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Abstract

Aspect of quality of life of seniors with dementian senior homes

The bachelor thesis “Quality of life of seniors kvilementia” is divided into
two sections, theoretical and practical. The themaksection deals with changes in old
age, dementia, the quality of life and aspectsctffg the quality of life of senior
citizens with dementia, and also with the sociakgarovision. In the practical part the
aim of the thesis was stated, as well as variog®tmgses on the basis of which this
research got started.

The aim of this thesis was to determine whetherethe a link between the
quality of life in the concept of HRQOL and theensity of contacts with close persons
in comparison with the quality of life in the worid this group of probands and
whether this phenomenon is more evident in men itharomen.

As methods and techniques to conduct the resestardardized questionnaires
SF-36 “On the quality of life conditioned by hedlind "CONTACT: index of contacts
of the patient / client with other people”. Theuks were evaluated and processed to
clear tables and graphs.

The research has shown that the quality and intesi contacts with close
people crucially affects the quality of life of thesearch group of seniors, especially in
the P - pain and MH - mental health. It has alsaved that the higher the level of the
contact, the lower scores these individuals achiavbiological phenomena and the
better scores in psychological and social areas.idé&a that this phenomenon is more
evident in men than in women was confirmed onlytiply, because from the total
number of probands a subgroup of men was much entbfin that of females.

The recommendation for this area of social careulshtve to improve the
awareness of changes and restrictions that derfeobadition brings about, especially
in close relatives, clients suffering from this ddion. This could lead to a better
understanding of these clients by their close irgdatand the subsequent intensification
of contacts, which would lead to a certain exteninfluencing the overall health and

mental condition and thus to the improvement ofdlients” quality of life.



Abstrakt

Aspekty kvality Zivota senioni s demenci v domovech pro seniory

Bakaldska prace ,Kvalita Zivota senibs demenci v domovech pro seniory*, je
roz&klena do dvoutasti a to teoretické a prakticke. V teoreti¢kséti je pojednavano o
zmeénach ve std, demencich, kvalitZivota a aspektech, které ji ouviyji u seniod s
demenci a dale pak o poskytovani socialriep& praktickécasti je pak vytyen cil,
jednotlivé hypotézy, na podkladterych byl zahajen vlastni vyzkum.

Cilem této prace bylo prokazat, zda existuje sdosismezi kvalitou Zivota
v konceptu HRQOL a intenzitou kontaktu s osobaniikdyimi ve srovnani s kvalitou
Zivota ve swté u této skupiny probarida dale zda je tento jev vice patrny u fhogZli
uzen.

K metodam a technikam vyzkumu byly vyuZity standeodané dotazniky SF-
36 ,0 kvalit Zivota podmigné zdravim“ a ,KONTAKT: index kontaktu okoli
s pacientem/klientem”. Vysledky byly vyhodnocenyzpracovany do ighlednych
tabulek a graf.

Béhem vyzkumu se prokazalo, Ze kvalita a intenzitant&ktu s blizkymi
osobami zasa@novliviiuje kvalitu Zivota daného souboru, zviagtoblasti P — bolest a
MH — duSevni zdravi. Dale se také prokazalogire vysSi je Urové kontaktu, tim
nizsiho skore tito jedinci dosahuji v oblasti bgiltkkych fenoméfth a naopak vice
skoruji v oblastech psychickych a socialnich. Tafz&e tento jev je vice patrny u
muZzi, nezli u zen se potvrdilo jercasti, neb6 z celkového pé&u proband, byla
podskupina mu¥ o poznani mensi nezli zen.

Doporwenim pro tuto oblast socialni @by n€lo byt, zlepSeni informovanosti
o0 zmEnach a omezenich, které s sebou onerrdcdemenci pnasi, zvlast u osob
blizkych, klienti trpicich timto onemoemim. Mohlo by to vést k lepSimu pochopeni
téchto klienti ze strany blizkych a naslednému zinten&inirkontakfi, coz by do jisté
miry vedlo k ovliviéni celkového zdravotniho a psychického stavu apgéadem i ke

zlepSeni jejich kvality Zivota.
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Uvod

Pri své praci se dernsetkavam se seniory trpicimi demenci.&&hbych proto
poukazat, jaka uskalifipasSi pée o tyto osoby v pobytovych i#aenich, jako jsou
domovy pro seniory. Zvla8ipak, jak jednotlivé aspektyapobi na kvalitu jejich Zivota.
Nejedna se jen o vliv nemoci, které s sebotii §i#nasi, ale také o ztratu styku se
socialnim progedim, které ma na kvalitu Zivota velmi vyznamny\di nadale také o
schopnost lidi, kié se dostanou do styku s lidmi v této situaci, ppthzcela jejich
celkovy problém a ust si s nim poradit.

Mnoho lidi z majoritni spotaosti nema o problematice t&étSi powdomi,
netuSi tak, do jaké miry mohouzna chronickd onemoéni a zvla& onemocsgni
demenci ovlivnit Zivot nejen seniora samotného,tale jeho nejblizSich. Pokud se
v této situaci nahle ocitnou, nechapou co se shdjiizkymi dje a ne¥di si rady, jak
jim pomoci a porozuwt. Velmi ¢asto se tak stava, Ze dochézi k nedorcmimm a
konfliktnim situacim, které maji¢kdy nedozirné nasledky na jejich vzajemné vztahy.
Tyto situace pak nadale ouiuji veSkery Zivotdchto mnohdy stradajicich lidi.

P&e o seniory s demenci je Zn& psychicky nardna, je pateba notna davka
trpélivosti a pochopeni. Lidé, kitesi tuto cestu zvolili, by i predem ¥dét, o jakou
problematiku se jednd, & by mit rozvinuté komunikéni schopnosti, zvlaStv oblasti
komunikace s lidmi s psychickym oneménim. Také by mdli mit znalosti z oblasti
duSevni hygieny, aby se dokéazali oprostit od tidivgituaci, ve kterych se v{® tyto
seniory¢asto ocitnou. To se vSak netyka jen lidéyécich o takto postizené wiznych
institucich, ale zejména ty, kigeuji o své blizké v domacim prostli.

Kazdy z nas by si gh uvédomit, Ze také jednou zestarne a nikdo nevi, jaké
potize mu st s sebou finese. Zejmeé kazdy by si fal, aby v této situaci néstal sam,
aby zde byl Bkdo, kdo mu poda pomocnou ruku, bude nablizku, gojaj bude
potrebovat a fijme jej takového, jaky je. Proto je nutné siédomit, Ze tato
problematika se tyka nas vSech a ne jen osoH, $&ev této situaci jiZz ocitli a osob jim

blizkym.



1 Sowasny stav

V dnesni dob Zijeme ve spolosti, ktera starne, jde o celétwy trend a ani
Ceska republika zde nema vyjitm& postaveni. Tato situace jetgpbena obeen
znamymi gicinami, kterymi jsou pedevsim klesajici porodnost, sniZujici se amrtnost
osob ve vSech&kovych kategoriich vitsledku lepSi zdravotni pé, pokles kojenecké
amrtnosti, prodluzovani igdni délky Zivota, atd. Pro spof®st je patebné se touto
situaci zabyvat aifzpusobit se ji, protoZe procento starych osob, sedobenu jest
podstatg zvysi (20). Starnuti se nebude tykat jen populgte takové, alefiedevsim
populace senidr kdy bude narstat skupina velmi starych — 80 let a vicefikjig maji
své specifické poeby, coz bude mit nemaly vliv na fat finartnich prostedki,
pottebnych k zabezgeni sociali zdravotni pée o tuto skupinu obyvatelstva (15).

Zvysovani ¥ku doziti s sebou imasi i velmi zavazny spalensky problém,
ktery je nutnéreSit. Jednd se o postiZzeni sehiokkterou z forem ste@cké demence,
neiastji Alzheimerovou chorobou. Vegkové skupig 80 — 85 let jde o vice nez 10%
populace a v kategorii 90 — 95 let je to jiz 30%1td onemocéni neni omezujici jen
pro osoby, které jim trpi, ale dopad ma zejménasuby, které o takto nemocné&pg.
Podle evropské studie #lp nebo trpi depresi 78% qgicich zivotnich partnéra 47%
peiujicich dosplych deti. Z tohoto divodu gijala vldda na svém zasedani dne
6.10.2010 dopokieni Rady vlady pro seniory a starnuti populace &@ zpracovani
koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnyahemocgni
v Ceské republice. Jednéa se zejména o analyztasné situace lidi trpicich demenci a
jejich rodinnych pislusniki, poteb pro jejich zaji&ni wetrg dostupnosti a kvality
zdravotnich a socialnich sluzeb pro tuto cilovoupsku. Obsahem by &a byt opateni
v oblasti poskytovani zdravotni & socialnich sluzeb, v&dvani a vyzkumu. Sa@asti
by nmela byt i opateni sn&iujici k systematické podpe rodinnych péujicich a pée
v domécim prosedi. Zahrnuta by zde &a byt i problematika nejen Alzheimerovy
choroby, ale i dalSich demenci a degenerativnidgmacrni s obdobnymi dsledky
(16).

V souwtasnosti se vyskytuji spiSe mensi rodiny a zvySejgaet osanilych
rodici, ¢imZz se zn&né redukuje okruh osob schopnych poskytovat neformgadi,



piicemZ se peéet zavislych starych osob zvySuje. Vysd&imérna délka Zivota, vyskyt
invalidity a zavislosti na peje divodem fistu poptavky po sluzbach dlouhodobégé
Obecny trend s#tuje od institucionalni p& k doméaci a komunitni pevatelskée
sluzke. Pro lidi ve vy$Sim &ku je jednou z nejiezitéjSich poteb gimérené, bezpmé

a odpovidajici bydleni, nebaloma travi ¥tSinu svéhatasu. Individualni bydleni ve
vlastnim by je také jednim ziedpoklad pro zachovani nezavislostifistojnosti a
spokojenosti po co nejdelSi dobu. Rizikem pro tysmby je odchod do pobytovych

zarizeni socialni p&e, z divodu odlodeni od rodiny a ztraty dosavadnich

spol&enskych kontaki (22).

1.1 Zmény télesnych a psychickych funkci ve sid

Ve st& se snizuje adapiai schopnost, coZ se projevuje zhorSenymi a
pomalejSimi reakcemi na veSkeré &m vnittniho i vrejSiho prostedi. ZhorSuje se
elasticita cév a fitok krve prakticky vSemi systémy. Dochazi k Ubyskalové hmoty a
snizeni kostni denzity. Kosti jsou lonj$i a ochranna funkce svalového aparatu mensi,
dochazi tak KasgjSim zlomeninam. V isledku pevahy flexoé nad extenzory se éni
postava. Zrdinami zdravotniho stavu vidledku chronickych vysilujicich onemagn,
patologiec¢i vyznamné involuce zazivaciho traktu a ze soadlqficin jsou starSi lidé
ohrozeni podvyzivou. ZhorSuje se zrak, sluch,tcadich. Omezena je propriocepce —
¢ast vnimani, ktera umadije identifikovat piibéh a stav hybnosti. U zdravych serior
to vSe zpisobuje wktera omezeni, ktera je peba pokud mozZno kompenzovat.
PomalejSi mysSleni a iffpomnost benigni stacké zapom#tlivosti, mohou byt
dusledkem pirozené involuce nervového systému. Snizend furleckin, jejich
filtra¢ni i koncentrani schopnosti je jednim zZidoda citlivosti na zngny vnittniho
prostedi a vyrazgySich vedlejSich &inka nekterych 1ék (5).

K vyznamnym zminam dochazi i ve &Sin¢ psychickych funkci, zhorSuje se
pozornost celko¥ i schopnost rozflit pozornost na vice soasré probihajicich
udalosti. Zpomaluje se tempo psychickych podhagrodluzuje se redki ¢as, sniZzuje

se schopnost vybavnosti vzpominek na nové udadogtiorSuje se schopnosteni,
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emoce déle doznivaiji, zvyiage se egoismus a redukuji se zajmygdhto znénach
vSak jsou interindividualni rozdily. Dle psychoioge c¢ast tchto zneén vyvolana
socialnimi faktory. Pokles kognitivnich funkci nemisychickou poruchou, ale
pravdépodobré jen vyrazwjSi pokles parti, neprojevujici se vdEnych situacich.
Podle rkterych odbornik je vSak riziko vzniku demence u lidi s poklesem
kognitivnich funkci 2-4 nasolnvyssi, nez u ostatnich ¥iplusné ¥kové skupig. U
pacienti s lehkou kognitivni poruchou je vysoké riziko vamiAlzheimerovy choroby,
cévnich mozkovych fthod, Uraz a pravdpodobnost vzniku demence v nejblizSich
letech je 50-80 % (20). Syndrom multisenzorickélastizeni, je typickym stavem
vysokého ¥ku pii vyskytu vice smyslovych poruch najednou, sé&njsou v tomto
piipadt nejvice ohrozeni pady vadledku nestability (5). Se zhorSovanim zdravotniho
stavu ovlivieného poly- a multimorbiditou a klesajici mobilitasarista poteba
oSetovani druhou osobou (10). VeSkeréény ve stéi a reakce na&jsou ovlivreny
osobnosti seniora, reakcemi na jeho okoli a tak&nosimi, jak ziskat pomoc

v oblastech, které sam nezvlada (28).

1.2 Vymezeni pojmu demence

Termin demence, zavedl| prdzné choroby, vedouci k deterioraci intelektu
P. Pinel (1745-1826). Vémecké literatie je tato nemoc oztavand jako ,cesta od
duSe nebo bez duse” (4). Existuje vice definic daragale nejsou mezi nimi podstatné
rozdily, prakticky vSechny Zdaziuji, Ze porucha kognitivnich funkci neni vyvolana
poruchou ¥domi. Tyto poruchy narusuji vykon zastnani, kazdodennictinnosti a
omezuji samostatnost nemocného. Projevuji se komiphe priznaky, rozdlenymi na
poruchy kognitivni - kognitivnich funkci, behavitmé& - pridruzené psychiatrické
piiznaky a neurologické - motorickéipnaky (21).

Jde o syndrom, ktery vznikl nasledkem onendac¢mozku progresivniho nebo
chronického charakteru, naruSenim vySSich korovfgetkci. Dochézi ke zhorSeni
kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivacemenci tedy Ize chapat, jako

poruchu kognitivnich funkci, ktera ma zasadni vie dalSi funkce a tim i na Zivot
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pacienta. Charakteristickym rysem jiegevSim Ubytek patti a intelektu. Vysledkem

procesu demence je globalni deteriorace duSevrdicbpsosti a naruseni futrkich

schopnosti, vedouci ke ztt&okestainosti (20).

1.2.1 Déleni demenci

Demence je moznég¢ht podle vice zfisohi, jednim z nich je rozdeni na

primarni, sekundarni a smisené

Primarni demence- jedna se o atroficko-degenerativni procesy ékiedou ke

snizeni p&tu nervovych buék, jejich synapsi, k porucham jejich funkce i fuakc

pomocnych nervovych bgk, ktvorké a ukladani patologickych bilkovin, u nichz

probih&rada degenerativniclejd (6).

Alzheimerova chorobaktera je nejastjSi a gedstavuje kolem 60% vSech
demenci. Jeji prvni popis podal profesor Alois Adamer v roce 1906, na
konferenci V Tubingenu. N&sgji se nemoc vyviji plizig a gitom pomalu a
trvale progreduje. K postizeni osobnostnichturne charakteristik dochazi
relativré brzy, nemocni ztraceji eticka a esteticka prayidévyky a zvyklosti a
stavaji se fekvapiv ndpadnymi svym jednanim a chovanim (20). Onerrdcn
vede k Ubytku &kterych populaci neurdna v disledku toho k mozkové atrofii,
coZ mé za néasledek vznik syndromu demence (6).

Demence s Lewyhoélisky swij ndzev dostala po neurologovi a internistovi
Friedrichovi Heinrichovi Lewym. Jedna se 0 neuratagvni onemoctni na
pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby. Poh&lmero¢ chorolg je
pravdépodobré druhou nejastjSi demenci (6). Z hlediska dlouhodobého
¢asového horizontu jde o progresivni, postupujitéri@raci kognitivnich funkci

a v kratkodobém horizontu o fluktuaci psychickyahKci, zejména pozornosti a
b&klosti. Casto se vyskytuji iidruzena deliria kratkého trvani, zrakové
halucinace a paranoidni bludy. Z neurologické symattiky pak hypertonicko-
hypokineticky syndromiizné intenzity, jedna se zejména o svalovou rigjditu

bradykinezi, poruchy dlze a klidovy nebo inteémi tremor. Na podani
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neuroleptik je zvySena citlivost.fl®omna je vyrazna porucha pozornosti a
demence s poruchou patinve slozkach vizuospascitalni funkce, plynulosti
mysleni aeci (3).

e Skupina frontoterporalnich demenci se vyznauje predilekni atrofii
frontalnich laloki, casto s atrofii temporalnich lalbk Podoba se Pickév
chorolz, ale neni zde vyskyt Pickovychlisek v neuronech a tzv. Pickovych
burgk — zduelé neurony (3). Ratek je nenapadny, plizivy aripnaky se
pomalu zhorsuji. Vyskyt nemaoci je daptji mezi 45-65 rokem &ku. Typické
jsou znmény v chovani, poruchyfeci, zmeny charakterovych vlastnosti,
stravovacich navyk nekriticnost a dalSi (6).

» Krozvoji demence dochazi ¢kterych gipadechidiopatické Parkinsonovy
choroby, demenci onemocni 10-30% pacienttrpicich touto formou
Parkinsonovy choroby. Klinicky tato formarguistavuje vzor tzv. podkorové
demence, projevuje se celkovou zpomalenosti a myrapomalenou progresi
mysleni, velmiasté je koedicience s depresi (3).

« Demence u Hutingtonovy chorobyjejimuz rozvoji predchazeji typickeé
neurologické fiznaky. Projevuje se poruchami polykani, bradypsyokm a
¢asta je deprese, kter&ibe byt giznakem, ktery je napad8i nez prvni velmi
diskrétni neurologické zeény (20). Tato choroba je autozomdlgeneticky
pienosna, zakodovana na 4. chromozomu, kde dochapilk patologického

proteinu huntingtin (3).

Sekundarni demencésou nesourodou skupinou nemoci, na jejichZz vzrs&u
podili fada picin, jako jsou nap traumata, infeéni, metabolické, karence vitantin
endokrinologickd onemoéni, nadory apod., popsano bylo vice nez 70 skupin
sekundarnich demenci. Z vice nez 20% jsou zde wasty vaskularni demence,
nejastji multiinfarktové (20).

e Vaskularni demencetvori 10-20% vSech demenci a jeji vyskyt sékem
zvySuje. Kognitivni poruchy se u tohoto typu deniewmgskytuji v disledku

poSkozeni mozkutznym typem cévni patologie. Jestlize je rozsah qoSki

13



CNS vySsi, nez jsou komperpa schopnosti mozku, objevuje se demence (20).
Cévni zmény v mozku jsou vrozenpodmirgné nebo ziskané. N&stjSi vznik
vaskularni demence je uiéki, obéznich lidi, lidi s diabetes melitus, siuien
onemocgnim, znénami krevniho tlaku, onemoénim krvetvorby, akutningi
chronickym onemocamim dychacich cest s naslednym sniZzenim kyslikeviv k
pod normu na delSi dobu nebo opakavanu lidi s opakovanym traumatem
hlavy a mozku. Mezi rizikové faktory gatakéeé cévni mozkovérinody, které u
13,6-31,8% pacieat do % mésiai od jejich prodlani, rozvijeji piznaky
vaskularni demence.

S nadhlym zeatkem —vznikd @i vétSich mozkovych infarktech, postihujicich
oblasti mozku vyznamné pro pathdemence se rozviji rychle.
Multiinfarktova — vznika @i postiZzenich infarkty v oblasti mozkovéry i bilé
hmoty, piabéh je obvykle kolisavy &etnymi zrménami psychického stavu.
Osobnost byvéa relatien dokfe zachovand, pacienti si adomuji poruchy
pantti, casto byvaji depresivni.

Prevazie podkorova— vznika gevazr u lidi s vysokym krevnim tlakem,
postihuje bilou hmotu mozku a Sedou hmotu v oblas@zalnich
ganglii/mozkovych jader, které mimo jiné regulujhybnost, hlavé jemnou
motoriku a vykonné funkce. iPvyrazrgjSim postizeni bazalnich ganglii se
ozna&uje jako Biswangerova choroba. U pacierse projevuje zpomalenim,
poruchou vykonnych funkcéasté jsou deprese a poruchy jemné motoriky (6).
Demence B amyloidové angiopatiipati mezi vzacwjSi typy vaskularnich
demenci, souvisejici s Alzheimerovou chorobou, lkdy uklada amyloid do
cévni stny, po hypertenzi je to druhd nesgjSi pricina krvaceni.
CADASILcerebralni autozomalni dominantni arteriopatie seblrtikalnimi
infarkty a leukoencefalopatjiprojevujici se demenci, depresi, ikty, migrénami,
kdy vznikaji hlavié podkorové infarkty a leukoencefalopatie (3).

Demence p zanétlivych onemocinich CNSvznikaji na podklaél nékterého
infekéniho onemoceni, postihujici mozkovou tkéa rekdy zarové i mozkové

pleny. Témito onemocanimi jsou Lues — priznaky se objevujiradu let po
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nakaze AIDS — s demenci se zde setkdvame u populace mladStava:
sttedniho ¥ku, ale u senidr ji nelze vylogit, Lidské prionové nemoct
neurodegenerativni onemaar s dlouhou inkubani dobou, rychle progredujici
a smrtelné. Spotaym znakem jsowkké zneény v mozkoveé tkani (6).
Metabolické demencevznikaji na podklagl exogennich nebo endogennich
generalizovanych poruch metabolismu, eventuelporuch detoxikénich
schopnosti ledvin nebo jater.fiPvzniku demence hraje podstatnou roli
lokalizace a mnoZstvi postizené mozkové &alsystémové metabolické
poruchy, vedouci ke vzniku demence je moznédidzaa geneticky podmimeée

a geneticky nepodméné (3).

Demence intoxiké&niho pivodu vznikajici po otravachdakterymi latkami, jako
nag. oxidem uhelnatym. Velméasta je v nasSi populaci alkoholova demence,
kdy dochazi k&Zkému Upadku osobnosti, rozviji se pl&nebo do ni fechazi
alkoholovy amnesticky — Korsél syndrom.

Farmakogenni demencgejich klinické giznaky mohou vyvolat ¢které Iéky,
nag. nékterd hypnotika, anxiolytika nebaktera I€iva pouzivana v onkologii,

VvV prevazné wtsin¢ pripadi jde o stavy vratné a pirvylécitelné.

Posttraumatické demenceaji oproti jinym demencim sva specifika. Souvisi
s Urazem, rozvijeji se pamé rychle a obvykle maji stacionarni charakter.
Vlivem psychickych probléiin dochazi ke zhorSeni kvality Zivota postizeného
vedouci k uzivani alkoholu a jinych psychoaktivnliatek.

Demence i normotenznim hydrocefalyejiz piiznaky mohou vzniknout nahle
nebo se vyviji postugn Charakterizuje ji trojice fignaki — porucha cize,
inkontinence a demence. Vznikaji¢epak v mozku tlai na jednotlivé mozkoveé
struktury a zpsobuje zakladnifiznaky nemaoci.

Ostatni demencenize vyvolat gkolik dalSich onemoaini, jako jsou nadory,

lupus erythematodes nebo epilepsie (6).
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SmiSené demencsou zastoupenyiiplizné z 10-15%.Radime sem smi$enou
Alzheimerovu/vaskularni demenci, smiSenou Alzheowefjiinou degenerativni
demenci a ostatni smiSené demence

DalSim z dleni je podle kritéria reverzibility a ireverziliifi z tohoto pohledu je
patrné, jak nutnd je spravna diferencialni diagkastU potenciald reverzibilnich
demenci mzZeme poskytnout nalezitou kauzalnidé, odliSnou od ireverzibilnich stéav
a tim vyrazg zlepsit stawi vylécit nemocného (20).

Dle pfitomnosti kognitivni poruchy,dime demenci naitstupre:

l. lehkd demence- kdy jde o mirnou poruchu orientace, poruchu vylosati
novych udalosti, poruchieti — dysnomie, zhorSeny nahled, omezeni socialrktkig
zmeény chovani a nalady, nespolehlivé uzivaniilélobtizné zvladani fingnich
zalezitosti.

Il. stedré téZkd demence— projevujici se dezorientaci misteméasem,
poruchoure¢i — dysnomie + porozud#mi feci, progresi poruchy pagti, ztratou nahledu,
potizemi se zvladanimeébnych dennichiinnosti, dodrzovanim hygieny a vyskytem
zavazgjsich behavioralnich poruch.

lll. t¢Zk&d demence- dochazi jiz k&zké dezorientacigiké poruse staropaii i
novopandti, t¢Zké smiSené fatické poruSe, k neschopnosti dodrygtenu, poruse
motorickych stereotylpvcetre chize a k inkontinenci (24).

Dle prab¢hu pak Ize demenci rozlit na ti stadia:

l. pocdinajici a mirna demence— dominuji zejména poruchy paéth
koncentrace, chovani a socialnich funkdi, rpznych ¢innostech jeieba nemocnému
radit, ale kontrola nemusi byt trvala.

Il. stredré pokracdila demence— projevuje se jiz poruchou stdtatnosti a je
nutnyéasty¢i pievazny dohled.

lll. pokro¢ild demence— pacient je odkdzan na rtepzitou péi a pomoc ve

vétSing sebeobsluznych aktivit (4).
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1.2.2 Vysetitovaci metody

Diagn6za demence se stale patlge, rodinou i I€k& jsou rekteré Fiznaky
demence hodnoceny jakdiznaky starnuti bez klinického vyznamu, proto jisvénu;ji
zaslouzenou pozornost (6). Napadné poruchy chobdmaji casto prvnim fiznakem,
ktery vzbudi pozornost a mohou byt téZ prvnidivatem, ktery pivadi jedince
k vySeteni odbornikem, nelfove svych dsledcich jsoutasto giznakem, vedoucim
k odhaleni demence. Tyto poruchy jsou obzvkigesujici pro fibuzné a p&vatele o
nemocného s demenci a jsou &mii syndromu nazyvanému BPSD — Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia, kteryipatezi nekognitivni projevy demence.
V tomto syndromu je zahrnuto Siroké spektruiizipak, jako jsou — paranoidni lani
a mysleni, pop bludy; halucinace; poruchy winych cinnostech; agitovanost,
agresivita; poruchy rytmu spanekdod zmeny nélad, jako jsou deprese, manie, Uzkosti
a fobie. Nez zénemefteSit problém demence,&nbychom hned na p@étku vylowit
depresi, delirium a nezadoudiirek léki.

Geriati v diferencialni diagnostice uznavaji pravidlo ,4eprese — Delirium
— Drugs — Demence/Alzheimerova typu, ostatni. Depje demence doprovazena az
u 50% gipadi. Spravné odliSeni deprese od demence byva ob#¥ld&e pri objeveni
se depresivni faze poprvé ve vysSintkw Pro diferencialni diagnostiku je
komplikované, pokud se deprese a demence objevasiu Delirium je zcela odlisny
syndrom od demence, aleize ji imitovat nebo se vyskytnout vischu demence, jako
jeden z jejich fiznali. Vzdy jde o akutni stav naruSenéhmlemi, je zjevna zmatenost,
naruSena orientace ve vSech kvalitach é@zenbyt prvnim varovnym iffznakem
mozného vzniku demence. U seiiige nejwtSim problémem polypragmazie a s nim
souvisejici podcemi ¢i prehlédnuti farmakokinetickych a farmakodynamickyohéa
a také vysokeé riziko l1ékovych interakci¢heré léky mohou exacerbovat kognitivni
postizeni,¢i ptiznaky demence, jsou to zejména léky s centralmitictelinergnim
acinkemc¢i centralr€ inhibicni latky (21).

Anamnéza- Pacient sam siasto swj problém neuvdomuje, nefipousti si jej a

bagatelizuje a racionalizuje jej, proto jéleZité, aby rodinny fislusnik ¢i petujici
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osoba objektivizovali data dfignacich: dob vzniku, délce trvani, fibéhu onemoc#éni
a Udaje zpedchorobi. Nutné je patrat po Urazech hlavy, moyg&ov@ihodach,
onemocgnich srdce, diabetu, poruchach metabolism,tuEech rizikovych faktorech
pro vznik vaskularni demence,éénych depresich a jinych psychickych énmach,
piitomnosti demencéi jiné neurologick&i psychické poruchy uipmych gibuznych a
uzivanych lécich.

Somatické vySéeni - Podrobné fyzikalni vys&ni, laboratorni vysgni krve,
neurologické, a kardiologické vyseni.

Orienta¢ni vySekeni poznavacich funkck S pouzitim @iznych tesi paméti a
dalSich poznavacich funkci. Celéswe uzivany a nejobvyklejsi je test MMSE — Mini-
Mental State Examination,casto uzivany test kresleni hodin (6).

Zhodnoceni funi¢nich schopnosti- Pomoci funknich tesi ADL a IADL, Ize
zhodnotit vliv onemoaii na funkni schopnosti a kvalifikovat zavaznost postiZzeni
(24).

Zobrazovaci techniky- CT mozku, magnetickd rezonance, SPECT, PET -
zobrazovaci metody s pouzitim radioakivanaenych latek, zobrazujici lakovou

pienenu a pfitok krve mozkem a elektroencefalografické metody (6

1.2.3 Problémové chovani u demence

Chovani senidr trpicich demenci byva vnimano jako projev onemingrale je
nutné si ugdomit, Ze ne vzdy jde jen o projev choroldovek trpici demenci ma
omezenou moznost naplnit své ity a hleda nahradni moznosti jejich uspokojeni,
dobry gistup a kvalitni p& je prevenci vzniku problém vzdy je efektivejsi
problémim predchazet, nez napravovat jejich nasledky (28). Wmoh situacich
problematického chovani ofsjné spatujeme ¢lovéka hledajiciho bezgé domov,
identitu, naklonnost, &domi cile nebo Usgh. Toto chovani naztaje nesoulad mezi
pottebami osoby a schopnosti pitesti €tmto potebam vyhowt, coz je zdrojem
stresovych situaci. Snaha vyrovnat se s problémivagi danou osobu do konfliktu
s pravidly a pdebami poskytovatél p&e a vSech zatastrénych. Utrpeni a stres
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ohrozuje dvéru této osoby v okoli, zde je na mgistvédomit si, Zze dvéra je jednim
z nejdilezit¢jSich nastraj pii p&i o osoby s kognitivni poruchou (30).
K projevim problémového chovani pat

* Piechazeni a blou¢hi, které nemusi bytipmo zavislé na tizi onemoémni,
projevuje se c¢asto i adaptaci na nové prdeti. Mize byt vyrazem
dyskomfortu, neuspokojené peby, dezorientace, neklidu, stresu, hledani, nudy
¢i osanglosti. Nekdy v8ak ani fi poctivé analyze neni odstranitelnéi¢ma
nalezenaglovek trpici demenci tak nachodi za den spousty imekilometn,
zde je nutné mit nafeteli zvySeny energeticky vydefigvySené namaze a je
dulezité zabezp#t dostaténé energeticky vydatnou stravu. Hrozbou je, Ze
odejde z odéleni nebo z domova. Velkym problémem jecmiobloudini pri
naruseném rytmu noc/den.

» Volani a kiik, je chovani pro pacienta neSkodné, ale je zdroigskomfortu pro
pecujici a blizké okoli. Hlasité projevy mohou byt jatrazem spokojenosti a
pohody, tak vyrazem uzkosti, strackkudyskomfortu v dsledku nefijemnych
piiznaka ¢i neuspokojenych pib.

» Agitovanost lze charakterizovat, jako neklid, ktery zhorSujacipntovu
sokestatnost a komunikaci s okolim. ®&e vzniknout nezadoucimcibkem
nekterych latek, reakci na novou situaci neb@&am @i inaw nebo jako reakce
na situace, ze kterych ma pacient strach a cahszzen.

e Bludy miZze nemocny paijici obviiovat, Ze mu kradou nebo schovavajtiv
nebo se jej snazi otravit nebo uspat.

» Halucinace vyvolavaji v nemocném pocit, Zze slySécv nebo lidi, které ve
skute&nosti vidtt ani slySet nerize.

» Agresivitg ktera jecastou reakci na neporozaémi ze strany paijiciho a pro

pacientatasto jedinynieSenim dané situace se kterou si nevi rady (4).
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1.2.4 Pr¥istupy k Ié&ébé demence

Pred zapoetim l&by je dilezité zvazit etiologii demence, jeji pokiost,
vyskyt a zavaznost BSPD, stuipdisability a gitomnost dalSich nemoci, odhadnout
otekdvanou dobu tpziti a komplianci, socialni situaci a mozZnosti¢qpeatel.

V patenich fazich je zasrem ovlivreni rizikovych faktofi, vcasna a fesna diagnoza a
lécba snétujici ke zlepSeni nebo udrzeni kognitivniho ddliclt pokr&ujici demence
je cilem zpomaleni progrese, prevence a Ustup B&B&meéna udrzeni sédiainosti.
V koneinych fazich je pak kladenithz na paliativni postupyiipoSetovatelské pé
(24). Diky sodasné ¥dé jsou rékteré demence déelné, dokonce i pkreverzibilni,
vétSina vSak vyléitelnych neni, ale vhodnoudéou Ize dosdhnout zpomaleniipthu,
oddaleni &Zkych stadii a tim padem zlepSeni kvality Zivotastgenych (6). Lé&bou
naruSenych kognitivnich funkci, exekutivnich schagifiy emdni reaktivity, jednani a
chovani jsou korigovany patologické &my osobnosti, tim padem je zlepSovana kvalita
Zivota nemocného. Tato déa sestava ze dvou vzajeinrprovazanych krok
behavioralnich a farmakogennicibiky l&hé se prodluzuje obdobi sediainosti,
prodluZuje se doba futkich schopnosti a sniZuje seiedia a narinost oSabvatelské
p&e a sodasrt i zatizeni blizkych osob (20).

Farmakoterapii Ize zhruba roz#it na kognitivni, ktera ma blize ke kauzalni
lécbe, pricina vSak u ¥tSiny demenci neni obja&ma, proto jsou ovlivény predevsim
poznavaci funkce a znamé mechanizmy,inagkteré mechanizmy neurodegenerace.
Z&kladnimi I€ivy u lehkych az sednich forem Alzeimerovy choroby jsou tzv.
inhibitory acetylcholinesteraz, které odbouravagdgn z vyznamnych ipnaSeéa
vzruchu — acetylcholin. Dochazi ke zvySeni obsalozkového acetylcholinu a tim ke
zlepSeni pagrovych funkci. V €&zSich stadiich je uzivana latka memantin, ktera
casténe blokuje receptory, chrani tak nervovounku pred rekterymi Skodlivinami a
zlepSuje schopnosteni. Dale jsou uzivany latky likvidujici volné kilgbvé radikaly,
nag. E-vitamin, betakarotén, retinol, C-vitamin, selandalSi. Pokud jsou volné
kyslikové radikaly v nadbytku a organismus je néstalbouravat, posSkozuji tkéra
zpasobujitadu poruch, jako jsou neurodegenerativni chorofmgisé-cévni choroby a
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fada dalSich. Nootropni farmaka idbpizné latky zlepSuji mozkovou latkovotepenu

a rekteré ovliviuji i mozkové cévy a krevni fiok, nag. Piracetam, Pyritinol.
ZkouSena je itada dalSich latek, jako napmozkové hormony napomahajici
k novotvorlg nervovych buik, nekteré antirevmatické léky, potajici zargtlivou
reakci v mozku a dalSNekognitivnifarmakoterapii jsou ovlisovany poruchy chovani,
zmeény nalad a afekit a poruchy spanku. Pouzivana jsou antipsychotik@dherace
s minimem nezadoucicltiaka, antidepresiva a anxiolytika (6).

Behavioralni — nefarmakogenni f{stupy, nemaji tak dlouhou tradici, jako
farmakoterapie a stale se vyvijeji. Jednd sdistypy pro zachovani nebo zlep3eni
kognitivnich funkci; zachovéani nebo zlepSeni ¢stdtnosti @i béznych dennich
¢innostech; zmirgni ¢i odstrarni problémového chovani a psychologickydizpaki
demence; celostnitistupy, ke zlepSeni kvality Zivota a zlepSeni koikace mezi
klientem a oSéujicim; zlepSeni kvality Zivota v terminalnich sféd nemoci; podporu
peiujicich rodin; adaptaci prasdi pro osoby s demenci; orgaizopateni, systém
p&e a sluzeb (4). Jednime&hto Fistup je kognitivni trénink, jehoz cilem je zlep8it
udrzet kognitivni schopnosti na dobré arovni, paeelSi obdobi Zivota, coz prospiva
kazdodennimu fungovani jedince. Vybudovani kognitivesilience se projevuje
odolavanim zrenam a jejich zvladani. Motivace starSich osob prfammakologickou

terapii a prevenci jeidezita pro jejich aktivni Zivot a zdravy Zivotnik(23).

1.3 Zdravotné socialni p&e o seniory

V poslednich 20. letech prochazeji socialni slugdgou vyznamnych zén.
Novy zakon o sociélnich sluzbach, ktery vstoupillatnost 1.1.2007tmesl| do oblasti
poskytovanidchto sluzeb podstatné 2ny a rozvoj doposud chyficich sluzeb. Velky
duraz je kladen na poskytovani socialnich sluzeb pagdfrich Zivot v domacim
prostedi, péi v rodirg, zlepSeni navaznosti socialnich a zdravotnicheslu zvyseni
efektivity financovani dlouhodobé zdraveétaocialni pée. Snahou jefiblizeni Zivota
ve stdi, pop. se zdravotnim postizenim, podporovaného socialngtazbami
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normalnimu Zivotu, roste zdjem odaimska prava, prava kligna poteba jejich ¥tSi
autonomie (22).

Na zaklad schvaleného rozhodnuti o registraci, jsou sociashizby
poskytovany fyzickymi nebo pravnickymi osobami, rétenabizeji Siroké spektrum
sluzeb. Oprawni k poskytovani socialnich sluzeb garantuje dodiad postup
shiZzujicich moznost poskozeni zdravi, ohroZzenik{ids prav a lidské ibtojnosti
uzivateh sluzeb. VSechny sluzby poskytovany na smluvnimngpu zakona o
socialnich sluzbéach, timto postupem je garantoudplatréeni svobodné #e tchto
osob. Zanrem je, aby se sami stakastniky sjednani podminek poskytované sluzby a
nebylo o nich a jejich pt#bach rozhodovano. Smilouva se sjednanym rozsahem
socialnich sluzeb musi byt po Ustnim projednareérpis sepsana, jizied nastupem do
zarizeni a zahajenim poskytovani sluzby.

DuleZitou oblasti v poskytovani socialnich sluzeb ujsstandardy kvality
socidlnich sluZeb, jejichz vypracovani pféeskou republiku je pbh v souladu
s pozadavky Evropské unie, principy Evropského a&otio modelu a politikou
socialniho z&enovani. Podle druhu a rozsahu socialnich sluzeb §esinkazdy
poskytovatel rozpracovat a modifikovat své konkirgtadminky a pro jakou cilovou
skupinu, aby co nejvice odpovidali skirté realné situaci a vyhovovali uzivaiel
sluzeb. Pomoci standdirge mozné porovnavat efektivitu jednotlivych sluzebdizeni
se stejnym druhem sluzby (12).

V oblasti socialnich sluzeb vykonavaji odborn&innost pracovnici trznych
obori - socialni pracovnici, pracovnici v socialnichzélach, zdravotiti pracovnici a
pedagoditi pracovnici. Pracovni pozice, kvalifika a personalni poZzadavky na vykon
profese a povinnost celozivotniho ¥&l/ani &asti na akreditovanych vé@dvacich
akcich jsou fesre definovany socialnim zakonem.

Smyslem a cilem instituci konajicich socialni prjgcpozitivni znéna v Zivot
klienta. Poteba socialni prace se seniory se objevuje az addh zgsobenych
socialnimic¢i zdravotnimi faktory a musi byt sffovana k nejvice ohrozenym jedima,
jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem tum&h schopnosti a sédtainosti. Ve
zdravotnickych z#zenich a v socialnich sluzbach byélon dochazet k propojeni
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zdravotni p&e a socialni prace. Zakladem socialni prace sgmstddienty, je prace se
vztahem a @ivérou, zejména vytv@ni pocitu bezpg jistoty a bezpd&, které pat
k nejzakladgjSim potebam &chto lidi (13).

Uroven vybavenosti jednotlivych regién socialnimi sluzbami vyrazn
determinuje moZznosti optimalniho uspokojeni igbt klienti v zavislosti na jejich
celkové socialni situaci. Zdravotni pajpd&ny, pedevsim VZP, odmitaji uhradit
naklady na poskytovanou oEmtatelskou a rehabilitai p&i, coz vyrazg ovliviiuje
efektivnost socialnich sluzeb (29).

Jiz od roku 1962 ve 33 evropskych zemich, pealtictvim 148¢lenskych
organizaci, psobi EURAG — Evropska federace senibor Tato federace pracuje na
zlepSeni kvality socialni a politické Zivotni ur@vstarSich lidi. Jeji hlavniinnosti je
zastupovani zajin starSich lidi na evropské urovni, v§ma zkuSenosti, koordinace
aktivit a projekti, siti iniciativ. Tato organizace jélenem Platformy evropskych

socialnich nevladnich organizaci v Bruselu (2).

1.3.1 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory jsou poskytovany pobytowglsy osobam se snizenou
sokEstatnosti, zejména zidodu ku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
druhé osoby. Zakladginnosti, které musi sluzba poskytovat:

e ubytovani

e stravu

e pomoc pi zvladani BZnych ukori p&e o vlastni osobu

e pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

» zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim

» socialre terapeutick€innosti

» aktivizatni ¢innosti

e pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnmii a obstaravani osobnich

zalezitosti (12).
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Pri poskytovani pée je dilezitou oblasti respektovani lidskéstiojnosti, ktera se
prolina napi¢ celym spektrem poskytovani socialnich sluzeb, gaeei a dotyka se
kazdého klienta. stojnost je moralni a eticka kategoriairtujici védomiclovéka o
vyznamu osobnosti a uznani jeho prawiZeime ji rozdlit na interni, tykajici se hodnot,
které v sob nosi kazdy, byly mufpdavany v prbéhu Zivota a zprogtdkovany vlastni
zkuSenosti a externi, vyjagici hodnoty, které tomuto pojmufipuzuje dana
spole&nost, co je z hlediska sponského dstojné a co nikoliv (5).

V ceskych pobytovych z&enich jsou do personalniho obsazeni Zi@eani i
pracovnici, kté se nepodileji na poskytovariimé pé&e. Na jednoho pracovnikaimé
p&e tak gipada 3 — 15 klierit coz v zadném ifpact neumoduje pracovnikm
vykonavat praci dostate¢ a kvalitre a vede to u nich k demotivaci, syndromu vigmi
a fluktuaci. Také zdravotni sestry, pracujici vyolbych zdizenich, kroms sveé
odborné oSébvatelské pé& vykonavaji i nekvalifikovanou a m&odbornou praci (12).
Prace oSétijicich je vice soustdna na vykony, vysledky a hodnoty, nez dhaveka,
ktery se tak stava objektemdeéa ne partnerem podilejicim se na rozhodovarasinil
osolE (5).

Ve vykonu pomahajici profese jde o vztah mezi kéema pracovnikem, ktery
se dotykad nejpodstafilich hodnotélovéka a to zdravi, autonomie, osobnosti a
svobody. Pracovnici musi sledovat ietly klienta a spotaosti a ne s¥ zajem, i
vykonu své profese se musdit etickym kodexem, jenz obsahuje respektovadilbty
a distojnosti kazdé lidské bytosti, podporu sebenf klienta, podporu socialni
spravedInosti a profesni integritu (11). V rama grofese pracovnik klientovy pomahéa
nebo jej kontroluje. Mezi nabizenim pomociialgiranim kontroly je nutné rozliSovat,
aby si pracovnik nenamlouval, Ze pomaha, kdyz kdujg (26).

OSetovatelska pé&e sleduje individualitu, problémy a peby ¢lovéka, ktery je
chapéan, jako celek a je v centru zajmwianosti oSatvatelského tymu. Kvalita
vzajemného vztahu oviwje skuténost, jakou mrou se klient bude podilet na
interaktivnim procesu. O%ewatelsky proces je soubor specifickych &dedtelskych

z&kroki v p&i o zdravi jednotlivce, rodin nebo celych komuudib, rgjz pati planovani
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zpiasohi uspokojovani paeb, realizace planu a vyhodnoceni vystedkefektivity dané

p&e (8).

1.4 Kvalita zivota

Kvalitou Zivota se vSeobe&nrozumi souhrn objektivn a subjektive
posuzovanychtinnosti a vjen ¢lovéka v jeho kazdodennim Zivota spoléenskych
vztazich. Zminy vyvijejici se ve stéda chronick& porucha zdravi zasahuji do Sirokého
spektra socialnich aktivit a vztaka negativd ovliviuji funkci jedindi a socialnich
skupin (10). Mnohé z aspeékmajicich vliv na miru spokojenosti ve §t&ze pgredem
ovlivnit a pripravit se na & jedna se zejména o schopnost zvladatrngnv Zivog a
okolnim prostedi, miru pocitu osa#iosti, subjektivni zdravotni stav, intenzitu
z4jmovych ¢innosti, vzdlani, pijem a dalSi (5). Komplexni charakteristiku kvality
Zivota jedin@ v populaci pedstavuje zdravotni stav, se vzaj€émprovazanymi
slozkami duSevni, fyzické i socialni pohody, protasi byt cilem zdravotni politiky
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva (22).

Kvalita Zivota podmi#né zdravim (HRQOL) je pojmem shrnujicim subjektivni
a pitom kvantifikované mreni vnimani zdravi a chodu Zivotnich funkci ve ¢i#,
socialni a emini sfée (19). Vysoce hodnocenym a Siroce vyuzivanym \tériech
lékaskych oborech je dotaznik SF-36 o kwalitivota podmiané zdravim, jehoz
pomoci nizeme zjigovat a hodnotit pé¢bu socialnich intervenci u osob s chronickym
onemocgnim (18). Pelivé zkonstruované sady standardizovanych odgbwna
standardizované otazky, jsoucené ke zjisovani kvality Zivota tak, aby stupnice
odpowdi na dané otazky, nezavisely n&w a pohlavi hodnocené osoby (19¥i P
prijimani z&kladnich strategickych rozhodnuti abté a celkovém fistupu ke
konkrétnimu pacientovi/klientovi i k celé nosoldgic jednotce osob s chronickym
onemocgnim, je hodnoceni kvality Zivota jednim z rozhodigh faktofi (7).

Otazkou je, zda f¥e byt kvalita Zivota posouzertovekem trpicim demenci,
kdy mé& znané obtiZze s pa#ti, fe¢i a soudnosti, neboérohodnost zastupce,fip

posuzovanidesné a duSevni pohody nebo Spatného zdravotndvo.sixive nebylo
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vénovano mnoho pozornosti tomu, jak lidé trpici deciemimaji kvalitu svého Zivota,
nyni je Usili o jeji zlepSeni sowstEno na pacienta, s vyuzitim metody znamé pod
pojmem Dementia Care Mapping — ,Mapovanigé pacienty trpici demenci* (DCM),
kterd byla vyvinuta k posouzeni kvality g soustedné na pacienta. Jakoéfitko

k jejimu posouzeni dosud slouzilo vyiédi peéujicich, avSak studie vypracované
Losgonem (1999) a Brodem (1999) dokazuji, Ze osolmyrnou nebo stdni demenci

jsou schopgsi vyjadit subjektivni sebehodnoceni, nez se povaZzovalo@mé (25).

1.4.1 Aspekty ovliviiujici kvalitu Zivota seniori s demenci

Souwasna situace v postoji naSi spolesti ic¢i seniofim neni uspokojiva a
bezproblémova. Jedna se o nedéopénst& a ziskanych zkuSenosti, ignoraci,
zesngdnovani, poniZzovani a nerespektovani starSich osdelao, co ke stapati (12).

V poslednich letech se objevil termin ,ageismustZ ge vlasté diskriminace na
zakladt véku a zahrnuje v s@mnegativni pedstavy o stk Vznikly myty o tom, Ze sta

je ekonomicka zé¥, stdi lidé jsou vSichni stejni a nemafim by spolénosti gispeli,
st& = nemoc (9). Pod pojmem sta#fovek, senior si tak &Sina naSi spobmosti
vybavi nemoc, smrt, bezmoc, samotu, smutek, a mjiofich negativnich asociaci. Je
vSak nutné si wdomit, Ze st neni nemoc, je sd@asti Zivotniho Bhu a je velice
individualni. Staryc¢lovék své okoli niize obohatit zkuSenostmi svého Zivota, svymi
aspchy a neusfgchy a ukazat, jak starnout, zaregpokladu, Zze je vtéto roli
zodpowdny a je mu naslouchano (14).

Zivot seniofi ovliviiuje také jejich prezentace v médiich, ve smyslnekacké
zatze pro stat a mladou generaci, nejvice se zde péy@do seniorech, jako o &bch
kradezi, pepadenici podvodi. Aktivni Zivot, spoléenské akce pro seniory a jejich
aspchy se v médiich té#h vibec neobjevuji. #tom média by mila slouzit, jako
prostednik mezi seniory a sp@l@osti, pomoci vzajentpéstovat pochopeni a toleranci
a podilet se na podpmpostoj a nazoit mladych generaci (17).

Hlavnim problémem u senibrtrpicich demenci je dlouhodobytpgh nemaoci
s postupnym zhorSovanim a naslednym postupnym \soibm jejich sobstatnosti,
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v disledkucehoz se stavaji zavislymi na pomoci druhé osohyegzhopnosti byt sami.
Znan¢é problematicka je komunikace s takto postizenymaem, ktery se vzdy snazi
sclit néco, co ma pro & néjaky vyznam, zalezi pak na gmrateli, aby mu porozuéh
(11). V disledku nedostateé komunikace se e ¢lovek citit osamocen a izolovan,
ackoli je fyzicky obklopen lidmi, proto je nutné hladjiné formy komunikace, kterymi
dana osoba jeSdisponuje, jedna se o verbalni a nonverbalgiesd kterym rozumi,
gesty a chovanim chce naopaico sdlit. Dilezité je, aby p&ujici umgl nonverbalni
komunikaci reflektovat, rozuéh ji a pouzival ji, coZz vede kusnatin situace a
zpiijemréni p&e na obou stranach (4). Také&td3ina nedorozusmi s rodinnymi
piislusniky plyne fedevsim z jejich neznalosti 2m pichazejicich s &kem. Rodinni
piislusnici se takasto za chovani svého blizkého stydi (17).

U wtSiny seniofi zasada snizuje kvalitu Zivota bolest. \fipad® seniofi
trpicich demenci je rozpoznéni bolesti problematickle velmi dlezité, mize byt
signdlem zavazného onemenn které #Zstdva nepovsSimnuto, alede také vést k jiz
uvedenym porucham chovani a naslednému nasazenthgfagmak. DalSim
specifickym problémem je inkontinence, zde je nut& €mto funkcim v jejich
dennim rezimu jistyad a pravidelnost — miki rezim a propojit je s dalSimi aktivitami,
aby na & ziskali ndvyk, éekavali je a byli jim pijemné (4).

U seniofi, kteri prichadzeji do pobytovych t&eni, jako jsou domovy pro
seniory, Vv relativdh dobrém zdravotnim i psychickém stavu se v kognitigblasti,
chovani a prozivani @ie projevit za&Z umistni do instituce, spot&¢ se ztratou
autonomie, sadstanosti a soukromi. Manipulativnifigtup personalu a pomoc i
v situacich, kdy to neni nutné, vede k postupnégpdstovani nesalstatnosti, pasivity
a syndromu naiené bezmocnosti (27). V oblasti profesionalnigpéhybi pipravenost
personalu porozu# pottebam starych lidi. Sertiosi jsou domi nespravného chovani
ze strany svychdli i petovateli, nechgji si vS8ak na & s&Zovat ze strachu, aby nebylo
jest hare. Ripadaji si, Ze jsou na obtiZz a objevuji se myslemkgmrt (9).

Za spoluprace organizaci Evropské unie vznikl dodwoim, Evropska charta
prav a povinnosti starSich osob vyZaduijicich dldebou péi a pomoc®, jehoz cilem je
pozvednout hlas na ochranu starSich osob a upstjt Zze jsou vyslySeni celou
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spolg&nosti. Neznamena to, zZe v pokitém wveéku dochazi ke zredukovani prav,
povinnosti a odpasdnosti, aleclovék se niize ocitnout ve stavu trvalé nebocdené
bezmoci a neschopnosti chranit sva prava. Protengou, aby se tato charta stala
dokumentem, ktery odkazuje na zakladni principyr&/@, nezbytna pro blaho vSech
lidi z&vislych na pomoci a peéjinych osob v dsledku svého &ku, nemoci nebo
shizené salstatnosti (1).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je zjistit, zda existuje souvistastzi kvalitou Zivota v konceptu
HRQOL (Healt Qualitity of Life), zjiSovanou pomoci dotazniku SF-36 ,O0 kvalit
Zivota podmigné zdravim“ a intenzitou kontaktu s osobami blizkyajiStovanou
pomoci dotazniku ,KONTAKT: index kontaktu okoli agentem/klientem®, ve

srovnani s kvalitou Zivota ve &¢ a mezi muzi a Zenami (Gender Differencies).
2.2 Hypotezy
H1: Kvalita Zivota u souboru probain@avisi na intenzit kontakfi s blizkymi

osobami.

H2: Tento jev je vice patrny u mwheZli u Zen (Gender Differencies).

29



3 Metodika

3.1 Metody a techniky skEru dat

Vyzkumna cast prace byla zpracovana formou kvantitativnihazkunu,
metodou dotazovani formou anonymniho dotazniku GFBkvalit¢ Zivota podmiané
zdravim* a dotazniku ,KONTAKT: index kontaktu okolé pacientem/klientem®
s asistovanym  vypbvanim se spolwasti ,zdkonného zastupce® nebo
~kvalifikovaného oSdujiciho zdravotnického pracovnika“ a sekundarnilyaoa dat.
Zlcastrené a nezéastrené pozorovani zem chovani a psychického stavu v zavislosti
na intenzi¢ kontaktu s blizkymi osobami. Otazky byly ¢any senioim trpicim
demenci, Zijicim v doma@vpro seniory.

Do dotazniku SF-36 byli zaznamenavany odpiowdle subjektivnich poait
klientd. Ke sk&ru dat byla pouzZita metodika standardizovaného zthika SF-36 o
kvalit¢ zivota podmigné zdravim (Health Related Quality of Life), zabjysian se 8
doménami: PF — fyzické funkce, RP — fyzické omezehj RE — emoni omezeni roli,
SF — fyzické a emimi omezeni socialnich funkci, P — bolest, MH — g@a$edravi, EV
— vitalita a GHP — v8eobecné vnimani vlastnihovddsge v porovnani s Oxfordskym
standardem a rozdily mezi muzi a Zenami. Celkero bytdano 30 dotaznik vétSina
proband vyplnila dotaznik se spoldasti zakonného zastupce nebo kvalifikovaného
oSetujiciho zdravotnického pracovnika. Dotazniky bylypwmény celkem u 26
respondertt, z toho u 20 Zzen a u 6 muz

V dotazniku Kontakt byla zaznamenavana frekvencentaidu podle
jednotlivych tym kontaktu. Dotazniky byly vypbvany po pedchozim souhlasu
ziizovatele DpS Klatovy a DpS Ujezdec a jednotlivyphnoband. Predmtem
pozorovani bylo ziskani informaci o gnéch chovani a psychického stavurfznych

typech a intenzétkontaktu s osobami blizkymi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Shkér dat byl proveden v gisicich leden a unor 2011 vizzenich DpS Klatovy a
DpS Ujezdec, vedouci daldiho oslovenéhiizemi odmitla spolupraci, Zidodu obav
ze zneuziti sélenych osobnich Ud&jjejich klienti, z €chto dat byly pouzity pouze
GUdaje o pohlavi a &ku. Oslovenym responddém, ktei souhlasili s vyplanim
dotazniku, byla nabidnuta moznost asistovanéhaigyghi se spoluiasti ,zakonného
zéstupce* nebo ,kvalifikovaného ofgiciho zdravotnického pracovnika“étgina
responderit této nabidky vyuzila. Z 30-ti rozdanych dotaznike vrétilo 26 zcela
vyplnénych.

Vyzkumny soubor tviili seniadfi, Zijici vdomow pro seniory, trpici lehkou az
stredre téZkou formou demence, siplédnutim k aktualnimu stavu a schopnosti
odpowdét na dané otazky. Tento souboriilm 26 proband, z toho 20 Zen veéku 65

— 101 let a 6 mukve wku 79 — 93 let.
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4  Vysledky

Vysledky byly, gehledrt zpracovany do tabulek a giias pouzitim zkratek
Oxford Healthy Life Survey - evropsky normal gdki pro 8 domén HRQOL
v metod SF-36. V tabulkach (viziflohy) a grafech, jsou pouZzity tyto zkratky:

pro 8 domén PF — Physical fiction — fyzické funkce
RP — Role limitation phyali— fyzické omezeni roli
RE — Role limitation enwtal — emoni omezeni roli
SF — Social functionindyzické a emoéni omezeni socialnich funkci
P — Pain — bolest
MH — Mental health — dusexzdravi
EV — Vitality — vitalita
GHP — General health pgtioa — vSeobecné vnimani vlastniho zdravi.

ostatni zkratky n — p@&et respondeiit
u — kriticka hodnota
X — pameérné skore

% - procentni zémy sledovanych hodnot

Vysledky dotazniku SF-36 O kvalit Zivota podmitné zdravim byly
vyhodnoceny spot@é¢ s vysledky dotazniku KONTAKT v zavislosti na ingée
kontaktu s osobami blizkymi.

V nasledujicich grafech jsou znazémg vysledné hodnoty pro jednotlivé

domeény u jednotlivych posuzovanych podskupin.
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Graf 1 - percentudini vyjddéeni celkového souboru senidr v porovnani
s evropskym standardem Oxford
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Graf 1 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentudlyjdieni
pomeéru celkového souboru senios evropskym standardem. V jednotlivych doménéach
bylo dosazeno hodnot: PF — 21,32%, RP — 60,5%, R#B,82%, SF — 57,9%, P —
63,98%, MH — 71,74%, EV — 65,75% a GHP — 46,04%edhotlivych domén bylo téz
sledovano, zda se prokaze 5% vyznamnostgahta posuzovanych skupin byla
prokazana ve vSech doménach.

Graf 2 — percentualni vyjadfeni souboru seniofi s koeficientem 1 dotazniku
KONTAKT v porovnani s evropskym standardem Oxford
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Graf 2 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjdieni
poneru souboru s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT sopskym standardem.
V jednotlivych doménach bylo dosazeno hodnot: PE6;97%, RP — 58,26%, RE —
60,29%, SF — 56,81%, P — 81,81%, MH — 67,78%, BB3;27% a GHP — 51,01%. 5%

vyznamnost byla prokdzana v domadtF, u ostatnich domén prokazana nebyla.

Graf 3 - percentualni vyjadieni souboru seniofi s koeficientem 2 dotazniku
KONTAKT v porovnani s evropskym standardem Oxford
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Graf 3 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjadieni
poneru souboru s koeficientem 2 dotazniku KONTAKT sopskym standardem.
V jednotlivych doménéach bylo dosazeno hodnot: PE5;23%, RP — 71,71%, RE —
74,21%, SF — 51,35%, P — 68,17%, MH — 65,9%, EMA&% a GHP — 44,99%. 5%
vyznamnost se zde prokazala u domén PF, SF, P,BYH GHP, u domén RP a RE

nebyla prokazana.
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Graf 4 - percentualni vyjadieni souboru seniofi s koeficientem 3 dotazniku

KONTAKT v porovnani s evropskym standardem Oxford
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Graf 4 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjadieni

poméru souboru s koeficientem 3 dotazniku KONTAKT sopgakym standardem.
V jednotlivych doménéach bylo dosazeno hodnot: PEB;23%, RP — 48,55% , RE —
58,06%, SF — 66,28%, P - 59,08%, MH — 76,51%, EYV5;43% a GHP — 49,87%
v jednotlivych doménach oproti evropskému standafdxford. Zde nebyla 5%
vyznamnost prokazdna u domény EV, u ostatnich ddmemRP, RE, SF, P, MH a GHP
byla prokazana.

Graf 5 - percentualni vyjadieni souboru seniofi s koeficientem 4 dotazniku
KONTAKT v porovnani s evropskym standardem Oxford
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Graf 5 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjdieni
poneru souboru s koeficientem 4 dotazniku KONTAKT saopgkym standardem
Oxford. V jednotlivych doménach bylo dosazeno hadié- — 14,14%, RP — 43,7%,
RE — 80,39%, SF — 63,91%, P — 40,9%, MH - 92,18%-£4,99% a GHP — 30,6%.
5% vyznamnost byla prokazana u domén PF, RE, SEYR, GHP, u domén RP a MH

prokazana nebyla.

Graf 6 — percentualni vyjadceni souboru — Zeny v porovnani s evropskym

standardem Oxford
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Graf 6 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjgdieni
pongru zeny s evropskym standardem. V jednotlivych dudcé bylo dosazeno
hodnot: PF — 22,34%, RP — 61,17%, RE — 68,33%, SB,65%, P — 70,22%, MH —
74,28%, EV — 71,98% a GHP — 49,65%. Zde byla prékaz 5% vyznamnost ve vSech

doménach.
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Graf 7 - percentualni vyjadifeni souboru — muZi v porovnani s evropskym
standardem Oxford

Vyjad¥Feni jednotlivych domén v %

70} Lvll v b

63,26
LE 26
BbU
52,08
50 44,99
40 34,00
30
1—z—u—1—
20
10

Graf 7 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentudlyjdieni

poméru muzi s evropskym standardem. V jednotlivych doéuh bylo dosaZzeno
hodnot: PF — 17,91%, RP — 58,26%, RE — 66,99%, SE,68%, P — 43,18%, MH —
63,26%, EV — 44,99% a GHP — 34%. Co s&t$% vyznamnosti, ta byla prokdzana
v doménéach PF, SF, P, MH, EV a GHP a v doménach RE se neprokazala.

Graf 8 — percentualni vyjadéeni souboru — muzi v porovnani se Zzenami
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Graf 8 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjdieni
poneru muzi a Zeny. V jednotlivych doménach bylo dosazbodnot: PF — 80,17%,
RP — 95,24%, RE - 98,04%, SF — 87,3%, P — 61,49%,-M85,16%, EV — 62,5% a
GHP — 68,49%. Zde se 5% vyznamnost prokazala pouloenény P u ostatnich domén
PF, RP, RE, SF, MH, EV a GHP prokazana nebyla.

Graf 9 — percentualni vyjadéeni souboru senidi s koeficientem 1 dotazniku
KONTAKT v porovnani se seniory s koeficientem 2 datzniku KONTAKT
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Graf 9 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjadieni

o o o o

poneru senidi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT a sehis koeficientem 2
dotazniku KONTAKT. V jednotlivych doménéach bylo ddggno hodnot: PF — 148,73%,
RP —123,08%, RE — 123,08%, SF — 90,38%, P — 83,34¢4— 97,24%, EV — 120,7%
a GHP - 88,21%. Zde se 5% vyznamnost neprokadzadane z domén.
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Graf 10 — percentualni vyjadteni souboru senidi s koeficientem 1 dotazniku
KONTAKT v porovnani se seniory s koeficientem 3 dazniku KONTAKT

Vyjadrenijednotlivych domén v %
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Graf 10 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentualyjadieni

N\

poneru senidi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT a sehis koeficientem 3
dotazniku KONTAKT. V jednotlivych doménéach bylo éisno hodnot: PF — 107,4%,
RP — 83,34%, RE — 96,3%, SF — 116,66% , P — 72,Ri%0;- 112,88%, EV — 141,88%
a GHP —99,11%. Zde se téz 5% vyznamnost neprakéazeadné z domén.

Graf 11 — percentualni vyjadfeni souboru senidi s koeficientem 1 dotazniku
KONTAKT v porovnani se seniory s koeficientem 4 dazniku KONTAKT
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Graf 11 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentudlyjadieni
poneru senidi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT a sehis koeficientem 4
dotazniku KONTAKT. V jednotlivych doménach bylo ddeno hodnot: PF — 83,33%,
RP — 75%, RE — 132%, SF — 112,5%, P — 49,99%, MH6%, EV — 84,62% a GHP —
60%. Ani zde se 5% vyznamnost neprokézala aningeddomén.

Tabulka 12 — vysledky skoére senih s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT
v porovnani se seniory s koeficientem 2,3 a 4 dotdku KONTAKT

1 3 4
PF 107 83
RP 88 75
RE 96 132
SF 116 113
P 72 49
MH 113 136
EV 142 85
GHP 99 60

V tabulce 12 jsou vyjaény percentualni hodnoty v jednotlivych doménach
kvality Zivota seniak s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT v porovnanisssiory s
koeficientem 2,3 a 4 dotazniku KONTAKT. Do skupm¥koeficientem 1 byli Zazeni
probandi se skére 0 - 10, do skupiny s koeficien2dmyli zaazeni probandi se skére 11
— 20, do skupiny s koeficientem 3 bylitaaeni probandi se skére 21 — 30 a do skupiny
s koeficientem 4 byli Zzazeni probandi se skore 31 — 40 dotazniku KONTAR®.
tabulky byla vloZzena vysledna percentuelni hodnbagnjednotlivych podskupin,
piicemz u podskupiny respondéns koeficientem 1, byly u vSech domén vlozeny
hodnoty 100%. Jsou zde tudiZ patrny rozdily v jélilneh doménéach u jednotlivych
podskupin. Tyto rozdily jsourphledré vyjadieny v grafu 12.
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Graf 12 — percentualni vyjadteni souboru senidi se skére 1 dotazniku KONTAKT

Vv porovnani se seniory se skére 2, 3 a 4 dotazniKlDNTAKT.
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Graf 12 vyjaduje jednotlivé domény v procentech — percentudlyjadieni
poneru senidi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT a senia koeficientem 2, 3 a 4
dotazniku KONTAKT.
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5 Diskuse

Kvalitou Zivota se vSeobe&nrozumi souhrn objektivn a subjektivi
posuzovanychtinnosti a vjenm ¢lovéka v jeho kazdodennim zivot spoléenskych
vztazich. Ovlivuji ji mnohé faktory a to jak \WjsSi tak vnitni. V. mnoha zemich jsou
tyto faktory, které maji dopad na aktivitgzmého denniho Zivota vwiznych situacich a
za tiznych okolnosti systematicky studovany a Sirocelibolgany. Mnohé zdchto
studii se zabyvaji vztahem mezi kvalitou Zivotaleazotnim stavem.

Kvalita Zivota podmiéna zdravim (HRQOL) je pojmem shrnujicim subjektivni
a pitom kvantifikované mreni vnimani zdravi a chodu Zivotnich funkci ve ¢i#,
emocionalni a socialni ¢ Dotaznik SF-36 ,O kvalitZivota podmisné zdravim*
(ktery je pouzit v této préci), je standardizovanfiotaznikem se standardizovanymi
otazkami, vhodny pro hodnoceni vyslédkzdravotnich a socialnich intervenci.
V dotazniku jsou p#ivé zkonstruované sady standardizovanych odgovna
standardizované otazky tak, aby stupnice odgbwma dané otazky, nezavisely nikw
a pohlavi hodnocené osoby.

Ve sveé praci jsem se zabyvala kvalitou Zivota s@nipicich demenci, Zijicich
v domovech pro seniory. Urokekvality téchto jediné je ovliviovana mnoha
zdravotnimi, psychickymi a socialnimi aspekty. Smegjivice je ovlivina omezenim
nebo ztratou kontakts blizkymi osobami. Jednim ziciléto prace bylo prokazat, zda
kvalita zivota ¢&chto lidi je zavisla na intenzitkontakti s blizkymi osobami. K této
casti  vyzkumu byl pouzit dotaznik L,KONTAKT: index Rtaktu okoli
s pacientem/klientem®.

Pti vyhodnoceni vysledk se prokézalo, Z&im vysSi je stupe kontaktu
respondenta s blizkymi osobami, tim vice skérugpmérr MH — duSevni zdravi, bez
ohledu na stupetélesného postizeni a nizSiho skore dosahuje v dériRén bolest. Je
tedy patrné, zeim vice blizké osoby tuto situaci reflektuji, tinice tyto osoby
kontaktuji. Vezmeme-li¢lovéka, jako bio-psycho-socialni jednotku, je z vyslkedk
dotaznikového Sini patrné, Ze respondenti s nejvysSim dosazenyire skoblasti

kontaktu s osobami blizkymi, jsou na tom dramatidkye ve vSech biologickych
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dimenzich HRQOL, oproti respondént s nejnizS§im dosazenym skore v této oblasti.
Jedna se o domeény PF — fyzické funkce, RP — fyzorkézeni roli, P — bolest, EV —
vitality a dokonce i vdoménGHP — vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Va@rma
socialni sfée se pak prokazalo, Ze jsou na tom podstigne, jedna se o domény RE —
emani omezeni roli, SF — fyzické a etimb omezeni socialnich funkci a MH — duSevni
zdravi. Tento jev se téz prokazal porovnani vysledk této podskupiny ve srovnani
s evropskym standardem Oxford.&€hto vysledk je tedy patrné, Ze intenzita kontaktu
s blizkymi osobami podstatnovliviiuje celkovou kvalitu Zivota ¢thto jedindg.
Potvrzuje se tak prvni hypotéza, ktera AMwalita Zivota u souboru proband zavisi
na intenzi¥ kontakti s blizkymi osobami®.

Z vlastnich zkuSenosti z praxéi praci se seniory, mohu potvrdit, Ze klienti

I

oSetujicimu personaluCastym divodem, jak sami uvéil je, Ze nechdji ,byt nikomu

na obtiz“, &koliv jsou personalem neustale tipFani, Ze je zde zejména proto, aby
zabezpéil nejen jejich pohodli, ale tak&asre reSil jejich potize. Proto bych na tento
problém nahlizela, jako na jeden z vyznamnych adpeklivaujicich kvalitu Zivota
téchto osob.

U klienti, ktefi jsou vice kontaktovani blizkymi osobami, je s@ea poznani
lepSi, jsou ve &Si psychické pohada pokud maji &aky problém, s¥ii jej svym
blizkym, kte&i informace personaluredaji, a vSe je naslegdllmkamzit reSeno. Otazku,
pro¢ tito klienti hate skoruji v oblasti biologické, bych si vydhla tim, Ze se vice
spoléhaji na pomoc druhych osob, zejména osobylalizK imto dle mého nazoruire
byt ovlivnéno hodnoceni odp@di v dotazniku SF-36, které k této oblasti nalezi.

Naopak klienti, kontaktovani ména v rekterych gipadech vbec, jsou
depresiviiji ladéni, a jen velmi obtiZ& své potiZe personalu&i. Casto se pak u nich
objevuji znmény nélad, chovani a také celkového zdravotnihousteseni této situace
je pak o poznani obtiZ$i, nez pi véasném podchyceniipodniho problému. Zde
bych otazku lepSiho skore v biologické oblasti Wiia viastni snahou klienta ocisi
samostatnost a zejména odmitani nabizené pomoslivigi vSak, Zeiptomto postoji

muze dojit k pecaiovani vlastnich sil a ke zvySenému riziku dirazgchto klienti.

43



V porovnani vysledk u mu#i a zen se prokazalo, Ze u mMyg tento jev vice
patrny, neZli u Zen. Druh& hypotéza, ktera,Zminto jev je vice patrny u muzZneZzli u
Zen (Gender Differencigs, se vSak potvrzuje jencasti, neb6é podskupina mui
v celkovém souboru, byla podstatmensi neZz Zen. Pro nesatmost velikosti
podsouboru mu¥ a Zen, jsou srovnavani jen vSichni muZzi, oproteraszenam.
Z celkow nizSich skore mu# nezli docilovaly Zeny, Ize usoudit, Ze tento jewde
pravdépodobré nastavat ve vSech podskupinach proliangtvorenych dle intenzity
kontaktu s koeficientem 1,2,3 a 4.

V pomeru klienti Zijicich v domovech pro seniory je téZ vice Zedlinguzi.
Z vlastniho z@astréného i nezdastréného pozorovani usuzuji, Zze muzi séieh
srovnavaji s vytrzenim z jejichiippzeného rodinného prdstli a maji ¥tSi potize s
adaptaci na pobyt v dom®épro seniory oproti Zenamiilsvém pobytu v Zdzeni mén
navsEvuji spol&enské aktivity a spiSe vyhledavaji samotu, jsou&dk individuelni

rozdily.
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6 Zavér

Pri ptichodu seniora do domova pro seniory se podstakni jeho celkova
situace. Hchazi do prosedi plného neznamych lidi, ma jist&éekavani, ale také
obavy. Do jaké mira se dan&etidvani vyplini a obavy rozplynou, zalezi na orgagiiz
p&e v daném zdézeni a dale pak na uzké spolupraci celého tymiujjméch osob.
V prvni fazi, kdy klient pichazi do tohoto z&eni je dlezité, jak je pijat a zejména,
aby oSatijici personal od & samotného, ale také od jeho blizkych zjistil,§aka
zvyky a zajmy. \tSina zaizeni se snazi tyto zvyky zachovat a nabidnout wyjic
aktivity s gihlédnutim k ¥ku a celkovému stavu a zejména k vlastni ¥dtbenta.
Dale je kladen tkaz na zachovani a upswani kontaktu s blizkymi osobami, n&bo
praw ony sehravaji nejen figprijeti nové situace, ale iip nasledném pobytu,
podstatnou roli.

Cilem prace bylo prokazat, zda ma intenzita kontakblizkymi osobami vliv na
kvalitu Zivota souboru senibrs demenci, Zijicich v domovech pro seniory v pnémi
s kvalitou Zivota tohoto souboru veétva zda je tento jev vice patrny u niuzeZli u
Zen. Ovlivreni kvality Zivota v souvislosti s intenzitou kontaks blizkymi osobami
melo byt prokdzano u vzorku ptu 26 proband, ktery tvdilo 20 Zen a 6 mu¥, Zijicich
v domow pro seniory a trpicich lehkou aZestni formou demence.

Z provedeného vyzkumu je patrné, Ze intenzita Kdaftzasada ovliviuje
kvalitu Zivota seniar trpicich demenci, kie jsou z divodu sniZzené schopnosti
sebeobsluhy a gé o vlastni osobu uméti v domovech pro seniory. Zvl&s seniod
s nejvySSi Urovni kontaktu s blizkymi osobami sgdgdenomén dramaticky prokéazal,
zejména v oblasti fyzickych funkci a celkového vafh vlastniho zdravi. Ve
vysledném hodnoceni se pak jgsténé prokazalo, Zze u mizje tento jev vice patrny
nezli u Zen. Dvodem je nepokT pactu posuzovanych muzoproti Zenam.

Pro jednotliva z&izeni by tudiz mda byt prioritou, ve spolupraci s blizkymi
osobami zachovat co mozna nejintenzjsh kontakt s klientem. Siroka kejnost a
zejména blizké osoby jejich klignttrpicich demenci, by &h byt blize seznameni se

zmeénami ve st a zvlasé se zndnami a omezenimi, které onemeénh demenci
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zpisobuje, s phlédnutim k tomu, Ze problematika onemé&tindemenci se netyka jiz
jen osob v seniorskémeku. Tim by mohlo dojit ke zlepSeni kvality Zivotaod touto
nemoci trpicich a také, ke snizeni rizika progtésechoroby.

Prvni hypotéza ,Kvalita Zivota u souboru probarmvisi na intenzit kontakti
s blizkymi osobami“ byla vyzkumem potvrzena.

Druha hypotéza ,Tento jev je vice patrny u mudezli u zen (Gender
Differencies)”, byla potvrzena jertasti, pro nesousnnost porovnavanych podsoubor
muzi a zen.

Stanoveny cil prace byl sgim
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DOTAZNIK SF-36
O KVALIT E ZIVOTA PODMIN ENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSehoavi. VaSe odpa@di pomohou ufit, jak se
citite a jak dote se Vam di zvladat obvykl&innosti.

ID respondenta: Poradovééislo:

Rok narozeni

Pohlavi: muz / Zena nehodici se Skrtte

Typ intervence: (polozka z indikéniho seznamu)

[trvani nemoci vyplni Vas |éka/zdravotnik

Nemoc/stav : (polozka ze seznamu nemoci)vyplni Vas

|ékar /zdravotnik

NejvysSi dosazené Zakladni-stiedni-vysokoSkolske Nehodici se Skrttte
vzdélani

Odpowzte na kazdou z otazek tim, ze vydta pisluSnou odpoxd’. Nejste-li si jisti jak odpoddét,
odpowzte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkov
(zakrouzkujte jedngislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovréaata/em fed rokem?

(zakrouzkujte jednd@islo)
Mnohem lepSi neZipd rokem 1
Porgékud lepsi nez igd rokem 2
Priblizné stejné jako fed rokem 3
Pa¥kud horSi neZied rokem 4
Mnohem horsi neZipd rokem 5



3. Nasledujici otazky se tykajinnosti, které vykonavateshem svého typického dne. Omezuje VaSe

zdravi nyni tytaiéinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedndislo na kazdéadce)

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Nébhec
hodrg trochu neomezuje

a. Usilovnéc¢innosti jako je h,
zvedanigtkych pednsta, 1 2 3
provozovani naéaych spont

b. Stfedné namahavé¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo nesenéiného 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodectékolik pater 1 2 3

e. Vyjit po schodeclkedno patro 1 2 3

f.  Predklon, shybani, poklek 1 2 3

g. Chazeasijeden kilometr 1 2 3

h.  Chaze po ulicinékolik set metri 1 2 3

i.  Chaze po ulicisto metni 1 2 3

j- Koupéani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalSi osoby

4. \Vyskytl se u Vas &ktery z dale uvedenych problénpti praci (nebo fi bézné dennicinnosti)

v poslednich 4 tydnech &l zdravotnim potizim?

(zakrouzkuijte jednislo na kazdéadce)

a. Zkrétil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jiné
ginnosti?

b. Udélal(a) jste mére nez jste chd(a)?
c. Byl(a) jsteomezen(3 v druhu prace nebo jinychinnosti?

d. Meél(a) jstepotizepii praci nebo jinyckinnostech (naipklad
jste musel(ayynalozit zvlastni Usil)?

ANO NE
1 2

1 2

1 2

1 2



5. Vyskytl se u Vas é&ktery zdale uvedenych problémpti praci ( nebo BZné denni
¢innosti) poslednich 4 tydnech v né&jakym emocionalnim potizim (n&glad pocit deprese nebo

Uzkosti)?
(zakrouzkuijte jednislo na kazdéadce)
ANO NE
a. Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jinénnosti? 1 2
b. Udélal(a) jste mére nez jste chd(a)? 1 2
c. Byl(a) jste fi praci nebo jinycktinnostech méhpozorny(a) 1 2

nez obvykle?

6. Uvedte, do jaké miry branily VaSeélesné nebo emocionalni potize VasSemu normalnimu
spol&enskému Zivotu v rodié) mezi gateli, sousedy nebo v SirSi spiiesti v poslednich 4 tydnech.
(zakrouzkuijte jedsitslo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Ponérné dost 4
Velmi silrg 5

7. Jak velké bolesti jste #{a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkuijte jeddislo)

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stedni
Silné

Velmi silné

CDO‘I-bOOI\)'_\

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zéstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedndislo)

Vibec ne

Trochu

Pon&rng dost

1
2
Mirng 3
4
Velmi silng 5



9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pdc# toho, jak se Vam tito v piedchozich tydnech. U kazdé
otazky oznate prosim takovou odpéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).

Jalkasto v pedchozich 4 tydnech —
(zakrouzkujte jedngislo na kazdéadce)
Porad \EtSinou Dostéasto Olfas Malokdy  Nikdy
a. jste se citil(a) pIn(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a) velmi
nervézni 1 2 3 4 5 6

c. jste ngl(a) takovou
depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

d. jste podioval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocfoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) Gastny(a) 1 2 3 4 5 6
i. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6

10. Uvedte, jak ¢asto v pedchozich 4 tydnech branily Vasdesné nebo emocionalni obtize VaSemu
spol&enskému Zivotu (jako n&pnavsevy pratel, gibuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedngislo)

Paad
VétSinoucasu
Okxas
Malokdy
Nikdy

UrwnPk



11. Zvolte prosim takovou odpeéw’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vagipla
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jiskano SpiSeano Nejsem SpiSe ne ¢itér
si jist ne

a. Zda se, ze onemochim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snaduji nez jini lidé

b. Jsem stejqizdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

c. Ocekdvam, Zze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorSi

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Datum:




Copyright:

EMA-services s.r.0.

Ceské Budjovice, 2007

( European Medical Agency)

KONTAKT: INDEX KONTAKTU OKOLI S PACIENTEM

ID Respondenta = padoveé ¢islo:

Rodinny gislusnik,¢i jemu na rové — osoba blizka, kontaktuje

Typ kontaktu Frekvence
Vice nez 1/T UT 1/M  mén nez 1/M
1. Fysicka navéwva , u lizka" 16 12 8 4
2. Telefonat osobni 12 9 6 3
3. Dopis 8 6 4 2
4. Telefonicky vzkaz 4 3 2 1

Suma (1. — 4.) = Index KONTAKT,

Nabyva hodnot v rozmezi 1 - 40

T = Tyden
M= Mésic



Tabulka A — Vyjadieni hodnot dotaznili, poéet muzi - Zen, primérny vék

Specimen: |Swojgrova, seniofi
Date: 11.4.2011
Records | Count (n) [Average Age
Number PF UGy 26 e
of records Mean SD SD Male 6 86.2
Female 20 79,8
n X s2 S
26 18,85 319,82 17,88
RP
Mean SD SD
n X s2 S
26 51,92 2063,61 45,43
RE
Mean SD SD
n X s2 S
26 56,41 1775,15 42,13
SF
Mean SD SD
n X s2 S
26 50,96 672,15 25,93
P
Mean SD SD
n X s2 S
26 52,14 719,56 26,82
MH
Mean SD SD
n X s2 S
26 52,92 354,84 18,84
EV
Mean SD SD
n X s2 S
26 40,19 408,62 20,21
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
26 33,85 402,51 20,06
CH
Mean SD SD
n X s2 S
26 35,58 248,71 15,77

Tabulka A obsahuje vysledné hodnoceni dotazrdklé zkoumané skupiny,
pramérny vék vSech probanda pfimérny vék muzi a Zen. Hodnoty tabulky byly

vyuZzity pro vytvdeni tabulky 1.



Tabulka B — Vyjadieni hodnot dotazniki, potet muzi — Zen s koeficientem 1
dotazniku KONTAKT, pr amérny vék

Specimen: |Swjgrova, seniofi (code 1)
Bale) 1142011 Records |Count (n) |Average Age
Number PF Summary 2 87.0
of records Mean SD SD Male ! 930
= ” -~ = Female 1 81,0
2 15,00 225,00 15,00
RP
Mean SD SD
n X s2 s
2 50,00 2500,00 50,00
RE
Mean SD SD
n X s2 S
2 50,00 2500,00 50,00
SF
Mean SD SD
n X s2 S
2 50,00 2500,00 50,00
P
Mean SD SD
n X s2 s
2 66,67 1111,11 33,33
MH
Mean SD SD
n X s2 S
2 50,00 1444,00 38,00
EV
Mean SD SD
n X s2 S
2 32,50 1056,25 32,50
GHP
Mean SD SD
n X s2 s
2 37,50 1406,25 37,50
CH
Mean SD SD
n X s2 s
2 25,00 625,00 25,00

Tabulka B obsahuje vysledné hodnoceni dotazskupiny vSech probafids
koeficientem 1 dotazniku KONTAKT. Je vyjé@h pameérny vék vSech &chto proband
a pimérny vék muzi a Zen v této skupén Hodnoty tabulky byly pouZzity pro vytweni
tabulky 2, 9, 10 a 11.



Tabulka C — Vyjadreni hodnot dotazniki, potet muzi — Zen s koeficientem 2

dotazniku

KONTAKT, pr amérny vék

Specimen: |Swojgrova, seniofi (code 2)
Date: 11.4.2011
Records | Count (n) |Average Age
Number PF Summary 13 77,5
of records Mean SD SD Viale 1 790
n X s2 S
13 22,31 313,91 17,72 RO 12 74
RP
Mean SD SD
n X s2 s
13 61,54 2078,40 45,59
RE
Mean SD SD
n X s2 S
13 61,54 1854,04 43,06
SF
Mean SD SD
n X s2 s
13 45,19 325,44 18,04
P
Mean SD SD
n X s2 S
13 55,56 455,84 21,35
MH
Mean SD SD
n X s2 s
13 48,62 139,93 11,83
EV
Mean SD SD
n X s2 S
13 39,23 84,02 9,17
GHP
Mean SD SD
n X s2 s
13 33,08 213,61 14,62
CH
Mean SD SD
n X s2 S
13 36,54 251,48 15,86

Tabulka C obsahuje vysledné hodnoceni dotdzsKkupiny vSech probafds
koeficientem 2 dotazniku KONTAKT. Je vyjé@h pameérny vék vSech &chto proband
a pimérny vék muzi a zen v této skupén Hodnoty tabulky byly pouzity pro vytweni
tabulky 3,9 a 12.



Tabulka D — Vyjadireni hodnot dotazniki, potet muzi — Zen s koeficientem 3
dotazniku KONTAKT, pr amérny vék

Specimen: |Swjgrova, seniofi (code 3)
Date: 11.4.2011
Records Count (n) Average Age
Number PF Summary 9 83,9
of records Mean SD SD Male 3 85,0
n X s2 S Female 6 83,3
9 16,11 382,10 19,55
RP
Mean SD SD
n X s2 S
9 41,67 1805,56 42,49
RE
Mean SD SD
n X s2 S
9 48,15 1755,83 41,90
SF
Mean SD SD
n X s2 s
9 58,33 729,17 27,00
P
Mean SD SD
n X s2 s
9 48,15 987,65 31,43
MH
Mean SD SD
n X s2 S
9 56,44 396,25 19,91
EV
Mean SD SD
n X s2 S
9 46,11 737,65 27,16
GHP
Mean SD SD
n X s2 s
9 36,67 500,00 22,36
CH
Mean SD SD
n X s2 S
9 36,11 154,32 12,42

Tabulka D obsahuje vysledné hodnoceni dotazskupiny vSech probaiids
koeficientem 3 dotazniku KONTAKT. Je vyjéh pameérny vék vsech &chto proband
a pimérny vék muzi a zen v této skupén Hodnoty tabulky byly pouZzity pro vytweni
tabulky 4, 10 a 12.



Tabulka E — Vyjadieni hodnot dotazniki, potet muzi — Zen s koeficientem 4

dotazniku KONTAKT, pr amérny vék

Specimen: |Swjgrova, seniofi (code 4)
Date: 11.4.2011
Records | Count (n) |Average Age
Number PF Summary 2 88,0
of records Mean SD SD Male 1 90,0
n X s2 5 Female 1 86,0
12,50 6,25 2,50
RP
Mean SD SD
n X s2 S
37,50 1406,25 37,50
RE
Mean SD SD
n X s2 s
66,67 0,00 0,00
SF
Mean SD SD
n X s2 s
56,25 351,56 18,75
P
Mean SD SD
n X s2 S
33,33 123,46 11,11
MH
Mean SD SD
n X s2 s
68,00 64,00 8,00
BV
Mean SD SD
n X s2 S
27,50 6,25 2,50
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
22,50 6,25 2,50
CH
Mean SD SD
n X s2 S
37,50 156,25 12,50

Tabulka E obsahuje vysledné hodnoceni dotdzsKupiny vSech probaiids
koeficientem 4 dotazniku KONTAKT. Je vyjéh pameérny veék vsech &chto proband
a pimérny vék muzi a zen v této skupén Hodnoty tabulky byly pouZzity pro vytweni
tabulky 5, 11 a 12.



Tabulka F — Vyjadieni hodnot dotaznili, pocet Zen, ptaimérny vék

Specimen: |Swjgrova, seniofi (F)
Date: 11.4.2011
i BF Records | Count (n) |Average Age
of records Mean SD SD EnE 20 98
n X s2 s i) 0
20 19,75 368,69 19,20 RO 20 98
RP
Mean SD SD
n X s2 s
20 52,50 2118,75 46,03
RE
Mean SD SD
n X s2 S
20 56,67 1788,89 42,30
SF
Mean SD SD
n X s2 S
20 52,50 696,88 26,40
P
Mean SD SD
n X s2 S
20 57,22 756,48 27,50
MH
Mean SD SD
n X s2 S
20 54,80 321,76 17,94
EV
Mean SD SD
n X s2 S
20 44,00 356,50 18,88
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
20 36,50 425,25 20,62
CH
Mean SD SD
n X s2 S
20 37,50 218,75 14,79

Tabulka F obsahuje vysledné hodnoceni dotd@zzkoumané skupiny Zen a
jejich praimérny vek. Hodnoty tabulky byly vyuZzity pro vytweni tabulky 6 a 8.



Tabulka G — Vyjadieni hodnot dotazniki, po¢et muzi, pramérny veék

Specimen: |Swojgrova, seniofi (M)
Date: 11.4.2011
Records | Count (n) |Average Age
Number PF Summary 6 86,2
of records Mean SD SD Male 6 86,2
q x 52 5 Female 0
6 15,83 145,14 12,05
RP
Mean SD SD
n X s2 S
6 50,00 1875,00 43,30
RE
Mean SD SD
n X s2 S
6 55,56 1728,40 41,57
SF
Mean SD SD
n X s2 S
6 45,83 555,56 23,57
P
Mean SD SD
n X s2 S
6 35,19 222,91 14,93
MH
Mean SD SD
n X s2 S
6 46,67 414,22 20,35
EV
Mean SD SD
n X s2 S
6 27,50 372,92 19,31
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
6 25,00 225,00 15,00
CH
Mean SD SD
n X s2 S
6 29,17 295,14 17,18

Tabulka G obsahuje vysledné hodnoceni dotdizmkdoumané skupiny muza

jejich praimérny vek. Hodnoty tabulky byly vyuZzity pro vytweni tabulky 7 a 8.



Tabulka 1 — vysledky skére celkového souboru senidrv porovnani s evropskym

standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 18,85 51,92 56,41 50,96 52,14 52,92 40,19 33,85
s2 319,82 2063,61 1775,15 672,15 719,56 354,84 408,62 402,51
s 17,88 45,43 42,13 25,93 26,82 18,84 20,21 20,06
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s2 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 19,80 3,80 3,21 7,28 5,57 5,64 5,27 10,07
% 21,32 60,5 68,02 57,9 63,98 71,74 65,75 46,04
5% wznamnost ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function | limitation- | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u - kriticka = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou vyja@ény jednotlivé domény kvality Zivota celkového soub
proband v porovnani s Oxfordem. #mérny vk vSech 26 respondenie 81,3 let,
z tohoto souboru je 6 mtax pramérném ku 86,2 let a 20 Zen v{omérném vku 79,8
let.

Porovnavana skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje
v jednotlivych doménéach takto — PF pouze z 21,3R%,ze 60,5%, RE ze 68,02%, SF
z 57,9%, P ze 63,96%, MH ze 71,74%, EV z 65,75%1® Ge 46,04%.

Percentualni vyjaeni viz graf 1.



Tabulka 2 — vysledky skore senial s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 1)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 15,00 50,00 50,00 50,00 66,67 50,00 32,50 37,50
s2 225,00 2500,00 2500,00 2500,00 1111,11 1444,00 1056,25 1406,25
S 15,00 50,00 50,00 50,00 33,33 38,00 32,50 37,50
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s? 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 6,92 1,01 0,93 1,08 0,63 0,88 1,25 1,36
% 16,97 58,26 60,29 56,81 81,81 67,78 53,17 51,01
5% wyznamnost ANO NE NE NE NE NE NE NE
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou vyjagny jednotlivé domény kvality Zivota seniors
koeficientem 1 dotazniku KONTAKT, v porovnani s @sdem. Do skupiny s
koeficientem 1 byli z&azeni probandi se skére 0 — 10 dotazniku KONTAKT.
Z celkového pétu proband tuto skupinu tvali 2 respondenti v gimérném eku 87
let, z toho 1 muz vedku 93 let a 1 Zena vetku 81 let.

Porovnavana skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje
v jednotlivych doménéch takto — PF pouze ze 16, RPoz 58,26%, RE ze 60,29%, SF
2 56,81%, P z 81,81%, MH ze 67,78%, EV z 53,17%1&® @ 51,01%.

Percentualni vyjaeni viz graf 2.



Tabulka 3 - vysledky skore senioit s koeficientem 2 dotazniku KONTAKT

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 2)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 22,31 61,54 61,54 45,19 55,56 48,62 39,23 33,08
s2 313,91 2078,40 1854,04 325,44 455,84 139,93 84,02 213,61
(S 17,72 45,59 43,06 18,04 21,35 11,83 9,17 14,62
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s? 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 13,44 1,92 1,79 8,55 4,38 7,66 8,59 9,96
% 25,23 71,71 74,21 51,35 68,17 65,9 64,18 44,99
5% wyznamnost ANO NE NE ANO ANO ANO ANO ANO
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsou vyja@ny jednotlivé domény kvality Zivota seniors
koeficientem 2 dotazniku KONTAKT, v porovnani s @sdem. Do skupiny s
koeficientem 2 byli z&zeni probandi se skére 11 — 20. Z celkového tutgpisu
tvorilo 13 respondeiitv pramérném vku 77,5 let, z toho 1 muz veku 79 let a 12 Zen
v pramérném Eku 77,4 let.

Porovnavana skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje
v jednotlivych doménéach takto —PF pouze z 25,23%zB 71,71%, RE ze 74,21%, SF
z 51,35%, P ze 68,17%, MH ze 65,9%, EV ze 64,1834R ze 44,99%.

Percentualni vyjaeni viz graf 3.



Tabulka 4 - vysledky skore senioit s koeficientem 3 dotazniku KONTAKT

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 3)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 16,11 41,67 48,15 58,33 48,15 56,44 46,11 36,67
s2 382,10 1805,56 1755,83 729,17 987,65 396,25 737,65 500,00
s 19,55 42,49 41,90 27,00 31,43 19,91 27,16 22,36
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s2 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 11,09 3,12 2,49 3,30 3,18 2,61 1,66 4,94
% 18,23 48,55 58,06 66,28 59,08 76,51 75,43 49,87
5% wznamnost ANO ANO ANO ANO ANO ANO NE ANO
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function | limitation- | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 4 jsou vyja@ny jednotlivé domény kvality Zivota seniors
koeficientem 3 dotazniku KONTAKT, v porovnani s Oedem. Do skupiny s
koeficientem 3 byli z&azeni probandi se skore 21 — 30. Z celkovéhtiyptuto skupinu
tvorilo 9 responderit v primérném ku 83,9 let, z toho 3 muzi viomérném wku 85
let a 6 Zen v @meérném wku 83,3 let.

Porovnavanad skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje
v jednotlivych doménéach takto — PF pouze z 18,2R®,ze 48,55%, RE z 58,06%, SF
ze 66,28%, P z 59,08%, MH ze 76,51%, EV ze 75,4%3kIR ze 49,87%.

Percentualni vyjaeni viz graf 4.



Tabulka 5 - vysledky skore senioit s koeficientem 4 dotazniku KONTAKT

v porovnani s evropskym standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 4)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 12,50 37,50 66,67 56,25 33,33 68,00 27,50 22,50
s2 6,25 1406,25 0,00 351,56 123,46 64,00 6,25 6,25
(S 2,50 37,50 0,00 18,75 11,11 8,00 2,50 2,50
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s? 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 42,69 1,82 49,01 2,40 6,13 1,02 18,90 28,63
% 14,14 43,7 80,39 63,91 40,9 92,18 44,99 30,6
5% wyznamnost ANO NE ANO ANO ANO NE ANO ANO
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 5 jsou vyja@ny jednotlivé domény kvality Zivota seniors
koeficientem 4 dotazniku KONTAKT, v porovnani s @edem. Do skupiny s
koeficientem 4 byli z&azeni probandi se skore 31 — 40. Z celkovéhtiyptuto skupinu
tvorili 2 respondenti v prmérném vku 88 let, z toho 1 muz vesku 90 let a 1 Zena ve
véku 86 let.

Porovnavana skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje
v jednotlivych doménéach takto — PF pouze ze 14,1R%ze 43,7%, RE z 80,39%, SF
z2 63,91%, P ze 40,9%, MH z 92,18%, EV ze 44,99%1® @e 30,6%.

Percentualni vyjaeni viz graf 5.



Tabulka 6 — vysledky skoére Zeny v porovnani s evrglym standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 19,75 52,50 56,67 52,50 57,22 54,80 44,00 36,50
s? 368,69 2118,75 1788,89 696,88 756,48 321,76 356,50 425,25
s 19,20 46,03 42,30 26,40 27,50 17,94 18,88 20,62
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
2 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 15,97 3,24 2,78 6,01 3,94 4,72 4,05 8,02
% 22,34 61,17 68,33 59,65 70,22 74,28 71,98 49,65
5% wyznamnost ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 6 jsou vyjaeny jednotlivé domény kvality Zivota senior Zeny

v porovnani s Oxfordem. V této skupije 20 Zen v ptmérném Eku 79,8 let.

Porovnavana skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje

v jednotlivych doménéach takto — PF pouze z 22,3R®,z 61,17%, RE ze 68,33%, SF

z 59,65%, P ze 70,22%, MH ze 74,28%, EV ze 71,9€361R ze 49,65%.

Percentualni vyjaeni viz graf 6.




Tabulka 7 - vysledky skére muzi v porovnéni s evrogkym standardem Oxford

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (M
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 15,83 50,00 55,56 45,83 35,19 46,67 27,50 25,00
s? 145,14 1875,00 1728,40 555,56 222,91 414,22 372,92 225,00
s 12,05 43,30 41,57 23,57 14,93 20,35 19,31 15,00
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
2 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 14,74 2,03 1,61 4,38 7,59 3,26 4,26 7,92
% 17,91 58,26 66,99 52,08 43,18 63,26 44,99 34,00
5% wyznamnost ANO NE NE ANO ANO ANO ANO ANO
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 7 jsou vyjagny jednotlivé domény kvality Zivota senior muzZi

v porovnani s Oxfordem. V této skupije 6 muz v praimérném ku 86,2 let.

Porovnavana skupina se k evropskému standardu @©xfatiblizuje

v jednotlivych doménéch takto — PF pouze ze 17, RPoz 58,26%, RE ze 66,99%, SF

z 52,08%, P ze 43,18%, MH ze 63,26%, EV ze 44,90hIR ze 34%.

Percentualni vyjaeni viz graf 7.



Tabulka 8 — vysledky skére muzi v porovnani se zena

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (M
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 15,83 50,00 55,56 45,83 35,19 46,67 27,50 25,00
s? 145,14 1875,00 1728,40 555,56 222,91 414,22 372,92 225,00
s 12,05 43,30 41,57 23,57 14,93 20,35 19,31 15,00
Specimen 2: | Svojgrova, seniofi (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
19,75 52,50 56,67 52,50 57,22 54,80 44,00 36,50
2 368,69 2118,75 1788,89 696,88 756,48 321,76 356,50 425,25
s 19,20 46,03 42,30 26,40 27,50 17,94 18,88 20,62
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,60 0,12 0,06 0,59 2,55 0,88 1,85 1,50
% 80,17 95,24 98,04 87,3 61,49 85,16 62,5 68,49
5% wyznamnost NE NE NE NE ANO NE NE NE
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception
u — kriticka = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 8 jsou vyjagny jednotlivé domény kvality Zivota senior muzZi

Vv porovnani se Zenami. Jednotlivé souboryitdomudi v pamérném ku 86,2 let a

20 Zen v pimérném \ku 79,8 let. Jsou zde porovnavany skupiny mezi sebo
v jednotlivych doménéach bylo dosazeno percentudlnipadeni takto: PF - 80,17%,
RP - 95,24%, RE - 98,04%, SF - 87,3%, P — 61,49%,-M85,16%, EV — 62,5%, GHP

— 68,49%.

Percentualni vyjaeni viz graf 8.




Tabulka 9 — vysledky skore senifi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT

v porovnani se seniory s koeficientem 2 dotaznikuBNTAKT

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 1)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 15,00 50,00 50,00 50,00 66,67 50,00 32,50 37,50
s2 225,00 2500,00 2500,00 2500,00 1111,11 1444,00 1056,25 1406,25
s 15,00 50,00 50,00 50,00 33,33 38,00 32,50 37,50
Specimen 2: | Svojgrova, seniofi (code 2)
PF RP RE SF P MH EV GHP
22,31 61,54 61,54 45,19 55,56 48,62 39,23 33,08
s2 313,91 2078,40 1854,04 325,44 455,84 139,93 84,02 213,61
s 17,72 45,59 43,06 18,04 21,35 11,83 9,17 14,62
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,63 0,31 0,31 0,13 0,46 0,05 0,29 0,16
% 148,73 123,08 123,08 90,38 83,34 97,24 120,7 88,21
5% wznamnost NE NE NE NE NE NE NE NE
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function | limitation- | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 9 jsou vyja@ny jednotlivé domény kvality Zivota seniors
koeficientem 1, v porovnani se seniory s koefi@ent2 dotazniku KONTAKT. Do
skupiny s koeficientem 1 byli ¥azeni probandi se skére 0 - 10 a do skupiny s
koeficientem 2 byli z&azeni probandi se skore 11 — 20 vyhodnoceného mittaz
KOTAKT. V souboru probanils koeficientem 1 jsou 2 respondenti vurpérném \&ku
87 let, ztoho 1 muz vecku 93 let a 1 Zena veeku 81 let. V souboru probatds
koeficientem 2 je 13 respondént praimérném \¥ku 77,5 let a z toho je 1 muz vekwu
79 leta 12 Zen v pmérném \&ku 77,4 let.

Jsou zde porovnavany skupiny mezi sebou, v jedtyoti doménach bylo
dosazeno percentualniho vyjadi takto: PF — 148,73%, RP — 123,08%, RE — 123,08%
SF -90,38%, P — 83,34%, MH — 97,24%, EV — 120,GWP — 88,21%.

Percentualni vyjaeni viz graf 9.



Tabulka 10 - vysledky skore senifi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT

v porovnani se seniory s koeficientem 3 dotaznikuBNTAKT

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 1)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 15,00 50,00 50,00 50,00 66,67 50,00 32,50 37,50
s2 225,00 2500,00 2500,00 2500,00 1111,11 1444,00 1056,25 1406,25
S 15,00 50,00 50,00 50,00 33,33 38,00 32,50 37,50
Specimen 2: | Svojgrova, seniofi (code 3)
PF RP RE SF P MH EV GHP
16,11 41,67 48,15 58,33 48,15 56,44 46,11 36,67
s? 382,10 1805,56 1755,83 729,17 987,65 396,25 737,65 500,00
s 19,55 42,49 41,90 27,00 31,43 19,91 27,16 22,36
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,09 0,22 0,05 0,23 0,72 0,23 0,55 0,03
% 107,4 83,34 96,3 116,66 72,21 112,88 141,88 99,11
5% wyznamnost NE NE NE NE NE NE NE NE
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 10 jsou vyjdeény jednotlivé domeény kvality Zivota seniors
koeficientem 1 dotazniku KONTAKT v porovnani se isey s koeficientem 3
dotazniku KONTAKT. Do skupiny s koeficientem 1 bgiazeni probandi se skére 0 —
10 a do skupiny s koeficientem 3 bylifaaeni probandi se skére 21 — 30 dotazniku
KONTAKT. V souboru probanil s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT jsou 2
respondenti v gimérném ku 87 let, z toho 1 muz vetku 93 let a 1 Zena vetku 81
let. V souboru probarids koeficientem 3 dotazniku KONTAKT je 9 respondent
v pramérném ku 83,9 let a z toho jsou 3 muzi viprérném ku 85 let a 6 Zen
v pramérném Eku 83,3 let.

Jsou zde porovnavany skupiny mezi sebou, v jedtyoti doménach bylo
dosazeno tohoto percentualniho vygd: PF — 107,4%, RP — 83,34%, RE — 96,3%, SF
—116,66%, P —72,21%, MH — 112,88%, EV — 141,88WP — 99,11%.

Percentualni vyja@ni viz graf 10.



Tabulka 11 - vysledky skore senifi s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT

v porovnani se seniory s koeficientem 4 dotaznikuBNTAKT

Specimen 1: | Svojgrova, seniofi (code 1)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 15,00 50,00 50,00 50,00 66,67 50,00 32,50 37,50
s2 225,00 2500,00 2500,00 2500,00 1111,11 1444,00 1056,25 1406,25
S 15,00 50,00 50,00 50,00 33,33 38,00 32,50 37,50
Specimen 2: | Svojgrova, seniofi (code 4)
PF RP RE SF P MH EV GHP
12,50 37,50 66,67 56,25 33,33 68,00 27,50 22,50
s? 6,25 1406,25 0,00 351,56 123,46 64,00 6,25 6,25
s 2,50 37,50 0,00 18,75 11,11 8,00 2,50 2,50
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,23 0,28 0,47 0,17 1,34 0,66 0,22 0,56
% 83,33 75 132 112,5 49,99 136 84,62 60
5%wyznamnost NE NE NE NE NE NE NE NE
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality General
function limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception

u — kritickad = 2,35

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 11 jsou vyjdeény jednotlivé domeény kvality Zivota seniors
koeficientem 1 dotazniku KONTAKT v porovnani se isen s koeficientem 4
dotazniku KONTAKT. Do skupiny s koeficientem 1 bgiazeni probandi se skére 0 —
10 a do skupiny s koeficientem 4 bylifaaeni probandi se skére 31 — 40 dotazniku
KONTAKT. V souboru probanil s koeficientem 1 dotazniku KONTAKT jsou 2
respondenti v gimérném ku 87 let, z toho 1 muz vetku 93 let a 1 Zena vetku 81
let. VV souboru probarids koeficientem 4 dotazniku KONTAKT jsou téZ 2 masgenti
v pramérném ¥ku 88 let a z toho je 1 muz veékwu 90 let a 1 Zena vetku 86 let.

Jsou zde porovnavany skupiny mezi sebou, v jedtyoti doménach bylo
dosazeno percentualniho vyiédi takto: PF — 83,33%, RP - 75%, RE - 132%, SF —
112,5%, P — 49,99%, MH — 136%, EV — 84,62%, GHR%6

Percentualni vyja@ni viz graf 11.



