ladéni seniora jak ve méstech, tak
i na vesnicich, avsak podpora pratel a vlady méla vliv pouze na seniory zijici ve meéstech (Liu et
al., 2020, s. 88). Pokud se u seniori zaméfime na sebehodnoceni vlastniho starnuti, zjistime, ze
sami seniofi vyhodnocuji své starnuti pomérné aspésne, a to 8,2 z maxima 10 bodd. Tuto hodnotu
udavali 1 seniofi se zhorSenym fyzickym a kognitivnim fungovani. Odolnost a depresivni ladéni
mély signifikantni souvislost s uspéSnym starnutim, z cehoz muzeme vyvodit, ze zvySeni odolnosti
a snizeni deprese muze mit stejny ucinek na hodnoceni Gspé€Sného starnuti a snizeni fyzické
disability (Jeste et al., 2013, s. 191).

Jiz mirmé zvyS$eni urovné deprese do péti boda na Geriatric Depression Scale (GDS-15) je
hlavnim prediktorem zhorSeni postoju ke starnuti i kvality Zivota v mezinarodnim méfitku
(Chachamovich et al., 2008, s. 598; Trentini et al., 2012, s. 283). Ke stejnym zaveéram ve své studii
dospé€li 1 Vahia et al. (2010, s. 212), 1 pfes to, ze se zaméfili pouze na respondentky
a vyuzili odliSnou Skéalu pro hodnoceni deprese — Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D). Dle méfitka CES-D je skore pod osm bodu povazovano za stav bez deprese,
subprahova deprese v rozmezi 8-15 bodu a za depresi je povazovano skore 16 bodu. Subprahova
deprese Ci mirné az stfedni Grovné depresivnich pfiznakd byvaji spojeny s horsim fungovanim
prakticky ve vSech slozkach uspésného starnuti (nizsi optimismus, negativni postoje ke starnuti,
snizena odolnost jak fyzicka, tak psychicka i emocionalni). Autofi se shoduji, ze jiz mirnym
urovnim deprese by méla byt vénovana nalezita pozornost, jelikoz deprese je spojena s negativnim

vnimanim starnuti (Moser, Spagnoli and Eggimann, 2011, s. 677). Casto mohou byt piiznaky
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deprese (Unava, necinnost, nevykonnost, pokles nalady) chybné pfipisovany pfirozenému procesu
starnuti. ZdravotniCti pracovnici jsou vici témto pfiznakiim Casto preziravi a nevénuji jim vetsi
pozornost (Halvorsrud et al., 2010, s. 252). Starsi ¢lovek si sdm spontanné na pfiznaky deprese
nest&zuje (Ceskova, 2007, s. 229). Diky preziravosti a podceiiovani depresivity u starsich jedinct
v kombinaci s neohlaSenim deprese samotnym seniorem se dostavame do spiraly, ve které se
deprese prohlubuje. Pfi hospitalizaci geriatrického pacienta pocitame s jeho zhorSenym
zdravotnim stavem a pfitomnosti akutnich nebo chronickych onemocnéni, popfipadé jejich
kombinaci. Sama hospitalizace 1 choroba u starSiho dospélého vede ke zvySené prevalenci
depresivnich pfiznaki. Velka Cast téchto pacienti nema adekvatni péci viuci této diagnoze, ttebaze
deprese je Castym problémem u seniord a jeji diagnostika a terapie je podcefiovana (Lin et al.,
2014, s. 1-2). Bohuzel deprese vyvolava dalsi komorbidity, znacné prodrazuje 1écbu, zhorSuje
postoje ke stafi a starnuti, zhorSuje kvalitu zivota a ma negativni vliv i na vnimani osobni

dustojnosti (Kisvetrova et al. 2021, s. 1).

2.4.3 Vnimani osobni diistojnosti

Zachovani dustojnosti je Casto zduiraznéno jako zakladni pravo pacienta v narodnich
a mezinarodnich etickych kodexech oSetfovatelstvi a je skuteCnou podstatou a jadrem
oSetfovatelské péce. Dustojnost je zasadni pro well-being kazdého ¢lovéka. Ackoli se o lidské
distojnosti zmirnuji dulezité a zavazné dokumenty, autofi vénujici se dané problematice nenasli
spole¢nou a jasnou definici pojmu duastojnosti. Jackobsonova (2012) ve své knize uvadi, Ze
distojnost je tak multifaktorialni a pfili§ komplexni na to, aby se dala vyjadrit pouhym ,je*.

L. Nordenfelt zvefejnil v roce 2005 dokument predstavujci teoreticky model dustojnosti,
ktery je Casto oznacovan jako pojem poskytujici komplexni definici konceptu distojnosti. Zaroven
byla jeho platnost ovéfena v dlouhodobé péci (Kane and de Vries, 2016, s. 745). Podle tohoto
teoretického modelu existuji Ctyfi typy dustojnosti, z nichz hodnoceni u prvnich tfi se muze
v prubéhu Zivota ménit v zavislosti na chovani, autonomii a integrité jednotlivct a lidi, s nimiz
maji kontakt. Posledni typ je univerzalni.

e Diustojnost zasluh zavisi na formalni nebo neformalni spolecenské hodnosti. Tento druh
distojnosti je nerovnomérné rozdélen mezi lidské bytosti. MiiZe ptichazet a odchazet.
e Diistojnost mravniho postaveni je vysledkem mravnich Cinli subjektu, miize byt ztracena

na zaklad€ nemoralnich skutkd. Souvisi s myslenkou distojnosti jako ctnosti.
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e Diistojnost identity je v mnoha piipadech vazana na integritu t€la a mize byt pozménéna
vnéj§imi udalostmi.
e Menschenwiirde, nebo také univerzalni dustojnost, se vztahuje na vSechny lidské bytosti

bez rozdilu. Nelze ji ztratit, dokud ¢lovek existuje. Jedna se o némecke slovo (Nordenfelt,
2005, s. 17).

Casto se viak mluvi o distojnosti zejména v souvislosti s umiranim a paliativni pé&i (Pringle,
Johnston and Buchanan, 2015, s. 691; Chochinov et al., 2002, s. 433-443). Pficemz zachovani
lidské dustojnosti v péci o seniory je nezbytné kvuli jejich zranitelnosti a sama dustojnost ma
multidimenzionalni rozmér. To ukazuji 1 data ziskana od Ceské populace, ktera ma obavy ze ztraty
distojnosti (STEM/MARK, 2013). Z pohledu sester ma pojem distojnost Ctyfi hlavni parametry:
vnimani pacienta jako jedine¢né osoby, komunikace a soukromi, zapojeni pacienta a kultura prace
a prostiedi (Saniakova and Cap, 2018, s. 1298-1303). Sestry vnimaji vhodné fyzické prostiedi
(elektricky nastavitelna 1zka, dvoulizkové pokoje s koupelnou, zavésy a paravany mezi lazky,
zaviené dvere), respektovani soukromi pii oSetfovatelskych cinnostech a vhodnou komunikaci
s podporou vlastni volby pacienta jako podstatné atributy pro poskytovani distojné péce pro
pacienty (Baillie et al., 2009, s. 22-29). Tehranineshat et al. (2020, s. 923-933) rozsifuje vycet
o nazory pacientd a zdravotniki iranské nemocnice ohledné atributl duastojné péce, k nimz
pfifazuje potiebu vyjadrovat empatie, poskytovat objektivni péci s informacemi o postupech
1é¢by, udrzovat autonomii, a také podporovat a respektovat individualitu pacienta. Naproti tomu
pacienti povazuji za charakteristické rysy autonomii a kontrolu, soukromi, vztahy, péci a pohodli,
komunikaci a identitu. Komunikace se zda byt velice podstatnou pro distojnost, jelikoz slouzi jako
prostfedek pro uznani hodnoty clovéka jako lidské bytosti, zaroven v§ak nevhodna komunikace
zpusobuje pocit bezvyznamnosti a bezcennosti. Komparace naznacuje rozdilnost ve vztazich
u pacientd, coz ptisobi dojmem, e sestry na vztahy zapominaji (Safiakovéa and Cap, 2018, s. 1298-
1303). Ve studii Walsh and Kowanko (2002, s. 143-151) se ukazuje, ze pfi vys§im zachovani
distojnosti u pacientd se zkracuje délka hospitalizace, vyskytuje se vétsi duveéra a veétsi
spokojenost se zdravotni péci a také se snizuje stres u pacientd.

V nemocni¢nim prostiedi dochazi s vyssi pravdépodobnosti k poruseni lidské distojnosti
u pacientd pii poskytovani zdravotni pé&e nez v domacim prostiedi (Satidkova and Cap, 2018, s.
1298-1303; Pringle, Johnston and Buchanan, 2015, s. 675). Seniorsti pacienti se citi bezmocni
v souvislosti s nemoznosti ovlivnit poskytovanou péci a podfizuji se potfebam personalu a dalSich
pacientd. HlubSi pocit zranitelnosti ohrozuje jejich distojnost, a stim je spojen i vyskyt
chronickych onemocnéni ¢i ageismus viici star§im lidem (Sarviméaki and Stenbock-Hult, 2016, s.
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378). Nadrazenost byrokratické organizace péce (Casovy harmonogram péce) nad individualnimi
potiebami jednotlivych pacientd posiluje pocit bezvyznamnosti a bezmocnosti seniort. Urcité
skupiny lidi, napt. s kognitivnim deficitem, s nizkou gramotnosti, se smyslovymi deficity, etnické
mensiny ¢i bez podpory rodiny/navstév, jsou vystaveny zvySenému riziku negativnich zkusenosti
spojenych s hospitalizaci a pocitem bezmocnosti (Bridges et al., 2020). Stejné tak tomu bylo
i u seniord v studii Bridges s Nugus (2010, s. 48-50), kde doslo ke snizeni pocitu individualniho
vyznamu seniord. Citili, Zze na nich nezalezi ve srovnani s ostatnimi pacienty a ukony, které
zdravotnici provadéji. Souhrnné §lo o tfi rysy: nadfazenost techniky a poskytované zdravotni péce,
nerovnovaha sil a podfizenost nelékafskym potfebam pacientd (vykontm). Urcité chovani,
institucionalni péce, prostiedi a mezilidské interakce mohou ohrozit lidskou schopnost prosazovat
své hodnoty, zejména v kontextu zranitelnosti. Poskytovani zdravotni péce clovéku s tictou k jeho
distojnosti znamena respektovat jeho schopnost dodrzovat standardy a hodnoty a tim se vyhnout
ponizeni a hanbé, protoze zminéné standardy jsou pro Clovéka zivotné dalezité (Barclay, 2016, s.
140). Velice podobny nazor zastava i Killmister (2010, s. 160-164) a fika, ze dustojnost je
pfirozena schopnost dodrzovat své zasady. Vztah mezi vnimanim osobni distojnosti a postojem
ke starnuti u seniorti naznacila studie realizovana u souboru Ceskych seniorti s demenci i bez
demence. Vysledky ukazaly, Ze duastojnost byla spojena s postoji ke starnuti. Seniofi, ktefi
hodnotili 1épe svoji dustojnost, méli pozitivnéjsi postoje ke starnuti v AAQ doméné Psychologicka

ztrata (Kisvetrova et al., 2021, s. 1).

2.4.4 Sociodemografické charakteristiky

Sociodemografické charakteristiky respondentti jsou popisovany v kazdém vyzkumu. Maji
za cil klasifikovat respondenty do urcitych skupin. Tyto skupiny jsou pak vétSinou predmétem
dalsiho zkoumani ve vztahu ke studované problematice. Vzhledem k zaméteni prace se budeme
zabyvat vztahem postoji ke stafi i starnuti s nasledujicimi proménnymi: pohlavi, veék, nejvyssi
dosazené vzdélani a socialni situace. V1iv zvolenych proménnych se v jednotlivych studiich lisil.
Jayabharathi et al. (2021, s. 58) nepovazuji pohlavi, v€k a uroven vzdé€lani za vyznamné pro
postoje ke starnuti, stejné tak u Svycarskych seniori nema zasadni vliv vék ¢i pohlavi (Moser,
Spagnoli and Eggimann, 2011, s. 678). Naproti tomu Kornadtl, Siebert and Wahl (2019, s. 16)
zjistili, ze vék muze ovliviiovat myslenky o nasem vlastnim starnuti. Pocit vlastni zbytecnosti

zvySuje riziko imrti v priméru o 40 % (Gu, Dupre and Qiu, 2017, s. 190). Co se tyCe pohlavi,
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zvyzkuma vyplyva, ze zeny obecné uvadéji horsi zdravi (Petrova Kafkova, 2016, s. 630)
a stereotypy starnuti maji vétsi vliv na jejich kognitivni a pamétovy vykon (Lamont, Swift and
Abrams, 2015, s. 180). Vliv genderu na postoje ke starnuti se neprokazal u norskych seniort
(Kalfoss, 2016, s. 255). Prislusnost k urCitému pohlavi mize mit vliv na pribéh a zvladani
chonickych onemocnéni s ohledem na aspekty duastojnosti, jako je deprese ¢i kvalita zivota
(Ferretti et al., 2019, s. 1654), které jsou uzce spjaty s postoji ke starnuti (Kisvetrova et al., 2021,
s. 1). Co se tyka trovné vzdélani, tak zakladni vzdelani obecné piinasi mensi odolnost vuci
negativnim vékovym stereotypim (Chang et al., 2020, s. 12), horsi zdravi a nizsi kvalitu Zivota,
zatimco tercialni vzdélani mé opacny ucinek a vice z n€j tézi muzi (Petrova Kafkova, 2016, s.
635). OvSem Moser, Spagnoli and Eggimann (2011, s. 678) neshledali troven vzdélani jako
vyznamny faktor dopadu na postoje ke starnuti u mladsich seniorti, pficemz zivot bez mezilidské
interakce pfispiva k negativnimu pohledu na starnuti (Jang and Kim, 2020, s. 1). Vékové
stereotypy mohou seniora odrazovat od vyhledani pomoci (Suzman and Beard, 2011), a to
i v ptipad€, kdy se stane obéti domaciho nasili (WHO, 2010) nebo pfi osamélém zivote v rodném
domé (Wiles et al., 2012, s. 364). I kdyZz se osamélost a socialni izolace vyskytuji v pribéhu celého
Zivota, obavy rostou se starnouci populaci. Padesat procent jedinct ve véku nad 60 let je vystaveno
riziku socialni izolace a jedna tfetina bude prozivat v zivoté urcity stupeni osameélosti (Fakoya,
McCorry and Donnelly, 2020, s. 1). Pro starsi jedince je dilezity kontakt s blizkymi a prateli, ktery
jim déava pocit radosti a zmiriiuje osamélost (Kacmarova, 2013, s. 42). Partnersky zivot prinasi
vEtSi oporu nez jini pfibuzni a vrstevnici, proto ztrata Zivotniho partnera vede Casto k pocitim
opusténosti a bezvyznamnosti (Dvorackova, Kajanova, 2012, s. 331). Navzdory tomu socialni
ucast seniord, ktefi ziji sami, na spoleCenskych aktivitach ma vyznam jako podpora, ktera muze

zmenit pohled na stafi (Won and Kim, 2019, s. 68).
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2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Na zakladé dohledanych poznatkl teoretické Casti diplomové prace vyplyva, ze podpora
uspeéSného starnuti se stava stale aktualn€jSim tématem po celém svété. Pocty starSich lidi se
zvysuji a globalné se populace doziva vyssiho véku vlivem medicinského pokroku, ktery neni
povazovan za uspéch moderni civilizace, nybrz spis jako zatéz pro mladsi populaci (Pasupathi and
Lockenoft, 2002, s. 201-244). Toto zjisténi muze byt jeden z aspektu prispivajicich k negativnim
vékovym stereotypuim, a proto je nutné pochopit vztah k postojim ke starnuti i z pohledu seniorské
populace. Samoziejmé€ je na rozhodnuti kazdého jedince, jakym zpusobem bude vnimat
ireverzibilni stav spojeny se starnutim vlastni osoby (Kisvetrova, 2019).

Pozitivni postoje ke starnuti mohou u starSich dospélych prispét k lep§imu zdravi na
nekolika turovnich, které lze popsat jako fyzické, psychické a kognitivni zdravi, socialni
a spoleCensky zivot. Prekonani negativnich stereotypt starnuti prostifednictvim zmén na
spoleCenské a individualni Grovni mize pomoci podpofit ispésnéjsi starnuti. Odbornici v oblasti
postoju ke starnuti se shoduji na tom, Ze by se mély narodni a nadnarodni politiky zaméfit na posun
k pozitivnéj§imu postoji ke starnuti a zvysit tak uroven zdravi starnouci populace. Protoze starsi
jedinci s pozitivnim hodnocenim vlastniho zdravi mohou nadéle pfispivat ve svych komunitach
a byt prospésni pro celou spolecnost (FaB3, Pyun and Schlesinger, 2020). Existuji presveéd¢ivé
dikazy o tom, ze lidé, ktefi maji kladn€&jsi postoje ke starnuti, se zapojuji do zdravejsiho chovani,
maji vetsi Sanci zapojit se do socialnich a spoleCenskych aktivit, zit déle a citit se Stastn&jsi.
Naproti tomu starsi dospéli, ktefi ocekavaji, ze stafi bude negativnim zazitkem, jsou vice vystaveni
vlivim deprese a fyzickym poklesim, coz predstavuje vyznamna zdravotni rizika (Bryant et al.,
2016, s. 261-264; Bryant et al., 2012, s. 1680-1681). Z ekonomického pohledu se jevi jedinci se
zdravej$im chovanim jako méné finan¢né€ narocni pacienti. Proto by hlubsi porozumeéni postojium
ke stafi a starnuti mélo velky vyznam pro vyvoj intervenci s cilem zmeénit negativni stereotypy
starnuti a tim zlepsit postoje ke starSim lidem. Navzdory moznym klinickym dasledkim postoju
ke stafi a starnuti, existuje jen velmi malo studii zkoumajich faktory, které mohou pfispivat
k rozvoji postoje ke stafi a starnuti u geriatrickych pacient.. Mezi faktory, které mohou ovliviiovat
postoje ke starnuti, fadime: stupenn sobésta¢nosti (Sun, Kim and Smith, 2017, s. 87), uroven
deprese (Gum and Ayalon, 2018, s. 594), hodnoceni osobni dustojnosti (Bridges et al., 2020;
Kisvetrova et al., 2021) a sociodemografické udaje, jakymi jsou vek (Kornadtl, Siebert and Wahl,
2019, s 16), pohlavi (Ferretti et al., 2019, s. 1654), nejvy§si dosazené vzdélani (Petrova Kafkova,
2016, s. 635) a socialni situaci (Ka¢marova, 2013, s. 42-51).
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V roce 2020 propukla pandemie COVID-19, ve které doslo ke globalnimu narastu ageismu.
Denné byli seniofi prezentovani jako jedna nediferencovana rizikova skupina, jako zranitelni,
bezmocni a potfebujici ochranu spolecnosti. Pandemie dala jasné najevo potiebu prohloubit nase
chapani struktury, pavodu a disledki nazort na starnuti. Proto WHO vyhlasila rok 2020 zacatkem
Dekady zdravého starnuti, jejimz cilem je snizit socidlni nerovnosti souvisejici s veékem
(Klusmann and Kornadt, 2020; Ayalon et al., 2020; Enhi and Wahl, 2020, s. 515-525).

Na zakladé sumarizace ziskanych informaci, souvisejicich s uvedenou problematikou, 1ze
formulovat teoretickou hypotézu vztahujici se k definovanym cilim vyzkumu. Hypotéza se opira
o vysledky vyzkumnych studii relevantnich pro oblast postoje ke stafi a starnuti seniorti. Proto
byla teoretickd hypotéza formulovana takto: Predpokidaddme, Ze postoj ke stdri a stdrnuti
u geriatrickych pacientii ovliviiuji uiroveri sobestacnosti a deprese, hodnoceni osobni diistojnosti

a sociodemografické charakteristiky jakymi jsou vék, pohlavi a socidlni situace.
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3 METODIKA A VYZKUM

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Byl pouzit
soubor oficialnich Ceskych verzi standardizovanych dotaznikd, a to: AAQ (dotaznik Postoje ke
stafi a starnuti — Attitudes toward Aging Questionnaire), PDI-CZ (Dotaznik dustojnosti pacienta —
Patient Dignity Inventory) a GDS -15 (Skédla deprese pro geriatrické pacienty — Geriatric
Depression Scale). Vyzkumné Setteni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL-13069/1040-2019) v ptiloze ¢ 1.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit postoj ke stafi a starnuti u geriatrickych

hospitalizovanych pacienti. Od vymezeni hlavniho cile se odviji stanoveni ¢tyft dil€ich cild.

Cil 1: Zjistit souvislost mezi postojem ke stafi a drovni sobéstaCnosti u geriatrickych

hospitalizovanych pacientd.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a urovni sobéstacnosti dle BI.

Hal: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a irovni sob&stacnosti dle BL.

Cil 2: Zjistit souvislost mezi postojem ke stafi a urovni deprese u geriatrickych hospitalizovanych
pacientt.
Statistické hypotézy k cili 2

Ho2: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a urovni deprese dle GDS-15.

Ha2: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a arovni deprese dle GDS-15.
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Cil 3: Zjistit souvislost mezi postojem ke stafi a hodnocenim vlastni dastojnosti u geriatrickych

hospitalizovanych pacientd.

Statistické hypotézy k cili 3

Ho3: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a hodnocenim vlastni dustojnosti pomoci PDI-CZ.

Ha3: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a hodnocenim vlastni dastojnosti pomoci PDI-CZ.

Cil 4: Mnohonasobnou linearni regresi oveéfit vliv vybranych sociodemografickych faktora,
deprese, kognice, duistojnosti a tirovné sobéstacnosti na hodnoceni postoju ke starnuti v ramci

jednotlivych subskal AAQ.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi hospitalizovani na standardnich oddélenich II. interni kliniky —
gastroenterologické a geriatrie fakultni nemocnice Olomouc. Osloveni respondenti predchazel
souhlas vedeni kliniky a souhlasné stanovisko Odboru kvality FN Olomouc s realizaci

vyzkumného Setfeni (souhlas FN OL, priloha €. 2)

Pro vybér respondentti byla stanovena nasledujici zafazujici kritéria:
e vek 65 let a vice,
e MMSE skore v rozmezi od 21 do 30 bodd,
e hospitalizace v obdobi tinor az prosinec 2019 (14. 2. 2019 — 31. 12. 2019),

e souhlas se zafazenim do dotaznikového Setteni tim, ze dotaznik vyplnili.

Vyftazujici kritérii k zafazeni do vyzkumu byly:
e diagnoza demence v pokrocilé fazi onemocnéni,
e zavazny senzoricky deficit (vazné poskozeni sluchu a zraku),

e terminalni faze nemoci.

Odhad velikosti vzorku — Power analysis
Predpokladali jsme hodnoty korelacnich koeficienti mezi dotazniky meéficimi uroven

sobéstacnosti, deprese, dustojnosti a dotazniky zjistujicimi postoj ke stafi p = 0,20 (rho), chybu
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prvniho druhu o= 0,05 a silu (power) = 0,9. Pozadovana velikost vzorku za téchto podminek je

minimalné 258 (spocitano programem TIBCO STATISTICA version 13.4.0.14.), viz tabulka ¢. 1:

Tabulka I Velikost vzorku

Sample Size Calculation (data)
One Correlation, t-Test
HO: Rho=0
Value
Population Correlation (Rho) 0,2000
Type I Error Rate (Alpha) 0,0500
Power Goal 0,9000
Actual Power for Required N 0,9004
Required N (Refined Fisher Z) 258,0000

3.3 Metodika sbéru dat

Pro ziskani dat byla vyuzita kvantitativni metodika, prafezova studie s dotaznikovym
Setfenim. Empiricka data byla ziskana na zakladé pouziti baterie tfi Ceskych standardizovanych
dotaznikti. K hodnoceni postoje ke stafi a starnuti byla vyuzita Ceska verze Dotazniku postoje ke
stafi a starnuti (AAQ). K hodnoceni problému spojenych s dustojnosti, byla vyuzita Ceska
standardizovana verze Dotazniku dustojnosti pacienta (PDI-CZ). K hodnoceni miry deprese byla
vyuzita standardizovana Geriatricka skala deprese (GDS-15), pro posouzeni sobé&stacnosti byl
vyuzit Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (BI) a hodnoceni kognitivnich funkei pomoci

Mini-mental State Examination (MMSE skore).

Dotaznik postoju ke stari a starnuti (AAQ — Attitudes toward Ageing Questionnarire)

AAQ byl vytvoren skupinou WHOQOL-OLD k hodnoceni subjektivnimu vnimani starnuti
s dobrymi psychometrickymi charakteristikami (Laidlaw et al., 2007, s. 367-379). Mezinarodni
odbornici provadéli vyzkumy v cilové skupiné starSich dospélych, coz je povazovano za nejlepsi
informace o zkuSenostech se starnutim. Konecnd verze dotazniku obsahuje 24 polozek
hodnocenych na pétibodové Likertove skale 1-5 ve tfech doménach (psychosocialni ztraty, fyzické

zmény a psychologicky rist), které obsahuji kazda osm otazek, z nichz se postupné spocita
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jednotlivé hrubé skory v rozmezi osm az 40 bodd. Doména Psychosocidlni ztrdty obsahuje
prozitky samoty, socidlniho vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti,
doména Fyzické zmény se tyka fyzického zdravi, kondice, cviceni i celkové reflexe starnuti;
doména Psychologicky riist se sklada z kladnych zkuSenosti, které by mohly oznalit jako
,,moudrost* nebo ,, zralost“, tykajici se hlavné pozitivniho vztahu k sob€ a k okolnimu svétu. Vyssi
skore znamena vys§i miru souhlasu s polozkami. Koeficient vnitini konzistence pro ¢eskou verzi
postojového dotazniku AAQ hodnocené pomoci Cronbachova alfa je vrozmezi 0,6 - 0,9

(Dragomirecka a Prajsova, 2009, s. 11-28).

Dotaznik dustojnosti pacienta (PDI — Patient Dignity Inventory)

PDI je psychometricky nastroj, ktery je urCeny pro identifikaci zdroji problému, které
mohou ovliviiovat pocit distojnosti. Tento dotaznik se sklada z 25 polozek hodnocenych na
pétibodové Likertove stupnici (1 = problém neexistuje, 2 = mirny problém, 3 = problém, 4 = velky
problém, 5 = nepiekonatelny problém). Pfi oznaceni ¢isla tfi a vice se jedna o problém v dané
polozce. Celkové skore dotazniku je v rozmezi 25 az 125 bodi. Vyssi skore ukazuje na vyssi
ohrozeni dustojnosti. Cronbachovo alfa pro PDI bylo 0,93. Spolehlivost opakovaného testu pro
celkové PDI bylo r = 0,85, s individualni spolehlivosti test-retest proménnych v rozmezi od r =
0,37 azr=0,76 (Chochinov et al., 2008, s. 563-569). Ceska standardizovana verze dotazniku (PDI-
CZ) rozdéluje na zaklad€ realizované faktorové analyzy polozky do Ctyf faktord, které jsou
nazvany: Ztrata smyslu zivota, Ztrata autonomie, Ztrata jistoty a Ztrata socialni podpory.
1. Ztrata smyslu Zivota obsahuje polozky ovliviiujici ztratu smyslu Zivota ve vztahu
k nemoci, sebehodnoceni a budoucnosti.

2. Ztrata autonomie zahrnuje polozky, které se zaméfuji na zavislost, péci o sebe
a reakce komunity.
Ztrdta jistoty tvori souhrn polozek, které se tykaji duSevni a existencialni nejistoty.

4. Ztrata socidalni podpory obsahuje polozky souvisejici se socialni podporou od

pratel, zdravotnického personalu a s poskytovanim péce s respektem.
Cronbachova alfa u ¢eské verze dotazniku PDI-CZ je v rozmezi 0.58-0.90 (Kisvetrova et al., 2018,

s. 444-450).
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Geriatricka Skala deprese (GDS — Geriatric Depression Scale)

GDS je celosvétove pouzivany screeningovy nastroj s dobrou vypoveédni hodnotou. Plnou
verzi tvorilo 30 otazek, v soucasné dobé¢ je vSak celosvétove nejpouzivanéjsi verze s 15 otazkami
(GDS-15), ktera ma stejné dobré psychometrické vlastnosti jako ptivodni delsi verze. Ke zkracené
verzi GDS-15 se pfistupuje z divodu uspory Casu a jednodussi administrace. Pfi¢emz korelace
mezi GDS-15 a GDS-30 ¢ini r = 0,84, p < 0,001 (Sheikh and Yesavage, 1986). Otazky maji
moznost vybéru odpovédi ,,.ano* nebo ,.ne” a vybrané otazky jsou obodovany 1 bodem, ostatni
nulou. Hodnoceni skore GDS-15: 0-5 normalni afekt, 6—10 mirna depresivita, skore 11 a vice
ukazuje na tézkou depresivitu. Presnéji skore Sest a vice indikuje moznost depresivni poruchy
a potfebu podrobného vySetteni, u skore 11 a vice uz se spise, nez o moznost jedna témer o jistotu
(Holmerova and Varkova, 2009, s. 111-114). Dobra reliabilita Ceské verze GDS-15 je
prezentovana vysledkem McDonaldovy omegy (o = 0,75), ktery je povazovan za pfisnéj§i nez

Cronbachovo alfa (Heissler, Cervenkové, Kopetek a Georgi, 2018, s. 85).

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Test kognitivnich poruch byl vyvinut kolektivem autorti Folstein et al. v roce 1975. MMSE
je celosvétove nejpouzivanéjsi metodou ke zjisténi celkovych kognitivnich funkci. Zkratka MMSE
se ujala jako bézny Cesky termin. MMSE umoziuje rychle a orientacné zhodnotit kognitivni
funkce. Test hodnoti deset oblasti: orientaci v ¢ase a prostoru, kratkodobou pamét, pocetni
schopnosti, pozornost, Cteni, psani, fe¢ a konstrukéné-praktické dovednosti. Test dobte odlisi
stfedné tézkou demenci od normalniho starnuti, ale neni mozné s nim detekovat mirné kognitivni
poruchy, protoze test je pfili§ snadny. Administrace testu je 5-10 minut. Maximalni skore v MMSE
je 30 bodu, ¢im vyssi skore, tim lepsi vykon. Rozmezi bodu 24-30 bodu je hodnoceno jako
normalni stav, 21-23 boda predstavuje lehkou kognitivni poruchu a 11-20 oznacuje stiedni
kognitivni poruchu. Skére 10 bodi a mén€ znamena, se se jedna o pokrocilou formu demence (AD

Centrum, online).

Barthelové test zakladnich vS§ednich ¢innosti (BI — Barthel index)

BI je mezinarodné rozSifeny standardizovany nastroj pro hodnoceni stupné zavislosti
pouzivany k hodnoceni funk¢ni zdatnosti ve smyslu sebeobsluhy a sobésta¢nosti. Autorkami jsou

Dorothea Barthelova a Florence Mahoneyova z USA a ptuvodneé byl pouzivan v nemocnicich statu
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Maryland pro pacienty s neuromuskularnimi a muskuloskeletalnimi onemocnénimi, ale jeho
pouzivani bylo rozsifeno i na ostatni pacienty s disabilitou (UZIS, 2018). Ceskou verzi
prepracovali a standardizovali Topinkova a Neuwirth. Rozptyl reliability se pohybuje od 0,87 do
0,93. Dale byla také prokazana prediktivni hodnota (Borikova, 2010, s. 24-30). Test posuzuje deset
aktivit bézného zivota: najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence moci,
kontinence stolice, pouziti WC, chiize po roviné a chize po schodech. Kazda oblast je skorovana
v hodnotach 0, 5, 10 nebo 15 bodd. Jednotlivé oblasti jsou hodnoceny pomoci skaly, zda ¢innosti
provede bez pomoci, s pomoci nebo neprovede. Hodnoceni souctu boda: 0 bodd znaci uplnou
zavislost a 100 bodi odpovida plné sobéstacnosti v kazdodennich aktivitach zivota (Kuckir et al.

2016, s. 27-32).

V zavéru dotaznikové baterie pouzité vtomto vyzkumném Setfeni byly vybrané
sociodemografické charakteristiky: veék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a socialni situace

(kde a s kym bydli).

3.4 Realizace vyzkumu

Souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumného Setfeni bylo udéleno Etickou komisi FZV
UP v Olomouci a rovnéz bylo ziskano od Odboru kvality Fakultni nemocnice Olomouc. Vrchni
sestry II. interni kliniky — gastroenterologické a geriatrie byly seznameny s dotaznikovou baterii
a zpusobem realizace sbéru dat. Jednotlivé respondenty spliujici zatazujici kritéria oslovila
autorka diplomové prace, seznamila je s cilem vyzkumu, vysvétlila zptisob vyplnéni dotaznikové
baterie a ubezpecila o anonymizaci dat. Dotaznikové Setfeni probihalo formou samostatného
vyplnéni  dotaznikového souboru zucastnénymi respondenty nebo prostfednictvim
strukturovaného rozhovoru presné kopirujiciho jednotlivé polozky dotaznika u téch respondentt,

ktefi o to pozadali. Kompletné vyplnénych dotaznikt bylo 300.
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3.5 Metoda zpracovani dat

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci prumeért, smérodatnych odchylek (SD),
median, minimalnich a maximalnich hodnot. Kvalitativni data byla prezentovana pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti. Vzajemna korelace kvantitativnich znak( byla zji§tovana
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Tento parametricky korelacni koeficient byl zvolen
vzhledem k velkému rozsahu vybeéru. Vliv sociodemografickych faktorti, deprese, aktivit dennich
¢innosti, kognice a distojnosti na postoj ke starnuti byl ovéfen pomoci mnohorozmérné linearni
regrese. Pred touto analyzou byla provedena regresni diagnostika linearity, multikolinearity,
homogenity a také normality a nezavislosti rezidui. Linearita byla ovéfena vizualni inspekci
bodovych grafti, multikolinearitu jsme provéfili matici korelaci a pomoci hodnot VIF (variable
inflation factor). Nezavislost rezidui byla provéfena Durbin-Watsonovym testem. Normalita byla
oveéfena Shapiro-Wilkovym testem a homogenita byla sledovana bodovym grafem
standardizovanych rezidui a predikovanych hodnot Y. Kvalita modelu byla vyjadiena pomoci
koeficientu determinace R?, VSechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti o =
0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Obsahem kapitoly je popis demografickych charakteristik vyzkumého souboru
a prezentace vysledku k jednotlivym stanovenym dil¢im cilim diplomové prace.

4.1 Demografické charakteristiky souboru respondenti

Setieni se zidastnilo 300 respondentd, 114 (34,5 %) muzi a 216 (65,5 %) zen. Pramérny
vek se smérodatnou odchylkou byl 77,6 £ 7,8 roka, vékové rozmezi 65 az 95 let, hodnota medianu
véku byla 78 let. Nejvice respondentt (124, 37,6 %) bylo vyuCenych, tfetina respondentd (110,
33,3 %) méla stiedoskolské vzdélani. Pouze zakladni vzdélani meélo 51 (15,5 %) respondentti a 45
(13,6 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani. Nejvice respondenti (145, 43,9 %) zilo s partnerem,
necela tietina (103, 31,2 %) zila sama. 75 (22,7 %) respondentt zilo s dal§imi pfibuznymi a jen 7
(2,1 %) zilo v domovech pro seniory. VétSina respondenti (94,5 %) méla kognitivni funkce
normalni (MMSE skore v rozmezi 25 az 30) a 5,5 % pacientl trpélo demenci mirného stupné
(MMSE skore v rozmezi 21 az 24). Dle Barthelové testu zédkladnich vSednich ¢innosti (BI) bylo
nejvice pacienti (206, 62.4 %) lehce zavislych. Zavislost stfedniho stupné mélo 86 (26,1 %)
respondentt, 26 (7,9 %) pacientt bylo vysoce zavislych a 12 (3,6 %) bylo nezavislych. Vétsina
pacientd (214, 64,8 %) byla bez deprese, 93 (28,2 %) trpé€lo mirnou depresi a 23 (7,0 %)
respondenti mélo manifestni formu deprese, ktera vyzadovala odbornou pomoc. Pacienti byli
hospitalizovani v priméru 9,4 = 6,9 dni pii vypliiovani baterie dotazniki. Rozmezi délky
hospitalizace bylo 1 az 49 dni, hodnota medianu byla 8 dni. Pfesné Cetnostni rozlozeni

kvalitativnich proménnych je uvedeno v tabulce 2 na nésledujici strané.
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Tabulka 2 Popisna statistika socio-demografickych dat

Proménna Cetnost |Relativni etnost (%)
muzi 114 34,5 %
pohlavi
zeny 216 65,5 %
zakladni 51 15,5 %
vyuceni 124 37,6 %
vzdélani
stfedoskolské 110 33,3 %
vysokoskolské 45 13,6 %
sam 103 31,2 %
soc. partner 145 43,9 %
situace dalsi pribuzni 75 22,7 %
domov pro seniory 7 2,1 %
normalni stav (25-30) 312 94,5 %
MMSE
demence mirného stupné (21-24) |18 5,5 %
vysoce zavisly (0-40) 26 7,9 %
BI zavislost sttedniho stupné (45-60) |86 26,1 %
lehka zavislost (65-95) 206 62,4 %
Nezavisly (100) 12 3,6 %
bez deprese (0-5) 214 64,8 %
GDS-15 mirna deprese (6-10) 93 28,2 %
manifestni deprese (11-15) 23 7.0 %
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Vzdélani respondentt

—

= zakladni = vyuCeni = stfedoskolské = vysokoskolské

Obrdazek 1 Vzdéldni respondentii

Socialni situace responendti

43,9%

31,2%
22,7%
2,1%
|
Zije sdm Zije s partnerem zije s dalSimi zije v domove pro
piibuznymi seniory

B 7ije sam ™ Zije s partnerem M zije s dalSimi ptibuznymi B zije v domov¢ pro seniory

Obrdazek 2 Socialni situace repondentii
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Barthelové index respondentti

£

= nezavisly = lehkd zavislost = zavislost stfedniho stupné¢ = vysoce zavisly

Obrazek 3 Barthelové index respondentii

GDS respondenti
64.,8%
28,2%
7,0%
bez deprese mirna deprese manifestni deprese

Obrazek 4 GDS-15 respondentii

Kvantitativni $kaly celkovych skére MMSE, BI a GDS-15 byly popsany ukazateli popisné

statistiky — primérem, smérodatnou odchylkou (SD) a byly spocitany minimalni, maximalni

hodnoty a hodnoty medianu, viz tabulka 3.
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Tabulka 3 Popisna statistika Skal MMSE, BI a GDS-15

Proménna Pramér SD Minimum |Maximum |Median
MMSE 27,8 1.9 21 30 28

BI 69,7 18,1 15 100 70
GDS-15 skore 4,6 3,4 0 14 4

4.2 Vyhodnoceni polozek AAQ

Vyhodnoceni dotazniku AAQ, ktery zjistoval postoj ke starnuti, bylo provedeno dle
Prirucky pro uzivatele ¢eské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro meéteni kvality
zivoty autorek Evy Dragomirecké a Jitky Prajsové. Byly vytvoreny tii podskaly — domény AAQ.
Kazda doména obsahuje osm polozek, z nichz jsou spocitany hrubé skory jako soucet vSech
polozek. Doména psychosocidlni ztrdaty obsahuje polozky 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20 a 22. U téchto
polozek je nutné otocit §kalu, aby bylo mozné porovnavat se skory ostatnich dimenzi. Otoceni
bylo provedeno tak, ze dand hodnota se odecetla od Cisla 6. Doména fyzické zmény je tvorena
polozkami 7, 8, 11,13, 14, 16, 23 a 24. U tieti domény psychologicky rist je hrubé souctové skore
vypocteno z polozek 1, 2, 4, 5, 10, 18, 19 a 21. Dotazniky AAQ byly kompletné vyplnény,

nemuseli jsme se zabyvat problematikou imputace chybéjicich dat. V tabulce 4 je uvedena popisna

statistika jednotlivych domén dotazniku AAQ.

Tabulka 4 Popisnd statistika domén dotazniku AAQ

Doména dotazniku AAQ |Primér |SD Minimum |Maximum | Median
Psychosocialni ztraty 24.8 59 8 40 24
Fyzické zmeény 249 4,9 10 38 25
Psychologicky rast 27,9 4,6 12 40 28
Celkové skore AAQ 77,6 11,3 42 106 76

Vyssi skore znamena vyS§si miru souhlasu s polozkami v dané doméné.

Z tabulky je patrné, ze nejvysSich hodnot bylo dosazeno v doméné psychologicky riist.

V této doméne je pristup ke stafi nejlepsi.
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4.3 Vyhodnoceni polozek PDI-CZ

Polozky dotazniku PDI-CZ byly rozdéleny do Ctyt faktort. Faktor F1 Ztrata smyslu
zZivota obsahuje polozky 12,24, 15, 13, 11, 19, 23, 16, 8, 18, 3, 14, 7. Faktor F2 Ztrata autonomie
obsahuje polozky 2, 1, 10, 20, 4. Faktor F3 Ztrata jistoty obsahuje polozky 5, 6, 17, 9 a faktor
F4 Ztrata socialni podpory je sycen polozkami 21, 22 a 25. Rozdéleni téchto 25 polozek do

faktort bylo provedeno podle prace Kisvetrové et al. (2018, 444-450).

Tabulka 5 Popisna statistika faktorii dotazniku PDI-CZ

Faktory dotazniku PDI-CZ | Pramér | SD Minimum |Maximum | Median
Ztrata smyslu zivota 24.0 8,9 13 54 22
Ztrata autonomie 99 3,8 5 23 9
Ztrata jistoty 6,4 2,7 4 18 6
Ztrata socialni podpory 4.1 1,9 3 14 3
PDI-CZ celkové skore 44 .4 15,7 25 104 40
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4.4 Vysledky k jednotlivym ciliim, ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit souvislost mezi postojem ke stafi a drovni sobéstaCnosti u geriatrickych

hospitalizovanych pacientd.

Statistické hypotézy k cili 1
Hol: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a urovni sobéstacnosti dle BI.

Hal: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a irovni sob&stacnosti dle BL.

Hypotéza byla ovéfena vypoctem Pearsonova korelacniho koeficientu a odpovidajici p-
hodnoty. Korela¢ni analyza prokazala statisticky vyznamnou slabou pozitivni korelaci mezi
dvéma doménami dotazniku AAQ a celkovym skore dotazniku BI. Nejsilnéji koreluje s urovni
sobéstacnosti doména Psychosocialni ztraty (r = 0,323, p < 0,0001). Dle hodnoty korelacniho
koeficientu je vSak tato korelace slaba. Statisticky vyznamna je 1 korelace s doménou
Psychologicky riist (r = 0,212, p = 0,0001). Pacienti s vyssi urovni sobéstacnosti maji lepsi
postoj ke starnuti v doménach Psychosocidlni ztraty a Fyzické zmény. Pro tyto dvé domény
muzeme nulovou hypotézu Hol zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal. Doména
Psychologicky rist s urovni sobéstacnosti statisticky vyznamneé nekoreluje (r =-0,065, p = 0,241).
Statisticky vyznamné korelace byly ukazany bodovymi grafy s regresni primkou, ktera ukazuje

smér zavislosti.

Tabulka 6 Hodnoty korelacnich koeficientii a p-hodnoty u domén AAQ a Bl

Doména AAQ BI

Pearsonuv korelac¢ni koeficient | 0,323

Psychosocialni ztraty
p <0,0001%**

‘ Pearsontiv korelacni koeficient | 0,212
Fyzické zmeény

p 0,0007 ***
_ Pearsonuv korelaéni koeficient | -0,065
Psychologicky rast
p 0,241
*Hkp < 0,001
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Obrazek 5 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény psychosocidlni ztraty dotazniku AAQ na tirovni sobéstacnosti pacienti
meérené dotaznikem BI
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Obrazek 6 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény fyzické zmény dotazniku AAQ na iirovni sobéstacnosti pacientii mérené
dotaznikem BI.
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Cil 2: Zjistit souvislost mezi postojem ke stafi a urovni deprese u hospitalizovanych geriatrickych

pacientt.

Statistické hypotézy k cili 2
Ho2: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a urovni deprese dle GDS-15.

Ha2: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a arovni deprese dle GDS-15.

Hypotéza byla ovéfena obdobnym zpusobem jako hypotéza Hol. Korelacni analyza
prokazala statisticky vyznamnou stiedné€ silnou negativni zavislost mezi skorem GDS-15
a doménami Psychosocidlni ztraty (r = -0,531, p < 0,0001) a Fyzické zmény (r = -0,486, p <
0,0001). Doména Psychologicky rust koreluje s urovni deprese také statisticky vyznamné, ale
pouze slabé (r = - 0,310, p < 0,0001). S vys§imi hodnotami dotazniku AAQ (lepSi postoj ke
starnuti) koreluji niz§i hodnoty GDS-15 skére (nizsi mira deprese). Nulovou hypotézu Ho2
zamitame ve prospech alternativni hypotézy Ha2, pacienti s niz§im skorem deprese maji
pozitivngjsi piistup ke starnuti. Vztah mezi zkoumanymi veli¢inami je graficky znazornén pomoci

bodovych grafu s regresni piimkou, ktera ukazuje smeér zavislosti.

Tabulka 7 Hodnoty korelacnich koeficientii a p-hodnoty u domén AAQ a GDS-15

Doména AAQ GDS-15 skore

Pearsonuv korela¢ni koeficient |-0,531

Psychosocialni ztraty
p <0,0001%**

Pearsonuv koreladni koeficient |-0,486

Fyzické zmeény

p <0,0007 3
‘ Pearsonuv korelacni koeficient |-0,310
Psychologicky rast
p <0,0007 3
*Hkp < 0,001
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Obrazek 7 Bodovy grafukazujici zavislost hodnot domény psychosocialni ztrdty dotazniku AAQ na tirovni deprese pacientii mérené
dotaznikem GDS-15.
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Obrazek 8 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény fyzické zmeény dotazniku AAQ na tirovni deprese pacientii mérené
dotaznikem GDS-15.
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Obrazek 9 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény psychologicky riist dotazniku AAQ na tirovni deprese pacientii mérené
dotaznikem GDS-15.

Cil 3: Zjistit souvislost mezi postojem ke stafi a hodnocenim vlastni dastojnosti u geriatrickych

hospitalizovanych pacientd.

Statistické hypotézy k cili 3

Ho3: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a hodnocenim vlastni dustojnosti pomoci PDI-CZ.

Ha3: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a hodnocenim vlastni dastojnosti pomoci PDI-CZ.

Hypotéza byla opét ovéfena vypoctem Pearsonova korela¢niho koeficientu. Bylo ukazano,
Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi doménami dotazniku AAQ a faktory
PDI-CZ. Stiedné silna korelace byla mezi doménou Psychosocidlni ztrdty a faktorem Ztrata
smyslu zivota (r =-0,435, p < 0,0001) a Ztrdta autonomie (r = -0,455, p < 0,0001). Statisticky
vyznamna slaba korelace byla i mezi doménou Psychosocialni ztraty a faktorem Zitrata jistoty (r

=-0,389, p <0,0001) a faktorem Zitrdta socidlni podpory (r =-0,199, p <0,0001). Doména Fyzické
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zmény korelovala slabé s faktory Ztrata smyslu Zivota (r = -0,217, p = 0,0001), Ztrdtou autonomie

(r=-0,263, p <0,0001) a Ztratou jistoty (r = -0,154, p = 0,005). Statisticky vyznamny slaby vztah

byl také mezi doménou Psychologicky riist a faktory Ztrata smyslu Zivota (r = -0,181, p = 0,001),

Ztrdta jistoty (r = -0,170, p = 0,002) a Ztrdta socialni podpory (r = -0,175, p = 0,001). VSechny

korelacni koeficienty jsou zaporné, coz znamena, ze niz§i hodnoty na Skale dustojnosti PDI-

CZ (vyssi dustojnost) koreluji s vy$§imi hodnotami na Skale dotazniku AAQ (lepsi postoj ke

starnuti).

Statisticky nevyznamny vztah byl pouze mezi doménou Fyzické zmény a faktorem Ztrdta

socidlni podpory (r = -0,016, p = 0,765) a mezi doménou Psychologicky rust a faktorem Ztrdata

autonomie (r = -0,062, p = 0,263). Nekteré siln&jsi zavislosti byly znadzornény bodovymi grafy

s regresni pfimkou, ktera ukazuje smeér zavislosti.

Tabulka 8 Hodnoty korelacnich koeficientii a p-hodnoty u domén AAQ a faktorii PDI-CZ

Faktory PDI-CZ
Ztrata Ztrata
Domény AAQ Ztrata Ztrata .
smyslu L socialni
. autonomie | jistoty
Zivota podpory
Psychosocialni Pearsonuv korelacni koeficient | -0,435 -0,455 -0,389 -0,199
ztraty p <0,0001**%* | <0,0001%** | <0,0001%** | <0,0001***
. Pearsonuv korelacni koeficient | -0,217 -0,263 -0,154 -0,016
Fyzické zmény
p 0,0001*** | <0,0001%%* | 0,005%* 0,765
. Pearsonuv korelacni koeficient | -0,181 -0,062 -0,170 -0,175
Psychologicky rist
p 0,001 ** 0,263 0,002%* 0,001%**

#%p < 0,01; ***p < 0,001
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Obrazek 10 Bodovy graf ukazujici zdavislost hodnot domény psychosocialni ztrdty dotazniku AAQ na hodnoceni viastni diistojnosti
ve faktoru ztrata smyslu Zivota dotazniku PDI-CZ
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Obrazek 11 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény psychosocidlni ztraty dotazniku AAQ na hodnoceni viasmi diistojnosti
ve faktoru ztrata autonomie dotazniku PDI-CZ
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Obrazek 12 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény psychosocialni ztraty dotazniku AAQ na hodnoceni viastni diistojnosti
ve faktoru ztrata jistoty dotazniku PDI-CZ
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Obrazek 13 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény fyzické zmény dotazniku AAQ na hodnoceni vlastni diistojnosti ve
Jaktoru ztrdta smyslu Zivota dotazniku PDI-CZ
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Obrazek 14 Bodovy graf ukazujici zavislost hodnot domény fyzické zmény dotazniku AAQ na hodnoceni viastni diistojnosti ve
faktoru ztrdata autonomie dotazniku PDI-CZ

Cil 4: Mnohonasobnou linearni regresi oveéfit vliv vybranych sociodemografickych faktora,
deprese, kognice, dustojnosti a irovné sob&stacnosti na hodnoceni postoji ke starnuti v ramci

jednotlivych AAQ domén.

Mnohonasobna linearni regrese

Vliv sociodemografickych faktora, deprese, irovné sobéstacnosti, kognice a distojnosti na
postoj ke starnuti byl oveéfen pomoci mnohorozmérmné linearni regrese. Pfed provedenim regrese
jsme ovefili predpoklady pouziti této metody. Na zakladé zkonstruovanych bodovych grafii byla
vizualni inspekci provéiena linearita vztahti. Multikolinearitu jsme provéfili matici korelaci (zadna
korelace nebyla vyssi nez 0,8) a pomoci hodnot VIF (variable inflation factor). Hodnota VIF =
1,265 byla nizsi nez 2, tedy z hlediska multikolearity byl model v poradku. Nezavislost rezidui
byla provéfena Durbin-Watsonovym testem. Hodnoty tohoto testu (1,821-1,860) neukazuji na

vaznéjsi poruseni predpokladi modelu. Normalita byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem
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a homogenita byla sledovana bodovym grafem standardizovanych rezidui a predikovanych hodnot
Y.

Kvalita modelu byla vyjadfena pomoci koeficientu determinace R% ktery interpretujeme
jako procento rozptylu zavisle proménné, které je vysvétleno nezavisle proménnymi.

Hodnota koeficientu determinace R*> miiZze byt zkreslena po&tem proménnych, které
vstoupily do analyzy, proto je vhodng&jsi kvalitu modelu posuzovat pomoci adjustovaného R

Model byl budovan metodou enter. Vliv nezavislych proménnych na predikovanou
zavislou proménnou je vyjadien pomoci regresnich koeficientd. Kladné regresni koeficienty
(beta) znamenaji: ¢im vys$Si hodnoty prediktoru, tim vysSi hodnoty zavislé predikované
proménné. Zaporné regresni koeficienty znamenaji: ¢im vyssi hodnoty prediktoru, tim nizsi
hodnoty zavislé predikované proménné. Regresni koeficienty v linearni regresi udavaji, o kolik
se zmeéni hodnota zavisle proménné, kdyz nezavisle proménna se zvysi o jednotku. 95% interval
spolehlivosti (95% CI) indikuje, jaky rozsah bude s 95% pravdépodobnosti mit hodnota beta
v zékladnim souboru (populaci); p-hodnota udava statistickou vyznamnost Kkoeficientu.
Standardizované regresni koeficienty umoziuji srovnavat miru vlivu jednotlivych nezavisle
proménnych. VSechny tyto hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 9, 10 a 11.

Modely vysvétlovaly 13 % az 41 % variability zavisle proménnych. Z hlediska vysvétlené
variability zavislé proménné byl nejlepsi model pro zavislou proménnou Psychosocidlni ztrdty (R*
= 0,412). Nejniz§i mira vysvétlené variability byla u modelu pro zavislou proménnou
Psychologicky riist (R* = 0,132).

Na doménu Psychosocidlni ztraty mély signifikantni vliv proménné veék (beta = -0,132,
p = 0,0004), stupeni sobéstacnosti (beta = 0,034, p = 0,037), mira deprese (beta = -0,512, p <
0,0001) a dastojnost (beta = -0,112, p < 0,0001). Vyssi v€k negativné ovliviiuje postoj ke starnuti
v doméné Psychosocidlnich ztrat. Star§i lidé maji nizs$i hodnoty skore této domény dotazniku
AAQ. Naopak vyssi hodnoty skore dotazniku dennich vSednich Cinnosti (BI) predikuji vyssi
hodnoty v doméné Psychosocidlni ztrdaty. Vys$si mira deprese a hiife hodnocena dustojnost je
spojena s niz§imi hodnotami skore Psychosocidlnich ztrdt — hor§im postojem ke starnuti v této
oblasti.

Na domény Fyzické zmény a Psychologicky riist ma vyznamny vliv pouze deprese (beta =
-0,717, resp -0,485, p < 0,0001 u obou domén). Vyssi mira deprese snizuje hodnoty v téchto
doménach pristupu ke starnuti. Pacienti s vyssi mirou deprese maji horsi postoj ke starnuti ve vSech

doménach dotazniku AAQ.
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Tabulka 9 Multivarianini linedrni regrese efektu deprese, schopnosti v§ednich cinnosti, kognice, diistojnosti a vybranych
sociodemografickych faktorii na postoj ke starnuti v doméné psychosocialni ztraty

Proménna beta | 95% CI pro beta | standard. beta p

vek -0,132 | -0,205 | -0,059 -0,174 0,0004 7+
pohlavi (muzi - Zeny) 0,939 | -0,144 | 2,022 0,075 0,089
vzdélani (ZS, vyugen - SS, VS) 1,022 | -0,038 | 2,082 0,086 0,059
soc. situace (sam/a - ostatni) 1,069 | -0,057 | 2,195 0,084 0,063
délka hospitalizace (dny) -0,020 | -0,094 | 0,054 -0,023 0,599
MMSE 0,170 | -0,145 | 0,486 0,055 0,289
BI 0,034 | 0,002 | 0,066 0,104 0,037%
GDS-15 -0,512 | -0,696 | -0,327 -0,292 <0,0001%***
PDI-CZ -0,112 | -0,150 | -0,074 -0,295 <0,0001%***
Kvalita modelu (R*/R?adj) 0,412/0,396

Ptedpoklady modelu (D-W test/VIF) 1,860/1,265

*p<0,05; ***p < 0,001; CI = Confidence Interval (Interval spolehlivosti neboli konfidencni

interval)

Tabulka 10 Multivariantni linedrni regrese efektu deprese, Bl, kognice, diistojnosti a vybranych sociodemografickych faktorii na

postoj ke starnuti v doméné fyzické zmény

Proménna beta 95% CI pro beta standard. beta p
vek 0,001 | -0,068 0,070 0,002 0,973
pohlavi (muzi - Zeny) 0,167 | -0,852 1,187 0,016 0,747
vzdélani (ZS, vyugen - SS, VS) 0,170 | -0,827 1,168 0,017 0,737
soc. situace (sam/a - ostatni) -0,038 | -1,098 1,021 -0,004 0,943
délka hospitalizace (dny) 0,020 | -0,050 0,090 0,028 0,569
MMSE -0,044 | -0,341 0,253 -0,017 0,771
BI 0,023 | -0,007 0,053 0,086 0,126
GDS-15 -0,717 | -0,891 -0,543 -0,492 <0,0001***
PDI-CZ 0,014 | -0,022 0,050 0,044 0,444
Kvalita modelu (R%/R?adj) 0,244/0,223

Ptedpoklady modelu (D-W test/VIF) 1,821/1,265

***p < 0,001; CI = Confidence Interval (Interval spolehlivosti neboli konfidencni interval)
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Tabulka 11 Multivariantni linedrni regrese efektu deprese, schopnosti vSednich cinnosti, kognice, diistojnosti a vybranych
sociodemografickych faktorii na postoj ke starnuti v doméné psychologicky riist

Proménna beta 95% CI pro beta standard. P
beta
vek 0,020 | -0,050 | 0,090 0,034 0,573
pohlavi (muzi - Zeny) -0,531 | -1,561 | 0,499 -0,054 0,311
vzdélani (ZS, vyugen - SS, VS) 0,646 | -1,654 | 0,362 -0,069 0,208
soc. situace (sam/a - ostatni) 0,230 | -0,840 1,301 0,023 0,672
délka hospitalizace (dny) 0,027 -0,044 0,097 0,040 0,458
MMSE 0,080 | -0,220 | 0,380 0,033 0,599
BI -0,043 | -0,073 | -0,013 -0,168 0,056
GDS-15 -0,485 | -0,660 | -0,310 -0,353 <0,0001***
PDI-CZ -0,005 | -0,041 | 0,031 -0,017 0,782
Kvalita modelu (R%/R?adj) 0,132/0,108

Predpoklady modelu D-W test/VIF)

1,850/1,265

**%p < 0,001; CI = Confidence Interval (Interval spolehlivosti neboli konfiden¢ni interval)
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva postojem ke stafi a starnuti u geriatrickych pacientd
hodnocenych prostfednictvim ceské verze dotazniku AAQ (Attitudes toward Ageing
Questionnarire). Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na definovani a hodnoceni postoje
ke starnuti u seniorti, popisuje benefity pozitivniho postoje a poukazuje na zavazné dopady
negativniho postoje ke starnuti. Soucasné se vénuje problematice pohlavi, véku, socialni situace,
sobéstacnosti a deprese, jakozto moznym faktorim ovliviiujicim postoje ke starnuti
u hospitalizovanych geriatrickych pacientq.

Vysledky z realizovaného vyzkumnho Setfeni v této diplomové praci jsme porovnaly se
zahrani¢nimi vyzkumy z této oblasti a snazily jsme se tato porovnani analyzovat jak v ramci

zjisténych vysledkl postoji ke starnuti, tak i identifikovanych faktort ovliviiujicich tyto postoje.

Postoje ke starnuti

Nasi respondenti dosahli celkového primérného AAQ skore 77,6 (z maxima 120), coz
svéd¢i pro pozitivni postoje ke starnuti. V jednotlivych doménach (s maximem 40 boda) dosahli
v Psychosocidalnich  ztratach primémé skore 24,8 bodu ve Fyzickych zméndch 24,9
a v Psychologickém rustu 27,9 bodi. V doméné Psychologicky riist je tedy hodnoceni postoje ke
stafi nejlep§i. Naznacuje to, Ze respondenti maji nejpozitivngjsi postoje ke stafi a starnuti v oblasti
vztaht k sobé samym a k ostatnim. NaSe vysledky jsme nasledné porovnali s vysledky nékolika
zahranic¢nich studii a snazili se analyzovat pficiny zjisténych rozdild.

U kanadskych (K) a norskych (N) seniort byly primérné skory v jednotlivych doménach
nasledujici: Psychosocidlni ztraty (K: 35,56; N: 29,64) a Fyzické zmény (K: 28,21; N 26,42) —
v obou téchto doménach tedy méli kanadSti i norSti seniofi pozitivn€j§i postoje nez nasi
respondenti. V. domén¢ Psychologicky rist (K: 20,02 a N: 29,02) pak méli pouze norsti seniofi
pozitivné]si postoj ke starnuti ve srovnani s Ceskymi respondenty. Domnivame se, ze pozitivnéjsi
postoj ke stafi a starnuti u souboru norskych a kanadskych seniord by mohl byt dan vyssi ucasti
vysokoskolsky vzdélanych respondenti (K: 54,9 %, N: 35,5 %, CZ: 13,6 %), protoZe tercialni
vzdélani ma obecné ochranny efekt vic¢i negativnim postojum ke star§im osobam (Petrova
Kafkova, 2016, s. 635). Svij vliv zde ale mohl mit i odlisny systém vzdélavani v prub&hu zivota

respondentt (Kalfoss, Low and Molzahn, 2010, s. 75-85). Dalsi studii zaméfenou na postoje ke
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starnuti, kde méli respondenti v ramci jednotlivych stupni dosazeného vzdélani odli§né zastoupeni
ve srovnani s nasim vyzkumem, byla korejska studie (Chang et al., 2020). Korejsti seniofi (N=211)
dosahli celkového primérného AAQ skore 69 bodu, coz naznacuje negativnéjsi postoje ke starnuti
nez u naseho souboru (77,6 bodtr). Vétsi zastoupeni repondentt se zakladnim vzdélanim (44,6 %)
v korejském vyzkumu a s tim souvisejici i mozna zvySena citlivosti vic¢i vékovym stereotyptim
(Chang et al., 2020, s. 12) mohlo byt divodem negativnéjsich postoju ke starnuti (Jang and Kim,
2020, s. 4) ve srovnani s nasimi respondenty. Z vysledkt obou téchto zahranicnich studii (Kalfoss,
Low and Molzahn, 2010; Chang et al., 2020) lze tedy usuzovat, ze stupenn dosazeného vzdélani
muze predstavovat faktor ovliviiujici postoje ke starnuti u senioru.

Dalsi srovnani nasich vysledkt je mozné provést s vysledky australského vyzkumu, kde
soubor tvofilo 421 seniord v domacim prostfedi. Porovnani primérnych skorti ceskych
a australskych repondentti v jednotlivych doménach (Psychosocidlni ztraty [24,8 vs. 164],
Fyzické zmény 124,9 vs. 26,1] a Psychologicky rist [27,9 vs. 28,5]) ukazuje, Ze australsti seniofi
meéli pozitivné]si postoj ke starnuti v doménach Fyzické zmény a Psychologicky riist (Bryant et al.,
2012, s. 1675-1678). Lze spekulovat, Ze rozdily mohly byt dany odliSnym prostredim, kde probihal
vyzkum. Australsky vyzkum byl realizovan korespondencni formou v domécim prostiedi
respondentt, tudiz vysledky souvisejici s oblasti fyzického a psychologického komfortu zivota
seniora nebyly ovlifiovany stresorem zmény prostiedi vyvolané zhor§enym zdravotnim stavem,
ktery vyzadoval pobyt v nemocnici. Dalsi studie, se kterou jsme naSe vysledky porovnaly, byla
rovnéz realizovana v jiném prostiedi nez nemocnice. Jedna se o belgickou studii autorského
kolektivu Buckinx et al. (2018). Belgi¢ti seniofi zijici v domovech s peCovatelskou sluzbou
(nursing home residents) méli pozitivnéjsi postoje ke starnuti dle celkového AAQ skore, at’ se
jedna o kiehké jedince (80,3), ,,pre-frail* osoby (83,6) ¢i robustni seniory (86,5). Pouze v doméné
Psychologicky riist u kiehkych belgickych seniori byl negativnéjsi postoj ke starnuti ve srovnani
s nasimi respondenty (27,6 vs. 27,9). Autofi belgické studie se domnivaji, Ze postoje ke starnuti
u jejich respondentt jsou spjaty s geriatrickou kiehkosti. My jsme vliv této proménné nezkoumaly.
Predpokladame ale, Ze rozdilnost vysledki naSich respondentt ve srovnani s belgickymi seniory
mohlo ovliviiovat i rozdilné prostedi, kde vyzkumy probihaly. Na§imi respondenty byli seniofi
hospitalizovani v nemocnici, zatimco belgicky vyzkum se zaméfil na seniory v rezidencni péci,
tedy v prostredi, kde seniofi ziji del§i dobu a jsou na néj Casto jiz pomérné adaptovani (Buckinx et
al., 2018, s. 1155-1157). Podobné¢ také ve Spanélském vyzkumu, kde soubor tvofili seniofi
v komunitni a primarni péci a z rodinnych center, byly zji§tény pozitivnéjsi postoje ke starnuti ve
vSech doménach AAQ ve srovnani s nas§imi hospitalizovanymi seniory (Lucas-Carrasco et al.,

2013, 490-499).
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Nase vysledky jsme dale porovnaly s tureckou studii autorského koletivu Korkmaz Aslan
et al. (2017). Turecti respondenti dosahli primérného AAQ skore 82,9 bodu, v jednotlivych
doménach pak 28,68 bodu pro Psychosocidlni ztrdty, 24,47 body pro Fyzické zmény a 29,77 boda
pro Psychologicky rist. Tudiz mizeme konstatovat, ze turecti seniofi méli pozitivnéjsi postoj ke
starnuti nez seniofi v naSem vyzkumu. Pfedpokladame, ze rozdil mohl ovlivnit niz8i vékovy
prumér tureckych respondentt, ktefi byli mladsi nez nasi geriatriCti pacienti. Turecky soubor
tvortili témer z poloviny seniofi ve véku 65 — 69 let. Zaroveni je zajimavé, ze 66,3 % tureckych
seniort mélo zakladni nebo zadné vzdélani, coz v jinych zahrani¢nich studiich bylo spojeno
s horsim postojem ke starnuti, ale v této studii se to neprokazalo. Miizeme se domnivat, ze se zde
mohl projevit vliv rozdilnosti kulturnich tradic ve vztahu ke stafi (Korkmaz Aslan et al., 2017,
s. 4-5).

Hodnocenim postoji ke starnuti se zabyvala i studie autori Low, Molzahn and
Schopflocher (2013, s. 5), kterd se ve svém vyzkumu zaméfila na postoje ke starnuti v ramci
jednotlivych AAQ domén u respondenti z dvaceti vybranych mist na svét€. Nejvice pozitivni
postoj ke starnuti v doméne Psychosocidlni ztrdty méli respondenti ve Victorii v Kanadé (31,91
bodia). V doméné Fyzické zmény to byli seniofi zijici v Uruguayi ve mésté Montevideo (29,79
bodt), ktefi méli 1 pozitivngj§i hodnoceni v doméné Psychologicky riist (30,5 bodl). Naopak
nejvice negativni postoje ke stafi a starnuti dosahli pafizsti seniofi v doménach Fyzické zmény
(21,41 bodt) a Psychologicky rist (22,69 boda). V doméné Psychosocialni ztraty ziskali nejnizsi
skore anglicti respondenti z mésta Bath (23,12 bodid). Vzhledem k omezenym tdajim vhodnym
pro porovnani vysledki jednotlivych AAQ domén u zminénych responendtti s nasimi vysledky,
se muzeme vyjadfit pouze k véku, ktery byl spoleCnou proménnou pro tento i na§ vyzkum.
Pramérny vk respondentt z jednotlivych zastoupenych mést byl vzdy nizsi nez v naSem souboru,

co by mohlo byt jednou z pficin odlisného hodnoceni postoju ke starnuti.

Faktory ovliviiujici postoje ke starnuti

Mnohonasobna linearni regrese ukazala, Ze vy$s§i mira deprese zhorSuje postoje ke starnuti
ve vSech AAQ doménach jako jediny faktor ze vSech zkoumanych proménnych v ramci naSeho
vyzkumu. Se zvysujici hodnotou skore GDS-15 se snizuje celkové AAQ skore, coz znamena, ze
pii vétsi depresivité se postoje ke starnuti stavaji vice negativnimi. Totéz plati i pro subprahova
stadia deprese, do 5 bodu skore GDS-15, jak uvadi Chachamovich et al. (2008, 597-598). Vyssi
mira deprese zhorSovala u nasich respondentt postoje ke starnuti ve vSech doménach. Toto zjisténi
odpovida vysledkam, které uvadéji i zahranicni studie. Ke stejnému zavéru dospéli i Kalfoss, Low

and Molzahn (2010, s. 81) ve svych vysledcich vyzkumu u kanadskych a norskych seniora.
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S témito zaveéry koreluji 1 vysledky Ceské studie, kterd uvadi, ze seniofi zijici v domovech pro
seniory, ktefi neméli depresi, méli globalné pozitivngjsi pristup ke starnuti ve srovnani s t€mi, ktefi
meéli mirnou nebo klinicky vyznamnou depresi. Deprese byla v tomto vyzkumu nejvice spojena
s negativnimi zkuSenostmi v doméné Psychosocidlnich ztrat (JaneCkova et al., 2013, s. 67), coz
koresponduje is naSimi vysledky v ramci této domény. Rovnéz korejska studie, i kdyz jeji
respondenti meéli niz§i pramémé GDS-15 skore ve srovnani s naSimi seniory, potvrzuje
signifikantni vliv deprese na postoje ke starnuti (Jang and Kim, 2020, s. 5).

Zavazny dopad deprese na zivot seniorti potvrzuje i studie u hospitalizovanych seniord na
Thaiwanu. Seniofi s depresivnimi piiznaky méli horsi hodnoceni kognitivnich funkci a nizsi
sobéstacnost, ve srovnani se skupinou seniort bez depresivnich pfiznakt nebo v subsyndromalnich
stadiich deprese (Lin et al., 2014, s. 3-4). V Ceské longitudinalni studii zamérené na seniory se
zjistilo, ze sniZzeni miry depresivity u seniorti bez demence bylo spojeno s jejich pozitivn€js$im
postojem ke starnuti. Deprese byla v tomto vyzkumu prediktorem pro vSechny AAQ domény
(Kisvetrova et al., 2021, s. 4). Vysledky vyzkumu tak jednozna¢né ukazuji na zavazny dopad
deprese na psychickou i fyzickou oblast Zivota seniora. Casto jsou ale piiznaky deprese
pfipisovany procesu starnuti, cimz se zanedbava potfebna v€asna diagnostika a nasledna terapie
(Kisvetrova et al., 2020, s. 302).

Vyssi vék negativné ovliviiuje v naSem vyzkumu postoj ke starnuti v doméné
Psychosocidlnich ztrat. Star§i respondenti maji niz§i hodnoty skore této AAQ domény. Ke
stejnému zjisténi dospély i Buzgova and Klechova (2011, s. 400) u bruntalskych seniord. Rovnéz
longitudinalni studie (Kisvetrova et al., 2021, s. 4) potvrdila vliv véku na postoje ke starnuti
s vice negativnimi hodnotami skére v doméné Psychosocidalni ztraty i u australskych seniort
(Bryant et al, 2012, s. 1677). Rovnéz Kornadtl, Siebert and Wahl (2019, s. 16) zjistili, ze v€k maze
ovlivnit myslenky o nasem vlastnim starnuti. Naproti tomu Jayabharathi et al. (2021, s. 58) na
zakladé vysledkt svého vyzkumu, nepovazuji veék za urCujici faktor pro postoje ke starnuti
u indickych seniori. Predpokladame, Ze by to mohlo byt dano mensim souborem respondenti
(N=100) a kulturnimi odliSnostmi. Stejné tak i vyzkum u Svycarskych seniori neprokazal
signifikantni vliv véku. Zfejmé diky zapojeni respondentil pouze v tizkém veékovém rozpéti 65 az
70 let (Moser, Spagnoli and Eggimann, 2011, 678).

Vyssi hodnoty urovné sobéstacnosti (BI skore) predikuji v nasem vyzkumu vyssi hodnoty
v doméné Psychosocidlni ztrdty. Znamena to tedy, ze seniofi s vySsi urovni sob&stacnosti maji
lepsi postoj ke starnuti. Ztrata sobéstacnosti je pro Ceskou populaci jedna z nejobavanéjSich situaci

(STEM/MARK, 2013). Buzgova a Klechova (2011, s. 400) zjistili signifikantni vliv sobé&stacnosti
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na doménu Fyzické zmény u bruntalskych respondentd. Zde muze mit vliv vétsi zastoupeni
respondentt s lehkou nebo stfedné tézkou zavislosti v naS§em vzorku. Domnivame se, ze nasi
seniofi prozivaji svou snizenou sobé&stacnost spiSe v oblasti Psychosocidlnich ztrdt. socidlniho
vylouceni ¢i samoty zpusobené jistou zavislosti na péci druhych. Starsi jedinci s vy§§im skore v BI
maji tendenci k pozitivn€j§imu postoji ke starnuti (Sun, Kim and Smith, 2017, s. 87).
K podobnému zavéru dospéli i ve studii Janeckové et al. (2013, s. 69) u ¢eskych seniort Zijicich
v domovech pro seniory. Ti, ktefi byli limitovani v oblasti sobéstac¢noti (BI < 60), méli vyznamné
horsi postoje ke starnuti v doméné Fyzické zmény. Autoti tento fakt komentuji jako silny negativni
postoj ke starnuti, ktery je spojeny se Spatnym fyzickym zdravim responendentt, ktefi nesouhlasili
s pozitivné ladénymi vyroky tykajici se zdravi a energie ve stafi. Snizend sobéstaCnost
u australského souboru respondenti zvySuje geriatricka kiehkost a mize vést k negativnéjsimu
postoji ke starnuti (Sargent-Cox, Anstey and Luszcz, 2012, s. 420), pfiCemz pozitivni postoj ke
starnuti je spojen s pravidelngj§i chiazi (Wurm, Tomasik and Tesch-Romer, 2010, s. 25)
a pravidelnou pohybovou aktivitou (Beyer, Wolff, Freiberger and Wurm, 2019, 681; Beyer et al.,
2015, s. 671). Zachovani sobéstacnosti a autonomie by melo byt cilem péce o seniory, protoze
vétsinou je ztrata autonomie a sobé&staCnosti spojena se Spatnym zdravotnim stavem seniora
a nutnosti institucionalni péce.

Hufe hodnocena dustojnost je spojena s nizsimi hodnotami skore Psychosocidlnich ztrdt,
je tedy spjata s hor§im postojem ke starnuti v této oblasti. Distojnost byla jednim z prediktora pro
doménu Psychosocidlni ztraty také v longitudinalni studii u seniord bez demence (Kisvetrova et
al., 2021, s. 4). Zachovani diastojnosti patii mezi zakladni lidska prava, avSak sama distojnost je
jen tézko definovatelny pojem, ktery je nejCastéji spojovan s umiranim. Lidé maji obavy ze ztraty
distojnosti a zejména seniofi se citi bezmocni v nemocnicnim prostiedi. Pfitom nizsi hodnoty na
Skale dastojnosti PDI-CZ (vyssi distojnost) koreluji s vy$s§imi hodnotami na skale dotazniku AAQ
(lepsi postoj ke starnuti).

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze doména Psychosocialni ztrdty méa nejvetsi podil
v hodnoceni postoje ke stafi a starnuti u geriatrickych pacientti. Tato doména obsahuje polozky
tykajici se spiSe negativnch prozitkd spojenych se stafim a starnutim. Zda se, Ze samota, socialni
vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty jsou blizkd témata pro geriatrické pacienty.
Pravdépodobné to souvisi s akceptaci vlastniho starnuti a s utvafenim si postoje ke stafi a starnuti

béhem celého zivota, ktery byl ovliviiovan mnoha vstupujicimi faktory.
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Limity realizovaného vyzkumného Setieni

Prezentované vysledky maji nékteré limity, diky kterym nelze ziskana data zobecnit na
celou populaci geriatrickych pacienti v Ceské republice.

Zaprvé se jedna o faktor zvoleného mista sbéru dat u hospitalizovanych seniora na II.
interni klinice — gastroenterologické a geriatriatrické ve Fakultni nemocnici Olomouc, které
vymezuje pouze geriatrické pacienty z regionu Olomouc.

Zadruhé vysledky mohou byt ovlivnény faktory, které nebyly zkoumany, jakymi jsou napf.
komorbidity, geriatricka kiehkost, bolest, hodnoceni vlastniho zdravi, rodinny stav, spoleCenské
postaveni, financni zajiSténost, pocet navstév nebo telefonicky kontakt s ptibuznymi v prabéhu
hospitalizace.

Dalsim faktorem je skuteCnost, ze vyzkum byl realizovan jako prufezova studie, tudiz
nebylo mozné sledovat dynamiku zmény postoje ke stari a starnuti, coz by mohlo 1épe vysvétlit

vliv raznych faktor na postoje ke starnuti del§im ¢asovém horizontu.

Doporuceni pro dalsi vyzkum a klinickou praxi

Na zakladé vysledka vyzkumného Setfeni se ukazuje, ze na pozitivnéjsi postoje ke stari
a starnuti u hospitalizovanych geriatrickych pacintti ma vliv uroven deprese, a to zejména v oblasti
psychosocialnich ztrat. AvSak jsou nutné dalsi plo§né vyzkumy s reprezentativnimi soubory
respondentu k identifikaci faktorti majici vliv na postoje ke stafi a starnuti u geriatrickych pacientu.
Pro dalsi vyzkumy tykajici se oblasti postoje ke stafi a starnuti doporucujeme vyuziti postojového
dotazniku AAQ v Ceské verzi jako vhodny nastroj s doboru interni konzistenci a reliabilitou
a moznosti porovnani vysledkii v mezinarodnim kontextu. Zaroven doporucCujeme pfidat vice
proménnych do sociodemografickych charakteristik, které v nasi praci nebyly sledovany a mohly
by mit signifikantni vliv na hodnoceni postoje ke staii a starnuti u geriatrickych pacientt.

Diky nasemu Setfeni mizeme jednozna¢né doporucit zdravotnickému personalu, aby byl
vSimavy vuci priznakiim deprese u geriatrickych pacientl a upozornil na né€ osetfujiciho 1ékare.
Zaroven je vhodné provést orientacni screeningové vySetieni, naptiklad nastrojem GDS-15, ktery
prokazal doboru reliabilitu v ¢eském prostiedi.

Zavérem lze konstatovat, ze znalost postoju ke starnuti a faktory, které je mohou
u geriatrickych pacienti ovliviiovat, poskytne sestram moznost pochopit stafi a starnuti
z perspektivy seniorské populace a volit optimalni intervence, redukujici negativni pfistup ke

starnuti a stafi v pribéhu hospitalizace.

-61-



6 ZAVER

Kazdy ¢loveék bude jednou patfit do vékové populace seniord, a tak se stafi a starnuti tyka
kazdého z nas. Postoje ke stafi a starnuti si utvatime po cely zivot. V seniorském véku se postoje
ke starnuti zdaji byt jesté dilezitéjsi nez kdykoli pfedtim. Pfitom pozitivni postoje ke starnuti
pfinaseji mnohé benefity pro seniory.

Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti. Teoreticka Cast prace pojednava
o postojich ke starnuti a faktorech, které je mohou u seniora ovliviioat. Ve vyzkumné ¢asti jsme
se zaméfili pomoci standardizovanych nastroji v Ceské verzi na uroven deprese (GDS-15),
sobéstacnosti (BI), hodnoceni dustojnosti (PDI-CZ) a sociodemografické udaje, které by mohly
mit vliv na hodnoceni postoje ke starnuti a staii (AAQ).

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze nejpozitivn€jsi postoje ke starnuti méli seniofi v ramci
AAQ domény Psychologicky riist. Mnohorozmé&rna linearni regrese prokazala vliv véku, stupné
sobéstacnosti a dustojnosti pouze u AAQ domény Psychosocialni ztraty. Jedinym faktorem,
u kterého se potvrdil vliv na hodnoceni postoju ke starnuti ve vSech AAQ doménach, byla aroven
deprese. Vysledky tak podporuji vétsi zameéteni na feSeni depresevnich pfiznakt u geriatrickych

pacient a podporu pozitivniho postoje ke starnuti a stafi v prabeéhu hospitalizace.
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Prloha 1 Souhlasné stanovisko Etické komise UP v Olomouci

ﬂ Fakulta
i’ p

rdravotnickych wid

L
UPOL-13069/1040-2019 Vilend pani
Be. Jana Charvitovi
201916401
Vyjadieni Etscké komise FZV UP
Viazens pand bakaldiko,

na zaklad® Vadi Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade v¥zkumna
&ast diplomové pritce posouzens a po vyhodnooceni viech zaslangch dokumentd Vim
siluperne, Ze diplomové peiel s ndzvem ,Postoj ke stafi a starnuti u geriatrickych
pacienti™, jeho? jate hlavnd iesitelkou, bvlo wdtleno

souhlasné stanovisko Etieké komise FZV UP,

S poadravem,

WA PALACKESO V aLoMouc)
e A 2

N vl
] ita i

mise

' fesotineha 1, 773 15 Dlamal
Mgr. Au Mazalova, Ph.D.
whé k

EMMM
k¢ komise FZV UP

Fabits pdrpecte oy wod Urnetaly Palackons v Clomcos
HOReohredd 5| 776 15 Olgmawc | 7 535637 8k
W Aoy upen 22
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P#loha 2 Stanovisko FNOL

‘ ’mnuuui NEMOCNICE FandMP-GOTSOS-ZACOST 00!
OLOMOUC ODBOR KVALITY

L P Paviows 1058, TTY 00 Olomeus

To 638430 110, Boval ool 2 wwea & 1 oy 12

2adost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno 8 phymenl 2adatele  Jane Charvélovs .
Dstumnerozenl: 235 1986 Teefonr 722863803 2 E-mwl  jsjacharvo@@omalcom
Koniskiniadresa: _Hawickowa 203, 768 33 Morkovios A

Univerzita Palackého v Olomouct, Fakulta 2aravetnickych véo
Krtzkovskéno 5118 77147 Obomoue

Ooor studa:  Otetfovatelskd pate v mtemich oborech

Plesny razev SkolyYakulty

Forma studia ] preanénl & sombincwana () dstaneni
Tema zavlrednd price:

Poaloj ke sis| a stamuti U genatrickjch pacenth -

Zadatel ve FNOL kona odbormou praxt:
[J ANO  na peacovistt vterminu od do.
& NE - —=— ~

2adatel jo zambstnancem FNOL:
B ano né pracowstc 2. interd kinka - gaatroerderaiogie » geriarie, Gerlatria 486
0O ne - s —

Utal 2adosti:

& sbér davzj@fovin! nformact pro zpracovani diplomovi/Dakalaises prace
shér davz)STovani informadi pro Zpeacovani semnamioctomi pracs
sbér davzjstovani nformact pro jng 05l (uvedte):

Poladavek na (zasirintie):

V plipacd, 20 2adltel polfetus ziskat mformact 0 podtech vydetenvidetien 3 pndan md souNies konkrétnhg
ERcoviEts Fo fato dals mu budou poskytaula wedenim foholo procowstd Daz audnasti paho ashWien! do
20nvainickd dokumentace pacontd, vypiy oddil  Ostaini —~ stahshiokd Jala® ek vyl oddV NahwWianl do
[ Dotaznikova akce & o pacienty FNOL ] pro zamdsinance FNCL

Pocet respondentl. kel budou vypihoust dotazn ik 30 S
Termin, kdy probéers vypingnl dotaznikl o2 1422019 do  31.12 2019

[] Nahlizeni do zdravotnické dekumentace
Precpokiadany polet kush pdravotricke dokumnentace, do kerd Dude 2adetel nablibet
Tarmin, v kisrém bude tadatel ratli2et do 2dravetnické dokumentacs: od: o0

Plesna specitkace co bude 2adael vyhleddvat ve zdravomicke dokumentac:
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[ ksaustks - polst:
(] veceni rezhaveru s pacientam FNOL - potet pacentl:
0] vedani rozhovory se zamdsinancem FNOL - potst zamésrenc

(] satisticks dots — informace o podiech napl 2dranoinickich vhond, vySatfeni, urtité agendy

(napf porcdnost), phistrojich
[ pné (specitkupe)

Za wers obdots budou dota géfovana: 2016 _ ——
Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od:  14.2. 2019 do: 31922019

Plesnd sgecilkace 0o e 1adee Zidlovat

Hisunim clem & 238l pomoc slandardizovandho dolazriku
WHO AAQ (Althudes towerd Aging Guestonrsine) posio] ke
stafl a stamuti u hospalzovanych genatrickych pacienl
Diki cile se zamél na Zisténi, jak stupeh scbéstalnost]
wroved deprese, hednocsd csobni AlsSIoiNoss a socko-
damografiché charakiensthy oviviuji posiof ke stal & stamuti
U geratrickdho pacienta. Dotaznie nigk nezatili zamésinancs
FNOL, protote si dotazniky budu dstriduovat a sbirat sama a
popdipadd pomahat respendentim s jepch vypindnim. Na
slandarcni cdddlen! 2 intermd Kiniky dudy dochazet po
domiuve 98 stanidnimi sastramy danych oddékeni

Zpésob zvetejnén| zavérotnéisomindmi prace: Diplomova prace buce zvefeinéna na Studinl agendé
Informaltnine syskemy Univarzity Palackéno dostupné na hitps istag updl. calpomel v sekci Prohli2eni a
rei bcisd Kvallkalsy peacs pod ndzvem Peslo) ke siddl 8 stamet) u geralncyeh pacnati.

Budete FNOL uvadét jako ,zorof dat* ve své praci? S An0 [One

w'mtummmmammmmmmm.
Zavazue se zachovat midenivost 0 shutecnostech, o nich? se dozvl v SOUNSIOSY 5 provadénym vyzkumem a

sbérem catindormact

2Zadate (S0 podprs) 31.1. 2019, Charvalova Jand, v.5

' Canhowa, BBA
Sciwdi dstum m # J H'/q ! 4 p : vedaus DitoTe ol
' ) = : f—-— P ?W“IQOOM
v /
Poznamky: )
Parkons = ravbotni 41 bdvammame e shadien Aok shet M a ASRFINVRSALT LEWMCT O ) PPN
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CiSLO DOTAZNIKU

I- The (WHO) EAAQ - ceska verze

Instrukce

Tento de ik zjiSt’uje, co si myslite o starnuti.
Odpové  rosim na vSechny ~tazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n€jakou otazku odpovédét,

vybert  povéd, ktera se V4 4 nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.
Berte  sim vuvab © _sezné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Radi bychom, abyste vychazeli
zes .ce”  (nzZivotnich zkuSene-ti.

Pt - wedy na Vas celkovy pocit .. %a muze znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

vibec neplati trochu plati stfedné p. * hodné plati maximalné plati

1 4 5
|

Meél/a byste zakrou. ~vat ¢islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati. Proto

byste mél/a zakrouzke -t Cislo 4, pokud se star~ ~hojite, nebo zakrouzkovat Cislo 1,
pokud se starnuti ,,vibe. nebojite. PreCtéte .ve kazdou “azku; zhodnotte své pocity a
zakrouzkujte u kazdé otazk — ~ &' stupn’ .r¢ nejlépe vystihu, Vasi odpovéd.

Nasledujici otazky zjiStuji, nakolik ¢  asite s nize uvedenymi yroky. Pokud souhlasite
s vyrokem v maximalni mife, zakrotv Jjte Cislo pod slovy . 1zné souhlasim®. Pokud
s vyrokem vibec nesouhlasite, zakrou ujte Cislo pod slovem ,-  zné€ nesouhlasim“. Pokud
chcete vyjadrit, ze VaSe odpoveéd lezi nc de mezi ,,vyrazné nesc .m*“a vyt zn¢ souhlasim®,
zakrouzkujte jedno z Cisel lezicich mezi 1. mi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.
vyrazn¢ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a ’ se 1 vyr % souhlasim

1 2 3

2. Je vysadou dozit se vysSiho véku.
vyrazn¢ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlas vyrazn¢ souhlasim

1 2 3 4 5

3. Stari je ¢as samoty.
vyrazn¢ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim

1 2 3 4 5
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4. Moudrost prichazi s vékem.

vyrazn¢ nesouhlasim

1

5. Staris sebou prinaf
vyrazn¢ nesouhlasim

1

6. Stari je Cas ’
vyrazné neso

1

nesouhlasim

2

.sow. lasim

2
I

esl.
m |nesov'*' —

| 2

7. Cviceni je dulezité v kazdém véku.

vyrazn¢ nesouhlasim

1

Nasledujici otazky zjist'uy,

nesouhlasim

2

nejsem si jist/a

3

“ho prijemnych véci.

nejsem si jist/a

3

nejsem si jist/a

3

nejsem s1, t/a

3

souhlasim vyrazn¢ souhlasim
4 5
souhlasim vyrazn¢ souhlasim
4 5
souhlasim vyrazn¢ souhlasim
4 5
souhlasim vyrazn¢ souhlasim
4 5

—uun Pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas vyrok plati

v maximalni mife, zakrouzi ‘te Cislo pod slovem , maximalné plati“. Pokud pro Vas vyrok vibec

neplati, zakrouzkujte Cislo pc

nékde mezi ,,vibec neplati“ a ,,n. -imalné plati“, zakror”

8. Starnuti je snazsi, nez jsem si m)

vubec neplati

1

trochu plati
2

Ao

stfedné

3

9. Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne tézsi mluy * o svych

vubec neplati

1

trochu plati
2

stiedné ple. -

3

10. Jak starnu, jsem vici sobé tolerantné;si.

vubec se nehodi

1

trochu se hodi

2

11. Necitim se stary/a.

vubec neplati

1

trochu plati
2

stfedn€ se hodi

3

stfedn¢ plati

3
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hodné¢ plati
4

pocitech.
hodné

hodne
4

hodné¢ plati
4

,vubec neplati“. Pokud cheet~ -~-4dfit, ze Vase odpoved lezi

~l lezicich mezi nimi.

maximaln¢ plati
5

maxir ‘ati
.

1 Maw

m ximaln¢ plati

5



12. Stari vidim hlave* jako obdobi ztrat.

vubec neplati ~hu plati stfedn¢ plati hodné plati

1 3 4

13. To, jak se w citim, neni dano vékem.

vibec neplo trochu plati | stiedn plati hodné plati

1

5 ’ 3 4

14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svém. -€ku ocekaval/a.

vibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati

1 2 4

15. Jak starnu, stavam . fyzicky méné sobéstacny/a. |

vubec neplati troch. lati stfedné plati *-~"n& plati
1 2 3 4

16. Zdravotni problémy mné nebrani délat 9 chei.
vubec neplati trochu plati stte plati hodné plati
1 2 3 4

VvV

17. Jak starnu, zjist’uji, Ze je pro mne tézsi uzavirat . 4 niFat-’

vubec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati

1 2 3 4

18. Je velmi dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem.

vubec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 2 3 4

19. Vérim, Ze miij Zivot ma vyznam.
vubec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 2 3 4
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maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

saximalné pi

maximalng plati

5

maximaln¢ plati

5



20. Nyni, kdy isem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti.
vibec nepl- ‘ trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 ‘ 2 3 4

21. C} avat dobry priklad ~ladym lidem.
v'  aeplati |+ . prau stfedn¢ plati hodné plati

‘ 2 3 4

22. Citim se kvuli svému véku z mnoha véci v, *azeny/a.

vubec neplati | trochu plati | atfed  lati hodné¢ plati
1 | » 4

23. Miij zdravotni st. ie lepSi, neZ jsem ve svém * © ~la,
vubec neplati tie hu plati ati ho. ¢ plati
1 2 4

24, Cvifenim se udrzuji tak aktivni av )bré kondici, jak je to mo’
vubec neplati trochu plati | stiedné plati ! 2 plati

1 2 . .

II. - Dotaznik duastojnos. pacient

U kazdé polozky prosim oznacte, do jaké miry je pro Vas v posledn

nebo duvodem k obavam.

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati

5

| maximalng plati

n€kolika dnech problémem

1. Neschopnost vykonavat ikony kazdodenniho zivota (napf. umyt se, obléknout se)

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém vazny problém | neprekonatelny problém
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2. Neschopnost obslouzit samostatné mé télesné funkce (napr. nutna pomoc pri pouziti

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

3. Pocit'ovani fyzic’

1
neni problém

‘Fijemnych priznaku (napr. bolest, dusnost, nevolnost)

mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5

nepiekonatelny problém

4. Pocit, ze s

azné zménilo, jak ¢ vidi ostatni

1 2 3 4 5

nenip  :m _usl problém ‘ problém vazny problém | nepiekonatelny problém
5. Pocit deprese

1 2 3 4 5

neni problém | menSi problém | problém =% " problém | nepiekonatelny problém
6. Pocit uzkosti

1 2 3 4 5

neni problém mensi . “blém | problém v ____ neprekonatelny problém
7. Pocit nejistoty ohledné mé nen. . alécby

1 2 3 4 5

neni problém mens$i problém | probl vazny problém | ne  :onatelny problém
8. Obavy o mou budoucnost

1 2 3 5

neni problém mensi problém | problém Vazuy .ooicm | nepiek- .y proble
9. Neschopnost jasné myslet

1 2 3 4 )

neni problém mensi problém | problém vazny problén. | nepieko  .Iny problém
10. Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém | problém vazny problém | nepreko. ‘telny problém

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

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém
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12. Pocit, Ze nejsem uziteCny ani viZeny

1 2 3 4 5

neni problém | m ¥ problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
13. Pocit, ze nejser  .open/schopna zastavat dilezité role (napr. manzel/ka, rodic)

1 2 3 4 5

neni problé  men$i problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém

14. Pocit, 7

1
nen. problém

ot nema za9~ " _,am ‘uismysl

4
‘ mensi problém

3
pre_

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

15. Pocit, ze jiz Zivotu neprispivam ni¢im smyslu. 'nym a/nebo trvalym

1
neni problém

| 2

16. Pocit, ze mam ,,ned. oncenou praci® (napr. véci, které jsem chtél/a rict nebo udélat nebo

nejsou uzaviené)

[ 3

1
neni problém

2
mensi probi_.n

[~
o

\ prob’

17.

[ 4
problém

5
nepiekonatelny problém

| vazny problém

i
. ‘prekonatelny problém

18.

19.

Obavy, ze muj duchovni zivot nema .ysl

1 2 3 4

neni problém | menSi problém | prol *m | vazny problé~ eprekonat. 'ny problém
Pocit, ze jsem pritézi pro ostatni

1 2 3 4 |~

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém , ekonatelny prr *m

Pocit, ze nemam kontrolu nad svym zivotem
1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | pn  .konatelny problém

20.

Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce omezily moje soukro
1 2 3 4 5
neni problém mensi problém | problém vazny problém | neprekonatelny problém

21.

Necitim podporu od pratel nebo rodiny
1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepfekonatelny problém
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22.

Necitim podporu ze st. ‘ny zdravotnického personalu

1 2 3 4 5

neni problém | men  Lolc.1 | problém | vazny problém | nepfekonatelny problém
23. Pocit, Ze jiz nejser te schopen duSevné ,,bojovat“ s prekazkami, které mi nemoc prinasi

1 | 3 4 5

neni problém :n$i problém | - vazny problém | nepiekonatelny problém
24. Neschopnost mat vées © | jaK jsou

1 o 3 5

neni probl¢ .. | menSi problém | probléni | va. “~ problém | nepiekonatelny problém
25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochor, “im ze strany druhych

1 2 . 5

neni problém | mensi | _-wuwan | vazny problém | nepiekonatelny problém
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III - SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY (GDS)
(podle Sheik,J.I.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5, 19865.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otdzek odpovéd ,,ano *“ nebo ,,ne “ a odpovéd zaskrtnete!

01. |Jste v zasade spokojen se svym zivotem? ano ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano ne
03. |Mate pocit, ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite se Casto skli¢eny a smutny? ano ne
05. |Mate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. |Obavate se ze se Vam piihodi néco zlého? ano ne
07. | Citite se prevazné stastny? ano ne
08. | Citite se Casto bezmocny? ano ne
09. | Vysedavate radéji doma, nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval | ano ne

se s novymi vécmi?

10. | Myslite si, ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. |Myslite si ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. | Napada Vas nekdy, ze zivot nestoji za nic? ano ne
13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si, ze vaSe situace je beznadé&jna? ano ne
15. |Myslite si ze vétsina lidi je na tom 1épe nez Vy? ano ne
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DEMOGRAFICKE UDAJE

Pohlavi

1. muz 2. zZena

Nejvyssi dosazené vzdélani

1. zakladni 3. stfedoskolské
2. vyucen 4. vysokoskolské
Socialni situace
1. Ziji doma sam/sama 3. Ziji doma s dalsimi ptibuznymi
2. Ziji doma s partnerem/partnerkou 4. Ziji v domové pro seniory
Zdravotnické pracoviste
1. IL Interni klinika-gastroentorologie a geriatrie
Délka hospitalizace - pocet dni ......
Hodnoty testu:
1. MMSE... boda 2. BIL...boda
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