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UvoD

,»Stésti je poznat v mladi prednosti stafi a stejné Stesti je udrzet si ve staii prednosti mladi.*

(Johann Wolfgang von Goethe)

Globalni starnuti zaznamendva nebyvaly nartst za poslednich nékolik desetileti. Ve
skute¢nosti Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze tento trend bude pokracovat,
a do roku 2050 budou existovat 2 miliardy lidi ve véku nad 60 let na celém svété. Prodluzovani
lidského Zivota je odrazem vyssi urovné zdravotni gramotnosti obyvatelstva, zlepSeni v oblasti
vetejného zdravi, ekonomické situaci a medicinského pokroku. Béhem poslednich deseti let se
zaméfila Svétova zdravotnicka organizace na rozvoj politik smérem k pfistupu k aktivnimu
starnuti. V tomto Svétova zdravotnickd organizace urcila obecné determinanty dastojného
starnuti a navrhla, aby se tyto determinanty rozsifily. Jeden z téchto hlavnich determinantl
distojného starnuti je postoj clovéka k vlastnimu stafi a starnuti. Dlstojné stafi je jedine¢né pro
kazdého jednotlivce a mulze zaviset na minulych a soucasnych zkuSenostech,
socioekonomickém statutu, Zivotnim prostiedi nebo zdravi (Burke, 2014, s. 205).

Demografické zmény a socialni prostiedi Ceské republiky se v poslednich dvou
desetileti zna¢né zménilo. Zvysila se délka doziti z 67,6 let na 74,7 let u muzd a z 72,9 let na
80,7 let u zen. Dle Ceského statistického tfadu v roce 2015 bylo 18 % populace (vice nez 1,9
milionu) ve véku nad 65 let. Odhady naznacuji, Ze tento podil bude v roce 2050 témét 32 %.
(Janeckova, 2013, s. 63). Asi 1,86 % ceskych seniorti ve véku nad 65 let trvale zije v domovech
pro seniory. (MPSV, 2016 s. 75).

V Ceské republice nejéast&ji seniofi vyuzivaji pobytovych sluzeb domovii pro seniory.
Zde jim je poskytovana oSetfovatelskd a obsluznd péce, aktivizace, zdravotni péce
a rehabilitace. Dle tidaji Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) bylo k 31. 12. 2015 v 496
domovech pro seniory na uzemi Ceské republiky umisténo 35 944 osob. Socialni sluzby
neuspokoji v pIné mife vSechny Zadatele. Velka cast zadosti o ptijeti do domova pro seniory
zustava neuspokojena. Celkem bylo v roce 2015 odmitnuto 64 058 zadosti. Nejvyssi pocet
neuspokojenych zadosti o pfijeti do domova pro seniory byl v Jihomoravském kraji (11 966),
nejméné v Karlovarském kraji (204). S timto souvisi i demograficky vyvoj populace v téchto
krajich. Jihomoravsky kraj zaujima ¢tvrté misto v zastoupeni poctu obyvatel ve véku nad 65 let
(218 271). Prvni misto zaujima hlavni mésto Praha s233 685 obyvateli a posledni misto
Vv zastoupeni obyvatel starSich 65 let patii Karlovarskému kraji s 54 097 obyvateli.
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2 POSTOJE KE STARI U SENIORU V INSTITUCIONALNI PECI

Subjektivni porozuméni vlastnimu véku a procesu starnuti bylo tématem teoretického
a empirického vyzkumu Vv socialni gerontologii, psychologii Zivota a sociologie zivota po dobu
vice nez Ctyficeti let (napt. Kastenbaum et al. 1972; Bennett, Eckmann, 1973; Settersten, 1999;
Montepare, 2009). Jednim z ptivodct této oblasti vyzkumu byl Robert Kastenbaum, ktery
navrhl, Ze subjektivni vék osoby by mél predstavovat alespon dvé hlavni slozky: jak ¢lovek
vypada (t€lesny nebo vyhlizejici vek), a jak stara se osoba citi (tj. socialné-emocionalni vék).
Celkové se objevovani subjektivniho starnuti jako zivotaschopného teoretické¢ho a empirického
konstruktu opird o pozorovani, ze jednotlivci odrazeji svlij vlastni vyvoj a interpretuji jejich
starnuti v pritbéhu zivota. Ackoli chronologicky vék je pfiméfenym argumentem pro vyvojovy
stav v raném zivoté, v dospé€losti se toto rozhodné nepfislusi pouzit. Specidlné v dospivani
zacinaji jednotlivci vnimat svij vek vice ze socialniho a psychologického hlediska a Casto
nabyvaji pocitu, Ze se citi vyrazné star§imi, nez je jejich chronologicky vék (Montepare, 2009
S. 42-46). Tento proces pokracuje v raném a stiednim dosp€lém véku. Subjektivni zkuSenost se
v seniorském véku zacne projevovat v opaéném sméru. Tito jedinci maji pocit, Ze jsou mladsi,
nez je jejich chronologicky veék. Pocit mladosti ma tendenci byt spojovan s nékolika pozitivnimi
vysledky, véetné lepSiho fyzického a kognitivniho zdravi, vétsi zivotni spokojenosti, vice
moznosti v budoucnosti, niz§i morbiditou a del$im dozitim (Diehl, 2014, s. 96-7).

Steverink et al. (2001, s. 364-373) na narodné reprezentativnim vzorku némeckych

dospélych ve veéku od 40 do 85 let identifikoval tfi rozméry osobnich zkuSenosti se starnutim.
Dva rozméry zachycuji nazory jednotlivcl na fyzické poklesy a socialni ztraty. Treti dimenze
zachycuje aspekty pokracujiciho ristu, které reflektuji vnimani dospélych, ze jejich nartstajici
vek byl spojen nejen se ztratami, ale také se zisky a dal§im vyvojem.
Pokud jsou seniofi vyzvani k vyjadifeni svych postoji tykajicich se stafi a starnuti, zahrnuji
uspésné starnuti ze vSech tii vySe zminé€nych hlavnich teorii (Laditka et al., 2009, s. 30-39).
Také uvadéji fadu ukazatelt, které nejsou zahrnuty v modelu. Nejdilezitéj$i jsou pozitivni
postoj, financni jistota, spiritualita, smysl pro humor, ocenéni toho, co mate, kvalitu Zivota, byt
prospésny a celozivotni vzdélavani (Hilton et al. 2009, s. 39-50).

Starnuti a staii se v zdpadnim svéte chape spise jako upadek, postupna ztrata schopnosti
a chradnuti nez jako obdobi moudrosti a zralosti. Vyzkumy, které byly zamétfeny na osobni

vypovéd’ seniorti, vSak ukazuji, Ze prozitky ztrat a ubyvani fyzickych sil jsou vyvadZeny

11



kladnymi strankami starnuti, jako napfiklad emocni stabilitou a pozitivnimi zménami
Vv zivotnim stylu (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 14). Udrzeni si pozitivnich postoji ke stari
ma potencial vyvolat vnitini nebo psychickou odolnost vii¢i zdravotnim zménam (Trigg et al,
2012, s. 1086). Wong (2014, s. 5) ve své kvalitativni studii zkouma psychologickou pohodu
u stoletych obyvatel Hong Kongu. Sest nejstarsich jedinct udava, e udrzeni pozitivnich vztaht
S ostatnimi, dostatek pozitivnich zivotnich udélosti a udrzeni pozitivnich postojti k Zivotu bylo
dalezité k jejich stavu pohody.

Fyzické a dusevni zdravi jednotlivce ovliviiuje jeho postoje ke staii a starnuti. Studie
zkoumajici postoje ke staii a starnuti ve fyzické doméné zmeén, provedend u 300 respondentt
z Canterbury na Novém Z¢landu ukézala, ze tito ucastnici vnimali jejich fyzické zmény vice
zaporné po diagnostice onemocnéni hypertenze, artritidy nebo astmatu (Thorpe et al., 2014,
s. 2061).

Vyznam pozitivniho postoje ke stafi a starnuti také dokazuje studie Yamady, Merze
a Kisvetrové (2015, s. 1661-1667), ktefi zkoumali souvislosti mezi postoji ke starnuti,
komorbiditami a kvalitou Zivota seniorii. Toto Setfeni bylo provedeno mezi 361 seniory, ktefi
jsou klienty agentury domaci péée ve dvou regionech Ceské republiky. Z této studie vyplyva,
ze ptitomnost pozitivniho postoje ke stafi a starnuti mize zmirnit negativni dopad nemoci na
kvalitu zivota seniord.

Shenkin et al. (2014, s. 1-11) uvadi, Ze nastupujici generace seniori mize byt mnohem
dulezité. Klade diraz na potiebu porozumeéni tomu, co povazuji seniofi za nejdulezitéjsi v jejich
hierarchii potieb. K porozumeéni aspektiim starnuti, které jsou pro seniory dulezité a pochopeni

novych cilu ke zlepseni zdravi a pohody.

2.1 Psychosocialni ztraty

Stari a starnuti ovlivituje rizné lidi rizné. Definice uspésného starnuti zahrnuje fyzické,
funk¢ni, psychologické a socidlni zdravi. Je mytus, Ze se seniofi stavaji vice netolerantni
a konzervativni. Mnoho seniorti Zije aktivni a nezavislé zivoty. Z riznych divodil se podpora
rodiny vii¢i starSim lidem snizuje. Z divodu ztraty partnera nebo potieby péce o vlastni osobu,
dochazi k nartistu osob, které vyzaduji institucionalni péci. Pocit starnuti nemusi nutné

znamenat Spatny pocit. Bylo prokdzano, Ze seniofi mohou mit pozitivni pfistup k aspektim
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vyvoje a adaptace. Postoje tykajici se zdravého starnuti jsou znacné ovlivnény tradicemi,
nabozenskymi a kulturnimi piesvédéenimi. V zapadni spole¢nosti dochazi k zhorseni postoje
ke stafi, zatimco Vv Asii existuji pozitivnéjsi postoje (Rashid 2012, s. 1070). Rozsahla studie
Bryanta et al. (2012, s. 1679), realizovana U seniort, ktefi dlouhodobé Zili v institucionalnich
zatizeni Vv Australii zjistila, Ze pozitivnéj$i postoje v oblasti psychosocialni ztraty a fyzické
zmény byly spojeny s lepsim fyzickym zdravim. Pozitivni postoje ve vSech doménéch byly také
spojeny s lepsim dusevnim zdravim.

Wong (2015, s. 1) uvadi, ze mezi zakladni prvky pro zajisténi dustojného staii v Hong
Kongu patii domov, okolni zivotni prostfedi, komunitni sité, socialni zabezpeceni a podpora
zdravi, z nichz vSechny mohou mit vliv na kvalitu Zivota seniorti. Obyvatelé domovid pro
seniory vétsinou hodnoti méné pozitivné kvalitu svého zivota (Lai et al., 2015, s. 120-129).
Proto by mél management tohoto typu zafizeni vénovat pozornost a podporovat zvySeni urovné
kvality Zivota u svych obyvatel (Maldern, 2016, s. 219). Mozny ramec pro tuto podporu je
»Aktivni - starnuti®  vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci. Aktivni starnuti je
mezinarodni politicky koncept, ktery zahrnuje proces optimalizace ptileZitosti pro zdravi, ucast
a bezpecnost s cilem zvysit kvalitu Zivota ve vy$§im véku. Aktivni starnuti uznava spolecnou
odpovédnost za kvalitni zivot ve stafi. To umoznuje lidem vyuzit jejich potencial pro pohodu
po celou dobu jejich Zivota a zapojit se do spole¢nosti podle svych potieb, prani, schopnosti
a zaroven jim poskytnout pfiméfenou ochranu, bezpeci a péci, v piipade jeji potieby (WHO,

2002, s. 12).

2.1.1 Samota, socialni izolace

Socidlni vazby jsou dulezité pro spokojenost seniorti. Socidlni podpora je emocni
a prakticka podpora, kterou ziskavaji od rodin a pfatel. Vzhledem ke zméndm rodinné struktury,
ztraté manzela a potifebé péce, dochazi ktomu, ze néktefi seniofi Zziji dlouhodobé
Vv institucionalnim prostiedi. Nova zkuSenost s pobytem v instituci muze vést k pocitu izolace.
Psychosociélni slozka hodnoti uzké vztahy s éleny komunity a zapojeni do aktivit. Spatné
socialni vztahy jsou také spojeny se Spatnou kvalitou spanku a ovliviiuji kvalitu Zivota.
Poskytovatelé socialnich sluzeb pro seniory by si méli byt védomi vyznamu socialni interakce,
zapojeni do aktivit a psychického blahobytu 1 dilezitost komunitni vazby pii pé€i o seniora
(Rashid 2012, s. 1070).

Podpora ucasti ve spolecnosti a vztahtl je pro seniory zvlasté dulezitd a mize pomoci

k navazani novych pratelstvi, poskytnout piilezitost k sdileni pocitii a piispét ke sniZeni
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osamélosti. Aktivni ucast ve spole¢nosti, navstévy klubi, dobrovolnictvi, skupinové aktivity,
navstévy stredisek a fyzickd aktivita pfispivaji k pozitivnéjSimu pfistupu ke staii a starnuti.
U seniorti, ktefi ovladaji moderni technologie, se ukazalo, ze pocitatové a komunikacni
technologie zlepSuji kvalitu zivota seniord a poskytuji cenné prosttedky pro duSevni stimulaci
a socialni interakci (Kalfos 2016, s. 261).

Kim (2012, s. 144-145) ve své praci zkouma postoje ke stafi a starnuti u 230 korejskych
prist¢hovalct zijicich ve Spojenych statech americkych, v méstech Orlando a Tampa na
Floridé. Zde popisuje pozitivnéjsi postoje k vlastnimu staii u seniort, ktefi jsou vice
ptizptisobeni nové kultuie. Socidlni sit’ a socidlni vazby s rodinnymi piislusniky a prateli je
hlavni zdroj podpory pro seniory a pomdhd jim mit pozitivni emocni vysledky vcetné
pozitivniho vlivu na osobni postoje ke stafi a starnuti.

Studie zamé&fena na sexualni pohodu seniorti a jejich rozdili na zaklad€ pohlavi ve
vzorku 297 osob ve véku 65 az 75 let popisuje, ze Gcastnici, ktefi byli v partnerském vztahu,
vykazovali vyznamné vyssi sexudlni sebevédomi, pozitivnéjsi postoje k sexualité a starnuti,
vy$§i sexudlni spokojenost a vétsi sexudlni zdjem. Jednotlivei s lepSim fyzickym stavem uvadeéli
vyznamné Castéjsi sexudlni aktivitu. V ramci pohlavi se ukézalo, Ze prevalence rtznych
sexualnich obtizi byla u Zen vyrazné odlisna. Nejcastéj$imi potizemi, které udavaly Zeny, byly
nedostatek sexudlniho z4jmu a potize s prozivanim vzruSeni. Muzi vykazovali vétsi zajem o sex

nez zeny (Santos, 2016, s. 90-91).

2.1.2 Deprese ve stari

Psychologicka pohoda je dal§im dulezitym prediktem Zivotni spokojenosti (Suh, 2012,
S. 100). Deprese byla popsana jako nejcastéjsi problém dusevniho zdravi ve staii obecné. Mezi
dominantni psychosocialni teorie faktort, které jsou spojeny S vyvojem deprese, patii zdravi
a zdravotni postizeni, psychologické pohledy a socialni status. Tato teorie vyplyva z vyzkumi
provadénych v zapadnich spolecnostech. Naptiklad v ¢inské kultufe se obdivuje rodinna
harmonie a diiraz je kladen na rodinnou jednotu a vzajemnou spolupraci rodinnych piislusniki.
Ve skutecnosti se vSak mohou mladsi jedinci chovat jinak, nez seniofi ocekavaji, coz vede
K tomu, Ze se obtizné piizpusobuji t€émto zménam. Mezigeneracni konflikty snizuji podporu
rodiny a zhorSuji depresi seniord, pfi¢emz smrt je povazovana za vychodisko. Ze studie
provedené v Macau mezi 53 ¢inskymi seniory trpicimi depresi vyplyva, ze koteny deprese

spocivaji v socialnich, rodinnych, kulturnich a kazdodennich zkuSenostech obyvatel. Proto je
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V péci 0 seniory potieba se zaméfit a pokud mozno fesit i socialni faktory a okolnosti (Zeng,
2012, s. 2399).

Ztrata nezavislosti u aktivit denniho Zivota (ADL) v mnoha ptipadech vyZaduje, aby se
seniofi prest¢hovali do zatfizeni dlouhodobé péce. Pobyt v zatizenich dlouhodobé péce je spojen
s vyss$i prevalenci deprese u seniort.. Jongelenis (2004, s. 135) uvadi, Ze pobyt v zafizenich
dlouhodobé péce je spojen s tiikrat az Ctyfikrat vy$sim vyskytem deprese téchto obyvatel, nez
u jejich vrstevniki v komunité. Na Tchaj-wanu byla zjisténa prevalence deprese u seniort
v dlouhodobé tstavni péci od 39 % do 82 % (Huang, 2014, s. 111). Studie Janeckové vyuzila
udaje z dvou vyzkumnych projektti koordinovanych Centrem gerontologie v Praze v letech
2005-2008. Na vzorku 400 ndhodné vybranych obyvatel domovii pro seniory v Ceské republice
odhalila, Ze tém¢ét polovina vzorku (44 %) méla symptomy deprese (Janeckova, 2013, s. 66).
Dle Holmerové (2006, s. 183) depresivita roste s klesajicim stupném zavislosti na pé¢i. Studie
identifikovala rizné faktory spojené s depresivnimi pfiznaky u seniorti v institucionalnich
zatizenich. Mezi tyto faktory patii vek, pohlavi, vzdélani, funkéni stav méfeny pomoci
Barthelové indexu a typ zatizeni. Deprese je vyznamné spojena s niz§i kvalitou zivota (Huang,
2014, s.112).

Luo (2012, s. 233) zkoumal volnocasové aktivity seniort V ¢inské spole¢nosti. Uvadi,
ze rekreacni aktivity ve vysSim véku souviseji s emocni pohodou a niz§im vyskytem

depresivnich symptomd.

2.1.3 Sobéstacnost

Schopnost seniort Zit nezavisly Zivot je zavisla na sebepéCi a zajisténi si primarnich
potteb. Mezi faktory ovliviiujici sobéstacnost jsou uvadény funkéni schopnosti, vyvojové
obdobi Zivota a Zivotni prostfedi (Virgulova, Schedova, 2013, s. 36). Pro udrZeni sobéstacnosti
je dualezita fyzicka ¢innost a zivotosprava (ValeSova, Vales, 2010, s. 199).

Z vyzkumného Setfeni, kterého se ucastnilo 60 seniort starSich 75 let, se zavislost
vV ADL potvrdila u 28,6 % seniorl. Do tohoto vyzkumného Setfeni byli zapojeni seniofi
z riznych lokalit celé Ceské republiky. Tito seniofi pobyvali v penzionech pro seniory,
Vv nemocni¢nich odd¢€lenich (oddé€leni dlouhodobé péce), domdcnostech ¢i navstévovali
télovychovné sdruzeni Sokol (Vejrazkova, 2011, s. 177).

Dle Holmerové (2006, s. 183) s klesajicim ADL roste prevalence deprese. Ve studii

provedené roku 2006 u 122 seniord Zzijicich na standartnich oddélenich domovl pro seniory

bylo zjisténo, Zze ukazatele funkéni zpusobilosti jako aktivity denniho zivota (ADL),
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instrumentalni denni ¢innosti (IADL) a GET UP AND GO TEST (Vstaite, jdéte, otocte se),
byly u silné depresivnich jedincti vyznamné niz$i, nez u osob s normalni a mirnou formou
depresivity.

Raczova s Marhevskou (2013, s. 47) provedly vyzkum u 119 seniorl, zabyvajici se
vlivem postoju ke stafi a starnuti na sebepéci a sebekontrolu u seniord. Toto Seteni potvrdilo
vyznamny vztah mezi postoji k procesu starnuti, sebepéc¢i a sebekontrolou. Seniofi s vyssi
mirou sebekontroly a sebepéCe vykazovali pozitivnéjsi postoje ke stafi a starnuti, naopak
seniofi se snizenou mirou sebekontroly a sebepéte méli negativnéjsi postoje ke stari. Autorky
uvadéji, ze se zamysli nad tim, zda aktivni jedinci méli pozitivni postoje k vlastnimu stafi
a starnuti v dasledku nepozorovani na sob& zadnych zmén souvisejicich s vékem nebo zda byl
divodem jejich odliSny pohled na stafi a schopnost vnimat starnuti jinak, nez pouze jako obdobi
vyznamnych ztrat.

Pfiblizn¢ 5 milionu lidi ve v€éku 65 let a vice trpi v uréité mife bolesti, nebo nepohodlim,
které jsou natolik zdvazné, Ze narusuji jejich normalni fungovani (nejCastéji u artritidy
a neuralgii) Kumar, Allock (2008). Devkota (2013, s. 88) uvadi, Zze vzhledem k tomu, Ze
chronicka bolest je ¢astym problémem ve stafi, mélo by byt jeji posouzeni a fizeni prioritou pro
sestry pracujici se seniory. Mylné piedstavy o chronické bolesti spojené se starnutim ovliviuji
postoje seniorti i sester. Collis (2015, s. 19-27) v Anglii zkoumal vnimani a zkuSenosti s bolesti
u vzorku seniort ve véku 75 az 90 let. Zajimavosti této studie je, Ze vSichni G€astnici uvadéli,
ze chronicka bolest miize ovliviiovat uspé$né starnuti, ale vétsina zde uvadi svij pozitivni postoj
ke stafi navzdory tomu, Ze v urcitétm okamziku méli zkuSenost s chronickou bolesti.
Ugastniktim studie se zda byt dilezité, Ze jim bolest nebrani ve vykonavani aktivit. Domnivali
se, ze bolest je soucasti zivota a ptirozeny disledek procesu starnuti. Kdo popisoval sebe jako
,vezné* své bolesti, ukazuje, Ze bolest muze byt predchiidce zdravotniho postiZeni. Proto je
bolest faktor, ktery negativné ovliviiuje Gspé$né starnuti.

Situace a zdravotni stav seniorii Zijicich v institucionalnich zafizenich v Ceské republice je
odlisny od vétsiny zemi Evropské unie. V Ceské republice se lidé citi subjektivné huife
z hlediska zdravotniho stavu. Tento fakt je uvadén na zakladé Evropského vybérového Setfeni
o zdravi EHIS 2008 (European Health Interview Survey). EHIS je vybérovym Setfenim
0 zdravi, které poskytuje informace o zdravi a se zdravim spojenych tématech ziskané na
reprezentativnim vzorku populace vSech ¢lenskych zemi Evropské unie, je tedy dilezitym
zdrojem informaci a ukazatelli pro zdravotni a socidlni politiku. Z tdaji prvni viny Setieni
ziskanych od respondentii z Ceské republiky vyplynulo, Ze 6 % &eskych muzii a 14 % &eskych

zen ve véku 65-74 let vnimalo své zdravi jako Spatné nebo velmi Spatné. Ve véku 75 a vice to
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bylo 29 % muzi a 35 % Zen. Ve stejném véku bylo 82 % muzi a 85 % Zen podrobeno
dlouhodobému lé¢eni a 67 % muzli a 72 % zen bylo ve svych kazdodennich ¢innostech
omezeno. Délka doziti ceskych zen ve veéku 65 let je 19,2 let, zatimco Zdrava délka zivota
(zkratka HLY z anglického Healthy Life Years) je 8,8 let. O¢ekavana délka zivota u muzi ve
veku 65 let je 15,6 let a jejich Zdrava délka zivota je 8,5 let. Znamena to, ze Ceské Zeny budou
zit 10,4 let a Cesti muzi 7,1 rokl s uréitym postizenim. Toto Setfeni se provadi v osmi letych

intervalech (Eurostat, 2012).

2.2 Fyzické zmény

Stari dle definice Svétové zdravotnické organizace:
45-59 let - stfedni vék,
60-74 let - vyssi (starsi) veék neboli ranné stafi,
75-89 let — pokrocily, ¢ili statecky vek, vlastni stafi, sénium.
V soucéasné dob¢ se stale Castéji uplatiuje nasledujici ¢lenéni dle Miihlpachra, (2004, s. 21).
Mladsi stafi (young old) 65-74 let.
Starsi seniofi (old-old) 75-84 let.
Velmi staii seniofi (very old) 85 a vice let.

Jak uvadi Kalvach (2004, s. 47) déleni podle kalendainiho véku je jednoznacné
ajednoduché, ale neni pfesné pro urceni objektivniho stafi seniorfi. Jednotlivci stejného
kalendainiho véku se mohou vyznamné li§it mirou individualnich zmén a funkénich zdatnosti.

Ve studii zamétené na analyzu postoji ke stafi a starnuti v Britanii v letech 2004 az
2008 s vice nez 6000 respondenty, bylo zjisténo, Ze vétsina téchto respondentli se zhruba od
dvaceti péti let véku prestala oznacovat jako mladi lidé. Od véku 65 let se vétSina oznacovala
jako stafi. V priiméru respondenti usoudili, Ze stafi zacind ve véku 63 let. V jiném prazkumu
provedeném v Australii australskou psychologickou spolecnosti bylo zjisténo, Ze vétSina
respondentl se domniva, Ze ve véku 80 let jsou staii a jejich zdravotni stav, zptsobilost a vzhled
piispély k tomu, Ze jsou povazovani za staré. PrestoZe vyzkum neprokézal Zadny linearni vztah
mezi starnutim a poklesem zdravi nebo schopnosti, seniofi ¢asto povazuji Spatny zdravotni stav
a stari za siln¢ propojené (Rashid 2012, s. 1073). Subjektivni pohled na ¢lovéka tedy urcuje,
zda a kdy se povazuji za ,,staré” (Shenkin, 2014, s. 1418).

Pti zvazovani postoju souvisejicich s vékem v dynamické povaze socialni identity neni

vek jen jednou spoleCenskou kategorii, kterd je soucasti identity ¢loveka. Jiné identity, jako je
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pohlavi mohou byt v postojich vyrazngjsi. Celosvétove zeny ziji déle nez muzi, Casto se vdavaji
za starSi partnery, nez jsou ony samy, je tedy pravdépodobnéjsi, Ze jsou ovdovelé, nebo pecuji
o nemocného partnera. V norské studii zaméfené na genderové rozdily v postojich ke stari
a starnuti s 482 ucastniky bylo zjisténo, ze obraz téla a vzhled byl pro vétSinu Zen mnohem
spoleCenskym postavenim a diistojnosti, zatimco zeny jsou oznacovany za neatraktivni a mén¢
vyhledavané. Zejména zmény ve tvarich starSich zen mohou ptispét k tizkostem (Kalfos 2016,
s. 258). Leichty (2010 s. 1197-1200) zjistil mezi zenami véku 6069 let, ze preferuji zdravi
a vnitini charakter pred svym vzhledem. Brown et al. (2015, s. 190) uvadi, Ze Zeny stiedniho
veéku vykazuji vice negativnich postoji vii¢i stafi a starnuti na subskale psychosocialni ztraty
Ve srovnani se star§imi Zenami.

Je mnoho faktord, které pfispivaji k uspéSnému starnuti, véetné genetické predispozice
a fyzického zdravi. Nekteré z téchto faktorti nemtizeme ovlivnit, zatimco jiné, a to predev§im
psychologické a postojové faktory mohou byt pro zménu ptistupnéjsi. Postoje jsou piesvédcent,
které hodnoti a jiz dlouho jsou pfedmétem zkoumani psychologl a zdravotnikl. Protoze velké
mnozstvi diikazli na silné u€inky subjektivniho hodnoceni a postoji mohou mit vliv na Sirokou
Skalu budouciho chovani a vysledkl v oblasti zdravi. V sérii studii zkoumajicich roli
negativnich postoji vuci stafi a starnuti, Law et al. (2010, s. 194) prokazali souvislost v celé
fad¢ preventivniho zdravotniho chovani. Bylo zji§téno, Ze jedinci s vice pozitivnéj$imi postoji
ke stafi astarnuti byvaji zapojeni ve vétsi mife do preventivnich zdravotnich c¢innosti
v nasledujicich letech a Ze tento efekt pretrvaval. Zjistili, ze ti, ktefi méli vétsi negativni postoje
ke stafi a starnuti, podporovali pfesvédceni, Ze deprese je soucast stafi a zhodnotili, Zze toto
presvédceni mize vést k pesimismu, které brani senioriim Gcasti na 1écbé deprese (Bryant et al.
2012, s. 1674).

Kim (2012, s. 140) uvadi, ze fyzické a duSevni zdravi seniorti je podporovano
pozitivnimi nazory na stafi a starnuti. Pozitivni postoje ke starnuti maji vliv na dlouhovékost.
Studie kazala, Ze star$i lidé s pozitivnimi nazory k vlastnimu stati zili o 7,5 rok déle nez ti
S méné pozitivnimi ndzory na starnuti. Je dalezité také zdlraznit, Ze seniofi jsou schopni zazit
Stésti a blahobyt tim, Ze vyrovnaji fyzické ztraty s psychologickymi a socidlnimi zdroji bez

ohledu na jejich vék a fungovani (Young et al., 2009, s. 87-92).
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2.2.1 Aktivita a cvi¢eni

Pozitivni postoje k aktivité¢ a cviCeni hraji dalezitou roli u obou pohlavi. Omezeni
aktivity je jednim z nejCastéjSich geriatrickych syndromu s individualnimi i spole¢enskymi
ucinky. Dulezité je, ze koncept ¢innosti je pro Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) kli¢ovy a povazuje se za zivotné dilezity pro uspésné starnuti.
Vyzkum Kalfose v Norsku roku 2016 ukazal, ze zmény ve fyzické ¢innosti souvisejici s vékem
predstavuji nejvétsi hrozbu na postoji K fyzickému starnuti. Cinnosti kazdodenniho Zivota,
zaznamenalo snizeni fyzické aktivity. Bylo také prokdzano, ze podminky prostiedi ovliviiuji
fyzickou aktivitu mezi seniory. Udrzovani fyzické aktivity zavisi na dostupnosti a vykonavani
kazdodennich ¢innosti, coZ je nezbytné pro zvySeni a udrZeni sily a zdatnosti. Zvlasté zeny
mohou potfebovat podporu pii hledani fyzickych aktivit, které mohou zvladnout, nebot’ zazivaji
ve vetsi mife vice fyzickych problém, které jim brani v ¢innostech (Kalfos 2016, s. 261). Jak
uvadi Loi (2015, s. 1894) seniofi, ktefi podporuji pozitivni postoj ke stafi a starnuti, jsou
motivovani k tomu, aby se zapojili do zdravéjsiho Zivotniho stylu, jako je naptiklad kvalitné;jsi
a hodnotngjsi vyziva a provozovani fyzické aktivity.

Nejen aktivita, ale dobra kvalita spanku, ktera je obvykle spojena s menSim poctem
poruch spanku, pomaha udrzovat naladu, pamét a kognitivni vykon. Nedostatek spanku je
spojen s podrazdénosti a emo¢nim utrpenim, ohroZzenim endokrinnich a imunitnich funkei,
kognitivnim postiZzenim, hypertenzi, naruSenim hojeni ran a obezitou. Nespavost postihuje az
30 % dospélé populace, postihuje vice Zen nez muzu. Faktory ovliviiyjici spanek zahrnuji
neaktivni Zivotni styl, Spatné spankové praktiky, uzkost, deprese, bolest, nepohodli, frekvenci
a nykturii, syndrom neklidnych nohou, kiece, no¢ni kasel, dusnost, nékteré 1éky. Snizeni kvality
spanku mlZe zpisobit sniZeni pocitu pohody, zvysSené riziko padu a zvySenou miru morbidity
a umrtnost. Nova zkuSenost se zivotem v institucionalnim zafizeni mtize vést k pocitu izolace,
ktery je spojen s moznym prozivanim smutku, ktery muize ovlivnit problémy se spankem
u seniort. V této studii v institucionalnim zafizeni byla zjisténa prevalence poruch spanku
76,8 % (Rashid, 2012, s. 516)

Studie provedend v australském mésté Viktorii roku 2012 az 2014 byla zamétena na
seniory, ktefi peCovali o blizkou osobu. Skon¢ila prekvapujicim vysledkem. Poukazuje na to,
ze vyss$i zat€z byla predpokladem pozitivnéjSich postoju ke stafi a starnuti z hlediska

psychologického riistu. Opatrovnici se mohou stat odolngjsi a maji schopnosti se nauc¢it novym

19


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_klasifikace_funk%C4%8Dn%C3%ADch_schopnost%C3%AD,_disability_a_zdrav%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_klasifikace_funk%C4%8Dn%C3%ADch_schopnost%C3%AD,_disability_a_zdrav%C3%AD&action=edit&redlink=1

znalostem. Tito peCovatelé mohou pozd¢ji ¢astéji vyhledat pomoc a ziskat podporu v oblastech

praktickych nebo emocionalnich (Loi 2015, s. 1894).

2.3 Psychologicky rust

2.3.1 Sebedtuivéra, ,,moudrost“ a ,,zralost*

Suh (2012, s. 99-100) uvadi jaky vyznam ma vliv znalosti na postoje ke stafi a zivotni
spokojenost. Znalosti o starnuti jsou spojeny s zivotnim uspokojenim. Postoj ke staii a starnuti
je vyznamnym faktorem pro zvySeni Zivotni spokojenosti.

Erikson popisoval posledni etapu vyvoje zivota jako ,,moudrost: integritu ega versus

zoufalstvi“ zahrnujici vék od 65 let az po smrt. Usp&sné feseni této faze vede k tomu, Ze se
¢lovek mlze vratit zpét k Zivotu, nalézt smysl Zivota a vyvinou smysl pro moudrost pted smrti.
Alternativné mutize dojit k bezvyznamnému a zoufalému vysledku, pokud jeho zivot pfinasi
predevsim negativni vysledky. Je-li proces zvladnut S$patné, objevi se v ¢lovéku pocit
nedostate¢nosti a on nevyvine zakladni dovednosti potiebné pro silnou divéru v sebe. Lidé
rozviji pocity moudrosti, spokojenosti a beztthonnosti, pokud véfi, ze vedli Stastny, produktivni
a uspésny zivot. AvSak pokud povazuji sviyj Zivot za neproduktivni, zazivaji pocity viny, nebo
maji pocit, ze nedosahli svych cili, stdvaji se nespokojeni se Zivotem a rozviji se zoufalstvi,
Casto vedouci k depresi a beznadg&ji (Kalfos 2016, s. 256-257). Diehl (2014, s. 19-20) podporuje
postoj, ktery vnimé vyvoj dospélych a starnuti z pohledu vyvoje Zivota a uznava obousmérnou
a dynamickou souvislost jednotlivych spolecenskych a kulturnich faktord pifi formovani
védomi a porozumeéni jejich starnuti.
Low (2014, s. 655) popisuje ve své studii provedené v Norsku a Kanad¢ s ucasti 595 seniort,
ze lidé zijici v individualistickych kulturach maji lepsi tendenci k psychologickému rastu. Je
zde kladen duraz na nezavislost a svobodu volby, ktera jim umoziuje usilovat o Zivot v souladu
s vlastnimi hodnotami.

Shenkina (2014, s. 1418) uvadi dlouhodobé dukazy, které naznacuji, ze pramérné
urovné osobnostnich rozmérti zlstavaji pomérné stabilni po celou dobu Zivota, piesto existuji
ptilezitosti pro rust, zménu a vyvoj po celou dobu zivota. Z jeho studie provedené ve Velké
Britanii S vice nez tisici seniory vyplynulo, ze oblast osobnostnich rozmért se ukazala jako

obzvlaste stabilni a mize byt méné ovlivnéna fyzickymi zménami, vékem a zménami nélady.
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Pouzivani pfistupu zalozen¢ho na Zzivotnim piibéhu ke zlepSeni psychologickych
vysledkt seniorti v komunité vedlo k jejich vétsi spokojenosti se svym zivotem a vyssi
sebetctou (Lai, 2014, s. 1).

V piipadé€ potieby a zdjmu ze strany seniort je vhodné jim pomahat pii vyrovnavani se
s minulosti, pfi feSeni soucasnych nepiiznivych podminek. Déle je vhodné se snazit 0 pomoc
pfi urovnavani vztahii a podporovat zmény negativniho postoje v konstruktivni snahu ziskat

Z nelehké situace néco dobrého (Ondrusova, Dragomirecka, 2012, s. 203).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Z pouzitych zdrojt pro tvorbu teoretické ¢asti diplomové prace vyplyva, Ze celosvétove
dochazi k starnuti populace, coz pfindsi nové pozadavky na celou spolecnost. Prodlouzeni
délky zivota vedlo k rozsahlym obavam z negativniho dopadu, ktery muze mit vliv na zdravotni
a socialni péci a v SirSim slova smyslu také na spole¢nost (Shenkin, 2014, s. 1417). VétSina
vyzkumnych praci se vénuje tématu lékaiské gerontologie a dal§im tématim tykajicim se
starnuti, zatimco psychosocidlni otazky normativniho starnuti jsou obecné ptehlizeny (Luo,
2012, s. 233).

Kazdy ¢lovek chee prozit sviij zivot co nejkvalitnéji a seniofi nejsou vyjimkou. Postoje
starSich lidi ke stafi jsou jednim z nejvyznamnéjSich faktord, které vedou k osobni aktivité
zamé&fené na naplnéni vlastnich ptedstav o kvalitnim zivoté (Virgulova, Schedova, 2013, s. 36).
Dle Janeckové et al. (2013, s. 64) jsou postoje velmi individualni, vychazi ze socialni situace
jedince, lisi se dle kulturnich hodnot a jsou spojeny se zménami ve starnuti obyvatelstva
a s rozvojem moderni mediciny.

Pro mnoho seniorti jsou dilezitym aspektem v zivoté socidlni vazby. Vzhledem ke
zménam rodinné struktury a ztraty nezavislosti v aktivitich denniho zivota (ADL) je v mnoha
ptipadech vyzadovano ptemisténi do dlouhodobé péce (Huang, 2014, s. 111). Dle Holmerové
(2006, s 164) s klesajicim ADL roste prevalence deprese. Deprese byla popsana jako nejcastéjsi
problém dusevniho zdravi ve stafi obecné. Mezi dominantni psychosocialni teorie faktort
spojenych s vyvojem deprese patii zdravi a zdravotni postizeni, psychologické pohledy
a socialni status (Zeng, 2012, s. 2399).

Pti zvaZovani postojii souvisejicich s vékem v dynamické povaze socidlni identity neni
vek jen jednou spoleCenskou kategorii, kterd je soucasti identity ¢loveka. Jiné identity, jako je
pohlavi, mohou byt v postojich vyraznéjsi. Celosvétove Zeny Ziji déle nez muzi, Casto se vdavaji
0 nemocného partnera. Zeny maji jiny vztah k t&lu nez muzi (Kalfos, 2016, s. 258).

Existuje cela fada predsudkii a myt o stafi a stdrnuti, které ovliviiuji postoje seniort
i celé spolecnosti. Tyto piedsudky se tykaji vSech aspektt Zivota seniorti. Vztahuji se k praci,
zdravi, aktivité, mobilité, rozhodovéni, volnému casu, rodiné, psychice, socidlni integraci,
sexualnimu zivotu (Janeckova et al., 2013, s. 64).

Starnuti populace je tieba povazovat za zasadni tispéch, diky kterému ma fada seniori

delsi zivot a lepsi zdravi. Prodlouzeni lidského véku také prodlouzilo obdobi, kdy je ¢lovek
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schopen vést plnohodnotny a nezavisly zivot v dobrém zdravotnim stavu (Holmerova et al.,
2006, s. 163).

VI0iv znalosti a postoji ke stafi a starnuti na zivotni spokojenost je vyznamny.
Ekonomicky stav, bydleni s manZelem a celkovy zdravotni stav je také prediktorem pro Zivotni
spokojenost. V dusledku toho by mély byt vyvinuty oSetiovatelské intervence pro vzdélavani
a psychologickou podporu s cilem zvysit znalosti o starnuti a vyvolat pozitivni postoj k tomuto
tématu, aby se zlepsila Zivotni spokojenost seniort (Suh, 2012 s. 96).

Na zéklad¢ sumarizace ziskanych informaci souvisejicich se zvolenou problematikou
Ize formulovat teoretickou hypotézu vztahujici se k definovanym cilim vyzkumu. Hypotéza se
opira o vysledky vyzkumnych studii relevantnich pro oblast postoje ke stafi a starnuti seniort.
Proto byla teoretickd hypotéza formulovéna takto: Postoj ke stafi seniorti dlouhodobé zijicich
v domovech pro seniory je ovlivnén stupném zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech,

pohlavim, vékem a depresi.
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3 METODIKA A VYZKUM

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Byl pouzit
soubor oficidlnich ¢eskych verzi standardizovanych dotazniki, ktery zahrnoval nasledujici
dotazniky: AAQ (postoje ke stafi a starnuti), ADL (Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti), MMSE (test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam) a GDS (skala deprese pro
geriatrické pacienty - Geriatric depression scale). Vyzkumné Setieni bylo schvaleno Etickou

komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 5).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit, jaky je postoj ke stafi a starnuti U senioru Zijicich
V institucionalnim prostiedi (domovy pro seniory). Od vymezeni hlavniho cile se odviji

stanoveni Ctyft dil¢ich cili.

Cil 1: Zjistit zavislosti mezi postojem ke staii a starnuti u seniorli v institucionalni péci

a stupném ADL u seniorti V domové pro seniory (DpS).

Statistické hypotézy k cili 1
HZlo: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti a stupném ADL u seniord v DpS.

H1la: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti a stupném ADL u seniord v DpS.

Cil 2: Zjistit zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychosocialni ztraty a mirou

deprese u seniort v DpS.

Statistické hypotézy k cili 2

H2o0: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné¢ Psychosocialni ztraty a mirou
deprese u seniorit v DpS.

H2a: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychosocialni ztraty a mirou

deprese u seniori v DpS.
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Cil 3: Zjistit zavislost mezi postojem ke stafi a stdrnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim

u seniorti v DpS.

Statistické hypotézy k cili 3

H30: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné¢ Fyzické zmény a pohlavim
u seniorti v DpS.

H3a: Existuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim

u seniorti v DpS.

Cil 4: Zjistit zavislost mezi postojem ke stafi a stdrnuti v doméné Psychologicky rist a vékem

u seniora v DpS.

Statistické hypotézy k cili 4

H4o0: Neexistuje vztah mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychologicky rist a vékem
u seniorti v DpS.

H4a: Existuje vztah mezi postojem ke staii a starnuti v doméné Psychologicky rust a vékem

u seniord v DpS.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi trvale zijici v Domoveé pro seniory Zastavka, Domové pro
seniory Cerna Hora, Domové Hvézda v regionu Brno - venkov. V Tiebi¢ském regionu
v Domové pro seniory Tiebi¢, Koutkova - KubeSova. Vybér respondenti byl tvofen
nasledujicimi kritérii: vék nad 65 let, Groven kognitivnich funkci dle testu MMSE 22 az 30
respondent podepsal informovany souhlas S anonymnim vyzkumnym Setfenim (Pfiloha 10).
Vylucujicimi kritérii byl kognitivni deficit (MMSE 21 a ménég), zavazné psychické
onemocnéni, zavazné senzorické postizeni (zrak, sluch) a pobyt v zatizeni kratsi nez tfi mésice.
Osloveni respondentl piedchazel souhlas vedouciho pracovnika zdravotniho useku domovil

pro seniory s realizaci vyzkumného Setteni (Pfiloha 6, 7, 8, a 9).
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3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkumny pfistup - dotaznikové Setfeni. K méfeni
postojii ke starnuti a stafi u seniorti byla pouzita Ceska verze standardizované¢ho dotazniku
Svétové zdravotnické organizace AAQ, ktery byl ziskan na zakladé registrace v ¢eském
WHOQOL centru. Pro hodnoceni kognitivniho stavu byl pouzit Mini-Mental State
Examination (MMSE). Nastrojem méfeni depresivity byla pouzita standardizovana Geriatricka
Skala deprese (GDS) a pro hodnoceni stupné zavislosti na pé¢i byl pouzit Barthelové test

zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-activity daily living).

¢ Dotaznik postoja ke stari a starnuti AAQ

Dtvodem pro vyvoj dotazniku postojii ke stafi a starnuti AAQ byla skutecnost, ze postoje
ke stafi a starnuti byly vétsinou zkoumany na zakladé vypovédi mladsich osob a nebyly zde
tedy zatazeny zkuSenosti a prozitky specifické pro starnuti a staii. Metodicky postup pii
vytvareni dotazniku postoji vychéazel z doporuceni skupiny WHOQOL za spoluprace vétSiny
vyzkumnych center, kterd se ucastnila projektu WHOQOL-OLD. Pilotni Setfeni dotazniku
postoji ke starnuti a stafi AAQ probéhlo v 15 vyzkumnych centrech a zahrnovalo 1356
respondentli ve véku od 60 do 99 let. Polozky byly sestaveny na zakladé gerontologického
literarniho ptehledu, existujicich skal a materialti ziskanych z fizenych skupinovych rozhovori
se seniory. Pti rozhodovani o formatu, skalach odpovédi a ¢asovém ramci byla vyuzita Delphi
metoda, ktera vznikla v 50. letech pro potieby progndzovani a v soucasnosti se spiSe vyuziva
jako obecna strategie pro skupinové rozhodovani v situacich, kdy tcastnici maji rozdilné
nazory, ale spole¢ny zajem se dohodnout. Pilotni verze dotazniku obsahovala 44 polozek,
z toho 15 jich mé¢lo obecny charakter a 29 polozek osobniho charakteru a pokryvaly piiblizné
pét oblasti. Terénni studie prob¢hla ve dvaceti vyzkumnych centrech a zacastnilo se ji celkem
5 566 respondentit ve véku od 60 do 100 let. Analyzy pfi vyvoji dotazniku potvrdily
ttifaktorovou strukturu dotazniku. V kazdé doméné bylo zafazeno 8 polozek s nejlepSimi
psychometrickymi vlastnostmi. Konec¢na verze postojového dotazniku tedy obsahuje 24
polozek hodnocenych na pétibodové Likertoveé skale 1-5 ve tfech doménéch, které obsahuji
kazda osm otdzek, z nichZ se postupné spocita jednotlivé hrubé skory.
1. Psychosocialni ztraty obsahuje prozitky samoty, socialniho vylouceni, uzavieni se,

postupna ztrata fyzické sobéstacnosti (otazka €. 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20 a 22).
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2. Fyzické zmeny se tykaji fyzického zdravi, cviceni, kondice, celkova reflexe starnuti (otazka
¢.7,8,11,13, 14, 16,23 a 24).

3. Psychologicky riist obsahuje kladné zkusenosti, které by se mohly oznadit jako ,,moudrost*
nebo ,,zralost* tykajici se pfedevsim pozitivniho vztahu k sobé samému a k okolnimu svétu
(otazka¢. 1,2, 4, 5,10, 18, 19, a 21)

Pro vyhodnoceni dotazniku je nezbytné bezchybné vyplnéni vSech polozek a dale u dimenze

psychosocialni ztraty otocit Skaly, aby bylo mozné je porovnat s ostatnimi skory

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11-28); (Ptiloha 2).

e Dotaznik Geriatricka §kala deprese - 15 (GDS, Sheikh & Yesavage, 1986).
Pravdépodobné celosveétoveé nejpouzivanéjsi instrument k screeningu depresivity vytvoreny

na Stanfordské univerzité ptivodné pro starsi populaci, je v poslednich desetiletich pouzivan
pro vSechny vékové skupiny. Nema nahradit komplexni klinické vysetfeni deprese, ale
upozornit na piipady osob, které takové vySetieni potiebuji. Velmi dobré vysledky senzitivity
jsou popisovany i u osob s mirnym kognitivnim deficitem. Skala GDS je screeningovym
nastrojem s velmi dobrou vypovédni hodnotou. Dle MKN 10 pro diagnézu velké deprese/tézké
depresivni epizody ma dle studii $kala GDS od skore 5 a vice bodi senzitivitu 93 % a specificitu
65 %. Od 6 a vice bodu je specificita 78 %. V piipadé dosazeného skore GDS mezi 5a 9 je
diagnéza a eventudlni 1écba véci podrobného vysetfeni a individudlniho pfistupu, avSak
v ptipad¢ skore nad 10 je diagndéza deprese a vhodnosti indikace antidepresiv velmi
pravdépodobna (Markova et al. 2013, s. 522). U patnactibodové verze dotazniku jsou
hodnoceny odpovédi na otazky, které svédci na depresivitu respondenta s odpovédi: Ano, ne.
Pokryva ctyii oblasti, a to kladné prozivani, smutnou naladu, sniZenou vykonnost/apati¢nost
a vyhybani se kontaktlim (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 16).

Skore < 5 svédci pro normalni afektivitu,

Skore 6 az 10 je povazovano za mirnou/stfedni depresivitu,

Skore > 11 Manifestni deprese vyzadujici odbornika (Shiekh, Yesavage, 1986, s. 165);
(Ptiloha 4).

e Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti - ADL
ADL je strukturovany nastroj pro hodnoceni stupn¢ zavislosti testovanych osob a pouzivany
k hodnoceni funk¢ni zdatnosti ve smyslu sebeobsluhy a sobéstacnosti. Je povazovan za

nejpouzivanéjsi nastroj, u néhoz je prokazana jeho citlivost, jednoduchost a Skalovatelnost.
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Ceskou verzi pfepracovali a standardizovali Topinkova a Neuwirth. Test je vyuZivan v geriatrii
Vv zafizenich nasledné i dlouhodobé péce. Rozptyl reliability se pohybuje od 0,87 — 0,93. Dale
byla také prokdzéana prediktivni hodnota (Borikova, 2010, s. 24-30). Pfi administraci testu je
osoba posuzovana v deseti zakladnich oblastech bézného Zivota: najedeni, napiti, oblékani,
osobni hygiena, koupani, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, chlize po roviné
a chtize po schodech. Kazda oblast je skdrovana v hodnotach 0, 5, 10 nebo 15 bodii. Jednotlivé
oblasti jsou hodnoceny pomoci Skély, zda Cinnosti provede bez pomoci, s pomoci nebo
neprovede. V souctu vSech oblasti je 0 povazovano za uplnou zavislost a 100 boda za plnou

sobé&stacnost v osobnich dennich aktivitach (Kuckir et al. 2016, s. 27-32); (Pfiloha 3).

3.4 Realizace vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen region Brno-venkov a region Tiebicsko. V Adresafi socialnich
sluzeb v Jihomoravském kraji vydavanym odborem socidlnich véci Krajského uradu

Jihomoravského kraje dostupné na (www.kr-jihomoravsky.cz) byly ziskany kontaktni tdaje

jednotlivych zafizeni s registrovanou sluzbou domov pro seniory. Tato zafizeni byla
telefonicky a pisemné oslovena s zadosti o spolupraci na vyzkumu. V tomto regionu souhlasili
se zapojenim do vyzkumné studie tii zafizeni: Domov pro seniory Zastavka (s kapacitou 151
ltizek), Domov Hvézda (s kapacitou 106 lizek) a Domov pro seniory Cerna Hora (s kapacitou
155 1azek). V regionu Tiebicsko byly na webovém socialnim portalu Kraje Vysocina (Www.Kr-
vysocina.cz) dle cilové skupiny seniofi zjistény informace o zafizenich s registrovanou sluzbou
domov pro seniory v této lokalité a nasledné osloveny. S ucasti na vyzkumu souhlasil domov
pro seniory Tiebi¢, Koutkova-KubeSova (s kapacitou 108 + 64 ltizek). Celkem je v zafizenich,
které souhlasili se zapojenim do vyzkumného $etfeni v obou regionech poskytovana péce 584
seniorim. Vankova (2013, s. 110-114) ve své studii prevalence kognitivnich poruch
Vv pobytovych zaiizenich pro seniory v Ceské republice zjistila, Ze az 67 % uZivatelti vykazuje
kognitivni postizeni odpovidajici syndromu demence a 12 % uzivatell téchto zafizeni trpi
mirnym stupném kognitivni poruchy. Velikost souboru byl stanoven dle metodiky Tichacka (in
Ziakova et al., 2009, s. 121). Celkovy poéet uzivateli domovii pro seniory v Jihomoravském
kraji (2881) a v Kraji Vysocina (2131) dle tidaji Ministerstva prace a socialnich véci (2016) je
5012 osob. Dle ptredpokladu je tedy 45 % subpopulace, ktera vyhovuje zafazujicim kritériim

diplomové prace 2255. Velikost souboru tedy byla stanovena na minimalné 230 respondent.
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V oslovenych domovech pro seniory je pravidelné sledovan stav kognitivnich funkci pro
zachyceni jejich zmén. Z téchto tdaji tedy bylo osloveno 270 seniord, kteti spliiovali zatazujici
kritéria. Témto seniorim byla nabidnutd ucast v dotaznikové Setieni. 22 seniortt odmitlo se do
vyzkumu zapojit z diivodu nezdjmu. Zbylym 248 seniorim byly rozdany dotaznikové
formulafe. Cast prevazné sobéstaénych seniort vyplnila dotazniky bez pomoci po predchozi
individualni instrukci. U vétSiny ostatnich obyvatel domov pro seniory byla data ziskavana za
osobni asistence a pomoci formou strukturovaného rozhovoru. 8 dotaznika bylo vyplnéno jen
castecné¢ z divodu ztraty zdjmu dokoncit vyplnéni dotazniku, ktery povazovali za piilis
naro¢ny. Celkem bylo tedy k vyzkumnému Setfeni pouzito 240 kompletné vyplnénych
dotaznikl. Celé vyzkumné Setfeni probihalo od tijna 2016 do biezna 2017. Jeho realizace byla

schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

3.5 Metoda zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setieni byla ulozena v programu Microsoft Office — Excel
2016. U polozek 3, 6, 9, 12, 15, 17 20 a 22 v dimenzi Psychosocialni ztraty dotazniku AAQ
byly otoc¢eny skory dle instrukei v manualu (Dragomireckd, Prajsova, 2009). Dal§im krokem
byl vypocet doménovych skore pro doménu Psychosocialni ztraty, Fyzické zmény
a Psychologicky rist.

K analyze dat byl pouzit statisticky program IBM SPSS Statistics verze 22. Byly vypocitany
zakladni popisné charakteristiky skore domén AAQ, tj. primérnd hodnota, smérodatna
odchylka (SD), median, minimalni a maximalni hodnota. Tyto statistické charakteristiky byly
vypocitany také pro v€k seniorii a skore MMSE. Pomoci Cetnostnich tabulek byla popsana
distribuce senior podle pohlavi, vzdélani, miry deprese a sob&stacnosti. Dale byly popsany
odpovédi seniort na jednotlivé polozky dotazniku AAQ.

K ovéfeni platnosti hypotéz byl v pfipadé posouzeni vztahu mezi postojem ke stari
a starnuti (dotaznik AAQ) a mirou zavislosti (Barthelové testu - ADL) pouzita metoda ANOVA
— Analyza rozptylu. V ptipad¢ signifikantniho vysledku Analyzy rozptylu byly skupiny seniort,
podle miry jejich zavislosti, porovnany po dvojicich pomoci Bonferroniho post-hoc testu.

V ptipad€ porovnani postojii ke stari a starnuti v doméné Psychosocialni ztraty u skupin
seniort podle miry deprese byl pouzit Kruskal-Wallistv test. Jako post-hoc test byl k porovnani
vSech skupin seniori po dvojicich pouzit post-hoc test Dunnové. Distribuce hodnot

doménového skore byla zobrazena pomoci kvartilovych krabicovych grafii. Neparametrické
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testy byly pouzity kvili nenormélni distribuci hodnot doménového skoére v porovnavanych
skupinach.

Zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim seniorii
byla hodnocena pomoci Studentova t-testu dvouvybérového. Test byl pouzit kviili normalnimu
rozdé¢leni skore v obou porovnavanych skupinach.

K posouzeni zavislosti mezi postojem ke staii a starnuti v doméné Psychologicky rist
a vékem seniori byla pouzita Spearmanova korelacni analyza. Byl vypocitdn Spearmantv
korela¢ni koeficient (r) a hodnota signifikance testu vyznamnosti korelacniho koeficientu.
Spearmanova korela¢ni analyza byla pouzita kvili nenormdlni distribuci hodnot skore.
Korelace byla graficky znazornéna pomoci bodového grafu. K ovéfeni normalni distribuce byl

pouzit Shapiro-Wilkuv test. VSechny testy byly délany na hlading signifikance 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Demograficky charakter souboru respondentii

ey

Vyzkumu se zac¢astnilo 240 seniort trvale Zijicich v institucionalnim zafizeni — domov

pro seniory v regionu Brno-venkov a regionu Tiebi¢sko. Celkova navratnost dotaznikl byla

88 % (240 z 270). Primérny ve&k respondenti byl 79 let, median véku obyvateld 80 rokd.

Minimalni vék byl 65 let, maximalni 96 let, jak uvadi tabulka ¢. 1.

U vSech klientd byl proveden test kognitivnich funkci MMSE. Kritériem pro ucast na vyzkumu

byla stanovena minimalni hodnota 22 bodd. Primérna hodnota testu i median byl 26 bodd.

Minimalni pocet bodt u respondentti byl 22 bodli, maximalni 30 bod, jak uvadi tabulka ¢. 2

Tabulka 1: Vék

Pramér SD Median Minimum Maximum
Vék 79,3 8,3 80,0 65,0 96,0
SD = smérodatna odchylka
Tabulka 2: Skore MMSE
Priamér SD Median Minimum Maximum
MMSE 26,4 2,4 26,5 22,0 30,0

SD = smérodatna odchylka

Z celkového poctu 240 respondentt byla vEétsi ¢ast zastoupena zenami a to 159 (66,3 %),
muza bylo 81 (33,7 %) viz tabulka ¢. 3.

Tabulka 3: Pohlavi

Pocet Procent (%)
Pohlavi Zena 159 66,3
Muz 81 33,7
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Nejcastéjsim stupném dosazeného vzdélani bylo vyuceni, u 86 (35,8 %) a zakladni
stupent vzdélani u 85 (35,4 %). Stredoskolské vzdelani mélo 56 (23,4 %). Vysokoskolské
vzdélani uvedlo pouze 13 (5,4 %) respondentu (tabulka 4 a graf 1).

Tabulka 4: Vzdélani

Graf 1: Vzdélani
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Pocet Procent (%)
Vzdélani | zakladni 85 35,4
vyuéen 86 35,8
stitedoskolské 56 23,4
vysokoskolské 13 54
Vzdélani
m zakladni
7 vyuéen

m stredoskolské

M vysokoskolské



Mirna depresivita byla zjisténa u 96 (40%) seniord zafazenych do studie, silna

depresivita u 24 (10 %) a bez znamek deprese bylo 120 (50 %) respondent (tabulka 5 a graf
2).

Tabulka 5: Mira deprese (GDS)

Pocet Procent (%)
Deprese | bez deprese 120 50,0
mirna deprese 96 40,0
manifestni deprese 24 10,0
Deprese

mirna
deprese
40 %

manifestni
deprese
10%

bez
deprese
50 %

Graf 2: Mira deprese
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U oslovenych respondentt se nejcastéji vyskytovala lehkd mira zavislosti v aktivitach denniho

zivota, 134 (55,8 %). 48 (20 %) dotazanych seniorti vykazovalo zavislost stiedniho stupné. 36

0) bylo nezavislych v zakladnich vSednich ¢innostech a 2 % 0 vysoce zavislyc
15 %) byl avislych v zakladnich vSednich ¢i ha22 (9,2 %) bylo vy avislych

(tabulka 6 a graf 3).

Tabulka 6: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Pocet Procent (%)
ADL |vysoce zavisly 22 9,2
zavislost stiedniho stupné 48 20,0
lehka zavislost 134 55,8
nezavisly 36 15,0

Graf 3: Barthelové test - ADL

Bartelové test - ADL
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4.2 Vyhodnoceni poloZek dotazniku AAQ

Tabulka 7: Dotaznik AAQ — zakladni popisné charakteristiky skore domén

AAQ Primér SD Median Minimum | Maximum
Psychosocidlni 24.6 4.8 24,0 12,0 39,0
ztraty

Fyzické zmény 23.1 4.6 23.0 12,0 39,0
Psychologicky 24.6 4.2 25,0 13,0 36,0
rust

SD = smérodatna odchylka

doménové skdre AAQ

28 A
26 A
24 A
22 A
20 A
18 -

24,6

24,6

23,1

primér = SD

Psychosocialni
ztraty

Fyzické
zmény

Psychologicky
rust

Graf 4: Zakladni popisné charakteristiky skore domén dotazniku AAQ (primérna hodnota +
smérodatna odchylka)
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Otazka ¢islo 1: ,,Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem* S timto

tvrzenim souhlasilo 81 respondentl (34 %), 53 respondentt (22 %) naopak nesouhlasilo,

88 dotazovanych (36 %) se nepfiklonilo ani z jedné nabizenych moznosti. Odpovéd’ ,,vyrazné

souhlasim* oznacilo pouze 4 (2 %) a ,,vyrazné nesouhlasim* 14 (6 %) dotazanych respondent.

(viz tabulka ¢. 8).

V nasledujicich grafech pod tabulkou jsou pro ptehlednost a nazornost slou¢eny kladné

(souhlasim a vyrazné souhlasim) a zaporné (nesouhlasim a vyrazné nesouhlasim) odpovédi

respondentt do celkem tedy tii kategorii (graf ¢. 5 az 28).

Tabulka 8: Jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se zivotem

Odpovéd’

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech

(%)
Vyrazn¢ nesouhlasim 14 6
Nesouhlasim 53 22
Nejsem si jist/a 88 36
Souhlasim 81 34
Vyrazn¢ souhlasim 4 2
Celkem 240 100

m Souhlasim

® Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 5: Jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se zivotem
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Otazka cislo 2: ,,Je vysadou dozit se vy$§iho véku* - 58 respondentd (24 %) souhlasi, Ze je

vysadou dozit se vyssiho veéku. 7 dotazovanych osob (3 %) tento nazor zastava s vyraznym

presvédcenim, 113 seniord (47 %) si neni timto tvrzenim jisto, 56 seniort (23 %) s touto

odpovédi nesouhlasi a 6 respondent (3 %) vyrazné nesouhlasi (viz tabulka ¢. 9 a graf ¢. 6.).

Tabulka 9: Je vysadou dozit se vyssiho véku

Odpovéd’

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech

(%)
Vyrazné€ nesouhlasim 6 3
Nesouhlasim 56 23
Nejsem si jist/a 113 47
Souhlasim 58 24
Vyrazn¢ souhlasim 7 3
Celkem 240 100

m Souhlasim

® Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 6: Je vysadou dozit se vys$siho véku
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Otazka cislo 3: ,,Stari je ¢as samoty“- U této polozky dotazniku byla nejcastéji oznacena
odpovéd’ ,,nesouhlasim®. Tuto odpoveéd’ oznacilo 80 seniori (33 %). U 12 seniori (5 %) byla
zaznamenana odpovéd ,,vyrazn€ nesouhlasim®. Druhé nejcastéjsi tvrzeni piedstavovala
odpovéd’ ,,souhlasim®. Tu oznacilo 73 seniord (30 %), 15 seniort (7 %) s timto tvrzenim

vyrazn¢ souhlasi a neni si jisto odpovédi 60 (25 %) dotazanych (viz tabulka ¢. 10 a graf ¢. 7).

Tabulka 10: Stafi je cas samoty

Odpovéd’ Cetnost odpovédi Wi édl“'eni((\%p)) rocentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 12 5
Nesouhlasim 80 33

Nejsem si jist/a 60 25
Souhlasim 73 30

Vyrazn¢ souhlasim 15 7

Celkem 240 100

= Souhlasim

m Nesouhlasim

= Nejsem si jist/a

Graf 7: Stafi je ¢as samoty
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Otazka cislo 4: ,,Moudrost prichazi s vékem* 83 seniort (35) uvedlo, Ze si neni s volbou
odpovédi u polozky ,,Moudrost prichdzi s vékem* jisto. Se znénim polozky vSak souhlasi
81 seniori (34 %), 5 seniord (2 %) vyrazné souhlasi. Nesouhlas vyjadiilo 57 dotazovanych

(23 %), vyrazny nesouhlas projevilo 14 respondenti (6 %);(viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 8).

Tabulka 11: Moudrost pfichazi s vékem

Odpovéd’ Cetnost odpovédi Wi édf‘eni((\%[; rocentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 14 6
Nesouhlasim 57 23

Nejsem si jist/a 83 35
Souhlasim 81 34

Vyrazn¢ souhlasim 5 2

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 8: Moudrost pfichazi s vékem
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oznacilo 89 respondentt (37 %). S uvedenym tvrzenim se ztotoznilo 77 respondentt (32 %)
a5 (2 %)vyrazné. Naopak nesouhlas projevilo 59 dotazovanych (25 %), 10 dotazovanych
osoby vyjadiil vyrazny nesouhlas (4 %);(viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 9).

Tabulka 12: Staii s sebou pfinasi mnoho piijemnych véci

Odpovéd’ Cetnost odpovédi Wi édf‘eni((\%[; rocentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 10 4
Nesouhlasim 59 25

Nejsem si jist/a 89 37
Souhlasim 77 32

Vyrazn¢ souhlasim 5 2

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 9: Stafi s sebou pfinasi mnoho piijemnych véci
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Otazka Cislo 6: ,,Stari je ¢as depresi* - z nasledujicich odpovédi je patrné, Ze nejvice senioril
86 (36 %) vnima stafi jako Cas depresi, 60 seniort (25 %) si timto neni jisto. 70 seniort (29 %)
nehodnotilo stafi jako ¢as depresi, 12 (5 %) seniort si je tim, Ze nevnima staii jako ¢as depresi,

zcela jisto a 12 (5 %) s timto tvrzenim vyrazné nesouhlasi (viz tabulka ¢. 13 a graf ¢. 10).

Tabulka 13: Stafi je ¢as depresi

Vyjadfeni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazn¢ nesouhlasim 12 5
Nesouhlasim 70 29
Nejsem si jist/a 60 25
Souhlasim 86 36
Vyrazn¢ souhlasim 12 5
Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 10: Stafi je cas depresi
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Otazka ¢islo 7: ,,Cviceni je dilezité v kazdém véku“ - z realizovaného dotaznikového Setfeni
vyplyva, Ze s timto tvrzenim souhlasi 124 respondentti (52 %), vyrazn¢ souhlasi 30 respondentt
(12 %). Neni si jisto s timto tvrzenim 45 seniort (19 %). Odpoveéd’ ,,nesouhlasim* oznacilo
31 seniori (13 %) a 10 seniort (4 %) vyrazné nepovazuje cviceni za dulezitou soucast Zivota

(viz tabulka ¢. 14 a graf ¢. 11).

Tabulka 14: Cviceni je dilezité v kazdém véku

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi édfeni((:;()‘; rocentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 10 4
Nesouhlasim 31 13

Nejsem si jist/a 45 19
Souhlasim 124 52

Vyrazn¢ souhlasim 30 12

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 11: Cviceni je dulezité v kazdém véku
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Otazka cislo 8: ,,Starnuti je snazsi, nezZ jsem si myslel/a“ - nejvice zastoupenou odpoveédi
u seniorti byla odpovéd’ ,,nejsem si jist/a“, tu si vybralo 77 seniorti (32 %), néasledné¢ pak
odpovéd’ ,,nesouhlasim®, tu oznacilo 60 seniord (25 %). 58 seniortu (24 %) projevilo souhlas
s otazkou, 33 seniort (14 %) pak s odpovédi ,,vyrazné nesouhlasi “. Z odpovédi 12 seniord
(5 %) je zfejmé, Ze vyrazné povazuje starnuti za snazsi, nez si myslel/a (viz tabulka ¢. 15 a graf
¢. 12).

Tabulka 15: Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi zidf‘eni(;r/og; rocentech
Vyrazné€ nesouhlasim 33 14
Nesouhlasim 60 25

Nejsem si jist/a 77 32
Souhlasim 58 24

Vyrazné souhlasim 12 5

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasi = Nejsem si jist/a

Graf 12: Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a
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Otazka dcislo 9: ,,Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne téZ$i mluvit o svych pocitech* —
nejcastej$i odpoveédi byla odpovéd’ ,,nesouhlasim®, tu uvedlo 77 seniort (32 %). Druhou
nejcastéjsi odpoveédi byla odpoved’ ,,nejsem si jist/a“, s ni se ztotoznilo 66 seniort (28 %).
12 seniorl (5 %) se piiklonilo k odpovédi ,,vyrazné€ souhlasim®, 22 seniord (9 %) k odpovédi
,vyrazné nesouhlasi*“ a 12 seniort (5 %) k odpovédi ,,maximalné plati* a s tvrzenim souhlasilo

63 (26 %) dotazanych (viz tabulka ¢. 16 a graf ¢. 13).

Tabulka 16: Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne téz8i mluvit o svych pocitech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi zidf'eni((‘)'/og)) rocentech
Vyrazné€ nesouhlasim 22 9
Nesouhlasim 77 32

Nejsem si jist/a 66 28
Souhlasim 63 26

Vyrazné souhlasim 12 5

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 13: Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne t€z$i mluvit o svych pocitech
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Otazka cislo 10: ,,Jak starnu, jsem vici sobé tolerantnéjsSi“ - nejcastéj$i odpovedi byla
odpovéd’ ,,nesouhlasim®, tu zvolilo 77 seniorit (32 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ znéla
»hejsem si jist/a®, tu oznacilo 73 seniorG (30 %). 62 seniorti (26 %) s otdzkou souhlasi.
15 seniort (7 %) s tvrzenim: ,Jak stdrnu, jsem vici sobé tolerantnéj$i* vyrazné souhlasi.

Naopak 13 seniort (5 %) s timto tvrzenim vyrazn¢ nesouhlasi (viz tabulka ¢. 17 a graf ¢. 14).

Tabulka 17: Jak starnu, jsem vii¢i sob¢ tolerantné;jsi.

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi édfeni((:;()‘; rocentech
Vyrazné nesouhlasim 13 5
Nesouhlasim 77 32

Nejsem si jist/a 73 30
Souhlasim 62 26

Vyrazn¢ souhlasim 15 7

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 14: Jak starnu, jsem vuci sobé tolerantné;jsi
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Otazka ¢islo 11: ,Necitim se stary/a“- tento ndzor zastava 26 seniorti (11 %) s odpovédi
,»vyrazné souhlasim* a 46 senioril (19 %) s odpovédi ,,souhlasi®. Pfevazna Cast - 77 seniorii
(32 %) si neni jisto timto tvrzenim, 70 seniort (29 %) se ztotoznilo s odpovédi ,,nesouhlasim®.
Oznacenim odpovédi ,,vyrazné nesouhlasim® projevilo nesouhlas s touto otazkou 21 seniord

(9 %);(viz tabulka ¢. 18 a graf ¢. 15).

Tabulka 18: Necitim se stary/a

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi édfeni((:;()‘; rocentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 21 9
Nesouhlasim 70 29

Nejsem si jist/a 77 32
Souhlasim 46 19

Vyrazn¢ souhlasim 26 11

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 15: Necitim se stary/a
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Otazka ¢islo 12: ,,Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat“ - tento ndzor zastava 69 oslovenych
seniort (29 %), ti uvedli odpovéd’ ,,souhlasim®. PIné je o tomto tvrzeni piesvédceno 13 seniorti
(5 %). Odpovéd’ ,,nejsem si jist/a“ uvedlo 70 seniori (29 %), odpovéd’ ,,nesouhlasim* oznacilo
66 seniord (28 %) a s timto tvrzenim vyrazné nesouhlasi 22 (9 %) seniort (viz tabulka ¢. 19

a graf €. 16).

Tabulka 19: Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi édfeni((:;()‘; rocentech
Vyrazn¢ nesouhlasim 22 9
Nesouhlasim 66 28

Nejsem si jist/a 70 29
Souhlasim 69 29

Vyrazné souhlasim 13 5

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 16: Stafi vidim hlavn¢ jako obdobi ztrat
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Otazka cislo 13: ,,To, jak se uvnitF citim, neni dino vékem*“ — 67 seniorti (28 %) uvedlo
souhlasné stanovisko S tvrzenim, ze to, jak se uvnitf citi, neni dano vékem. 12 seniort (5 %)
tento nazor zastava vyrazné, 79 senioru (33 %) si neni jisto. Opa¢ny nazor vyjadiilo 54 seniort

(22 %) a 28 (12 %) s tvrzenim nesouhlasi vyrazné (viz tabulka ¢. 20 a graf ¢. 17).

Tabulka 20: To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem

Vyjadfeni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazn¢ nesouhlasim 28 12
Nesouhlasim 54 22
Nejsem si jist/a 79 33
Souhlasim 67 28
Vyrazn¢ souhlasim 12 5
Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 17: To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem
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Otazka cislo 14: ,Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a* -
z odpovédi je ziejmé, ze 40 (17 %) seniord, kteti se Ucastnili vyzkumného Setfeni, vyrazné
nepocit'uje vice energie, nez by vzhledem ke svému véku oc¢ekavali. OvSem 41 seniorti (17 %)
oznacilo odpovéd’ ,,souhlasim* a 12 seniord (5 %) oznacilo odpovéd’ ,,vyrazné souhlasim®,
¢imz projevili s tvrzenim souhlas. Nejvice seniori oznacilo odpovéd’ ,,nesouhlasim®, jednalo
se 0 84 seniortl (35 %). Neutralni postoj k otazce vyjadiilo 63 seniort (26 %);(viz tabulka ¢. 21

a graf ¢. 18).

Tabulka 21: Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a

Odpovéd’ Cetnost odpovédi Vyi édl‘eni((\;op)) rocentech
Vyrazné€ nesouhlasim 40 17
Nesouhlasim 84 35

Nejsem si jist/a 63 26
Souhlasim 41 17

Vyrazné souhlasim 12 5

Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 18: Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a
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Otazka ¢islo 15: ,,Jak starnu, stivam se fyzicky méné sobéstaény/a*“- 106 seniort (44 %)
uvedlo odpovéd’ ,,souhlasim®. S odpovédi,,vyrazné souhlasim* se ztotoznilo 25 seniorti (10 %),
a odpovéd’ ,,nejsem si jist/a® uvedlo 43 seniorit (18 %). V negativnim smyslu tuto otazku
hodnotilo 47 (20 %) s odpovédi ,,nesouhlasim* a 19 (8 %) Se zvolenim odpovédi ,,vyrazné

nesouhlasim (viz tabulka ¢. 22 a graf ¢. 19).

Tabulka 22: Jak starnu, stivam se fyzicky méné sobéstacny/a

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi zidf'eni((‘)'/og)) rocentech
Vyrazn€ nesouhlasim 19 8
Nesouhlasim 47 20

Nejsem si jist/a 43 18
Souhlasim 106 44

Vyrazné souhlasim 25 10

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 19: Jak starnu, stavam se fyzicky méné sob&stacny/a
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Otazka dislo 16: ,,Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci* - 8 seniort (3 %)
uvedli vyrazny souhlas s tvrzenim, Ze jim zdravotni problémy nebrani délat to, co chtéji.
Tvrzeni ,,souhlasim® je blizké 49 seniorim (20 %), s odpovédi ,,nejsem si jist/a* souhlasilo
67 seniort (28 %). Odpovéd ,,nesouhlasim* uvadi 81 seniort (34 %) a ,,vyrazn¢ nesouhlasim,
uvedlo 35 (15 %) respondentl uvadi, Ze jim zdravotni problémy brani délat to, co chtéji (viz

tabulka ¢. 23 a graf ¢. 20).

Tabulka 23: Zdravotni problémy mn¢ nebrani délat to, co chci

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi zidf'eni((‘)'/og)) rocentech
Vyrazné€ nesouhlasim 35 15
Nesouhlasim 81 34

Nejsem si jist/a 67 28
Souhlasim 49 20

Vyrazné souhlasim 8 3

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 20: Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci
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Otazka cislo 17: ,,Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne téZsi uzavirat nova pratelstvi® s timto

tvrzenim souhlasilo 81 seniorti (34 %) a 9 seniorl (4 %), ktefi oznacilo odpovéd’ ,,vyrazné

souhlasim®. ,,Nejsem si jist/a“ uvedlo 58 seniort (24 %). S Odpovédi nesouhlasilo 61 (25 %)

a 31 seniort (13 %) s odpovédi vyrazné nesouhlasilo (viz tabulka ¢. 24 a graf ¢. 21).

Tabulka 24: Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne t¢z8i uzavirat nova pratelstvi

Vyjadieni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazné€ nesouhlasim 31 13
Nesouhlasim 61 25
Nejsem si jist/a 58 24
Souhlasim 81 34
Vyrazné souhlasim 9 4
Celkem 240 100

m Souhlasim

= Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

A

Graf 21: Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne t&z8i uzavirat nova pratelstvi

52



Otazka cislo 18: ,,Je velmi diilezité piedat své zkuSenosti mladym lidem* 81 respondentii
(34 %) povazuje za dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem, za obzvlast’ potiebné to
povazuje 24 seniorii (10 %) a 66 senioril (28 %) si neni jisto timto tvrzenim. Mezi nejméné
frekventované odpovédi patii odpovéd ,,vyrazné nesouhlasim®, s kterou se ztotoznilo
18 seniord (8 %) a odpoveéd ,,nesouhlasim® uvedlo 51 (20 %) dotazanych (viz tabulka ¢. 25
a graf €. 22).

Tabulka 25: Je velmi dilezité predat své zkusenosti mladym lidem

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi zidf'eni((‘)'/og)) rocentech
Vyrazné€ nesouhlasim 18 8
Nesouhlasim 51 20

Nejsem si jist/a 66 28
Souhlasim 81 34

Vyrazné souhlasim 24 10

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 22: Je velmi dilezité piedat své zkusenosti mladym lidem
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Otazka cislo 19: ,,Vérim, Ze miij Zivot ma vyznam*- 92 respondentti (37 %) je piesvédceno
o tom, Ze jejich Zivot mé vyznam, 16 respondent (27 %) tento nézor taktéz vyjadtilo odpoveéd
»vyrazné souhlasim®). Odpovéd’ ,,nejsem si jista“ oznacilo 59 senior (25 %), stejné jako
odpovéd’ ,,nesouhlasim*. Vyrazny nesouhlas vyjadtilo 14 seniort (6 %);(viz tabulka ¢. 26 a graf
¢. 23).

Tabulka 26: Vétim, ze mij zivot ma vyznam

Vyjadfeni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazn¢ nesouhlasim 14 6
Nesouhlasim 59 25
Nejsem si jist/a 59 25
Souhlasim 92 37
Vyrazn¢ souhlasim 16 7
Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 23: Vé&fim, ze mij Zivot ma vyznam
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Otazka cislo 20: ,,Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti* —
nejvice ozna¢enou odpovedi byla odpovéd’ ,,nesouhlasim®, oznacilo ji 73 seniort (30 %). Druha
nejcastéjsi odpoveéd byla odpovéd’ ,,souhlasim®, kterou oznacilo 68 seniorti (29 %). S odpovedi
»hejsem si jist/a® souhlasilo 61 seniorll (25 %), 13 seniorll (5 %) se ztotoznil s odpovédi
,»vyrazn¢ souhlasim®. S timto tvrzenim naopak vyrazné¢ nesouhlasilo 25 senioril

(11 %);(viz tabulka ¢. 27 a graf ¢. 24).

Tabulka 27: Nyni, kdyz jsem star$i, necitim se dost zac¢lenény/a do spole¢nosti

Odpovéd’ Cetnost odpovédi vyi z’udfeni(;r/or))rocentech
Vyrazné€ nesouhlasim 25 11
Nesouhlasim 73 30

Nejsem si jist/a 61 25
Souhlasim 68 29

Vyrazné souhlasim 13 5

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 24: Nyni, kdyZ jsem stars$i, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti
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Otazka cislo 21: ,,Chci davat dobry priklad mladym lidem*“- nejvétsi ¢ast seniort uvedla,

ze chce davat dobry ptiklad mladym lidem. Souhlas projevila zvolenim odpovédi ,,souhlasim®,

tu oznacilo 94 seniorti (39 %) a odpovéd’ ,,vyrazné souhlasim* zvolilo 19 seniorti (8 %).

53 seniort (22 %) vybralo odpovéd’ ,,nejsem si jist/a“. Z odpovédi 56 seniort (23 %) se Ize

domnivat, Zze kladny postoj k této problematice nezaujimaji, a 18 (8 %) seniorti vyrazné

nesouhlasi (viz tabulka ¢. 28 a graf ¢. 25).

Tabulka 28: Chci davat dobry ptiklad mladym lidem

Vyjadfeni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazn€ nesouhlasim 18 8
Nesouhlasim 56 23
Nejsem si jist/a 53 22
Souhlasim 94 39
Vyrazné souhlasim 19 8
Celkem 240 100

m Souhlasim

= Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 25: Chci davat dobry ptiklad mladym lidem
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Otazka cislo 22: ,,Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyrazeny/a*“- 19 seniort (8 %)
uvedlo, Ze s timto pocitem vyrazné¢ souhlasi. Moznost ,,souhlasim‘ oznacilo 90 seniort (38 %),
53 seniorl (22 %) se ztotoznilo s odpovédi ,,nejsem si jist/a“ a 61 seniord (25 %) s odpovedi
,hesouhlasim®. 17 seniort (7 %) uvedlo, Ze se neciti kvuli svému véku z mnoha véci vytazeni

a 17 (7 %) se uvedlo vyrazny nesouhlas s timto tvrzenim (viz tabulka ¢. 29 a graf ¢. 26).

Tabulka 29: Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a

Vyjadfeni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazn¢ nesouhlasim 17 7
Nesouhlasim 61 25
Nejsem si jist/a 53 22
Souhlasim 90 38
Vyrazné souhlasim 19 8
Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 26: Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a
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Otazka ¢islo 23: ,,Miij zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku ocekaval/a® - tak
zhodnotilo svilj zdravotni stav 9 seniorti (4 %), oznacili odpovéd’ ,,vyrazné souhlasim®.
S kladnou odpovédi souhlasilo také dalSich 56 seniorti (23 %), ti zvolili odpoveéd’ ,,souhlasim®.
Odpovéd’ ,,nejsem si jist/a* zvolilo 68 seniorl (28 %). Naopak 71 seniorit (30 %) uvedlo, ze
jejich zdravotni stav neni lepsi, nez by ve svém véku ocekavali a vyrazné s timto tvrzenim

nesouhlasilo 36 (15 %) oslovenych respondentt (viz tabulka ¢. 30 a graf ¢. 27).

Tabulka 30: Mij zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku ocekaval/a

Odpovéd’ Cetnost odpovedi Vyjédfeni(;r/o [))rocentech
Vyrazné nesouhlasim 36 15
Nesouhlasim 71 30

Nejsem si jist/a 68 28
Souhlasim 56 23

Vyrazné souhlasim 9 4

Celkem 240 100

= Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 27: Muj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém veéku ocekaval/a
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Otazka cislo 24: ,,Cvi¢enim se udrZzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozZné*
S timto tvrzenim vyrazné souhlasi® 19 seniord (8 %), ,,souhlasi 66 seniort (27 %), ,,neni
si jisto* 58 seniorti (24 %). Negativni postoj ke cviceni vyjadtilo 71 seniort (30 %) a 26 seniorti

(11 %), s timto tvrzenim osobné¢ vyrazné nesouhlasi (viz tabulka ¢. 31 a graf ¢. 28).

Tabulka 31: Cvi¢enim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné

Vyjadieni v procentech

Odpovéd’ Cetnost odpovédi (%)
Vyrazn¢ nesouhlasim 26 11
Nesouhlasim 71 30
Nejsem si jist/a 58 24
Souhlasim 66 27
Vyrazn¢ souhlasim 19 8
Celkem 240 100

® Souhlasim = Nesouhlasim = Nejsem si jist/a

Graf 28: Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné
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4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit zavislosti mezi postojem ke stafi a starnuti u seniorll v institucionalni péci

a stupném ADL u seniorti v DpS.

Statistické hypotézy k cili 1:
H1o — Neexistuje vztah mezi postojem ke stari a starnuti a stupném ADL u seniord v DpS

H1a— Existuje vztah mezi postojem ke stari a starnuti a stupném ADL u seniord v DpS

Platnost hypotézy Hlo byla ovéiena pomoci metody Analyza rozptylu (ANOVA). Metodou
ANOVA bylo porovnano skore jednotlivych dimenzi dotazniku AAQ ve ctyfech skupinach
seniort podle stupn¢ ADL, tj. skupina vysoce zavislych seniorti, skupina seniorti se zavislosti
sttedniho stupné, skupina seniorti s lehkou zavislosti a skupina nezavislych seniord. V piipadé
prokazani signifikantniho rozdilu mezi porovnavanymi skupinami seniorti byl proveden

Bonferroniho post-hoc test, kterym byly porovnany skupiny seniori po dvojicich.

Zavér:

Hypotézu H1o zamitame pro dimenzi Psychosocialni ztraty a dimenzi Fyzické zmény. Bylo
prokazano, ze senioii nezdvisli dle ADL méli signifikantné vyS$i skore v dimenzi
Psychosocialni ztraty (tj. méli pozitivnéjsi postoj ke staii a starnuti) nez seniofi vysoce zavisli
nebo seniofi se zavislosti stfedniho stupné. Dale bylo prokazéano, Ze seniofi nezavisli méli
signifikantné vyssi skore v dimenzi Fyzické zmény (tj. vice vnimali fyzické zmeény ve staii jako
obtéZzujici) neZ seniofi lehce zavisli. V dimenzi Psychologicky rist nebyl zjiStén mezi
skupinami seniorl signifikantni rozdil, tj. nebyla potvrzena vyznamna zavislost mezi postojem
ke stafi a starnuti a stupném ADL u senior v DpS.

Zakladni popisné statistiky skore jednotlivych dimenzi, tj. primérnou hodnotu skore,
smérodatnou odchylku (SD), minimélni a maximalni hodnotu skdre, pro porovnavané skupiny
seniortt podle jejich zavislosti a hladinu signifikance (p-hodnotu) Analyzy rozptylu pro

porovnani vSech skupin uvadi nésledujici tabulka ¢. 32.
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Tabulka 32: Zavislost mezi postojem ke staii a starnuti a ADL

Bartelové test (ADL

vysoce | zavislost lehka ANOVA
zavisly | stf. stupné | zavislost | nezavisly
Psychosocialni | Primér 22,2 23,6 24,7 26,6
ztraty SD 3,8 3,7 4,9 5,4
Median 22 23 25 26 0,003
Minimum 15 15 12 16
Maximum 30 33 39 37
Fyzické zmény | Primér 22,5 23,5 22,5 25,1
SD 4,3 4,7 4,2 51
Median 22 23 23 25 0,019
Minimum 15 12 13 15
Maximum 33 36 33 39
Psychologicky | Primér 22,9 25,0 24,3 25,9
rist SD 5,6 4,6 3,9 3,6
Median 23 26 25 26 0,045
Minimum 13 15 13 18
Maximum 33 36 33 32
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Vzhledem k signifikantnimu vysledku Analyzy rozptylu byly skupiny seniort podle
stupné zavislosti porovnany po dvojicich pomoci Bonferroniho post-hoc testu.
V tabulce ¢islo 33 vysledky porovnani skupin je znazornéno porovnani vysledka v§ech skupin
senioril podle stupné zavislosti po dvojicich. Ve sloupci oznaceném skupina 1 je uveden nazev
1. skupiny a ve sloupci skupina 2 je uveden nazev 2. skupiny.
Prvni tfadek tabulky uvadi porovnani skupiny 1 = "vysoce zavisli seniofi" se skupinou
2 ="seniofi se zavislosti sttedniho stupné".
Druhy tadek tabulky: skupina 1 = vysoce zavisli" se porovnavaji se skupinou 2 = "lehce
zavisli".

Treti fadek: skupina 1 = "vysoce zavisli" se porovnava se skupinou 2 = "nezavisli" atd.

Tabulka 33: Vysledky porovnani skupin

Porovnavané skupiny Rozdil
primérnych
skupina 1 skupina 2 skore p-hodnota
Psychosocialni | vysoce zavisly zavislost stf. stupné -1,4 1
ztraty lehka zavislost -2,6 0,109
nezavisly -4,4 0,004
zavislost stf. stupn€ | lehkd zavislost -1,2 0,850
nezavisly -3,0 0,026
lehka zavislost nezavisly -1,8 0,245
Fyzické zmény |vysoce zavisly zavislost stf. stupné -1,0 1
lehka zéavislost 0,0 1
nezavisly -2,6 0,194
zavislost stf. stupn¢ | lehka zavislost 0,9 1
nezavisly -1,7 0,575
lehka zavislost nezavisly -2,6 0,014
Psychologicky |vysoce zavisly zavislost stf. stupné -2,1 0,297
rast lehka zavislost -1,5 0,798
nezavisly -3,0 0,050
zavislost stf. stupn€ | lehk4 zavislost 0,7 1
nezavisly -0,9 1
lehka zavislost nezavisly -1,6 0,288
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Zakladni popisné charakteristiky skore (primérnd hodnota a smeérodatnd odchylka)
v dimenzi Psychosocidlni ztraty a v dimenzi Fyzické zmény jsou zobrazeny pro skupiny seniorii
podle stupné ADL graficky pomoci sloupcového grafu ¢. 29 a 30. Vyska sloupce odpovida
pramérné hodnoté skore a svorka odpovida plus minus jedné smérodatné odchylce kolem

prameéru.

35 - Psychosocialni ztraty

ér* SD

primér

vysoce zavislost str. lehka nezavisly
zavisly stupné zavislost

Graf 29: Primérna hodnota + smérodatna odchylka skore v dimenzi Psychosocialni ztraty ve
skupinach podle stupné ADL

35 - Fyzické zmény

ér*SD

primér

vysoce zavislost stf. lehka nezavisly
zavisly stupné zavislost

Graf 30: Primérna hodnota + smérodatna odchylka skoére v dimenzi Fyzické zmény ve
skupinéach podle stupné¢ ADL.
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Cil 2: Zjistit zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychosocialni ztraty a mirou

deprese u seniorti v DpS.

Statistické hypotézy k cili 2:

H2o — Neexistuje vztah mezi postojem ke stdri a starnuti v doméné Psychosocidlni ztraty
a mirou deprese u seniortt v DpS

H2a — EXxistuje vztah mezi postojem ke stdri a starnuti v doméné Psychosocialni ztraty a mirou

deprese u seniora v DpS

Platnost hypotézy H2 byla ovétena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem byly porovnany
skupiny seniort podle miry deprese, tj. seniofi s manifestni depresi, seniofi s mirnou depresi
aseniofi bez deprese v hodnotich dimenzionalniho skore psychosocidlni —ztraty.
Neparametricky test Kruskal-Wallis byl pouzit kvili nenormélni distribuci hodnot skore
Vv porovnavanych skupinach. Vzhledem k signifikantnimu vysledku Kruskal-Wallisova testu
byl pro porovnani skupin seniorti po dvojicich pouzit post-hoc test podle Dunnové.

Zavér:

Hypotézu H2 zamitame. Byla prokazana signifikantni zavislost mezi postojem ke stari
a starnuti vdoméné Psychosocialni ztraty a mirou deprese u seniorii. Bylo zjisténo, ze
hodnoty skére v dimenzi Psychosocidlni ztraty klesaji itmérné s rostoucim stupném deprese
s manifestni depresi a nejvyssi hodnoty skore (tj. nejpozitivnéj$i postoj ke stafi a starnuti) byl
zjistén u seniort bez deprese.

Zakladni popisné charakteristiky skore v doméné Psychosocidlni ztraty pro jednotlivé skupiny
seniortl podle stupné deprese a hladinu signifikance (p-hodnotu) Kruskal-Wallisova testu pro
porovnani vSech skupin senior uvadi nasledujici tabulka ¢. 34.

Tabulka 34: Vysledky Kruskal-Wallisova testu

Deprese Kruskal-Wallis test
mirna manifestni p
bez deprese| deprese deprese

Psychosocialni Pramér 26,3 23,3 20,7
ztraty sD 5.1 3.8 2.9

Median 26,0 23,0 22,0 < 0,0001

Minimum 13 12 15

Maximum 39 31 25
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Hladinu signifikance post-hoc testu Dunnové pro porovnani skupin seniorti podle miry

deprese po dvojicich uvadi nasledujici tabulka ¢. 35.

Tabulka 35: Porovnani skupin seniort dle miry deprese

Signifikance (p-hodnota)
bez deprese vs. mirna < 0,0001
bez deprese vs. manifestni < 0,0001
mirnd vs. manifestni 0,018

Vsechny hodnoty signifikance jsou mensi nez hladina 0,05, to znamend, Ze se od sebe
skupiny seniort vzajemné li§i. Rozd¢leni hodnot skore v jednotlivych skupinach seniort podle
miry deprese lze zobrazit pomoci kvartilového krabicového grafu. Silnd cara v krabici
znazoriiuje hodnotu medianu skoére, spodni hrana krabice odpovida dolnimu kvartilu a horni
hrana krabice odpovida hornimu kvartilu. Vyska krabice definuje mezikvartilové rozpéti, ve
kterém lezi 50 % hodnot skore. Svorky dole a nahofe prezentuji minimalni a maximalni
neodlehlou hodnotu. Odlehlé hodnoty skore jsou zobrazeny pomoci symbolu krouzek (graf
¢. 31).
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357

307

257
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20 J J_

Psychosocialni ztraty (skére)

157 o
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T T |
bez deprese mirna manifestni
deprese deprese

Graf 31: Distribuce hodnot skore v dimenzi Psychosocialni ztraty ve skupinach seniori podle

miry deprese
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Cil 3: Zjistit zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim

u seniord v DpS.

Statistické hypotézy k cili 3:

H3o — Neexistuje vztah mezi postojem ke stdri a starnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim
u seniord v DpS

H3a — Existuje vztah mezi postojem ke stdii a starnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim

u seniortt v DpS

Hypotéza H3o byla ovéiena pomoci Studentova t-testu pro dva vybéry. Testem byly porovnany

skupiny seniort podle pohlavi.

Zavér:

Hypotézu H3y zamitame. Byla prokazana signifikantni zavislost mezi postojem ke staii
a starnuti v doméné Fyzické zmény a pohlavim seniorii. Ve skupiné muzi byly zjistény
signifikantné vyssi hodnoty skore nez ve skupin€ Zen, to znamena, ze muzi vnimaji fyzické
zmeény ve stafi jako vice obtézujici.

Naésledujici tabulka uvadi zdkladni popisné charakteristiky skore v dimenzi Fyzické zmény
ve skupiné seniorli muzli a Zen. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance

(p-hodnota) Studentova t-testu dvouvybéroveého pii porovnani obou skupin (tabulka 36).

Tabulka 36: Skore v dimenzi Fyzické zmény muzi a Zen

Zeny Muzi Studentiiv t-test p
Fyzické zmény |Pramér 22,6 24,0
SD 4.3 4.8
Minimum 13 12 0,030
Maximum 33 39
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Rozdéleni hodnot skore ve skupiné muzli a zen lze zobrazit graficky pomoci
sloupcovych grafii, kde vyska sloupce prezentuje primérnou hodnotu skore a variabilita skore

je vyjadiena svorkou, kterd prezentuje plus minus jednu smérodatnou odchylku kolem

pramérné hodnoty (graf. €. 32).

35 Fyzické zmény
p =0,030
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Graf 32: Primérna hodnota + smérodatna odchylka skore v dimenzi Fyzické zmény ve skupiné
muzl a zen.
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Cil 4: Zjistit zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychologicky rlst

a vékem U seniorti v DpS.

Statistické hypotézy k cili 4:

H4 — Neexistuje vztah mezi postojem ke stari a starnuti v doméné Psychologicky riist a vekem
u seniorti v DpS

H4a — Existuje vztah mezi postojem ke stari a starnuti v doméne Psychologicky riist a vékem

u seniori v DpS

Platnost hypotézy H4 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Byla vypocitana
hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu pro vyjadieni miry zavislosti mezi vékem

a skore v dimenzi Psychologicky riist a byl udélan test vyznamnosti korelaéniho koeficientu.

Zavér:
Hypotézu H4 nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi postojem
ke stafi a starnuti v doméné Psychologicky rust a vékem. Hodnota korela¢niho

koeficientu r = - 0,118.
Nasledujici tabulka ¢. 37 uvadi vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy, hodnotu
Spearmanova korela¢niho koeficientu, hladinu signifikance testu vyznamnosti korelacniho

koeficientu (p- hodnotu) a pocet parovych hodnot, které byly pouZity pro vypocet.

Tabulka 37: Vysledky korela¢ni analyzy

Psychologicky rist
Veék Korelaéni koeficient -0,118
p 0,068
N 240
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Graficky lze zavislost mezi skore v doméné Psychologicky riist a v€kem seniort zndzornit

pomoci bodového grafu ¢. 33.
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Graf 33: Zavislost mezi skore v doméné Psychologicky rist a vékem
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5 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva postoji ke staii a starnuti u seniorG v institucionalni
péci —domovy pro seniory. Teoreticka Cast se vénuje problematice psychosocialnich ztat,
fyzickych zmén a psychologického ristu ve stafi. Vychazi z jednotlivych domén
standardizovaného dotazniku postoji ke stafi a starnuti AAQ. Cilem vyzkumné c¢asti je
zmapovat postoj ke staii a starnuti u seniorti vyzadujicich péci Vv institucionalnim zatizeni —
domov pro seniory v regionu Tiebi¢sko a regionu Brno-venkov. Vyzkumného Setfeni se
V ramci prace zacastnilo 240 seniord (81 muzl a 159 zen) ve vékovém rozmezi 65 az 96 let.
Kritériem vybéru zkoumaného souboru byl vék nad 65 let, troven kognitivnich funkci dle testu
MMSE 22 — 30 bodd, zijici minimalné 3 mésice v instituciondlnim prostiedi (domov pro
seniory - DpS). Trigg et al. (2012, s. 1090) uvadi, ze lidé s mirnou az stfedné t€Zkou demenci
jsou schopni odpovidat na otazky tykajici se jejich postoje vici stari a starnuti pomoci AAQ
podévané prostiednictvim rozhovoru.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni a vyhodnoceni dotazniku AAQ v jednotlivych
doménéch popisuji primérné skore u oslovenych respondentti v doméné Psychosocidlni ztraty
24,6 v oblasti fyzické zmény 23,1 a pro psychologicky rast 24,6. Rashid (2012, s. 1074) uvadi,
ze socialni sité, socidlni podpora a prakticka podpora rodiny a ptatel jsou dulezité. Tato slozka
ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota a kvalitu spanku, coZ ma pozitivni vliv na postoj seniorti

ke stafi a starnuti. Jeho studie byla provedena v Penangu v Malajsii za tcasti 151 seniort

¥4
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podobny vysledek 24,3. V ostatnich doménach byly jiz vysledky rozdilné, v doméné Fyzické
zmény 25,8 a oblast psychologického rlstu byla 26,5. Bryant at al. (2012, s. 1674) uvadi, Ze
pozitivni postoje ke stafi a stdrnuti u seniortt mohou pfispét k lepsSimu mentalnimu a fyzickému
zdravi.

Mira zavislosti dle Barthelové tesu oslovenych respondentii byla nejcastéji u 134 (55,8 %)
lehka. 48 (20 %) dotazanych vykazovalo zavislost stfedniho stupné. 36 (15 %) bylo nezavislych
v zakladnich dennich ¢innostech a 22 (9,2 %) bylo vysoce zavislych. Malderen (2016, s. 223)
uvadi, Ze v domovech s pecovatelskou sluzbou v belgickych Flardech je vétSina 70,4 % seniora
zavisla na nejméné dvou zdkladnich ¢innostech kazdodenniho zivota, ptficemz 17 % je

nezavislych na vSech zakladnich kazdodennich ¢innostech. Janeckova (2013, s. 69) popisuje ve
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své studii za icasti 364 seniort i institucionalnich zatizenich Ceské republiky vysledky, ze dvé
tietiny téchto seniort je zavislych na pécéi v béznych ¢innostech. Dale uvadi zjisténi, Ze seniofi
s omezenim aktivit méli vyrazné horsi postoje ke stafi a starnuti ve fyzickém rozméru. Tyto
vysledky se shodujiis vysledky diplomové prace, ve které bylo zamérem zjistit, zda je zavislost
mezi postoje ke stafi a starnuti u seniort v institucionalni péci a stupném ADL. Bylo prokazano,
ze seniofi nezavisli dle ADL méli signifikantné vyssi skore v dimenzi Psychosocidlni ztraty
(. me&li pozitivnéj$i postoj ke stari a starnuti) nez seniofi vysoce zavisli nebo seniofi se
zavislosti stfedniho stupné. Dale bylo prokazano, ze seniofi nezavisli mé¢li signifikantné vyssi
skore v dimenzi Fyzické zmény (tj. vice vnimali fyzické zmény ve stafi jako obtézujici) nez
seniofi lehce zavisli. V dimenzi Psychologicky riist nebyl zjistén mezi skupinami seniort
signifikantni rozdil, tj. nebyla potvrzena vyznamna zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti
a stupném ADL u seniort v DpS.

U sledovaného souboru respondentti byla hodnocena také mira depresivity dle Geriatrické
Skaly deprese. Mirna deprese byla zjisténa u 96 (40%) clenti souboru, manifestni deprese
vyzadujici odbornika vysledky ukazaly u 24 (10 %) respondenti a bez znamek deprese bylo
120 (50 %) oslovenych. Tyto tdaje jsou podobné vysledkiim Setfeni Holmerové provedené
u 122 seniort Zijicich v domovech dtichodci v Ceské republice roku 2006. Mirna depresivita
zde byla zaznamenana u 40 % seniord, silna deprese u 15 % a bez znamek deprese bylo 34 %
respondentti (Holmerova et al., 2006, s. 184). Mira prevalence deprese je u seniord velmi
variabilni a je z&visla na mnoha faktorech. Huang (2014, s. 111-115) uvadi, ze prevalence
deprese v pecovatelskych zatizenich na Tchaj-wanu ¢ini 45,7 % a oproti tomu v zafizenich
domaéci péce je 22,2 %. Déle uvadi, Ze 1 troven vzdelani zde ovlivnila miru deprese a ti, ktefi
méli zakladni vzdélani, méli vyssi Groven deprese nez ti, ktefi maji stfedni a vy$si vzdélani. To
mohlo ovlivnit i vysledky diplomové prace, kde nejcastéjsim stupném dosazeného vzdélani
bylo vyuceni, u 86 (35,8 %) a zakladni stupen vzdélani u 85 (35,4 %). Stfedoskolské vzdélani
melo 56 (23,3 %). Vysokoskolské vzdélani uvedlo pouze 13 (5,4 %) respondentd. Drageset
etal. (2011, s. 3111) dokonce uvadi, Ze deprese je hlavnim zdravotnim problémem
oSetfovatelskych domu. Jeho zavéry vyplyvaji ze studie provedené v norskych domovech pro
seniory u respondentll ve véku 65 let a vice ukazuje na zjisténi, ze Spatné skore ADL je
vyznamnym prediktorem deprese. Zamérem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje zavislost
mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychosocialni ztraty a mirou deprese U seniori
v DpS. Na zakladé vysledkii této prace bylo zjisténo, ze hodnoty skore v dimenzi

skore (tj. negativngj$i postoj ke stafi a starnuti) byl zjistén u seniorii s manifestni depresi
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a nejvyssi hodnoty skore (tj. nejpozitivngjsi postoj ke staii a starnuti) byl zjiStén u seniorti bez
deprese. Malderen (2016, s.223) zduraznuje potiebu usilovat o podporu v domovech
s pecovatelskou sluzbou s cilem posilit a udrzovat tzké, osobni vztahy. Dragomirecka, Prajsova
(2009, s. 28) uvadeji srovnani kvality zivota starSich osob v nasi postkomunistické zemi
s kvalitou Zivota seniorti ve statech zapadni Evropy s nepferusenou tradici demokracie na
souboru 1981 respondenti ve véku 60 a vice let. U ¢eského souboru zde zjistily vyssi skor
depresivnich symptoma méienych dotaznikem GDS a nizsi skore kvality zivota v porovnani
s ostatnimi centry.

Dalsim sledovanym aspektem bylo srovnani zavislosti mezi postojem ke stafi a starnuti
vV doméné Fyzické zmény a pohlavim u seniorti v DpS. Vysledky zjisténé pomoci dotazniku
AAQ uvadéji, ze ve skupiné muzi byly signifikantn€ vyssi hodnoty skore nez ve skuping Zen,
to znamend, ze muzi vnimaji fyzické zmény ve staii jako vice obtézujici. Jind studie Janeckové
(2013, s. 69), ale uvadi, ze muzi méli pozitivnéjsi celkovy postoj ke stafi a starnuti nez zeny.
Kalfos (2016, s. 255) udava, ze v Norsku Zeny vnimaly staii jako Cas vétsi ztraty, ale udavaly
silngj8i pocit, Ze stafi jim ptineslo moudrost a dalo jejich zivotu vyznam. MuZi udavaji silngjsi
pocit, Ze zdravotni problémy jim brani délat to, co chtéji a siln&ji véfili, Ze piedali své zkuSenosti
ostatnim. Thorpe (2014, s. 2061) poukazuje na zaveéry vyzkumu, zZe fyzické a dusevni zdravi se
tyka postoje ke stafi a starnuti a vétsina chronickych onemocnéni jsou zavislé na postoji vici
staii a starnuti v domén¢ fyzickych zmén.

Dal$im zamérem této diplomové prace bylo zjisténi zavislosti mezi postojem ke stafi
a starnuti v doméné Psychologicky rtust a vékem u seniord v DpS. Zde nebyla prokazana
signifikantni zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti v doméné Psychologicky rist a vékem.
Janeckova (2013, s. 70) uvadi, Ze subjektivni potieba neptetrzitého psychologického ristu je
pfitomna i vV podminkach zivota v institucionalni pé¢i. Loi (2015, s. 1899) ve své praci zkouma
postoje ke stafi a starnuti u pecujicich seniort ve Viktorii v Australii, poukazuje na
neocekavany vysledek. Vyssi zatéz byla predpokladem pozitivnéjSich postoji ke stafi a starnuti

z hlediska psychologického riistu. Udava, ze seniofi, ktefi se staraji o blizkou osobu, se mohou

stat odolngj$imi a maji schopnost se naucit nové znalosti.
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Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Postoje ke stafi u seniorll vyzadujicich institucionalni pé¢i vyznamné ovliviuji
negativni dopad nemoci i kvalitu Zivota, jsou ovliviiovany celou fadou rtiznych faktorti a jsou
subjektivnim pohledem na obdobi stafi. V zahrani¢i jsou tyto postoje a faktory, které je
ovlivituji pfedmétem mnoha vyzkumt. Z vysledku této studie vyplyva, ze postoje ke stafi
astarnuti jsou u seniorti v instituciondlni péci ovliviiovany mirou zavislosti v zakladnich
vSednich ¢innostech, mirou deprese a pohlavim. Deprese je oznaCovana za nejcastéjsi problém
dusevniho zdravi ve stafi. Existuji hodnotici nastroje screeningu pro meéfeni depresivity.
Bohuzel nejsou u nas tyto nastroje v mnoha piipadech béznou praxi a v zafizenich socialnich
sluzeb pro seniory nejsou pravidelné pouzivany a vyhodnocovany. V mnoha piipadech deprese
neni odhalena, nasledné diagnostikovana a lé¢ena. Pro efektivni poskytovani oSetfovatelské
péce seniorim by bylo ptinosné Vv téchto zafizenich zatadit pravidelné hodnoceni deprese do
bézné praxe a nasledné zaméfit osetfovatelské plany a intervence na podporu pozitivniho
postoje k aktivnimu starnuti a udrzeni co nejvyssi miry nezavislosti. Dale by tato zafizeni méla
poskytovat pravidelné vzdélavani a Skoleni pro své peCovatele, aby zlepsila schopnost
personalu identifikovat ptiznaky deprese u seniord.

Diplomovéa prace ma dusledky pro sestry, které jsou zamétené na pomoc seniorim
udrzovat dobré zivotni uspokojeni. Hodnoceni spokojenosti zivota seniord a jejich prediktord
a zajisténi vhodné oSetfovatelské intervence muze byt dilezité pro zvySeni spokojenosti
s zivotem. Sestry v domovech pro seniory maji dilezitou roli v edukaci a povzbuzovani seniort
k pozitivnimu postoji ke stafi a starnuti tak, aby se zvysil jejich subjektivni pocit spokojenosti.
Sestry mohou identifikovat faktory, které ovliviiuji Zivotni spokojenost senioril, a realizaci
odpovidajicich oSetfovatelskych intervenci minimalizovat negativni U¢inky nizké zivotni
spokojenosti.

Mezi limity studie patii skutecnost, ze vyzkum neni reprezentativni, protoze byl
realizovan pouze ve dvou regionech Ceské republiky. Vysledky proto neni mozné
zevSeobeciniovat. Pfedmétem tohoto Setfeni nebylo zjisStovani dalSich faktori, které mohou
ovlivilovat postoje seniorl v institucionalni péci. Mezi tyto proménné patii napiiklad
komorbidity, existence podpirné socialni sité¢ (rodinné a spoleCenské vztahy), aktualni
zdravotni stav, akceptace nutnosti trvalé institucionalni péée. Také neni zohlednéna finan¢ni
situace oslovenych respondentti. Tato studie byla provedena v pifispévkovych organizacich
zfizenych Jihomoravskym krajem a Krajem Vysoc¢ina. Bylo by vhodné zopakovat obdobné

studie i ve vétsich soukromych zatizenich pro seniory, které maji jiné finan¢ni zdroje.
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6 ZAVER

Pro tvorbu diplomové prace jsem si zvolila téma postoje ke stafi u seniorti v institucionalni
péci. Téma kvality Zivota senioril je na jedné stran¢ hodn¢ diskutované. Na strané druhé vsak
dochazi, zejména ze strany vrcholového managementu socialnich zatizenich, k pfivirani o¢i nad
problémy seniort tykajicich se jejich postoje ke stafi a starnuti. Jelikoz sama pracuji se seniory
vyZzadujicimi institucionalni péci, zajimala mne problematika postoji ke staii a starnuti
i Vjinych zafizenich domovi pro seniory. Mnoha zafizeni socialnich sluzeb se v ramci
oSetrovatelské péce ptilis nezamétuji na psychosocialni oblast. Zde by mohlo pomoci zapojeni
psychologa do multidisciplinarniho tymu pracovnikl pecujicich o seniory v instituciondlnim
prostiedi.

Jednotlivé cile byly zaméfeny na domény standardizovaného dotazniku postoji ke stari
a starnuti AAQ — Ceské verze a jejich vliv na stupeii zavislosti, pohlavi, v€ék a depresi. Analyza
vysledka ziskanych ze statistického zpracovani vyzkumu ukazala, Ze sob&stacni seniofi maji
pozitivngj$i postoj ke stafi a vice vnimaji fyzické zmény jako obtézujici. S rostoucim stupném
deprese se zhorSuje hodnoceni v doméné Psychosocialni ztraty. Muzi vnimaji fyzické zmény
ve stafi jako vice obtézujici nez zeny. Rostouci v€k neovliviiuje postoj ke staii v doméné
Psychologicky rust.

Postoje ke stafi a starnuti jsou ovlivnény celou fadou faktori a jsou subjektivnim pohledem
na obdobi stafi. Pti poskytovani oSetfovatelské péce star$im lidem ma velky vyznam pochopit
aspekty starnuti z pohledu seniorti, brat v iivahu jejich individudlni potfeby v oblasti psychické,
socialni i spiritualni. Postoj a zdravi jsou faktory, které 1ze zménit, a mohou byt povazovany za
proménné ve vyvoji intervenci ke zlepSeni spokojenosti seniord.

Vysledky diplomové prace a jejich sumarizace by mohly byt publikovany v odbornych
recenzovanych cCasopisech, které se zamétfuji na oSetfovatelstvi nebo na geriatrii. Tyto
informace by mohly byt pfinosné i pro vrcholovy management socialnich zafizeni, ktery diky
poznatktm zjisti, ve kterych oblastech zaujimaji seniofi pozitivni €1 negativni postoje, a kterymi
faktory mohou byt tyto postoje ovlivnény. Zarovenn by publikované poznatky mohly byt
podkladem pro dal$i vyzkumy a studie, jejichZ cilem by bylo zjistit, jak je zajiStovana
a poskytovana péce o psychickou pohodu seniori dlouhodobé Zijicich v institucionalnich

zafizenich ze strany managementu.
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"Nebyl na svété zbytecné ten, kdo pomahal ulehcit btemeno druhym."

Charles Dickens

75



REFERENCNI SEZNAM

Adresat socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji [online]. Jihomoravsky kraj, 2013- [cit.
24.4.2017]. Dostupné z: http://www.socialnisluzby-jmk.cz/Folders/933-1-

Adresare+a+katalogy+socialnich+sluzeb.aspx.

BENNETT, R., ECKMAN, J. Attitudes toward aging: A critical examination of recent
literature and implications for future research. In C. Eisdorfer & M. P. Lawton (Eds.), The
psychology of adult development and aging.1973, 575-597. Washington, DC: American
Psychological Association.

BORIKOVA, I. Posudzovanie aktivit denného Zivota. Osetiovatelstvi a porodni asistence.

2010, 1(1), 24-30. ISSN 1804-2740.

BROWN, L, et al. Validation and utility of the Attitudes to Ageing Questionnaire: Links to
menopause and well-being trajectories. Maturitas. 2015, 82(2), 190-196. ISSN 0378-5122.

BRYANT, C. et al. 2012. The relationship between attitudes to aging and physical and
mental health in older adults. International Psychogeriatrics. 2012, 24(10), 1674-1683.
ISSN 1041-6102.

BURKE, E: What It’s Like to Grow Older: The Aging Perceptions of People With an
Intellectual Disability in Ireland. Intellectual and developmental disabilities. 2014, 52(3),
205-219. ISSN 1934-9491.

COLLIS, D. WATERFIEL, J. The Understanding of Pain by Older Adults Who Consider
Themselves to Have Aged Successfully. Musculoskeletal Care. 2015, 13 (1), 19-30. ISSN:

1478-2189.

Cesky statisticky ufad [online] 2017, Ceskd republika v cislech — 2016. [cit. 9.4.2017].

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-v-cislech.

76


http://www.socialnisluzby-jmk.cz/Folders/933-1-Adresare+a+katalogy+socialnich+sluzeb.aspx
http://www.socialnisluzby-jmk.cz/Folders/933-1-Adresare+a+katalogy+socialnich+sluzeb.aspx
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-v-cislech

DEVKOTA R. The Attitudes of Older People and Nurses Towards Chronic Pain: A Critical
Literature Review. Indiana Journal of Gerontology. 2013, 27 (1), 88-121. ISSN 0971-4189.

DIEHL, M. et al. Awareness of aging: Theoretical considerations on an emerging concept.
Developmental Review. 2014, 34 (2), 93-113. ISSN 0273-2297.

DRAGESET, J. et al. Depression is associated with poor functioning in activities of daily
living among nursing home residents without cognitive impairment: Depression and
activity of daily living. Journal of Clinical Nursing. 2011, 20(21-22), 3111-3118. ISSN
0962-1067.

DRAGOMIRECKA, E. et. PRAJSOVA, J. WHOQOL-OLD Prirucka pro uZivatele ceské
verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku.

1. vydani. Praha: Psychiatrické centrum, 2009. ISBN 978-80-87142-05-9.

European Health Interview Survey in the Czech Republic EHIS 2008 [online]. Prague:
Institute of health information and statistics of the Czech Republic; 2011 [cit. 5.4.2017].
Dostupné z: http://www. uzis.cz/en/category/tematicke-rady/european-health-interview-

surveyczech-republic-2008.

Eurostat: Health. Brussels: European Commission; 2012 [online]. Healthy life years and
life expectancy at age 65 by sex [cit. 20.9.2016]. Dostupné z:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgmAable.do?tab=table&plugin=l&language=en&pcode=t
sdph220.

HILTON, J, M. Perceptions of successful aging among older Latinos, in cross-cultural
context. . Journal of cross-cultural gerontology. 2012, 27(3), 183-199. ISSN 0169-3816.

HILTON, J. M., KOPERA-FRYE, K., KRAVE, A. Successful aging from the perspective
of family caregivers. The Family Journal [online]. 2009, 17(1), 39-50 [cit. 24.9.2016]. ISSN
1552-3950. Dostupné z: https://doi.org/10.1177/1066480708328467.

HOLMEROVA, 1. et al. 2006. Depresivni syndrom u seniordi, vyznamny a dosud
nedocenény problém. Psychiatrie pro praxi. 2006, 4, 182-184. ISSN 1213-0508.

77


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgmAable.do?tab=table&plugin=l&language=en&pcode=tsdph220
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgmAable.do?tab=table&plugin=l&language=en&pcode=tsdph220
https://doi.org/10.1177/1066480708328467

HUANG, H. T. et al. Depression in older residents with stroke living in long-term care
facilities. Journal of Nursing Research. 2014, 22(2), 111-118. ISSN 1682-3141.

JANECKOVA, H. et al. The attitudes of older adults living in institutions and their
caregivers to ageing. Central European Journal Of Public Health. 2013, 21 (2), 63-71.
ISSN 1210-7778.

JONGENELIS, K. et al. Prevalence and risk indicators of depression in elderly nursing
home patients: The AGED study. Journal of Affective Disorders. 2004, 83(2-3), 135-142.
ISSN 0165-0327.

KALFQOSS, M. Gender Differences in Attitudes to Ageing among Norwegian Older Adults.
Open Journal of Nursing [online]. 2016, 6, 255-266 [cit. 6.3.2017]. ISSN 2162-5344.
Dostupné z: http://www.scirp.org/journal/ojn http://dx.doi.org/10.4236/0jn.2016.63026.

KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie, 1. vydani, Praha: Grada Publishing. 2004,
861 s. ISBN 80-247-0548-6.

KASTENBAU, R., et al. The ages of me: Toward personal and interpersonal definitions of
functional aging. Aging and Human Development. 1972, 3, 197-211. ISSN 0091-4150.

KIM, G. JANG, Y. CHIRIBOGA D.A. Personal views about aging among Korean
American older adults: the role of physical health, social network, and acculturation.
Journal of cross-cultural gerontology. 2012, 27(2), 139-148. ISSN 0169-3816.

Krajsky ufad Kraje Vysocina: Socidlni portal Kraje Vysocina: Domovy pro seniory
[online]. [cit. 28.8.2016] Dostupné z: http://www.kr-vysocina.cz/domovy-pro-seniory/d-

4057023/p1=61004

KUCKIR, M. et. al. Vybrané oblasti a ndstroje funkcniho geriatrického hodnoceni.
1. vydéni. Praha: Grada Publishing, 2016, 96 s. ISBN 978-80-271-9585-5.

78


http://www.scirp.org/journal/ojn
http://www.scirp.org/journal/ojn
http://dx.doi.org/10.4236/ojn.2016.63026

KUMAR, A., ALLOCK, N. Pain in older people: reflections and experience from older
person’s  perspective. [online] 2008. [cit. 3.9.2016].  Dostupné  z:
http://policy.helptheaged.org.uk/NR/rdonlyres/D97BB4C1-8A95-4940—
91DCBC8AFD921BFA/0/pain_in_older_people 181108.pdf.

LADITKA, S. B. et al. Attitudes about aging well among a diverse group of older
Americans: implications for promoting cognitive health. The Gerontologist [online] 2009,
49, 30-39 [cit. 3.9.2016]. ISSN 1758-5341. Dostupné z: doi: 10.1093/geront/gnp084.

LAIC, K. etal. Factors associated with the quality of life of nursing home residents in Hong
Kong. International nursing review. 2015, 62(1), 120-129. ISSN 0020-8132.

LAI, C, K. et al. Who are the healthy active seniors? A cluster analysis. BMC Geriatrics
[online] 2014,14:127 [cit. 3.9.2016]. ISSN 1471-2318. Dostupné z: doi: 10.1186/1471-
2318-14-127.

LAW, J. et al. Is deprssion viewed as an inevitable consequence of age? The
“understandability phenomenon” in older people. Clinical Gerontologist [online]. 2010,
33(3), 194209  [cit.  3.9.2016].  ISSN  1545-2301.  Dostupné  z:
http://dx.doi.org/10.1080/07317111003773627.

LIECHTY, T. a YARNAL, C.M. Older Women’s Body Image: A Lifecourse Perspective.
Ageing and Society [online]. 2010, 30, 1197-1218 [cit. 3.9.2016]. ISSN 0144-686X.
Dostupné z: http://dx.doi.org/10.1017/S0144686X10000346.

LOI, S. M. et al. Attitudes to aging in older carers—do they have a role in their well-being?
International Psychogeriatrics [online]. 2015, 27(11), 1893-1901 [cit. 3.1.2017]. ISSN
1741-203X. Dostupné z: doi:10.1017/S1041610215000873.

LOW, G. MOLZAHN, A. KALFOSS, M. Cultural frames, qualities of life, and the aging
self. Western journal of nursing research. 2014, 36(5), 643-663. ISSN 0193-94509.

LUO, L. Aging and quality of life in Taiwan.. Journal of alternative medicine research
2012, 4(3), 233-243. ISSN: 1939-5868.

79


http://dx.doi.org/10.1080/07317111003773627
http://dx.doi.org/10.1017/S0144686X10000346
http://dx.doi.org/10.1017/S0144686X10000346
http://dx.doi.org/10.1017/S0144686X10000346

MALDERN, V, L. et al. Active ageing within the nursing home: a study in Flanders,
Belgium. European journal of ageing [online]. 2016, 13, 219-230 [cit. 26.1.2017]. ISSN
1613-9380. Dostupné z: doi 10.1007/s10433-016-0374-3.

MARKOVA, K. JEDLINSKA, M. SOUKALOVA, K. Vztah reminiscen¢nich aktivit
a depresivity seniord v institucionalni pé¢i. Osetrovatelstvi a porodni asistence. 2013, 4 (1),

520-527. ISSN 1804-2740.

Ministerstvo prace a socidlnich véci. Statisticka rocenka z oblasti prdce a socialnich véci

2015. Praha, 2016. ISBN 978-80-7421-127-0.

MONTEPARE, J. M. Subjective age: Toward a guiding lifespan framework. International
Journal of Behavioral Development [online]. 2009, 33(1), 42-46 [cit. 26.1.2017]. ISSN
1464-0651. Dostupné z: http://dx.doi .org/10.1177/0165025408095551.

MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vydani, Brno: Masarykova univerzita. 2004, 203
s. ISBN 80-210-3345-2.

ONDRUSOVA, J., DRAGOMIRECKA E. Smysl Zivota a deprese u &eskych seniort.
Ceskoslovenskd psychologie [online]. 2012, 56 (3), 193-205 [cit. 26.1.2017]. ISSN 1804-
6436. Dostupné z: http://cspsych.psu.cas.cz/result.php?from=750&to=750.

RACZOVA, B., MARHEVSKA G. Priprava na starnutie v kontexte sebakontroly
a starostlivosti o seba: vysledky vyskumu. Psychologie a jeji kontexty [online]. 2013, 4 (1),
37-50 [cit. 22.4.2017]. ISSN 1805-9023. Dostupné Z
http://psychkont.osu.cz/fulltext/2013/Raczova,Marhevska 2013 1.pdf.

RASHID, A. et al. Sleep quality among residents of an old folk's home in Malaysia. Iranian
journal of nursingand midwifery research. 2012, 17 (7), 512-519. ISSN 1735-9066.

RASHID, A. et al. The attitude towards ageing among residents of an elderly care institution
in Penang Malaysia. International Journal of Collaborative Research on Internal Medicine
& Public Health [online]. 2012, 4(6), 1069-1083 [cit. 22.10.2016]. ISSN 1735-9066.

80


http://psychkont.osu.cz/fulltext/2013/Raczova,Marhevska_2013_1.pdf

Dostupné z: http://internalmedicine.imedpub.com/the-attitude-towards-ageing-among-

residents-of-an-elderly-care-institution-in-penang-malaysia.pdf.

SANTOS, I, P. et al. Sexual well-being of older men and women. Canadian Journal of
Human Sexuality. 2016, 25 (2), 86-98. ISSN: 1188-4517.

SETTERSTEN JR, Richard A. Lives in time and place: The problems and promises of
developmental science. Baywood Publishing Co, 1999.

SHEIKH, J, I., YESAVAGE, J, A. Geriatric Depression Scale (GDS): Recent evidence and

development of a shorter version. Clinical Gerontologist. 1986, 5, 165-172.

SHENKIN, S, D. et al. Life course influences of physical and cognitive function and
personality on attitudes to aging in the Lothian Birth Cohort 1936. International
Psychogeriatrics. 2014, 26(9), 1417-1430. ISSN 1041-6102.

SHENKIN, S, D. et al. The attitudes to Ageing Questionnare: Mokken Scaling Analysis.
Plosone [online]. 2014, 9 (6), 1-11 [cit. 22.10.2016]. ISSN 1932-6203. Dostupné z:

http://journals.plos.org/plosone/.

STEVERIK, N. et al. The personal experience of aging, individual resources, and subjective
well-being. The Journals of Gerontology, Series B: Psychological and Social Sciences.
2001, 56(6), 364-373. ISSN 1079-5014.

SUH S. et al. Association between knowledge and attitude about aging and life satisfaction
among older koreans. Asian nursing research. 2012, 6(3), 96-101. ISSN 1976-1317.

THORPE, A, M. et al. Attitudes to aging in midlife are related to health conditions and
mood. International Psychogeriatrics. 2014, 26(12), 2061-2071, ISSN 1041-6102.

TRIGG, R. et al. Self-reported quality of life ratings of people with dementia: the role of

attitudes to aging. International Psychogeriatrics. 2012, 24(7), 1085-1093. ISSN 1041-
6102.

81


http://internalmedicine.imedpub.com/the-attitude-towards-ageing-among-residents-of-an-elderly-care-institution-in-penang-malaysia.pdf
http://internalmedicine.imedpub.com/the-attitude-towards-ageing-among-residents-of-an-elderly-care-institution-in-penang-malaysia.pdf
http://journals.plos.org/plosone/

VALESOVA, M. a VALES, J. Vyuziti kinezioterapie v domaci pé&i. Medicina pro praxi
[online]. 2010, 7(4), 199-200 [cit. 5.3.2017]. ISSN 1214-8687. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/12.pdf.

VANKOVA H. et. al. Prevalence kognitivnich poruch v pobytovych zafizenich pro seniory
v CR — nariist mezi lety 2007 a 2013. Geriatrie a gerontologie. 2013, 2(3), 111-114. ISSN
1805-4684

VEJRAZKOVA, B. Hodnoceni vlivu vzdé&lani na sob&staénost a mobilitu seniort. Studia
sportiva [online]. 2011, 5(1), 173-178. [cit. 5.3.2017]. ISSN: 1802-7679. Dostupné z:
http://www.fsps.muni.cz/studiasportiva/dokument/studia_sportiva 2011 5 1.pdf

VIRGULOVA, J, SCHEDOVA, D. Kvalita Zivota seniorov z pohladu miery nezavislosti.
Profese on-line [online]. 2013, 6(1),35-39. [cit.5.3.2017]. ISSN 1803-4330. Dostupné z:
http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2013 01/Virgulova.pdf

WONG, W. et al. Perceptions of the elderly on ageing in place in Hong Kong. SpringerPlus
[online]. 2015, 4(2).[cit.23.9.2016]. Dostupné A
http://www.springerplus.com/content/4/S2/0O4.

WONG, W. et al. The well-being of community-dwelling near-centenarians and
centenarians in Hong Kong a qualitative study. BMC Geriatrics [online]. 2014, 14(63). [cit.
12.11.2016]. ISSN: 1471-2318. Dostupné z: doi: 10.1186/1471-2318-14-63.

World Health Organization. Active ageing: a policy framework [online].World Health
Organization, Geneva. 2002[cit.13.4.2017]. Dostupné Z
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/.

YAMADA, MERZ, L. KISVETROVA, H. Quality of life and comorbidity among older

home care clients: role of positive attitudes toward aging. Quality of Life Research. 2015,
24(7), 1661-1667. ISSN 0962-9343.

82


http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/12.pdf
http://www.fsps.muni.cz/studiasportiva/dokument/studia_sportiva_2011_5_1.pdf
http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2013_01/Virgulova.pdf
http://www.springerplus.com/content/4/S2/O4
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/

YOUNG, Y. et al. Can successful aging and chronic illness coexist in the same individual?
A multidimensional concept of successful aging. Journal of the American Medical
Directors Association. 2009, 10(2), 87-92. ISSN 1525-8610.

ZENG, W. et al. A framework to understand depression among older persons. Journal of
Clinical Nursing. 2012, 21(17-18), 2399-2409. ISSN 0962-1067 0.

ZIAKOVA, K. et al. Osetrovatelstvo — teéria a vedecky vyskum. Martin: Osveta, 2009.
ISBN -978-80-8063-304-2.

83



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAQ
ADL

Atd.

&

CR

GDS
MMSE
MPSV
napf.

Stf.

UZIS
WHO
WHOQOL
WHOQOL-OLD

Attitudes toward Aging Questionnaire

Activity daily living

a tak dale

¢islo

Ceska republika

Geriatric depression scale

Mini-Mental State Examination — test kognitivnich funkci
Ministerstvo prace a socialnich véci

naptiklad

stiedni

Ustav zdravotnické informaci a statistiky CR
World Health Organization-

World Health Organization Quality Of Life

World Health Organization Quality Of Life — OLD

84



SEZNAM TABULEK

TADUIKA 12 VEK ..o 31
Tabulka 2: SKOTEe MIMSE ..ottt ettt sttt nee e 31
TADUIKA 3: PORLAVI ...covveieiiciicie bttt 31
Tabulka 4: VZAEIANI........ccciiiiiiii 32
Tabulka 5: Mira deprese (GDS) ..ottt sttt snee e 33
Tabulka 6: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) ....coocvevviiininneiin e 34
Tabulka 7: Dotaznik AAQ — zakladni popisné charakteristiky skore domén......................... 35
Tabulka 8: Jak lidé starnou, jsou schopni se Iépe vyrovnavat se Zivotem ..........cccevveruennnenn. 36
Tabulka 9: Je vysadou dozit se VySSThO VEKU ........cccoviiiiiiiiiiiciceeee s 37
Tabulka 10: StAF] j& €aS SAMOLY ....eeueeeeiiiertiite sttt sb b 38
Tabulka 11: Moudrost prichazi S VEKEM .........ccciuiiiieiieiece e 39
Tabulka 12: Stafi s sebou pfina$i mnoho piijemnych VEC ........ccccvoviiiiiiiiiiiiceee 40
Tabulka 13: StAF] j& €aS AePIEST ....veviiirieriiiieii i 41
Tabulka 14: Cviceni je dileZité v KaZdém VEKU .......ccevveiiiiiiiiie e 42
Tabulka 15: Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a........ocooviiriiiiiiiiiiiieeee 43
Tabulka 16: Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne téz8i mluvit o svych pocitech .........c.ccoovvnnne. 44
Tabulka 17: Jak starnu, jsem vUiCi SODE tolerantnejSi........ccooverviriririniniieieieiese s 45
Tabulka 18: Necitim S STAIY/A .......ccueiveiiiiiiiiiiiriesi e 46
Tabulka 19: Stafi vidim hlavng jako obdobi Ztrat...........ccceviiiiiiiiiiiie e 47
Tabulka 20: To, jak se uvnitf citim, neni dano VEKEM...........cocceveiiiiniinieieeee e 48
Tabulka 21: Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a.................... 49
Tabulka 22: Jak starnu, stavam se fyzicky méné sob€staCny/a..........ccccvvvvvvvereneninennnnnnnn 50
Tabulka 23: Zdravotni problémy mn¢ nebrani délat to, co Chei ....ovvvvvevviiiieiece e 51
Tabulka 24: Jak starnu, zji$tuji, Ze je pro mne t€z8i uzavirat nova pratelstvi .........c.cccvrennen. 52
Tabulka 25: Je velmi dilezité predat své zkusenosti mladym lidem............ccooeoiiniicnnnnen. 53
Tabulka 26: VEfim, Ze mij ZiVOt MA VYZNAM ......eiuiiiiiieieieiiesie et ens 54
Tabulka 27: Nyni, kdyz jsem starsi, necitim se dost zac¢lenény/a do spole¢nosti................... 55
Tabulka 28: Chci davat dobry piiklad mladym lidem ... 56
Tabulka 29: Citim se kvili svému véku z mnoha veci vyFazeny/a..........ccccevvreicieninnnnnn 57
Tabulka 30: Mij zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku ocekaval/a............cceuenneee. 58
Tabulka 31: Cvi¢enim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné................... 59
Tabulka 32: Zavislost mezi postojem ke stafi a starnuti @a ADL ........cocoooveiiiiiniiciiiinenee 61

85



Tabulka 33: Vysledky porovnani SKUPIN .........coiiiriiieieieiesiesesie s 62

Tabulka 34: Vysledky Kruskal-WalliSOVa teStU ..........cccoeviiiriiiiiiiie e 64
Tabulka 35: Porovnani skupin seniortt dle miry deprese........coovevviveevveresiesieesesieseesee s 65
Tabulka 36: Skore v dimenzi Fyzické zm&ny MmuZil @ ZEN.......ccoceveiveiverieiieseese e esie e 66
Tabulka 37: Vysledky korelacni analyzy............ccoourerieiieiiiinciinisesesee s 68

86



SEZNAM OBRAZKU

Graf 1: VZAEIANT .....c.cciiiiiici 32
GrAT 2: MITA Q@PIESE .....veiieieeieetete stttk b bbbt b ettt b b e s 33
Graf 3: Barthelove test - ADL ......cccoiiiiiiiiici s 34
Graf 4: Zakladni popisné charakteristiky skore domén dotazniku AAQ (primérna hodnota +
SMErodatnd OACHYIKA) .......ceiiiiiiiiiii s 35
Graf 5: Jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se ZIVOteM ..........ccevververeerierenienn 36
Graf 6: Je vysadou dozit S€ VYSSIN0 VEKU......ccueiuiiiiiiiiiecic e 37
Graf 7: StAFl J& CaS SAMOLY .viuviivieiiieieiieieeieseese e se e ste e e et e et e s e e steesnesreesteaneesneenes 38
Graf 8: Moudrost prichazi s VEKEM .........ccviiiiiiiiiiiee s 39
Graf 9: Stafi s sebou pfinasi mnoho prijemnych VEC .......cccovviiriniiiniiiiiceee e 40
Graf 10: StAF] j& CaS AEPIEST..c.veuirviiiiiiiiieieirt ettt 41
Graf 11: Cviceni je dilezité v KaZdém VEKU .......cccoiiiiiiiiiiseec e 42
Graf 12: Starnuti je snazsi, nez jsem si MYSIEl/a.......coovviiiiiiiiininiee s 43
Graf 13: Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne t€Z8i mluvit o svych pocitech..........ccccevcvvrvrnnnee. 44
Graf 14: Jak starnu, jsem VUCi SODE tolerantnéjSi........ccoovrireiiriiiiiiiinencsese e 45
Graf 15: NECTtIM S€ STAIY/A....cveiviiiiiiiiiiieieie ettt sttt st sbesbenneanes 46
Graf 16: Stafi vidim hlavng€ jako obdobi Ztrat...........ccovviiieiiiiiiei s 47
Graf 17: To, jak se uvnitf citim, neni dano VEKEM ........ccceviverieiiiieie e 48
Graf 18: Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a...............c.cooueee. 49
Graf 19: Jak starnu, stavam se fyzicky mén€ sob€stacny/a...........cccovvvvriviiiiiiieicnenisenen 50
Graf 20: Zdravotni problémy mné nebrani délat to, CO ChCi ...cvevvvrieiveieiie e 51
Graf 21: Jak starnu, zjist'uji, ze je pro mne t€Z§i uzavirat nova pratelstvi .........ccocevevervrnenne. 52
Graf 22: Je velmi dilezité predat své zkusenosti mladym lidem ..........ccocoeovvvviiiiieninnnnnn, 53
Graf 23: VEfim, Ze mlj ZIVOt MA VYZNAIMN ...viririiiiiiiiiiieieiere et 54
Graf 24: Nyni, kdyz jsem star$i, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti...........c.cc.cvrvenee. 55
Graf 25: Chci davat dobry priklad mladym lidem...........cooeiiiiiiiiiiiiie 56
Graf 26: Citim se kvili svému véku z mnoha veci VyFazeny/a..........ccoovvvviirierenieneninennnns 57
Graf 27: Muj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém veéku ocekaval/a.........cccoovvrvrnnnnnnn. 58
Graf 28: Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné................coue.ee. 59

Graf 29: Primérna hodnota + smérodatna odchylka skoére v dimenzi Psychosocialni ztraty ve

skupinach podle StuPNE ADL .........oooiiiiiiii s 63

87


file:///C:/Users/rutmarova/Desktop/Radka/7DPP-s%20přílohy.docx%23_Toc487702708

Graf 30: Primérna hodnota + smérodatna odchylka skoére v dimenzi Fyzické zmény ve

skupindch podle StUPNE ADL. .......cooouiiiiiiiiiii s 63
Graf 31: Distribuce hodnot skore v dimenzi Psychosocialni ztraty ve skupinach seniorti podle
100 A6 () 0] (1RSSR P PP RTRTPRRUPIN 65
Graf 32: Primérna hodnota + smérodatna odchylka skore v dimenzi Fyzické zmény ve skupiné
TITUZEL @ Z€Tha vttt e etee et ekt e et e eee e et eeae e ekt e e b e e ekt e e h b £ ekt e e H e £ e bt e e e ke e b e e e hb e e e be e e mbe e ke e enb e e nneeenbeenneas 67
Graf 33: Zavislost mezi skore v doméné Psychologicky rust a vékem..........ccccceevvevveierneenne. 69

88



SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Demografickd data..........cccooviiiiiiiiiic e 90
Priloha 2: Dotaznik AAQ ......ooiiiiiii e 91
Priloha 3: Barthelové test zakladnich vSednich €Innosti..........cccocvviiiiiiiiiiii 96
Priloha 4: Skéla deprese pro geriatrické PaCIeNty ..........ocoveeveeveereereereseeeeceeesesseseesesssssessnens 97
Piiloha 5: Stanovisko Etické komise FZV UP ........ccoooiiiiiiiii e 98
Piiloha 6: Zadost 0 umoznéni vyzkumného etieni v DpS ZastavKa..........ccccvvvvvvveerrireennns 99
Piiloha 7: Zadost o umoznéni vyzkumného $etieni v DPSTIEDIC ......oovvvvveerieeeeiieeeieen, 100
Priloha 8: Zadost o umoznéni vyzkumného $etieni v DpS Cerna Hora...........cc.eveveeveennee, 101
Piiloha 9: Zadost o umoznéni vyzkumného $etieni v Domov Hv&zda..........c.cccvverveereennee, 102
Piiloha 10: Informovany SOUNIAS ..........ccooiiiiiiiiii s 103

89



Priloha 1: Demograficka data

Vézena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou magisterského studia oboru OSetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni

dotazniku, ktery je podkladem mé diplomové prace, v niz se zabyvdm postojem k stafi u seniord Zijicich

v instituciondlnich zafizenich. Dotaznik je anonymni a konkrétni vysledky nebudou zverejnény.

Prosim Vas o upfimné odpovédi.

U kazdé polozky zakrouzkujte prosim pouze jednu z nabizenych odpovédi, nebude-li uvedeno pfimo u

zadani polozky jinak.

S podékovanim za V&3 ¢as a ochotu Radka Krafkova

1. Uvedte V&s vék.............(v celych letech)
2. Uvedte pohlavi:

a) Zena

b) muz
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

a) zékladni

b) vyuéen/a

c) stfedoskolské

e) vysokoskolské
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Ptiloha 2: Dotaznik AAQ

WHOQOL-OLD

Postoje ke starnuti a stari
(WHO) AAQ - ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjiétuje, co si myslite o starnuti.

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

Berte prosim v Gvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom,
abyste vychézeli ze svych celkovych Zivotnich zkusenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otazka mUize znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplati

trochu platf l stfedné plati ‘ hodné plati } maximalné plati
1

2 3 4 5

M&l/a byste zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok
plati. Proto byste mél/a zakrouzkovat &islo 4, pokud se starnuti ,hodné” bojite, nebo
zakrouzkovat &fslo 1, pokud se starnuti ,vibec” nebojite. Predtéte si laskaveé kazdou
otazku; zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to &islo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Dékujeme Vém za spolupréci
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Ptiloha C

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud sou-
hlasite s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢&islo pod slovy ,vyrazné souhla-
sim”. Pokud s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouzkujte &islo pod slovem ,vyrazné
nesouhlasim”. Pokud chcete vyjadrit, Ze Vase odpovéd’ leZi nékde mezi ,vyrazné ne-
souhlasim” a ,vyrazné souhlasim”, zakrouzkujte jedno z &isel leZicich mezi nimi.

| Jak lidé stérnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
2. Je vysadou dozit se vy$siho véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
3 Stari je ¢as samoty.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
5. Stafi s sebou pFindsi mnoho pfjemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
6. Stéfi je Cas depresi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
7. Cvi€eni je dllezité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim \ nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4

92

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

69



WHOQOL-OLD

Nésledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vés nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,maximalné plati”. Po-
kud pro Vas vyrok viibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod .vibec neplati“. Pokud
chcete vyjadfit, e Vase odpovéd' lezi nékde mezi ,vibec neplati” a ,maximalné pla-
ti“, zakrouzkuijte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 - 5
9. Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne t&z8i mluvit o svych pocitech.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazng souhlasim
1 2 3 4 5
10.  Jak starnu, jsem v(iéi sobé tolerantnéjsi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
11. Necitim se stary/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 - 5
12.  Stafi vidim hlavné jako obdobif ztréat.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
13.  To, jak se uvnitf citim, neni ddno vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a ’ souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

14. Mé&m vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekéaval/a.

vyrazné souhlasim
5

souhlasim
4

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a
1 2 3

70

93



Pfiloha C

15.  Jak stérnu, stdvam se fyzicky méné sobéstacny/a.

vyrazné souhlasim
5

souhlasim
4

nejsem si jist/a
3

nesouhlasim
2

vyrazné nesouhlasim
1

16.  Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vyrazné souhlasim
5

souhlasim
4

nejsem si jist/a
3

nesouhlasim
2

vyrazné nesouhlasim
1

17.  Jak stérnu, zjistuji, Ze je pro mne t&2$i uzavirat nové pratelstvi.

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

nejsem si jist/a
3

nesouhlasim
2

vyrazné nesouhlasim
1

18.  Je velmi duleZité predat své zkugenosti mladym lidem.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
19.  Vé&fim, Ze mUj Zivot méa vyznam.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

20.  Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spoleénosti.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 B 5
21. Chci dévat dobry ptiklad mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

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

vyrazné souhlasim
5

souhlasim
4

nejsem si jist/a
3

nesouhlasim
2

vyrazné nesouhlasim
1

23.  MUj zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku o&ekaval/a.

vyrazné souhlasim
5

souhlasim
4

vyrazné nesouhlasim

1 2 3

nesouhlasim l nejsem si jist/a
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WHOQQOL-OLD

24.

Cvigenim se udrZuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim { nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
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Dékujeme vam za spolupréci
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Priloha 3: Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
- | Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence modi Pin¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piresun luzko-zidle |Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuze po roviné Samostatné nad 50 metrt 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodii
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehké zévislost 65 — 95 bodu
Nezavisly 96 — 100 bodu
Literatura:

- ZAHRADNICKA,Ilona.Komplexni pé&e pacientii po CMP, Sestra-Tematicky sesit,

2000, vol.X, no.5, p.12, ISSN 1210-0404

96




Piiloha 4: Skala deprese pro geriatrické pacienty

Skila deprese pro geriatrické pacienty-Geriatric depression scale.

(podle Sheik,J.I.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5,1986 s.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otdzek odpovéd ,, ano* nebo ,,ne* a odpovéd' zaskrtnete!
01. |Jste v zasadé spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. | Vzdal jste se v posledni dob& mnoha ¢innosti a zajmu? ano ne
03. | Mate pocit,ze véé zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite se ¢asto skli¢eny a smutny? ano ne
05. | Mate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. | Obavate se ze se Vam ptihodi néco zlého? ano ne
07. | Citite se pfevazné $t'astny? ano ne
08. | Citite se ¢asto 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 potiZze s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. | Myslite si Ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. | Napadéa Vas nékdy,Ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si,Ze vase situace je beznad&jna? ano ne
15. | Myslite si Ze vét3ina lidi je na tom lépe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:

| 1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ano* u otdzek 21314 |6] [8]9]10 12 14(15
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ne* u otazek 1 51 |7 11 13
Bez deprese 00 — 05 bodu
Mirna deprese 06 — 10 bodu

Manifestni deprese vyZzadujici odbornika

Nad 10 bodu

Literatura:

Sestra-priloha, 1999, vol.IX, no.5, p.3, ISSN 1210-0404.
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- VOIJTECHOVSKY Milos..Deprese ve stati-nékteré novéjsi poznatky a praktické rady,




Priloha 5: Stanovisko Etické komise FZV UP

UPOL-80992/1040-2016 Viazeny pan
Be. Radka Krafkova

2016-06-17

Stanovisko Etické komise FZV UP

Véazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme. Ze diplomové praci s nazvem ,Postoje ke staFi u senioru

v institucionalni pé¢i“, jehoz jste hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

<

/L\' UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
Mgr. Petra Bastlovd, Ph.D. Eticka komise
predsedkyné Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Eticka komise FZV UP

h véd Un

Ti. Svobody ¢
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 6: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni v DpS Zastavka

Marie Banova
Vedouci socidlné-zdravotni sekce
Domov pro seniory Zastavka

V Zastévce dne 3. 9. 2016
Véc: Zadost o umoznéni realizace vyzkumného $etfeni v rdmci diplomové prace.

Vazend vedouci socidlné-zdravotni sekce,

Obracim se na Vas s Zadosti o umoZnéni realizace vyzkumného Setieni v rdmci diplomové prace,
ktera se vénuje problematice postoje ke stdrnuti a stari seniorti. Sbér dat bude probihat
prostfednictvim rozhovoru a strukturovaného dotazniku u klientl v Domové pro seniory Zastavka.
Pro vyzkumné Setfeni bude pouzit standardizovany dotaznik EAAQ.

Predpokladany zac¢atek vyzkumného Setreni je zafi 2016.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrovd, Ph.D. z Ustavu o3etfovatelstvi, FZV UP
v Olomouci.

Pfedem dékuji za Vasi odpovéd.

S pozdravem

Bc. Radka Krafkova, studentka 1. roéniku

studijni obor: Osetfovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

Kontakt: 3. oddéleni, DS Zastavka

Email: radka.kraf@seznam.cz

Vyjadfeni vedeni Domova pro seniory Zastavka

,1 zadost povolena [J zadost zamitnuta

i = .
G 2, 4 2astav) Bt ) :‘Z{_k[(_
Datum, podpis, razitko: 3/‘“‘/*&(«*‘*«816"%”

PR !4:,"" >
2}
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Priloha 7: Zadost 0 umoznéni vyzkumného $etfeni v DpSTiebic

Bc. Hana Némcova, DiS
Vrchni sestra
Domov pro seniory Tfebi¢

V Zastévce dne 3. 10. 2016
Véc: Zadost o umoZnéni realizace vyzkumného Setfeni v rdmci diplomové prace.

Véiena vedouci zdravotniho Useku,

obracim se na Vas s Zddosti o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace, ktera
se vénuje problematice postoje ke stdrnuti a stari seniorii. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
rozhovoru a strukturovaného dotazniku u klientl v Domové pro seniory Tfebi¢. Pro vyzkumné Setreni
bude pouZit standardizovany dotaznik EAAQ.

Predpoklddany zac¢dtek vyzkumného Setfeni je fijen 2016.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu osetfovatelstvi, FZV UP
v Olomouci.

Predem dékuji za Vasi odpovéd.

S pozdravem

Bc. Radka Krafkova, studentka 2. roéniku
studijni obor: OSetfovatelska péce v internich oborech

FZV UP v Olomouci
Kontakt: 3. oddéleni, DS Zastavka
Email: radka.kraf@seznam.cz

S —

Vyjadfeni vedeni Domova pro seniory Trebi¢

=
#4dost povolena ™\ 2éwuta
— el .
Yomov pro seniory Tiebic P

Datum, podpis, razitko:
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Priloha 8: Zadost o umoznéni vyzkumného $etieni v DpS Cerna Hora

Megr. Jana Palova
Vedouci zdravotniho dseku
Domov pro seniory Cerna Hora

V Zastévce dne 3. 10. 2016
Véc: Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové price.

VéZend vedouci zdravotniho aseku,

obracim se na Vs s zadosti 0 umoznéni realizace vyzkumného $etieni v rdmci diplomové prace, ktera
se vénuje problematice postoje ke stdrnuti a stdri senior(. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
rozhovoru a strukturovaného dotazniku u klientl v Domové pro seniory Cernd hora. Pro vyzkumné
Setfeni bude pouzit standardizovany dotaznik EAAQ.

Pfedpokladany za¢stek vyzkumného Setfeni je fijen 2016.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu oSetfovatelstvi, FZv UP
v Olomouci.

Pfedem dékuji za Vasi odpovéd:

S pozdravem

Bc. Radka Krafkova, studentka 2. roéniku

studijni obor: O3etiovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

Kontakt: 3. oddéleni, DS Zastavka

Email: radka.kraf@seznam.cz

Vyjadreni vedeni Domova pro seniory Cernd Hora

¥ #adost povolena [ Zdost zamitnuta .- _
'moY pro Seniory Cerng
4iapdy kovg Organizace
2 7 503 000
(¢ '*-'6‘_;4 58

/ | 21 Cerng s
5 e ’ /Qj ernd Horg, Zameck |

Datum, podpis, razitko: ...... it 216426449,

Hora,
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Piiloha 9: Zadost o umoznéni vyzkumného Setteni v Domov Hvézda

Dana Posoldova
Vrchni sestra
Domov Hvézda

V Zastévce dne 3. 10. 2016
Véc: 7adost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni v ramci diplomové prace.

Vazena vedouci zdravotni péce,

obracim se na Vés s zadosti 0 umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace, ktera
se vénuje problematice postoje ke stdrnuti a stari seniort. Sbér dat bude probihat prostrednictvim
rozhovoru a strukturovaného dotazniku u klientti v Domové Hvézda. Pro vyzkumné 3etfeni bude
poutit standardizovany dotaznik EAAQ.

Predpokladany zatatek vyzkumného Setfeni je fijen 2016.

Vedouci diplomové préce je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu o3etfovatelstvi, FZV UP
v Olomouci.

Predem dékuji za Vasi odpovéd.

S pozdravem

Bc. Radka Krafkova, studentka 2. roéniku

studijni obor: O3etfovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

Kontakt: 3. oddéleni, DS Zastavka

Email: radka.kraf@seznam.cz

Vyjadreni vedeni Domova Hvézda

Xl 7adost povolena [ zaddost zamitnuta

AN Domov Hvlzdaflod
3 e H
W B sdl 7 65341 BORA
b 4 ﬁh T, / 7 (4573
——, 7/ ki
. ) 0. / V LAY
Datum, podpis, razitko: 61!\.\/ Sorvsases
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Piiloha 10: Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Postoje ke staFi u senioru v institucionarnim zarizeni
Obdobi realizace: ¢erven 2016 az leden 2017
Resitelé projektu: Be. Radka Kratkova

PhDr. Helena Kisvetrové, Ph.D. (vedouci diplomové prace)

Viazend pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je zjistit pomoci dotaznikového Setfeni postoj ke starnuti u seniorti Zijicich trvale
v domovech pro seniory. Délka vyplnéni dotazniku je priblizng 30 minut. Z G¢asti na
projektu pro Vas nevyplyvaji Zadne vyhody ¢i rizika.
Prohlaseni
Prohlasuji, ze souhlasim s Ucasti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zGasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro Gi¢ely vyzkumu a 7e vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.
M¢él/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feitele/ky zeptat na vée, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mdm moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vyse uvedeném projektu.

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