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ABSTRAKT

Cile: Cilem disertacni prace bylo zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota, a které faktory
ji ovlivituji. Diléf cile byly zaméfeny na rozdily v hodnoceni kvality Zivota a postojii ke starnuti
u senioru zijicich v domové pro seniory a seniort Zijicich v domacim prostiedi, ddle na vztah
mezi vybranymi faktory a jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-
OLD a AAQ, a na urceni prediktorti hodnoceni kvality Zivota seniort.

Metodika a soubor: Vyzkum byl realizovdn kvantitativni metodikou, priifezovou studif
se standardizovanymi dotazniky pro oblast kvality Zivota (WHOQOL-BREF, WHOQOL-

OLD) a postoji ke starnuti (AAQ). Pro zpracovani dat byla pouZzita deskriptivni statistika,



dvouvybérovy t-test, Pearsontiv a Spearmantv korela¢ni koeficient, ANOVA a multivariantni
analyza s pouZitim zobecnéného linedrnitho modelu (GLM). VSechny testy byly provedeny
na hlading statistické vyznamnosti 0,05. Soubor tvofilo celkem 497 respondentti (272 seniort
ttettho v€ku [U3V] Univerzity Palackého v Olomouci).

Vysledky: Analyza vysledkd ukazala, Ze ob& skupiny seniorti se vyznamné lisily ve svém
hodnoceni kvality Zivota i postoju ke starnuti. Multivariantni analyza potvrdila jako prediktory
kvality Zivota - pohlavi, vek, vzdéldni, socidlni situaci, lokalitu bydlisté, demenci a postoj
ke stdrnuti. Zeny hodnotily kvalitu Zivota hiife v doméné Prostiedi. Se zvySujicim se vékem
se zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota v doménach Fyzické zdravi a Fungovani smyslu,
a zlepSovalo v doménédch Socidlni vztahy, Naplnéni a Blizké vztahy. Vzdélani pozitivné
ovlivitovalo hodnoceni v doménich Prozivani, Socidlni vztahy, Prostfedi a Blizké vztahy.
Seniofi bydlici s partnerem nebo piibuznymi Iépe hodnotili celkovou spokojenost se zdravim,
domény Prozivani, Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Seniofi Zijici ve mé&sté méli leps$i hodnoceni
v domén¢ Socidlni vztahy a hor$i v doméné Fungovani smysli. Seniofi s demenci hiife hodnotili
kvalitu Zivota v doménach Prosttedi a Nezavislost. Postoj ke starnuti predstavoval prediktor,
ktery ovliviioval kvalitu Zivota jako celek i vétsinu jejich domén. DalSimi prediktory s vlivem
na vice domén kvality Zivota pak byly vék, vzdélani a socialni situace.

Zavér: Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze postoj ke starnuti je prediktor, ktery ovliviiuje v ramci
kvality zivota seniorl nejvice oblasti. Je proto tfeba se v rdmci geriatrického oSetfovatelstvi
cilené¢ zamérovat u seniort i na podporu pozitivnich postoji ke starnuti, protoze tim miZeme
zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Klicova slova: kvalita Zivota, geriatrie, oSetfovatelstvi, v€k, senior, postoj ke starnuti.

UVOD

V souvislosti s akceleraci procesu starnuti ceské spolecnosti je dilezité zaméfit se komplexnéji
na zménu chdpani jednotlivel i celé spolecnosti ohledné toho, kdo je to vlastné senior a jaka
je kvalita jeho Zivota. V rdmci heterogenity soucasné seniorské populace je potfeba pii
zkoumani kvality Zivota seniorii zahrnout do vyzkumnych studii jak sobéstacné starsi jedince
péce. Abychom mohli pfedchazet zhorSovani kvality Zivota stdrnouci populace, je nutné
zaméfit se zejména na leps$i pochopeni faktorti, které mohou mit vliv na kvalitu Zivota

v seniorském véku. (Mauk, 2017, s. 8). Znalost téchto faktorti je prvnim krokem pro stanoveni
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efektivnich oSetfovatelskych strategii vedoucich k podpote a zlepSeni kvality Zivota seniorti
(Kwong et al., 2014, s. 2).

Hlavnim cilem disertacni prace je zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota, a které
faktory ji ovliviuji. Dil¢i cile se zaméfuji na rozdily v hodnoceni kvality Zivota a postojt
na vztah mezi vybranymi faktory a jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL-BREEF,
WHOQOL-OLD a AAQ, a na ur¢eni prediktorii hodnoceni kvality Zivota seniord.

TEORETICKA VYCHODISKA
Obsahem kapitoly je definovani pojmu kvalita Zivota a popis vybranych faktort, které mohou

kvalitu Zivota ve stari ovliviiovat.

1. Kbvalita Zivota

Kvalita Zivota zahrnuje vice oblasti, mezi které patii fyzické funkce a sob&sta¢nost, prozivani,
socialni vztahy a podpora, prosttedi, ve kterém jedince Zije, i jeho spiritualita. Oznacuje se proto
jako multidimenziondlni koncept podminény vice faktory, ptipadné také jako multitroviiovy,
multidisciplindrni a vysoce komplexni fenomén. Dle definice World Health Organization
(WHOQOL-GROUP, 1994, s. 41) predstavuje pojem kvalita Zivota ,,jedincem vnimanou
vlastni pozici v Zivoté, v kontextu své kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jeho cilim,
ocekdvanim, normam a obavam*. Takto chdpana kvalita Zivota je ovliviiovdna nejen zdravim
jedince, ale i jeho psychickym stavem, osobnimi postoji, socidlnimi podminkami a vztahy
k Zivotnimu prostredi (Mauk, 2010, s. 688).

V soucasnosti je kvalita Zivota chdpdna i jako vyznamny indikdtor hodnoceni klinického
prabehu choroby a ucinnosti realizovanych osetfovatelskych intervenci. Tento pfistup vychazi
z presvédCeni, Ze mira kvality Zivota je pfimo zdvisld na moZnosti saturace individudlnich
potieb jedince. Takto chdpany model kvality Zivota je zaloZen na Maslowové hierarchii potieb
(Maslow a Frager, 1987). Kvalita Zivota je na nejvyssi urovni, pokud jsou saturoviny vSechny
potieby, a to jak bazalni (zakladni), tak i ty nejvyssi (Fayers a Machin, 2016, s. 8). Zhodnocenim
jednotlivych oblasti kvality zivota a hledanim faktort, které je negativné ovliviiuji, umoznuje
zdravotnikiim v ramci geriatrického oSetfovatelstvi planovat péci takovym zplisobem, aby byla
poskytovdna s nejvysSim prospéchem pro pacienta, a to v souladu s jeho potfebami

a preferencemi (OliSarové et al., 2013, s. 18).



Abychom mohli seniorim poskytovat oSetfovatelskou péc¢i podporujici kvalitu jejich
Zivota, je potfeba zndt predstavu kvality Zivota ve stafi také z jejich pohledu. S postupujicim
se zhorSovanim zdravotniho stavu se senior musi pfizpisobovat riznym zméndm a vyrovnavat
se s problémy, které souviseji s fyzickou, emociondlni a socidlni strankou konkrétni nemoci,
coz se muze odrdZet v hodnoceni kvality jeho Zivota. V ndvaznosti na tyto problémy pak
dochdzi Casto i ke zméné cili a o¢ekdvani seniora vztahujici se ke kvalité jeho Zivota (Huber et
al., 2011, s. 1-3). Jak dokladaji jiz diive realizované vyzkumy, kvalita Zivota neznamena jen
nepfitomnost nemoci. Pro seniory jsou diilezitou oblasti v jejich Zivoté, hodnocenou ¢asto i vice
nez samotny ,,zdravotni stav*, socidlni kontakty. Kvalita Zivota seniort je tak determinovéana
riznymi zat€Zovymi situacemi a faktory, které se poji s vy$$im vékem. Jsou to faktory tykajici
se zmén zdravotniho stavu, schopnosti vyrovndni se s novymi omezenimi v Zivot¢, ztotoZnéni
se snovymi rolemi a dostupnosti socidlni podpory. Pfi samotném méfeni kvality Zivota
u seniorti vystupuji do popiedi pojmy, jako napiiklad autonomie, sobéstanost, rozhodovaci
schopnost, absence bolesti a utrpeni, iroven smyslovych schopnosti, finan¢ni standard a pocit
uziteCnosti. (Gurkova, 2011, s. 167-168)

Poskytovani kvalitni péce je jednou ze zdkladnich soucasti moderni zdravotni akutni
i dlouhodobé péce (Prasa et al., 2010, s. 18). Kvalita dlouhodobé péce se tyka efektivnosti
a bezpeCnosti péce, jeji orientace na pacienta, ale také schopnosti adekvitné reagovat
na potfeby a pozadavky jednotlivci, kterym je poskytovdna a tak podporovat kvalitu jejich
zivota (Holmerova et al., 2014, s. 29-35). Prioritni postaveni v dlouhodobé péci o seniorskou
populaci zaujima geriatrické oSetfovatelstvi (Huddkovd a Majernikova, 2013, s. 7). Pokud
je oSetfovatelskd péce seniorovi holisticky poskytovdna, s aktivnim zdjmem o feSeni
problematickych oblasti, odrdzi se tato skutecnost 1 na jeho subjektivné vnimané kvalité Zivota
(Holmerova et al., 2014, s. 29-35). Realizaci oSetfovatelskych intervenci zameétenych
na podporu a posileni kvality Zivota seniori mizeme pozitivn¢ ovlivnit i jejich celkovou
spokojenost, aktivitu a sobéstacnost, vétsi zdjem o participaci na péci o své zdravi, coZ se miize
nasledné pozitivné odrazit v mensi spotiebé zdravotnich a socidlnich sluzeb (Escuder-Mollon
a Esteller-Curto, 2013, s. 8). Z toho diivodu ma geriatrické oSetfovatelstvi vyznamné postaveni
mezi obory, které se vénuji problematice kvality Zivota seniort. (Huddkova a Majernikova,
2013, s. 8)

Hodnoceni subjektivné vnimané kvality Zivota lze realizovat pomoci hodnoticich nastroji

vyvinutych  WHO. Jednd se o dotaznik WHOQOL-BREF (zkracend verze dotazniku
WHOQOL-100), ktery zahrnuje dvacet Sest poloZek seskupenych do ¢ty oblasti (WHOQOL-



Group, 1998, s. 551-558). K tomuto dotazniku byl vytvofen i dotaznikovy modul uréeny pro

meéfeni kvality Zivota ve stafi pro zdravou 1 nemocnou seniorskou populaci - WHOQOL-OLD,

ktery tvoii 24 poloZek rozdélenych do Sesti domén (Power et al., 2005, s. 2197-2214)

2. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

V rdmci oblasti vydefinovanych jednotlivymi doménami dotazniki WHOQOL existuje vice
faktorii, které mohou u heterogenni seniorské populace podstatné ovliviiovat hodnoceni kvality
Zivota v jednotlivych doménéch. Tedy jak sob&stacnych seniort Zijicich ve vlastnim socidlnim
jako napftiklad domovy pro seniory. Mezi faktory, které jsou na zakladé vysledk riznych studii
hodnoceny jako vyznamné ovliviiujici kvalitu Zivota seniorti, patii zejména niZe uvedené

faktory.

Prostredi

Environmentalni faktor kvality Zivota zahrnuje kazdodenni prostiedi seniora, a to jak doméci
tak i instituciondlni (Aldwin a Gilmer, 2013, s. 198). Ovliviiuje dostupnost jeho socidlnich
kontaktli, poskytuje mu pocit bezpec¢i a mize mit dopad na celkovou Zivotni spokojenost
seniora i na kvalitu jeho Zivota (Chong et al., 2006, s. 256). Ztrata daveérné znamého prostiedi
vétSinou negativné ovliviiuje stabilitu socidlniho zazemi (Malderen et al., 2013, s. 141-150),
autonomii (Wang et al., 2016, s. 8) a soukromi seniora (Georgescu et al., 2015, s. 24), coZ mtize
vést az kizolaci a pocitim osamélosti. V instituciondlnim prostfedi byva senior castéji
konfrontovan se smrti a umirdnim, které vede k uvédomeéni si vlastni smrtelnosti (Buzgova
a Klechové, 2011), a ¢asto 1 k desenzibilizaci na okolnosti provdzejici umirdni a smrt. Tato
skutecnost ma pak vliv na psychosocidlni a existencidlni konsekvence spojené s kvalitou Zivota

(Giiler et al., 2012, s. 21 - 28).

Vek

Faktor véku ptedstavuje jednu ze zdkladnich charakteristik ovlivitujicich kvalitu Zivota seniora
(Sherizadeh et al., 2016, s. 139-145; Kumar et al., 2014, s. 54; Paiva et al., 2016, s. 3347).
Hodnoceni kvality Zivota ve staii uzce koreluje s konceptem uspéSného starnuti (Reichstadt
et al., 2010, s. 574-575), se subjektivnim vnimanim vlastniho v€ku (Diehl et al., 2014, s. 93),
strukturou hierarchie Zivotnich hodnot (Reichstadt et al., 2010, s. 574-575), psychologickymi

potfebami, socidlni podporou a schopnosti adaptace na nové situace (Alcafiiz a Solé-Aurd,



2018, s. 8). Celkovou psychosocidlni pohodu seniora ovliviiuji stresové situace typické
pro seniorsky vek, jako institucionalizace, omezend sob&stacnost, ztrita partnera a vrstevnikll
(Couto et al., 2011, s. 492). Efektivni emociondlni a socidlni fungovani proto pfedstavuje
dileZitou soucdst konceptu pozitivniho starnuti (Woods et al., 2012, s. 1191). VSechny tyto
poznatky naznacuji, ze vék je vyznamnou proménnou ovliviiujici kvalitu Zivota starSich jedinct
v ruznych kulturdch (Sherizadeh et al., 2016, s. 139-145). Proto patii ve studiich zamétenych

na kvalitu Zivota seniorti v rizném socidlnim prostiedi k ¢asto sledovanym charakteristikam.

Pohlavi

Vliv faktoru pohlavi na hodnoceni kvality Zivota souvisi se skutecnosti, Ze se muzi a Zeny lisi
ve svych vzorech zdravi a nemoci, v chovani podporujici zdravi, ve svych rolich,
odpovédnostech, trovni odolnosti, potfebach a predpokladanych rizicich (Chi-pun Liu et al.,
2019, s. 1). Star$i Zeny mivaji Casto vyrazné niz§i hodnoceni kvality Zivota neZ muZzi
(Farsianpour, 2015, s. 68-76). Zeny vétSinou hodnoti jako vice vyznamné socidlni vztahy,
zatimco u muzii je vice hodnocena autonomie (Schwartz a Rubel-Lifschitz, 2009, s. 171). Vztah
mezi socidlnim zapojenim a subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravi, které ovliviiuje kvalitu
Zivota, je v&tsi u Zen neZ u muzi (Lee et al., 2008). Zeny byvaji také Gasto vice spolecensky
izolované neZ muZi, a to kvili praci v domdcnosti a povinnostem v rdmci rodinného prostiedi
(Szaflarski, 2001). Jsou také vice ohroZeny socidlni izolaci a institucionalizaci (MPSV, 2014b,
s. 5). Muzi vétSinou lépe hodnoti kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi a maji vyssi droven
socidlniho zapojeni neZ Zeny, a to bez ohledu na vék (Tobiasz-Adamczyk et al., 2017, s. 1872-

1873).

Demence

Demence pfedstavuje zastieSujici pojem pro vice onemocnéni ovliviiujicich jak oblast paméti
a dalSich mentélnich schopnosti, tak i oblast behaviordlni, komunikaci a troven sobé&stacnosti
v zékladnich dennich aktivitich (WHO, 2017). Senior postizeny demenci se musi pfizptsobit
zménam zpusobenych jeho nemoci a vyrovndvat se s fyzickymi, emociondlnimi a socidlnimi
vyzvami, kterym diky demenci musi Celit (Huber et al., 2011, s. 4163). Definici kvality Zivota
osob s demenct, kterd se v odborné literature nejcastéji pouziva, popisuji Whitehouse a Rabins
(1992, s. 56-60) jako kombinaci kognitivniho fungovéni, aktivit denniho Zivota, socidlni
interakce, psychické pohody a subjektivniho vnimani své vlastni pozice v Zivoté. Validitu

vyzkumil zaméfenych na kvalitu Zivota seniori s demenci do zna¢né miry limituje rozsah



kognitivniho deficitu zatazenych respondentti. Je ale prokdzano, Ze seniofi s diagnostikovanou
mirnou nebo stfedni demenci, jsou schopni kvalitu svého Zivota smysluplné zhodnotit
(Scholzel-Dorenbos et al., 2007, s. 511-519; Trigg et al., 2007, s. 663-669; Arlt et al., 2008,
s. 604-610; Banerjee et al., 2009, s. 15-24).

Postoje ke starnuti a stari

Postoje ke starnuti pfedstavuji socidlni konstrukty, které jsou historicky a kulturné
determinovany a individudlné interpretovany. Skute¢nost, jak je vnimano starnuti, ovliviiuje
psychologické a fyzické zdravi seniorti (Robertson, King-Kallimanis a Kenny, 2016). Faktor
postoje ke starnuti mé vliv na vnimani kvality Zivota v mnoha oblastech (Beyer et al., 2015;
Gale a Cooper, 2018). Optimdlni postoj k vlastnimu stafi zahrnuje schopnost raciondlniho
zhodnoceni a emociondlniho vyrovnani se s nepfiznivymi zménami, aktivni pfistup k feSeni
problému a hleddni zpiisobt, jak kompenzovat zhorSeni riznych télesnych funkci ve stéafi
(Vagnerova, 2012, s. 305-306). Pozitivni postoje ke starnuti ovliviiuji tspéSnou adaptaci
na stdfi a celkovou Zivotni spokojenost seniora (JaneCkova et al., 2013, s. 63-71). Vice
pozitivnich postoji ke staii a starnuti mizeme zjistit u jedincu, ktefi se pravidelné aktivné
zapojuji do riznych ¢innosti. Mnoho aktivit, které prohlubuji védomosti seniorti, umoziuji
socidlni zapojeni a setkdvani se s novymi lidmi, nabizeji U3V. Tyto aktivity ddvaji seniorim
prilezitost dosdhnout urcité nezdvislosti, pocitu respektu a osobni distojnosti i ve vys$sim veku
(Escuder-Mollén a Cabedo, 2014, s. 120-122).

V Ceské republice (CR) bylo dosud realizovdno jen malo vyzkumd, které se zabyvaly
problematikou vlivu postojl seniorti ke stdif a starnuti na kvalitu jejich Zivota (Yamada et al.,
2015). Vliv celkového postoje ke starnuti i jeho jednotlivych domén (Psychologicky rust,
Psychosocidlni ztrdta a Fyzické zmény) ale byly potvrzeny zahrani¢nimi studiemi jako
vyznamné prediktory kvality Zivota seniort (Top a Dikmetas, 2015, s. 288; Top et al., 2012,
s. 533). Dosud vSak neexistuje mnoho studii, které by se zaméfovaly na rozdily v hodnoceni
v instituciondlnim prostfedi (Kalfoss et al., 2010, s. 75-85; Bowling, 2006, s. 123-136).

Vsechny vySe uvedené faktory byly v zahrani¢nich studiich zahrnuty mezi zkoumané
proménné vztahujici se ke kvalité Zivota seniort. V ¢eském kulturnim prosttedi je rozsahlejSich
studii zaméfenych na vyzkum vlivu souboru téchto faktorti na kvalitu Zivota v ramci
oSetfovatelského vyzkumu zatim jen madélo. Vzhledem ke zvolené problematice byla

formulovéna teoretickd hypotéza vztahujici se ke stanovenym cilim vyzkumu a vychézejici
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z vysledkli vyzkumnych studii pro oblast faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota seniord.
Teoreticka hypotéza predpoklada, Ze existuji rozdily u seniorti z domov1 pro seniory a seniorti
z domdaciho prostiedi v hodnoceni jejich kvality Zivota a postojt ke starnuti. Déle pak, Ze kvalita
Zivota seniort souvisi s vékem, pohlavim, vzd€lanim, socidlni situaci (prostiedi, kde senior

trvale Zije), pfitomnosti demence a postojem ke starnuti.

METODIKA

Pro splnéni stanovenych cili vyzkumného Setieni byla zvolena kvantitativni metodika,
prufezova studie s baterii ¢eskych verzi standardizovanych dotazniki zaméfenych na méfeni
kvality Zivota (WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD) a postojii ke starnuti (Attitude to Aging
Questionnaire, AAQ). Studie byla realizovdna u souboru respondentl ve véku 65 let a vice,
kteii Ziji ve vlastnim socidlnim prostifedi nebo jsou v trvalé instituciondlni péci v domovech

pro seniory.

1. Cile a hypotézy

Cilem disertacni prace bylo zjistit, jak hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota, a které faktory
ji ovliviwji. Pro splnéni hlavniho cile vyzkumu bylo stanoveno pét dil¢ich cilt:

Cil 1: Zjistit rozdily mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a postojem ke starnuti
U3V.

Cil 2: Zjistit vztah mezi subjektivnim hodnocenim v jednotlivych doménédch dotaznikt
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ.

CIL 3: Zjistit vztah mezi skére MMSE, subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a postojem
ke starnuti u seniortt v domové pro seniory.

Cil 4: Zjistit vztah mezi vybranymi faktory (v€k, pohlavi, vzd€lani, socidlni situace, lokalita
bydlisté, ptitomnost demence) a hodnocenim v jednotlivych doménach dotazniki WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD a AAQ.

Cil 5: Zjistit prediktory hodnoceni kvality Zivota seniord.

Pro zjiSténi statisticky vyznamnych souvislosti mezi ziskanymi daty byly k jednotlivym dil¢im

cilim stanoveny statistické hypotézy.
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Statistické hypotézy k cili 1:

Hypotéza Hol:

Seniofi z domova pro seniory a seniofli z domdciho prostiedi navstévujici U3V se nelisi
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postoju ke starnuti.

Hypotéza Hal:

Seniofi z domova pro seniory a senioifi z domdciho prostiedi navStévujici U3V se lisi
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota a postoju ke starnuti.

Statistické hypotézy k cili 2:

Hypotéza Ho2:

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

Hypotéza Ha2:

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

Statistické hypotézy k cili 3:

Hypotéza Ho3:

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

Hypotéza Ha3:

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

Statistické hypotézy k cili 4:

Hypotéza Ho4:

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

Hypotéza Ha4:

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

Hypotéza Ho5:

Pohlavi neovliviiuje kvalitu zZivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,

ani postoj ke starnuti méteny dotaznikem AAQ.
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Hypotéza Ha5:

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

Hypotéza Hob:

Vzd¢€lani neovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,
ani postoj ke starnuti méteny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Hab:

Vzdé€lani ovliviiuje kvalitu Zivota métenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD,
a postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho7:

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

Hypotéza Ha7:

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

Hypotéza Ho8:

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

Hypotéza Ha8:

Lokalita bydlist¢ ovliviuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-
OLD, a postoj ke starnuti méfeny dotaznikem AAQ.

Hypotéza Ho9:

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

Hypotéza HA9:

Pfitomnost demence ovliviiuje kvalitu Zivota méfenou dotazniky WHOQOL-BREF

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

2. Dotaznikovy soubor

Empirickd data byla ziskdna pomoci baterie dotaznikl zahrnujici Ceské standardizované verze
generického dotazniku kvality zZivota (WHOQOL-BREF), vcetné dodatkového modulu
urceného pro seniory (WHOQOL-OLD) a dotazniku pro hodnoceni postoje ke starnuti (AAQ).
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The World Health Organization Quality of Life-Bref
Dotaznik WHOQOL-BREEF se skldd4 z dvaceti Sesti polozek, z toho dvacet Ctyfi poloZky jsou

rozdéleny do Ctyf domén (Dragomireckd a Prajsova, 2009). Prvni dv€ samostatné polozky (Q1

a Q2) hodnoti soucasnou kvalitu Zivota pacienta a celkovou spokojenost se svym zdravim. JiZ

zminovanych 24 poloZzek je rozd€leno do nasledujicich ctyt domén:

Doména 1 (Fyzické zdravi) se zamétuje na hodnoceni bolesti, zavislosti na Iékaiské péci,
unavy, pohyblivosti, spanku, kazdodennich a pracovnich ¢innosti. Zahrnuje otdzky €. 3,
4,10, 15 az 18.

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

Doména 3 (Socidlni vztahy) klade diraz na osobni vztahy, sexudlni Zivot, podporu ptatel
a osobni bezpeci. Obsahuje otazky ¢. 20 - 22.

Doména 4 (Prostredi) interpretuje problematiku tykajici se Zivotniho prostiedi a prostiedi
v okoli bydlisté, financni situace, ptistupu k informacim, zalibam, dostupnosti zdravotni

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

Kazd4 polozka dotazniku je doplnéna pétibodovou Likertovou Skélou.

The World Health Organization Quality of Life — Old

Dodatkovy modul WHOQOL-OLD je uréen pro zdravou, i nemocnou starsi populaci. Obsahuje

celkem dvacet ¢tyfi poloZek rozdé€lenych do Sesti domén, které jsou dilezité pro osoby vyssiho

véku (Dragomireckd a Prajsova, 2009).

Doména 1 (Fungovdni smyslit) ma vliv na kazdodenni Zivot, na komunikaci a hodnoceni
smysli. Doména zahrnuje otazky ¢. 1, 2, 10 a 20.

Doména 2 (Nezdvislost) se zaméfuje na svobodné rozhodovani, moznost rozhodnout se
o budoucnosti a respektovat svobodu rozhodovani. Doménu tvoii soubor otazek ¢. 3, 4, 5
all.

Doména 3 (Naplneéni) se tykd uzndni od ostatnich, mozZnosti néceho dosdhnout a byt
spokojen. Do této domény patii otazky ¢. 12, 13, 15 a 19.

Doména 4 (Socidlni zapojeni) klade diraz na dostatek ¢innosti a aktivit, smysluplnost
¢innosti a spokojenost s tradvenim volného casu. Doména zahrnuje otazky ¢. 14, 16, 17
als8.

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

ze ztraty kontroly, z umirani a z bolesti. Doménu tvoi{ otazky ¢. 6,7, 8 a 9.
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. Doména 6 (Blizké vztahy) se zabyva pratelstvim, laskou, fyzickou blizkosti, ptileZitosti
n¢koho milovat a byt milovan. Doména zahrnuje otazky €. 21. 22, 23 a 24.

K jednotlivym poloZzkdm dotaznikového modulu je pfipojena pétibodova Likertova Skéla.

Dotaznik postoju ke stdrnuti a stari (Attitudes to Ageing Questionnaire)

Dotaznik AAQ je uren pro méieni postoji ke starnuti a staii u jedinct razného véku napiic

kulturami a v prostiedich s riznym ekonomickym, politickym a socidlnim uspoiddanim (Eser

etal., 2011, s. 101-110; Laidlaw, 2007). AAQ obsahuje dvacet Ctyfi poloZek rozdélenych do tii
domén po osmi polozkdch.

. Doména I (Psychosocidlni ztrdty) se zamétuje na prozitky samoty, socidlniho vylouceni,
uzavieni se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti. Doména zahrnuje otdzky €. 3, 6, 9,
12,15, 17,20 a 22.

. Domeéna Il (Fyzické zmeény) zahrnuje otazky €. 7, 8, 11, 13, 14, 16, 23 a 24, které se
zam¢iuji na fyzické zdravi, kondici, cviceni a celkovou reflexi starnuti.

. Doména Il (Psychologicky riist) se zamétuje na kladné zkuSenosti, pozitivni vztah k sobé
samému a k okolnimu svétu. Obsahuje otdzky 1, 2, 4, 5, 10, 18, 19 a 21.

Jednotlivé polozky jsou doplnény pétibodovymi Likertovymi Skalami.

Soucésti dotaznikového souboru je i formuldi zdkladnich sociodemografickych ddaji (vek,

pohlavi, vzdélani, navstévovani U3V, socidlni prostfedi, kde senior Zije). Elektronické verze

dotaznikovych formuldit WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a AAQ poskytlo po registraci
¢eské WHOQOL centrum.

3. Soubor respondenti

vees

a domdcim prostiedi.

Zarazujici kritéria:

e Seniofi Zijici v domov¢ pro seniory: vék 65 let a vice, Zije déle neZ 2 mésice v domové
pro seniory, hodnota MMSE skére je minimédln€¢ 21 bodl; souhlasi se zapojenim
do vyzkumného Setieni.

e Seniofi Zijici v domacim prostfedi a navstévujici U3V: vék 65 let a vice, Zije trvale

v domdacim prostiedi, nav§tévuje U3V; souhlasi se zapojenim do vyzkumného Setieni.
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Vyrazujici kritéria pro obé skupiny respondentii:
*  zéavazny senzoricky (sluchovy, zrakovy) deficit, zdvazna psychicka porucha (schizofrenie,
bipolarn€ afektivni porucha), uplnd imobilita, termindlni stddium nemoci a nesouhlas

s vyplnénim dotazniku.

Stanoveni velikosti vyzkumného souboru

Velikost vyzkumného souboru byla stanovena ve vztahu k prokdzani statisticky vyznamného
rozdilu 0,5 bodu na Likertové Skdle u minimaln€ jedné domény kvality Zivota (WHOQOL-
BREF a WHOQOL-OLD) mezi seniory Zijicimi v instituciondlnim prostfedi (domov pro
rozdilu s hodnotou a 0,05 (two-tailed) a hodnotou beta 0,80 je zapottebi minimaln¢ 220 seniort
v kazdé skuping, za ptedpokladu 70% ndvratnosti kompletné vyplnénych dotaznikovych
souborti. Abychom dosdhly tohoto poctu respondentli, bylo tfeba oslovit a screenovat 286

senioril v kazdé skuping€.

4. Etické aspekty

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

Setfeni pred zafazenim do studie.

5. Realizace vyzkumného Setieni

V prvni fazi vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny kognitivni funkce seniorti v domovech pro
seniory pomoci testu Mini Mental State Examination (MMSE), pouZivaného béZné pro
testovani kognice v zafizenich typu domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem.
Pouze senioifi s hodnotami MMSE testu 21 a vice bodl (pocateni fize demence a pasmo
normdlu) byli zatazeni do dalsi fize vyzkumu, vlastniho dotaznikového Setfeni. Hranice MMSE
skére 21 bodl byla zvolena zdmérné. Dle Bartose (2010, s. 254-257) jsou pfi lehkém postiZeni
kognitivnich funkci v pdsmu 21 — 23 bodii dobie uchovéany fe¢ové schopnosti jedince. Seniofi
s hodnotou skoére pod 21 bodli maji omezeni v produkci feci, ale i porozuméni, a pod 18 bodu

se objevuji vyznamné tfeCové poruchy. Hodnoceni kognitivnich funkci u senior Zijicich
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v domacim prostiedi a navstévujici U3V nebylo realizovéano, protoZe se predpokladaji dobré

kognitivni funkce, které umoziuji seniorovi studovat na U3V.

6. Statistické zpracovani dat

Dle metodiky Dragomirecké bylo vypocitino hrubé skére domén dotazniki WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD. Pied vypoctem hrubého skére domén bylo potieba nejdiive obratit Skalu
odpovédi u specifikovanych poloZek tak, aby vyS$S§i hodnoty vZdy znamenaly vyssi kvalitu
Zivota. Nasledn¢ byla provedena transformace tohoto hrubého skoére na skélu od ¢ty do dvaceti
(Dragomirecka a Prajsova, 2009). U vSech poloZek dotazniku AAQ je nutné mit stejny smér
Skaly, proto bylo potieba v prvni doméné vSechny polozky otocit. Také zde vySsi hodnota skore
znamend pozitivnéjsi postoj ke starnuti. Skory obsahuji hodnoty v rozmezi 8 az 40.

Ke zpracovani ziskanych empirickych dat byla pouzita deskriptivni analyza ddajt
pomoci popisné statistiky. Vzhledem k velkému rozsahu vybérta byly pro zpracovani pouzity
parametrické statistické metody. Hypotézy byly ovéfeny pomoci dvouvybérového t-testu pro
dva nezavislé vybéry. Vzdjemnd korelace kvantitativnich a ordindlnich dat byla zji§tovdna
pomoci Pearsonova a Spearmanova korelacniho koeficientu. Rozdily mezi vice nezavislymi
vybéry byly ovéfeny analyzou rozptylu (ANOVA). Pro zjisténi prediktorti kvality Zivota
pomoci multivariantni analyzy byl pouzit zobecnény linearni model (GLM). VSechny testy byly
provedeny na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouZit

statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

7. Realizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni blo realizovano na U3V Univerzity Palackého v Olomouci a v domovech
pro seniory na uUzemi Olomouckého a Jihomoravského kraje. V domovech pro seniory
probihalo vypliovani dotaznikovych formulédii formou standardizovaného rozhovoru. Seniofi
navstévujici U3V byli s mozZnosti zapojeni se do vyzkumného Setieni sezndmeni pii zahdjeni
vyuky na poc¢itku akademického roku. Pokud seniofi souhlasili se zapojenim do vyzkumného
Setfeni, dostali dotaznikovy soubor od povétené pracovnice zajistujici sbér dat. Seniofi si jej
odnesli s sebou doml a samostatn¢ vyplnili. V ndsledujicim terminu vyuky pak pfinesli
vyplnéné dotazniky v zalepené obdlce a vlozili je do pfipraveného boxu, aby byla zaruCena

anonymita respondenti.
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VYSLEDKY

Soubor tvofilo celkem 497 respondentd (272 seniorti z domovl pro seniory a 225 seniorl

Ve,

Tabulka 1 Charakteristika souboru respondenti

Proménna DpS (n = 272) U3V (n = 225) p |
Vék - primér £SD (rozmezi)

83,0 £ 8,1 (65-101) 68,7 4,4 (65-87) <0,0001

Pohlavi - n (%)

Zeny 211 (77,6) 195 (86,7)

muzi 61 (22,4) 30 (13,3) 0,009
Vzdélani - n (%)

zakladni 63 (23,2) 1(0,4)

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

S8 81 (29,8) 145 (64.4) <0,0001

VS 26 (9,6) 62 (27,6)
Socialni situace (s kym senior Zije) - n (%)
domdci prostiedi - sdim 0(0,0) 68 (30,2)
e 000 SO ool
instituciondln{ prostiedi 272 (100) 0(0)
Lokalita bydlisté - n (%)

mésto 196 (72,1) 153 (68,0)

Vesnice 76 (27.9) 72 (32,0) 0,325

DpS = domov pro seniory; U3V = Univerzita tfettho v€ku; SD = smérodatnd odchylka

Seniori z U3V hodnotili lépe: celkové hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim,
domény Fyzické zdravi, ProZivani, Socidlni vztahy, Fungovani smysld, Naplnéni a Blizké
vztahy. M¢€li pozitivnéjsi postoj ke starnuti v AAQ doménach Psychologické ztrity a Fyzické
zmény.

Seniori 7 domovii pro seniory hodnotili lépe: domény Smrt a umirdni a AAQ doménu
Psychologicky rust (postoje.

Rozdily mezi obéma skupinami seniorii se neprokdzaly u domén Nezdvislost a Socidlni

zapojeni. (viz tab. €. 2).
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Tabulka 2 Hodnoceni v jednotlivich doménach dotazniki

T Domény DpS (n =272) U3V (n = 225)
Primér SD Primér SD

WHOQOL | Q1 Hodnocenf kvality Zivota 3,67 0,96 3,98 0,63 0,0001

BREF Q2 Spokojenost se zdravim 3,03 1,06 3,50 0.82  <0,0001
DOM 1 - Fyzické zdravi 13,38 2,87 15,39 2,47  <0,0001
DOM 2 - Prozivani 14,43 2,83 15,24 2,17 0,0005
DOM 3 - Socidlni vztahy 13,01 2,94 14,00 2,56 0,0001
DOM 4 - Prostiedi 16,48 2,75 15,18 1,90 <0,0001

WHOQOL- DOM 1 - Fungovani smysli 14,46 3,84 16,46 3,06  <0,0001

OLD DOM 2 - Nezavislost 15,75 3,08 15,99 2,42 0,344
DOM 3 - Naplnéni 14,11 2,59 15,07 2,02 <0,0001
DOM 4 - Socidlni zapojeni 15,06 3,31 15,44 2,17 0,139
DOM 5 - Smrt a umirani 14,01 3,99 12,91 3,77 0,002
DOM 6 - Blizké vztahy 14,10 3,65 14,90 2,98 0,009

AAQ DOM I - Psychosocidln{ ztréty 25,97 5,32 29,16 5,08 <0,0001
DOM II - Fyzické zmény 25,12 5,94 26,67 479 0,002
DOM III - Psychologicky rist 27,11 4,86 26,21 3,54 0,020

Vysledky dale ukéazaly, ze vétSina korelaci mezi doménami dotazniki WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD a AAQ je statisticky vyznamna na hladin€ 0,01. Nejsilngjsi korelace
byla nalezena mezi doménami dotazniku WHOQOL-OLD Naplnéni a Socidlni zapojeni (r =
0,690, p < 0,001). Déle byla zjiSténa slabé pozitivni korelace mezi MMSE skére a doménou
Naplnéni z dotazniku WHOQOL-OLD.

Bivariantnimi statistickymi metodami bylo zjisténo, Ze pohlavi korelovalo pouze
s doménou Socidlni vztahy, kde Zeny mély vyznamné vyssi primérné skére. Vek koreloval
slabé negativné s otdzkami Q1, Q2, doménami Fyzické zdravi, ProZivani Fungovani smysli
a Psychosocidlni ztraty. Slab¢é pozitivn€ koreloval s doménou Prostiedi, Smrt a umirdni
a Psychologicky riist. Vzdeldni korelovalo pozitivné s doménami Fyzické zdravi, Prozivani,
Socidlni vztahy, Fungovani smysli, Naplnéni, Blizké vztahy, Psychosocidlni ztraty a Fyzické
zmény. Socidlni situace korelovala se vSemi doménami, kromé Nezavislosti, Socidlniho
zapojeni a Psychologického rustu. Seniofi, ktefi Zili s partnerem, méli nejvys$i hodnoceni
danych domén, pouze u Fungovani smysli a Fyzické zmény bylo nejlepsi hodnoceni u seniort,
ktefi zili sami. U domén Prostfedi a Smrt a umirani bylo nejvyssi hodnoceni u seniord, ktefi Zili
v domové¢ pro seniory. Lokalita bydlisté korelovala s doménami Socidlni vztahy, kde méli
seniofi Zijici ve méste lepsi hodnoceni, a Fungovani smysli, které 1épe hodnotili naopak seniofi

a Psychologicky rist. (viz tab. 3)
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Tabulka 3 Korela¢ni matice jednotlivych dimenzi dotazniku (celkovy soubor)

Faktor

pohlavi
vék
vzdélani
socialni
situace
lokalita

bydlisté
demence

Q1

0,349

-0,113

*
0,122
*
0,0001
*
0,559

0,0005
*

Q2

0,189

-0,136

*
0,109
*
<0,0001
*k
0,488

0,001
*k

DOM1

0,399

-0,310

*

0,252

*
<0,0001
*k
0,366

<0,0001

*k

DOM2

0,786

-0,089

*

0,182

*
0,0003
*k
0,202

<0,000
1%

DOM3

0,026
*
-0,043

0,166

*

<0,0001
*k

0,016

*k

0,001

*k

Q1 = Hodnoceni kvality Zivota; Q2 = Spokojenost se zdravim

DOM4

0,458
0,258
*
-0,081
<0,0001
*
0,214

0,546

DOM1

0,723

-0,317

*

0,135

*

<0,0001
*k

0,008

*k

0,001
*

SDOM1 =Fyzické zdravi; DOM2 = ProZivani; DOM3 = Socidlni vztahy; DOM4 = Prostiedi

DOM2

0,344
0,038
0,066
0,163

0,684

<0,0001
*

DOM3

0,096
0,044
0,163

%
<0,0001
*
0,612

<0,0001
*k

DOM4

0,625
0,036
0,067
0,287
0,509

<0,0001
*

DOMS5

0,145
0,130
*
-0,038
0,004
*k
0,802

0,822

DOM6

0,070
0,054
0,126
*
<0,0001
*
0,059

<0,0001
*

$$DOM1 = Fungovani smysli; DOM2 = Nezavislost; DOM3 = Naplné&ni; DOM4 = Socialni zapojeni; DOMS5 = Smrt a umirani; DOM6 = Blizké vztahy

8¥DOM1 = Psychosocidlni ztraty; DOM2 = Fyzické zmény; DOM3 = Psychologicky rast
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DOM1

0,074

-0,268

*
0,105
*
<0,0001
*k
0,909

<0,0001
*

DOM2

0,904
-0,038
0,154
*
0,009
*k
0,922

<0,0001
*k

DOM3

0,959
0,200%*
-0,079
0,092
0,808

0,574



Prediktory kvality Zivota potvrzené multivariantni analyzou

Multivariantni analyza potvrdila vliv pohlavi pouze u domény Prostiedi, kde Zeny hodnotily
kvalitu Zivota hlite. Se zvySujicim se veékem se zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota v doménach
Fyzické zdravi a Fungovéani smysli, naopak se zlepSovalo v doménich Socidlni vztahy,
Naplnéni a Blizké vztahy. Vys$si vzdeldni pozitivné ovliviiovalo hodnoceni v doménéch
ProZivani, Socidlni vztahy, Prostedi a Blizké vztahy. DalSim prediktorem byla socidlni situace
(s kym senior bydli). Seniofi bydlici s partnerem/piibuznymi hodnotili 1épe celkovou
spokojenost se zdravim (Q2), domény Prozivéani, Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Naopak
seniofi bydlici v domové pro seniory hodnotili 1épe neZ ti, ktefi Zili sami, domény Prostiedi
a Smrt a umirdni. U prediktoru lokalita bydlisté se ukdzalo, Ze seniofi Zijici ve mé&sté hodnotili
pozitivngji doménu Socidlni vztahy a hiife Fungovani smysli.

Pozitivnéj$i postoj ke starnuti ve vSech AAQ doméndch zlepSoval celkové hodnoceni
kvality zivota (Q1) i spokojenost se zdravim (Q2), ddle hodnoceni domén Prozivani, Prostiedi,
Nezdvislost, Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké vztahy. AAQ domény Psychosocidlni ztraty
a Fyzické zmény zlepSovaly hodnoceni kvality Zivota v doméndch Fungovani smysla
a Fyzickém zdravi. Hodnoceni kvality Zivota v domén¢ Socidlni vztahy zlepSoval pozitivnéjsi
postoj ke starnuti v AAQ doménéch Psychosocidlni ztraty a Psychologicky rast. Doménu Smrt
a umirdni ovliviiovalo pozitivn€j$i hodnoceni AAQ domény Psychosocidlni ztraty.

Seniofi v pocatecnim stadiu demence hodnotili hiife kvalitu Zivota pouze v doménéch

Prostredi a Nezavislost.

DISKUSE A INTERPRETACE DAT

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze se hodnoceni kvality Zivota i postoji ke starnuti sobéstacnych
lisilo. Respondenti z U3V pozitivnéji hodnotili celkovou kvalitu svého Zivota, spokojenost
se zdravim i domény Fyzické zdravi, ProZivani, Socidlni vztahy, Fungovani smysld, Naplnéni
a Blizké vztahy. M¢li také pozitivnéj$i postoj ke starnuti v AAQ doménach Psychologické
ztraty a Fyzické zmény. Domnivame se, Ze vysledek mohla ovlivnit vyssi sobéstacnost seniort
z U3V, jejich nizsi ve€k, vyssi vzdélani a pravidelnost socidlnich kontakti v rdamci U3V.
Podstatné pozitivnéji hodnotili také oblast Blizkych vztahti ve srovnani se seniory z domovi
pro seniory. Dle Janeckové et al. (2013, s. 67) jsou seniofi z domovi pro seniory jiz méné
schopni navazovat nové blizké vztahy a pratelstvi a citi se ¢asto osaméli. VéEtSinou se jednd

o seniory ve véku nad 70 let, ktefi ztratili Zivotniho partnera, jsou polymorbidni, mén¢
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sobéstacni a v soucasné dobé nemohou vykondvat pro n¢ smysluplné aktivity. (Aung et al.,
2017, . 72)

Seniofi z domovl pro seniory méli pozitivnéjsi hodnoceni neZ seniofi z U3V pouze
v doménidch Smrt a umirdni (oblast kvality Zivota) a Psychologicky riist (oblast postoji
ke starnuti). MiiZe to byt ovlivnéno jejich Castéjsi konfrontaci s umirdnim a smrti (Sodsova,
2016, s. 484) a s tim souvisejici uvédomovani si a akceptace kone€nosti Zivota, vinimani smrti
jako nadéje na opcétovné shledani se zemielymi pfibuznymi a ptateli, nebo také jako ocekdvané
ukonceni utrpeni. V tomto kontextu lze pak na smrt pohlizet pozitivnéji (Forjaz et al., 2015,
s. 176 - 181).
Potvrzenymi prediktory kvality Zivota v tomto vyzkumu byly: pohlavi, vek, vroven vzdéldni,
socidlni situace, misto bydliste, pritomnost demence a postoj ke stdrnuti.

Vliv pohlavi byl prokézan pouze u domény Prostiedi, kde bylo hodnoceni Zen vyznamné
hor$i neZ u muzi. Doména Prostfedi obsahuje polozky zamétené v souvislosti s kvalitou Zivota
na prostfedi, ve kterém senior Zije, pristup k informacim, zaliby, dostupnost zdravotni péce
a dopravu. Vyznamny vliv md i pocitovana mira bezpec¢nosti prostiedi (Maussen et al., 2018,
s. 12 - 30), kdy Zeny maji sklon citit mnohem vétsi obavy v souvislosti s vnimanim toho,
co povazuji za negativni a souvisejici s omezenim a zdvislosti (Simedo et al., 2016, s. 3929).
Negativnéjsi hodnoceni kvality Zivota Zenami uvadi 1 dalsi studie (Li et al., 2014, s. 219-237).
Projevuje se zde 1 vliv sociokulturniho kontextu, kdy muZzi maji tradi¢né vyssi vzdélani i pijmy
a vice kontaktli s vné&jSim prostfedim (Bozkurt, 2013, s. 372-396). Faktor pohlavi se tak jevi
jako vyznamnd determinanta kvality Zivota seniorti v oblasti hodnoceni prostiedi.

V nékterych studiich nebyl ale genderovy rozdil ve vnimani kvality Zivota seniord
prokdzéan (Top a Dikmetas, 2015, s. 288-300). Naopak Dragomirecka a Prajsova (2009, s. 20)
potvrdily genderovy vliv (horsi hodnoceni u Zen) nejen v doméné Prostiedi, ale i v doménach
Fyzické zdravi a Prozivani. Odlisné vysledky jednotlivych studii mohou byt zptisobeny rozdily
ve sloZzeni souboru respondentdi, pfedevSim ve vztahu k véku, stupni sobéstacnosti,
komorbidité, typu instituciondlni péce a rozdilnému sociokulturnimu prostfedi v porovnéni
s naSim vyzkumem.

Vék je v &eském kulturnim prostiedi vzhledem stirnuti populace CR dileZitou
proménnou ve vyzkumech zaméfenych na kvalitu Zivota. (Cevela et al., 2015, s. 73 - 74).
Se zvySujicim se v€kem se v naSem vyzkumu zhorSovalo hodnoceni kvality Zivota v doménédch
Fyzické zdravi a Fungovani smysli. Naopak v doménéch Socidlni vztahy, Naplnéni a Blizké

Vv,

vztahy se hodnoceni zlepSovalo. Vyssi veék jako faktor negativné ovliviujici kvalitu Zivota byl
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potvrzen i v diivejSich studiich realizovanych v Anglii (Zaninotto et al., 2009, s. 1301-1309),
Irsku (Layte et al., 2013, s. 299-305) nebo ve Svédsku (Borglin et al., 2006, s. 136).

V souvislosti s kvalitou Zivota se doména Fyzické zdravi zaméfuje na hodnoceni bolesti,
unavy, spanku, zdvislosti na lékaifské péci a sobéstacnosti. Podceiovanym i obdvanym
piiznakem stran negativniho hodnoceni kvality Zivota je chronickd bolest (Kozdk, 2016, s. 358).
Jeji trvald ptitomnost zhorSuje mobilitu 1 sobé&stacnost, omezuje seniora v socidlnich
kontaktech, a tim zvySuje riziko osamélosti i deprese (Kozak, 2016, s. 358; Al-Amer et al.,
2019, s. 1). V ramci této domény je dalezité zaméfit se i na geriatrickou kiehkost (Faller et al.,
2019, s. 1). Vcasnd identifikace seniorli s rizikem geriatrické kiehkosti miiZze pftispct
k pozitivnimu ovlivnéni kvality jejich Zivota v doméné Fyzické zdravi (Labra et al., 2018, s. 1).
Je proto dulezité realizovat intervence podporujici fyzickou aktivitu, kterd ma v rdmci oblasti
fyzického zdravi pozitivni dopad na kvalitu Zivota seniori v domdcim 1i institucionalnim
prostiedi (Krzepota et al., 2015, s. 338). Nizs$i hodnoceni kvality Zivota v doméné Fyzické
zdravi u klientd agentur domdci péce i seniori z domovi pro seniory uvadi ve svém vyzkumu
také Virgulova a Schedova (2013, s. 35-39).

Vztah mezi vysSim vékem a niZ$i kvalitou Zivota v rdmci domén Fyzické zdravi
a Fungovani smysli nachazime i ve studii Gobbense a Remmena (2019, s. 237). Také v dalSich
studiich byl vys$si veék je spojen s niZsi kvalitou Zivota (Xia et al., 2012, s. 37; Vitorino et al.,
2013, s. 3-11). Brylaet al. (2013, s. 181) ale v této souvislosti pfipomind, Ze vék sdim o sobé
nemusi byt faktorem zhorSujicim kvalitu Zivota. AZ teprve v kombinaci s jinymi proménnymi,
jako napftiklad nemoc, fyzické nebo psychické postizeni, miize mit vyznamny negativni dopad
na hodnoceni kvality Zivota seniora.

Spojitost vyssiho véku s hor§im hodnocenim kvality Zivota v domén¢ Fungovani smysld,
které potvrdil naS vyzkum, uvadéji i dalsi autofi (Paiva et al., 2016, s. 3347-3356; So6sova ,
2016, s. 484-493). Je proto tieba se zaméfit na zajiSténi vhodnych kompenzacnich pomtcek pro
seniory se senzorickym deficitem a edukaci o jejich sprivném pouZivani, protoZe to miize
podpotit zlepSeni kvality jejich Zivota v této oblasti. Pozitivni dopad pouZivani kompenzacnich
pomiicek na kvalitu Zivota seniort se sluchovym deficit byl potvrzen ve vice studiich (Yamada
et al., 2015, s. 1661; Joanovic et al., 2019, s. 209).

Doménami, kde v€k naopak pozitivné¢ ovliviioval hodnoceni, byly Socidlni vztahy,
Naplnéni a Blizké vztahy. Doména Socidlni vztahy zahrnuje osobni vztahy, sexudlni Zivot,
podporu pratel a osobni bezpeci. Oblast Naplnéni se tykd uzndni od ostatnich, moZnosti né¢eho

dosdhnout a byt spokojen. Blizké vztahy pak zahrnuji ptatelstvi, lasku, fyzickou blizkost,
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piilezitost nékoho milovat a byt milovan. Spolecnym aspektem téchto domén je tak socidlni
a emociondlni podpora, kterd ddvé seniorovi v rdmci socidlni interakce pocit bezpeci, jistoty,
lasky, naplnéni a participace, coz jsou vyznamné aspekty kvality Zivota. Domnivdme se,
Ze pozitivni vliv véku na hodnoceni kvality Zivota v oblasti Socidlnich vztahti, Naplnéni
a Blizkych vztahti 1ze vysvétlit tim, Ze s pfibyvajicim v€kem dochdzi k proméné socidlnich
potieb a roli jedince. Senior si tak vice uvédomuje riziko samoty a obdvéa se socidlni izolace,
kterd souvisi s generatni osameélosti, ztritou partnera, blizkych osob a vrstevnikl
i s postupnym omezovanim socidlni integrace. Vysledkem tohoto bilancovani muze pak byt
urcitd optimalizace existujicich socidlnich vztahii. Tedy uvédomeéni, Ze je potieba se zameéfit
na to, co je opravdu dulezité, vaZzit si existujicich socidlnich vztaht i aktivit a akceptovat
to, co jiz nelze zménit. Tomu odpovidd i zjisténi autorii Liao a Brunner (2016, s. 160). I pies
zvysujici se vék a nevyhnutelné zhorSovani fyzického stavu tak mohou byt seniofi schopni
optimalizaci svych socidlnich vztahii zlepsit kvalitu svého Zivota.

Vzdéldni v naSem vyzkumu ovliviiovalo hodnoceni kvality Zivota v doménéch Prostiedsi,
ProZzivani, Socidlni vztahy a Blizké vztahy. Seniofi s vy$§im vzdélanim méli v téchto doméndch
pozitivnéjsi hodnoceni. Také Gambin et al. (2015, s. 3300) potvrzuje, Ze absolvovani vice let

Vv,

vzdélani souviselo u seniort s vyssim skore kvality Zivota v oblasti psychologické, v socidlnich
vztazich a prostfedi. Gobbens a van Assen (2014, s. 22973) uvadi spojeni vysSiho vzdélani
s kvalitou Zivota v psychologické a environmentdlni doméné. Rovnéz dalsi autofi potvrzuji,
Ze vyssi vzdélani je spojené s lepSim hodnocenim kvality Zivota (Top et al., 2012, s. 533;
Campos et al, 2014, s. 4) Jak se v nasem vyzkumu ukdzalo, vzdé€lani ovliviiovalo hodnoceni
kvality Zivota v oblasti environmentdlni, socidlni i psychologické. Domnivdme se proto,
7e vzdélani predstavuje vyznamny faktor ve vztahu ke kvalité Zivota seniora. Lidé s vySSim
vzdélanim maji obvykle Sir§i socidlni sit’ a vétsi frekvenci spoleCenskych aktivit, cozZ jim
ve staii miZe pomdhat vyrovnavat se jak s emociondlnimi a socidlnimi problémy, které s sebou
starnuti prinasi, tak i s pfipadnymi zménami prostiedi ve kterém Ziji. S tim jist¢ souvisi
1 ovladdni modernich komunikac¢nich technologii a droven pocitaCové gramotnosti, které
seniorovi umoznuji udrzovat socidlni kontakt s rodinou i ptateli a sniZovat tak pocit osamélosti.
Zaroven prace s novymi technologiemi poskytuje seniorovi i kognitivni stimulaci. (Kalfoss,
2016, s. 261)

Socidlni situace méla v naSem vyzkumu vliv na hodnoceni ve vice oblastech kvality
Zivota. Seniofi Zijici s partnerem nebo pfibuznymi hodnotili pozitivnéji neZ ostatni respondenti

své vlastni zdravi (Q2) a domény ProZzivani, Socidlni vztahy i Blizké vztahy. Gobbens

23



a Remmen (2019, s. 236) rovnéz prokazali, Ze Zivot v partnerském vztahu byl u seniord spojen
s vy$§im hodnocenim v doménéch Socidlni zapojeni a Blizké vztahy. Bilgili a Arpaci (2014, s.
419) zjistili vysSi skore kvality Zivota v doméné Socidlni zapojeni u seniorti Zijicich
v partnerském vztahu. U této domény byl ale v naSem vyzkumu potvrzen pouze vliv postoje ke
starnuti. Je vSak tieba vzit v ivahu, Ze Bilgili a Arpaci (2014, s. 415-421) pro hodnoceni kvality
zivota pouzili jen jeden dotaznik, a to WHOQOL-OLD. Vliv Zivota v partnerském vztahu se
prokdzal i ve studiich, které pro hodnoceni kvality Zivota pouZzily jiné dotazniky neZ v naSem
vyzkumu (Lee et al., 2006, s. 293; Chen et al., 2014, s. 1593). Ve vztahu ke kvalité Zivota
potvrzuje prospesnost socidlnich vztahii zahrnujicich Sirokou sit’ pratel, podporu a partnersky

vztah také Liao a Brunner (2016, s. 153). Dusledkem starnuti dochédzi ke ztraté¢ nckterych

socidlnich dovednosti seniora. Vzhledem ke stilému prodluzovéni lidského véku a rozdilu

Vs

s\ s

ktera tak Casto stafi doprovazi, pak vede ke zhorSeni kvality Zivota (Chrusciel et al., 2018, s.
532). Zvlastni pozornost je tfeba vénovat starSim Zendm, které Casto preZiji svého partnera
a zUstavaji pak v zavéru Zivota osamélé (UN, 2017; Tobiasz Adamczyk et al., 2017, s. 1871-
1876).

Lokalita bydlisté ovliviiovala v naSem vyzkumu domény Socidlni vztahy a Fungovani
smyslli. Lepsi hodnoceni domény Socidlni vztahy uvadéli seniofi Zijici ve méstech, podobné
jako v dalSich studiich (Balogh et al., 2012, s. 88; Baernholdt et al., 2012, s. 339 - 347). Naopak
v brazilské studii se zjistilo, Ze star$i lidé ve venkovskych oblastech méli ve vét§iné domén
kvality Zivota vyssi skore nezZ obyvatelé méestskych oblasti (Tavares et al., 2014, s. 401). Autofi
upozornuji, Zze Zivot v méstskych aglomeracich mize mit negativni dopady na kvalitu Zivota
seniord, a proto je nutné, aby sestra realizovala intervence podporujici rozvoj socidlnich vztahti
vyzkumem miZe souviset s odliSnym sociokulturnim kontextem, zivotnim stylem
i ekonomickou trovni tohoto jihoamerického regionu ve srovnani s CR. Vysledek v nasf studii
pak mizeme dat do souvislosti i s tim, Ze ¢eSti respondenti Zijici ve mésté€ meli pravdépodobné
vice moznosti pro zapojeni do socidlnich siti jak svych vrstevnik, tak i uc¢astniki U3V a také
vice prilezitosti navstév raznych kulturnich a spolecenskych akci neZ respondenti Zijici na
vesnici.

Piitomnost demence ovliviiovala kvalitu Zivota pouze v doménidch Prostiedi
a Nezavislost, kde m¢li seniofi s demenci hor$i hodnoceni. Podobné vysledky uvadi i Lima et

al. (2009, s. 79-92). ZhorSeni kognitivnich funkci vede u seniora k narlstajici nesobé&stac¢nosti
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v aktivitdch denniho Zivota, coz ma negativni dopad i na vnimani kvality jeho Zivota (Giebel
et al., 2015, s. 63; Barbe et al., 2017, s. 571). Naopak u pacientll s demenci, ktefi byli dosud
vice sobéstacni, bylo prokdzano vys$si hodnoceni kvality Zivota (Ydstebg et al., 2018, s. 1607).
Mimo postizeni v ADL vykazuji seniofi s demenci i postiZeni slozitych instrumentalnich
¢innosti (IADL), (Kobayashi et al., 2016, s. 350), coZ vede k postupn¢ narustajici zavislosti na
péci druhé osoby. Péce o blizkou osobu s demenci je fyzicky, psychicky, ale i finan¢né ndrocna
(Dragomireckd et al., 2018, s. 36), coz Casto vede k nutnosti umisténi seniora do trvalé
instituciondlni péCe. Prostiedi, ve kterém senior Zije, je vyznamnym aspektem pii hodnoceni
kvality zZivota. Zména diveérné zndmého domaciho prostiedi a prechod do nového nezndamého
prostiedi pro seniora predstavuje dalsi zatéz, stres a nejistotu (Ritter-Rauch, 2016, s. 15 - 29).

VSichni na$i respondenti s demenci byli klienty domovl pro seniory a vysledky
vyzkumu potvrdily prostfedi a s nim spojeny stupeii nezdvislosti jako vyznamné faktory
ovlivigjici kvalitu jejich zivota. Pfi realizaci intervenci v rdmci instituciondlni péce je tedy
treba tyto dva faktory zohlednit. Nedilnou soucasti pée o osoby s demenci v domovech
pro seniory jsou proto jak psychosocidlni intervence, tak i podpora zachovédni sobéstacnosti
a vytvoreni stimulujiciho podplirného a bezpec¢ného prosttedi. V tomto kontextu je velmi
dulezité nejen proskoleni persondlu vpéci podporujici nezdvislost a sobéstacnost pacienti s
demenci (Holmerova, 2014, s. 6-13), ale také zaclenéni rodiny do spolupréce.

Postoje ke starnuti a stdii v naSem vyzkumu ovlivilovaly hodnoceni nejvice oblasti
kvality Zivota ve srovnani s ostatnimi sledovanymi faktory. Dotaznik postoju ke starnuti (AAQ)
zahrnuje tii domény. Prvni se zamétfuje na psychosocidlni ztraty, kdy je v€k vnimén jako
negativni zkuSenost. Druhd zahrnuje fyzickou oblast starnuti a tfeti doména pak souvisi
s psychologickym riistem a moudrosti staii (Laidlaw et al., 2007, s. 367-379). Seniofi v nasi
studii, ktefi méli pozitivnéjsi postoj ke starnuti ve vS§ech AAQ doménéch, méli lepsi hodnoceni
celkové kvality Zivota i spokojenosti se zdravim, a také lepsi hodnoceni v doménéch Prozivani,
Prostiedi, Nezdvislost, Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké vztahy. Vysledky tedy potvrdily
vliv postoji ke starnuti jak na kvalitu Zivota hodnocenou jako celek, tak i na jeji jednotlivé
oblasti — environmentalni, psychologickou a socidlni. Vliv pozitivnéjsiho postoje ke starnuti
na vyss$i uroven celkové kvality Zivota a spokojenosti se zdravim uvadi i Bryant et al. (2010,
s. 1674)

Vliv postoji ke starnuti na kvalitu Zivota seniori zjistény v naSem vyzkumu odpovida
vysledkiim rozsdhlé studie zahrnujici seniory z dvaceti zemi Evropy, USA, Kanady, Austrélie,

Jizni Ameriky, Blizkého Vychodu a Asie (Low et al., 2013, s. 146). Autofi zde prokazali vztah
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postojii ke starnuti ve vSech AAQ doméndch a spokojenosti se zdravim i fyzickou,
psychologickou, socidlni, environmentdlni i celkovou kvalitou Zivota seniorti. Podobné
vysledky uvadéji i studie z Turecka (Top a Dikmetas, 2015, s. 288; Korkmaz Aslan et al., 2019,
s. 157).

Nase vysledky dale ukazaly, Ze hodnoceni kvality Zivota v oblastech Fungovani smysli
a Fyzického zdravi zlepSovaly pozitivngj$i postoje ke starnuti v AAQ doménach Fyzické
zmeény a Psychosocidlni ztraty, podobné jako v dalSich studiich (Top a Dikmetas, 2015, s. 288
— 300; Low et al., 2013, s. 146). AAQ doména Fyzické zmény se tykd fyzického zdravi,
kondice, cviCeni a také celkové reflexe starnuti (Dragomireckd Prajsové, 2009, s. 16). V naSem
vyzkumu ji vyznamné lépe hodnotili seniofi z U3V. Piedpokladdme, Ze zde mohla mit vliv
jejich lepsi droven mobility, vice fyzické aktivity a lepSi zdravotni stav neZ u jedincil
v domovech pro seniory. Negativni hodnoceni domény Fyzické zmény u seniori ve srovnani
s populacnim standardem, popisuje i Urbanova a Buzgova. (2016, s. 565-571)

Na to, jakym zplsobem senior pfijme fakt svého starnuti a staif, maji vliv nejen jeho
osobnostni vlastnosti, ale 1 vliv médii a spolecenského prostredi. Je v§ak svobodnou volbou
kazdého, zda bude k nevratnému procesu starnuti pfistupovat negativné, nebo se bude snazit
hledat na této etap¢€ Zivota i pozitiva (Kisvetrova, 2019, s. 30) Prekondni negativnich stereotypi
o strnuti a s nimi souvisejici zmény na socidlni a individuélni irovni mohou pomoci k tspé&sné
adaptaci seniora na staif a starnuti, coZ ve svém dusledku vede ke zvyseni Zivotni spokojenosti

a kvality jeho Zivota. (Bryant et al., 2012, s. 1674; Janeckova et al., 2013, s. 63-71)

ZAVER

Nas vyzkum potvrdil, Ze prediktor, ktery u seniorti ovliviioval nejvice domén kvality Zivota
i jeji celkové hodnoceni, byl postoj ke starnuti. Dal$imi faktory s vlivem na vice domén kvality
zivota pak byly veék, vzdélani a socidlni situace. Postoje a adaptace seniorti na zmény jejich
aktudlniho stavu souvisejici s procesem starnuti jsou dileZitym meznikem pro vnimani kvality
Zivota. Je proto velmi dilezité, abychom se pfi poskytovani oSetfovatelské péce snazili
zhorSovani sniZovani kvality Zivota starSi populace predchazet, ato pfedevSim lepSim
pochopenim potieb jedincti a detekci problematickych oblasti souvisejici s kvalitou Zivota
v seniorském véku. Tyto znalosti umozni sestrdm v rdmci Evidence Base Nursing (EBN) volit
optimalni oSetfovatelské intervence, které budou zohlednovat specifické faktory ovlivijici
subjektivni vnimani kvality Zivota seniorii. Zv1asté dileZitd je tato skute¢nost v dobé, kdy

zazivame zasadni demografické zmény v rdmci populacniho starnuti, a zvySuji se pozadavky
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na poskytovani geriatrického oSetfovatelstvi. Je proto tfeba se vramci geriatrického
oSettovatelstvi pfi planovani intervenci na podporu kvality Zivota cilené zamétrovat i na podporu
pozitivnich postoju ke starnuti a rozvoj a udrZeni socidlnich kontaktli seniorti.

Zaveérem je potifeba zminit i limity tohoto vyzkumu. Zaprvé, pii realizaci studie byl
pouzit prifezovy design. Budouci vyzkum by mél zvazit pouziti longitudinalniho designu, ktery
by mohl pfispét k porozuméni trajektorie vlivu jednotlivych faktor na kvalitu Zivota ve staii
a prediktorti této zmény v del$i ¢asové perspektivé. Zadruhé, soubor respondentil v naSem
vyzkumu neodrdZi plné heterogenitu geriatrické populace v CR ve vztahu k riiznym typtim
poskytované zdravotni a socidlni péce. Nejsou zafazeni hospitalizovani geriatricti pacienti ani
nesobéstacni seniofi, kterym je poskytovdna domdci zdravotni péce. Zatieti, pfi vyzkumu
nebyly sledovéany dal$i proménné, které mohly také ovliviiovat hodnoceni kvality Zivota, jako
napfiklad pfitomnost deprese, kvalita rodinnych vztahii, komorbidita nebo ekonomicka situace

seniora.

Vyznam vysledki diserta¢ni prace

Vysledky ziskané v rdmci této disertacni prace maji vyznam pro oblast edukace, klinické praxe
a definovani dalSich oblasti vyzkumu.

Edukace - Vysledky ukazuji, Ze diky progresivnim demografickym zméndm a narlstajici
geriatrizaci spole¢nosti bude tfeba v rdmci pregradudlniho vzdélavani sester klast vice dirazu
na problematiku podpory kvality Zivota seniorské populace s akcentem na pozitivni postoje ke
starnuti, a to v multidimenziondlni perspektive.

Klinickd praxe - Vyzkum ukdzal, Ze postoje ke starnuti predstavuji u seniord faktor, ktery ma
zéasadni dopad na hodnoceni jejich kvality Zivota. Pti poskytovani oSetfovatelské péce je tfeba
predchdzet zhorSovani kvality Zivota star$i populace pfedevsSim lepSim pochopenim faktora
ovliviiujicich postoje seniorii k vlastnimu starnuti a staii. Tyto znalosti umozni sestrdm v rdmci
EBN volit optimdlni oSetfovatelské intervence, které budou podporovat pozitivni ptistup
k vlastnimu starnuti a tim ovliviiovat subjektivni vniméni kvality Zivota seniord.

Dalsi vyzkum - Oblasti dalSiho vyzkumu, ktery by navéazal na nasi studii, je hledani faktora,
které mohou podporovat pozitivni pohled starnouci populace na vlastni starnuti a staii a tak
ovliviiovat kvalitu Zivota. Druhou oblasti je pak identifikace a formulovani oSetfovatelskych

intervenci podporujicich pozitivni postoje ke starnuti s dopadem na kvalitu Zivota seniort.

Vzhledem ke skute¢nosti, e v CR je jen velmi mélo studii, které by se problematikou vlivu
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postojii ke starnuti na kvalitu Zivota heterogenni seniorské populace zabyvaly, je realizace

naslednych longitudindlnich observac¢nich studii zaméfenych na tuto oblast velmi potfebna.
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PRILOHA - SUMMARY

Instroduction: the aim of the dissertation was to find out how the elderly citizens assess
the quality of their life and by what factors this quality is influenced. The quantitative
methodology and the cross-section study with the WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD
and AAQ standardized questionnaires were chosen for the research. In the group, there were
272 elderly citizens from retirement homes from the Olomouc Region and the South Moravian
Region and 225 elderly citizens living in the home environment and attending the University
of the Third Age of the Palacky University Olomouc.

Methods: the descriptive statistics, two-sample t-test, Pearson's and Spearman's correlation
coefficient, ANOVA and multivariate analysis with the use of the Generalized Linear Model
(GLM) were used to process the data. All tests were performed on the level of statistic
significance of 0.05.

Results: the analysis of the results showed that both groups of the elderly citizens differed
significantly in their assessment of the quality of their life as well as their attitudes to aging.
The multivariate analysis confirmed gender, age, education, social situation, location
of residence, dementia and attitude to aging to be predictors of the life quality. Women assessed
the life quality worse in the Environment field. With increasing age, the assessment of the life
quality was getting worse in the fields of Physical Health and Functioning of the Senses and
better in the fields of Social Relations, Fulfillment and Close Coexistence. The education
influenced the assessment positively in the fields of Experience, Social Relations, Environment
and Close Coexistence. The elderly citizens living with a partner or relatives assessed better the
overall satisfaction with the health (Q2) and the fields of Experience, Social Relations and Close
Relationships. The elderly citizens living in cities assessed better the field of Social Relations
and worse the field of Functioning of the Senses. The elderly citizens with dementia assessed
worse the life quality in the fields of Environment and Independence.

The attitude to aging represented a predictor which had influenced the life quality as a whole
as well as most fields. Other predictors influencing more fields of the life quality were age,
education and social situation.

Discussion: the results of the research indicate that, in the field of geriatric nursing, it is
necessary to focus also on the support of positive attitudes to aging purposefully in case
of elderly citizens because we can improve the quality of their life by means of that.

Keywords: quality of life - geriatrics - nursing — age — older adult — attitude to ageing.
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