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UvVoD

»Zivot miZe§ Zit jenom dvéma zpisoby. Bud jakoby nic nebylo zazrak,
nebo jakoby vSechno bylo zazrak.“

Albert Einstein

Demografické starnuti je ireverzibilnim fenoménem, ktery ma za nasledek
zasadni zménu vékovych struktur populaci ve vyspélych zemich. Nejde jen
o narustajici pocCty seniord, ale o jejich zivotni podminky. S prodluzujici
se stifedni a maximalni délkou zivota je nutné polozit si otazku kvality
téchto let. Charakteristika budoucich seniorit bude v mnohém odlisna
od jejich dnesnich vrstevnikd. Doziji se vy$siho véku v lepSim zdravotnim
stavu, budou aktivnéjsi a vzdélanéjsi. 1 kdyz seniorskd populace byva
vnimana jako zdéanlivé stejnoroda, ptredstavuje skupinu lidi velmi
riznorodou. Rozdily mezi nimi lze najit ve véku, zdravotnim stavu,
funk¢ni zdatnosti, rodinné situaci a socidlnim zdzemi, ekonomickych
podminkéach, vzdélani, zivotnich zkuSenostech a hodnotovém systému.
Vzajemné odliSnosti s sebou nesou rozdilnost priorit, pfani a potieb,
a to ve zdravi 1 v nemoci (Ondrusova, 2009, s. 36). Zdravi, aktivita,
zivotni styl, mezilidské vztahy, socidlni prostfedi, hmotné zabezpeceni
a také zdravotni péce a socidlni sluzby patii k faktorim, které vyrazné
ovliviiuji spokojenost seniorit a kvalitu jejich Zivotd (OndrusSova, 2009,
s. 37).
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

ReSers$ni strategie
Pro zpracovani teoretické casti diplomové prace byla prostudovana tato

vstupni studijni literatura:

e literatura v anglickém jazyku:
POLIT, D., F., BECK, CH., T. 2008. Nursing Research: Generating and
Assesing Evidence for Nursing Practice. 8" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2008. 796 pp. ISBN 978-0-7817-7052-1.
MAUK, K., L. 2010. Gerontological Nursing: Competencies for Care.
2"" ed. Boston: Jones & Bartlett Publishers, 2010. 869 pp. ISBN
9781449617806.

e literatura v ¢eském jazyku:
CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. 2012. Socidlni
gerontologie: uvod do problematiky. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2012. 263 s. ISBN 978-80-247-3901-4.
DRAGOMIRECKA, E., PRAJSOVA, J. 2009. WHOQOL-OLD: p#irucka
pro uzivatele ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro
méreni kvality Zivota ve vyssim véku. 1. vyd. Praha: Psychiatrické
centrum, 2009. 72 s. ISBN 978-80-87142-05-9.
GURKOVA, E. 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi
a oSetrovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 223
s. ISBN 978-80-247-3625-9.
KALVACH, Z., et al. 2011. Krehky pacient a primarni péce. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2011. 399 s. ISBN 978-80-247-4026-3.
KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H.,
HOLMEROVA, 1., WEBER, P. a kol. 2008. Geriatrické syndromy
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a geriatricky pacient. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 336 s. ISBN
978-80-247-2490-4.

Pro zpracovani teoretickych vychodisek diplomové prace byly pouzity
publikované ptispévky Vv ¢eskych i1 zahraniénich impaktovanych
védeckych periodikach. Vyhledavani prob¢hlo v dostupnych
elektronickych informacnich zdrojich Univerzity Palackého:
— Bibliograficka databdze Bibliographia medica Cechoslovaca -
volné dostupna na http:// www.medvik.cz/bmc/
— Multioborova databaze EBSCO - ptistupna v siti UP na
http://search.ebscohost.com
— Databaze PubMed - volny fulltextovy archiv odbornych ¢lankd,
volné pfistupny na strankach http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
— Svétova lékatskd bibliograficka databaze MEDLINE - volné
ptfistupna na http://gateway.ovid.com/autologin.html
— Ogsetfovatelska databaze OVID Nursing - dostupna na

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.10.0b/ovidweb.cgi

Vyuzito bylo i elektronického zdroje google.cz

Pro resersi byla pouzita kli€ova slova v €eském jazyce: WHOQOL-OLD,
kvalita zivota, blizké vztahy, rodina, senior, agentura domaci péce, postoj
ke smrti, smrt, umirani, konec zivota, strach, tzkost, bolest. V anglickém
jazyce: WHOQOL-OLD, quality of life, close relationships, family,
elderly, home care, attitude toward death, death, death - the end of life,
fear, anxiety, pain. Pfi vyhledavani bylo uzito booleovskych operatort
AND, OR, NOT.

Kritéria pro vybér relevantnich ¢lankd v plném textu ke zpracovani
diplomové prace byla: cesky, slovensky a anglicky jazyk, rok vydani
(leden 2003 az unor 2014) s podminkou recenzniho fizeni v konkrétnim

¢asopisu. Vyhledano bylo celkem 254 odkazi.
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Obr.

1 ReSersni strategie

ReSersni strategie

Celkem bylo nalezeno 254 odkazda.

Pro nesplnéni kritérii a duplicitni vyskyt

bylo vytazeno 192 odkazu.

Pro tvorbu diplomové prace bylo

pouzito 62 odkazu.

Kritéria pro vybér relevantnich c¢lankt splitovalo

vV odbornych recenzovanych periodicich mimo
EIZ UP — 39 ¢lanku.

Vyhledavani odbornych ¢lanka v EIZ UP:
BMC - 1 ¢lanek

PubMed — 9 ¢lanku

EBSCO — 8 ¢lanku

OVID -1 ¢lanek

MEDLINE - 3 ¢lanky

Z online UZIS byl nalezen jeden dokument

vztahujici se k poétu zemielych ob&anit Ceské

republiky za rok 2012.
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1.1 Kvalita zivota

Definice kvality Zivota

Kvalita zivota je velmi Siroky pojem, ktery lze jen tézko vymezit
(Olisarova, Dolédk, Tothova, 2013, s. 16; Ondrusova, 2009, s. 37;
Serfelova, 2011, s. 29). Mezi prvnimi, kdo definoval tento pojem,
je Aristoteles. Podle néj se jednda o pocit $tésti, urcity druh duSevni
¢innosti (OliSarova, Dolak, Tothova, 2013, s. 16). Opomenout by se nemél
fakt, ze kvalita zivota je ryze subjektivni zalezitost. Zafazuji se zde i ¢tyfi
domény plnohodnotného Zivota jedince, a to fyzicky stav, psychicky stav
a psychologické aspekty, socidlni stav a spiritualni aspekty (Slovacek,
Slovackova, 2005, s. 180). Podobného nazoru je i Cohen a Peters, ktefi
definuji kvalitu zivota jako dynamicky a subjektivni ukazatel hodnoceni
Zivota jednotlivce (Cohen et al, 2006, pp. 625; Peters, 2006, pp. 525).
Obdobnym smérem je vedena i definice Svétové zdravotnické organizace:

~Kvalita Zivota je vnimdna jako subjektivni hodnoceni postaveni v Zivoté

Ni<

V kontextu kultury. Tento kontext zahrnuje hodnotovy systém, v ném
jedinci Zziji, a vztah k cilum, ocekavani, normam a ukolim, které
ve spolecnosti plni. Mezi faktory, které ji mohou ovlivnit, patri kromé
fyvzického a psychického zdravi také uroven mnezdvislosti, socialnich
vztahii, osobni presvédceni a vztah k prostredi* (OliSarova, Dolak,
Tothova, 2013, s. 16).

Druhy pohled na tézko definovatelny pojem nastifiuje OndruSova, ktera
vidi v kvalité zivota dvé dimenze, a to subjektivni a objektivni.
Do subjektivniho pojeti lze zatadit psychickou pohodu a vSeobecnou
spokojenost se Zivotem, naopak do objektivniho pojeti spadaji socidlni
a materialni podminky zZivoty s fyzickym zdravim (Ondrusova, 2009,
s. 37). I Bachoreczova a Menkyova rozdéluji kvalitu Zivota na komplex
subjektivnich a objektivnich udaji o fyzickém, psychickém a socidlnim

stavu jedince (Bachoreczova, Menkyova, 2008, s. 391).
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Dale lze na kvalitu Zivota pohlizet jako na multidimenzionalni koncept,
ktery zahrnuje mnoho aspektd zivotni reality. Tyto skute¢nosti mohou mit
pro rizné lidi rozdilny vyznam a stupen dulezitosti. Pfi studiu kvality
zivota vznikaji proto otazky, zda jsou dulezité pouze objektivné métitelné
faktory a jejich rozdily, anebo se musi pfihlizet i na jejich subjektivni
povahu na Grovni individualni ¢i skupinové (Dingova, Nemcekova, 2008,
s. 275). Kvalita zivota jednotlivci je propojena s historickym,
ekonomickym a spolecenskych kontextem, ve kterém Zzije, a je ovlivnéna

i zivotnimi zkuSenostmi (Hrozenskéa, 2008, s. 81).

Oblasti dualezité pro kvalitu Zivota starSich lidi:

e Subjektivni spokojenost: globalni kvalita Zivota stanovena
jednotlivymi star§imi lidmi,

e Faktory zdravotniho stavu: fyzicka pohoda, funkéni schopnosti,
mentalni zdravi,

e Faktory osobnosti: psychicka pohoda, moralka, spokojenost
se zivotem a Stésti,

e Faktory osobni nezavislosti: schopnost rozhodovani, pohyb, péce
o své prostiedi,

e Faktory fyzického prostredi: uspotradani standartniho bydleni nebo
ustavniho pobytu, dohled nad fyzickym prostiedim, dostupnost
sluzeb — obchod, vefejna doprava a traveni volného Casu,

e Faktory socialniho prostiedi: rodina a sociadlni zazemi, Uroven
rekrea¢nich  aktivit, kontakt s vladnimi a  dobrovolnymi
organizacemi,

e Faktory socioekonomické: piijem a majetek, stravovani a celkovy
standart zivota,

e Kulturni faktory: v&k, pohlavi, ndrodnost, vira, socidlni vrstva

(Hrozenska, 2008, s. 82).
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Zajimavy pohled na problematiku pfinasi Zacharova, kterd se domniva,
ze na vnimani kvality Zivota se podili nejen zé&vaznost onemocnéni
a moznosti 1éCby, ale 1 osobnostni pifedpoklady nemocného vyrovnat se
s nemoci. Reakce ¢lovéka je bud adaptivni, nebo maladaptivni, z ¢ehoz
pak vychdzi i1 samotny zpuisob komunikace nemocného s okolim
(Zacharova, 2009, s. 261).

Hrozenska ukazuje dalsi zplsob pohledu na kvalitu Zivota v seniorském
véku. Uvadi, ze zivot lidi vysSiho véku je plny nemoci a zdravotnich
problému. Je téméf o jediné jistoté v zivoté — 0 smrti. Proto neni nijak
pifekvapujici, ze zdravotni stav se povazuje podle gerontologi za velmi
dilezity faktor kvality zivota (Hrozenskéa, 2008, s. 82). Zdravi
je nejcastéjSim tématem rozhovorl starSich. S vrstevniky si navzidjem
sd€luji zdravotni problémy, Casto si uvadéji i detailni popis symptomi,
terapie nemoci anebo prognézy nemoci. Kdyz mluvi o fyzické schopnosti,
pouzivaji zdravi v kombinaci s neschopnosti ¢i nesobé&sta¢nosti. Ale proc
je zdravi pro seniora tak dulezité pfi vnimani kvality zivota? (Hrozenska,
2008, s. 83). Protoze diky zhorSenému zdravi maji dojem, ze svij zivot
neziji naplno. Z tohoto divodu jsou depresivné naladéni. Casto sobé
1 svému okoli pfipominaji, kolik véci nezvladnou. A hodnoti kvalitu svého
Zivota negativné (Low, Molzahn, 2007, pp. 147). Vazn¢jsi poskozeni
zdravi muze v lidech evokovat nevyhnutelnou smrt. Proto i vyzkumnici
povazuji zdravi za hlavni faktor ovliviujici kvalitu zivota u seniori
(Hrozenska, 2008, s. 83). A pritom by stacilo, podle studie z Velké
Britanie, zvysit fyzickou aktivitu. V projektu ,,LepsSi starnuti populace*
byly doloZeny poznatky o vlivu pravidelné fyzické aktivity seniora na
subjektivni vnimani kvality zivota. Pravidelné cvic¢eni mirné intenzity je
dilezité pro zachovani svalové sily, zlepSeni mobility, udrzeni
samostatnosti a i1 jako prevence padi a zlomenin. Neméné dilezité je
zlepSeni psychiky obecné, ndlady a vniméani sama sebe. V projektu mladi
lidé organizovali kazdy den 60-90 minut cvideni pro seniory. Lekce

obsahovala rozcviceni, aerobni cviceni, posilovani a trénink flexibility.
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Vysledky byly vyborné. Jiz po nékolika cviceni seniofi uvadeéli, ze se citi
vice svézi, plni nové energie. Maji silu k béZnym dennim ¢innostem a jsou
vykonnéjsi. Jiz pro né neni takovy problém rano vstat z postele, vyjit
schody ¢i dojit na ndkup. Ani problémy se spankem nejsou tolik
intenzivni. Jsou spokojenéjsi s vlastnim ja. Pravidelné skupinové cviceni
je pro né¢ zdrojem zabavy. Setkavani se s vrstevniky je pro né¢ dulezité,
protoze se dokdzou lépe vyrovnavat s procesem starnuti. Takhle Stastni
lidé vnimaji svlj zdravotni stav a kvalitu svého zivota na vys$S§i urovni, ve
srovnani s méné aktivnimi lidmi (Fox et al., 2007,
pp. 591-602). Low s Molzahnem také uvadéji, ze stav psychické pohody
ovliviiuje pohled na vlastni zdravi a své moZnosti. Obecné hodnoti sviij
Zivot jako smysluplny a tim roste i kvalita zivota (Low, Molzahn, 2007,
pp. 142). Pokud se chceme opravdu dozvédét néco o kvalité Zzivota
konkrétniho ¢lovéka, musime s nim vést fizeny rozhovor nebo subjektivni

dotaznikové Setfeni (Prokop, 2009, s. 20).

Méreni kvality Zivota
Kvalitu zivota lze hodnotit na =zakladé subjektivnich a objektivnich

ptistupt. Nejpodstatnéjsi je subjektivni hodnoceni jedincem tak, jak vnima

vlastni zivotni situaci (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 14).

Pro métfeni kvality zivota se pouzivaji bud dotazniky generické — obecné,
anebo specifické - specifické pro dané onemocnéni (Slovacek, Slovackova,
2012, s. 14). Pro dotaznikové Setfeni je velmi vhodné pouzit genericky
dotaznik WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF, ktery hodnoti vSeobecné

celkovy stav jedince bez ohledu na konkrétni onemocnéni.
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1.2 Blizké vztahy

Rodina znazornuje pro kazdého ¢lovéka bez rozdili véku oporu a jistotu
VvV celém zivoté. V pfipadé nesobéstacnosti seniora predstavuji blizci
zaruku pomoci jak psychické, fyzické, tak i hmotné (Vohralikova,
Rabusic, 2004, s. 57; Dvotackova, Kajanova,2012, s. 333). Také Buzgova
a Zelenikova uvadéji, Ze rodina poskytuje oporu a jistotu. Dopliiuje vSak
dal$i vyznamny pocit, ktery vyvolava, a to bezpeci, Ze neni senior sam
(Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 409). Podobné zavéry prokazal i vyzkum
Wijka a Grimbyho. Potvrdil, ze stary ¢lovék ma velkou potfebu byt se
svym Zivotnim partnerem a détmi. Seniofi vétSinou preferuji moZnost
fesit kazdodenni problémy v ramci své rodiny (Wijk, Grimby, 2008, pp.
4). Proto by chtéla vétSina lidi umirat doma. Tato moznost ptipada
v uvahu pouze pii existujici funkéni rodiné, kterd je schopna poskytnout
seniorovi naro¢nou péci. Jako Wijk a Grimby tvrdi 1 Payne et al, Ze
umirajici je rad, kdyZ ma nablizku své milované (Payne et al, 2012, pp.
2, 4). Je zde jasna potieba byt v kritickych chvilich svého zivota
obklopeny blizkymi (Homolova, 2009a, s. 326). Pokud neni moZnost
pecovat o umirajiciho v jeho pfirozeném socialnim prostiedi, doma, je
nutné zapojit do péce v instituci rodinu. Tim dojde k posileni pfirozenych
vazeb a vztahu, docili se vzajemné soudrznosti, ob&tavosti a v neposledni
fadé¢ dojde i k posileni vzajemné lasky. To poskytuje seniorovi nejen
nad¢ji, ale hlavné potfebny zdroj sily (Dobrikova, Slamkova, 2012, s. 23).
Pokud dojde ke =ztraté partnera, muze clovék pocitovat opuSténost
¢i osobni bezvyznamnost. Viagnerova uvadi, Ze ovdovéni je nejtézsi
zivotni  zkouskou (Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 333; Holm,
Severinsson, 2012, s. 109). Vyrovnat se s ovdovénim znamena, podle
Ri¢ana, pfeorganizovat cely sviij dosavadni Zivot a snaZzit se upnout
kK novym cilim (Dvotfackova, Kajanova, 2012, s. 333). Pochopitelny

je potom i nazor, ze stafi lidé byvaji motivovani K upeviiovani vztahu
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se svymi blizkymi cast&js$i pfitomnosti smrti. Vyskyt smrti seniofi vnimaji
vice nez mladi lidé. Opétovné se setkavaji s umrtim svych vrstevnikl, coz
na né velmi emotivné ptsobi. Blizkost svych milovanych vytvafti pfirozeny
obranny §tit pied témito negativnimi myslenkami orientovanymi na konec
zivota (Mikulincer, Florian a Hirschberger, 2003, pp. 37).

Nové vztahy navazané ve vy$Sim véku jsou stejné jako sexualita seniorl
vV nas$i spole¢nosti jistym tabu. Proto je dulezité si uvédomit, ze noveé
navazany partnersky vztah pomaha planovat budoucnost tém, ktefi nemaji
odvahu znovu tvotit (Dvotfackova, Kajanova, 2012, s. 333). Tyto poznatky
nam ukazuji, Ze by se nemélo zapominat u starSich lidi na jejich touhu
nékam a nékomu patrit, mit rodinu. Mit nékoho, komu mtze davat najevo
svou lasku a citit, ze i ten druhy jej miluje. (Buzgova, 2011, s. 270).
Dukazem je i tvrzeni ucCastnikid, ve studii Prince-Paula, ktefi popisovali
lasku jako klicovy prvek v jejich zivoté. Uvadéli, ze citit lasku od svych
blizkych je pro né nesmirné dilezité. Své city jim davaji najevo casto
a pomoci slova ,,Miluji té“ (Prince-Paul, 2008, pp. 369). Podstatné je pro
né mit své misto ve skupiné, pocit pfislu$nosti a naklonnosti k ni. Citit
akceptovatelnost a socidlni integrovanost (Buzgova, 2011, s. 270).
Bohuzel jsou situace, kdy seniofi pfed svymi détmi skryvaji svlj novy
partnersky vztah. Citi stud a boji se, Ze budou nepochopeni. Je nutno
dodat, Ze mnohdy to délaji opravnéné. DEti nechtéji nového partnera jejich
rodi¢t ptfijmout (Dvotfackova, Kajanova, 2012, s. 333). Proto dobie
fungujici vztahy v rodiné seniofi velmi ocenuji (Vohralikova, Rabusic,

2004, s. 57).

Jiny a velmi zajimavy pohled na blizké vztahy a smrt maji autofi
Mikulincer, Florian a Hirschberger, kteti vidi lidi jako zivé tvory tfizené
pudem sebezdchovy. Na rozdil od =zvifat maji kognitivni schopnost
pochopit, Ze jsou nazivu a Ze nakonec musi zemfit. Jejich teorie tvrdi, ze
tato jedine¢nd kombinace instinktu pro Zivot spojend s uvédomovanim

si smrti vede K nefeSitelnému existencialnimu paradoxu, ktery mize
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vytvafet ochromujici hrizu. Aby lidé unikli pocitu bezmoci a hrizy
vyvolané neschopnosti ovlivnit konec existence, vymysleli
si  komplikované symbolické, psychologické mechanismy urcené
k odstranéni smrti z podvédomi (Mikulincer, Florian a Hirschberger, 2003,
pp. 20-21). Z toho plyne potieba jistoty a bezpeci, sounalezitosti a lasky,
uznani a sebetlcty, seberealizace (Buzgova, 2011, s. 269). Buzgova ve
svém ¢lanku graficky znazorfiuje potfebu bezpeéi a jistoty (viz obr. 2)
a potfeby soundlezitosti a lasky (viz obr. 3), které maji vztah k blizkym

vztahum.

Obr. 2 Potfeby jistoty a bezpeci u pacienti paliativni péci

Potfeba souvisejici s Verit tém, ktefi se podileji na
profesionaly péci
Potieba informaci Pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu
Potieba
bezpeci Potfeba socidlni opory p=— Mit oporu a duvéru ve svych
a jistoty blizkvych, fesit pfipadné

Emocionalni potfeby  j=—— Potiecba bezpeci a jistoty

Spiritudlni potieby - Potfeba bezpeci a jistoty

Praktické potieby ——— Potfeba bezpeli a jistoty

Zdroj: BUZGOVA, R. Hodnoceni psychosocidlnich potfeb terminalng
nemocnych. Kontakt: Odborny a védecky casopis pro zdravotné socidlni
otizky [online]. Ceské Budé&jovice. 2011, ro&. 13, & 3, s. 265-274
[cit. 2013-02-08]. ISSN 1804-7122. Dostupné z: http://casopis-
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zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214103906469970.p
df

Obr. 3 Potieby sounaleZitosti a lasky u pacienta v paliativni péci

Moznost mluvit
S profesiondly
Dostatek ¢asu na rozhovor

Potifeby souvisejici

s profesiondly

Potieba lasky

a

Potfeba informaci et Mit podané informace

sounalezitosti citlivym zpusobem

Potieba socialni opory p==— S porozuménim byt

poslouchan
Potfeba emociondlni —

Pochopeni naladovosti
Potfeby spiritualni et Odpusténi a smifeni se

s druhymi

Zdroj: BUZGOVA, R. Hodnoceni psychosocialnich potfeb terminalné
nemocnych. Kontakt: Odborny a védecky casopis pro zdravotné socidalni
otazky [online]. Ceské Budé&jovice. 2011, ro¢. 13, &. 3, s. 265-274 [cit.
2013-02-08]. ISSN 1804-7122. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214103906469970.p
df

1.3 Postoj ke smrti, umirani

Starnuti je proces probihajici jiz od poceti. Za jeho skute¢ny projev
je povazovan az pokles funkci, ktery nastavd po dosazeni sexudlni
dospélosti. VIlivem starnuti se zvySuje pfitomnost chyb, zhorSuje

se odolnost, adaptabilita, regula¢ni schopnost a spolehlivost fungovani
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celého organismu. Starnuti provazi stoupajici pravdépodobnost umrti.
Stati je vysledkem stdrnuti. Jednda se o projev a disledek funkcnich
a morfologickych involu¢nich zmén, které vedou k typickému obrazu
oznaCovanému jako stafecky genotyp. Pocatek stafi je u nas obvykle
povazovan veék 65 let. Starnuti a stafi byva velmi ¢asto spojovano s pojmy
umirani a smrt (Simova, 2010, s. 226).

Umirani a smrt je oblasti z4jmu clovéka jiz odedavna. Lidé se vzdy
snazili pochopit, co znamend smrt pro n¢ samotné i pro celou spole¢nost.
Smrt byla a je ukonceni Zivota, nendvratnou ztratou, definitivnim koncem
(Susinkova, 2009, s. 26-27). Umirani a smrt je pfirozeny proces v zivoté
¢lovéka (Homolova, 2009b, s. 331; Buzgova, 2011, s. 266). Bez pochyb
o zatézujici situaci pravdépodobné proto, Ze piedstavuje zhrouceni
ustfednich zivotnich vztaht (Homolova, 2009b, s. 329). Na smrt lze
pohlizet 1 jako na vyzvu, kterd vytvati krizové prostfedi podminujici
pfehodnoceni dosavadnich priorit. MySlenka na smrt znepokojuje kazdého
¢lovéka, ni¢i jeho plany do budoucna a pfinaSi bolest. Z kiestanského
pohledu je smrt vniméana jako zniceni, destrukce pozemského Zivota.
Vétici zije s jistotou, Ze bude vykoupen JeziSem z Nazaretu a ze BoZzi
laska na néj nezapomene. VéEfi, Ze smrt neukonCuje vSechny vztahy
a vazby, ale nabizi novy zpusob spojeni s Bohem a lidmi (Dolista, 2007,
S. 265-266). Pro spolec¢nost, véetné lékafe, smrt znamena zavaznou prohru,
jednda se o dikaz neschopnosti, vysméchu, nemohoucnosti, a to vSe
v kontrastu s technickym pokrokem mediciny (Raudenska, Javirkova,
2011, s. 103). V kazdém je kdesi v hloubi zakotvena touha po
nesmrtelnosti. Pro véficiho je vira ve véény zivot nenahraditelnou nad¢ji.
Nevéiici si ale zpravidla také néjak predstavuji svoji vécnost, v niz
doufaji v hloubi duSe. Néktefi véti, ze budou zit ve svém potomstvu dal,
jini zase ve svém dile, které na zemi nechaji (SvatoSova, 2008, s. 425).

Mnoho lidi by si pfalo zemfit co nejpozdéji, co nejrychleji a pokud mozno
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ve spanku (SvatoSova, 2008, s. 424; Kisvetrova, Kutnohorska, 2010,
s. 219).

Faze umirani — ,Dying period*

Dulezité je nejprve si skutecnost umirani ptipustit hlavné ze strany
pacienta, jeho blizkych, ale i ze strany zdravotnikli. Umirani se svymi
biologickymi, psychosocialnimi a spiritudlnimi souvislostmi jsou
vyznamnymi zdroji stresu. Je nutné zménit pohled na onemocnéni
a vSechny zucastnéné.

1. faze — Kkontrolované onemocnéni. Projevy onemocnéni se vlivem
kauzalnich a symptomatickych 1écebnych postupt dafi wudrzet pod
kontrolou. Na dobrém stupni funkéni zdatnosti je i celkovy stav pacienta.
Trvani této faze je nékolik mésict az fadu let.

2. faze - zlom. Reakce na 1é¢bu jiz neni optimalni, dochazi k postupnému
selhdvani organovych soustav. Kauzalni postupy pfestavaji byt pouzitelné.
Délka preziti v této fazi je jen té€Zko odhadnutelnd. Fdze miZze trvat fadu
tydnd az mésicl, nékdy mize dojit k rychlému nevratnému zhorSeni stavu.
3. faze — terminalni. V této fazi jiZ doSlo k nevratnému zhorSeni stavu.
D¢lka se odhaduje na dny a tydny. Cilem je minimalizovat diskomfortu,
ktery nemocnému zpusobuje onemocnéni. V Zddném piipad€ neni cilem

oddalit smrt (Kabelka, 2008, s. 68).

Vyvoj umirani

Drive bylo umirdni chédpéno jako pfirozeny lidsky akt, jako soucast
kolobé¢hu ptirody. Probihalo v rodinném prostiedi (Homolova, 2009b,
s. 330; Dobrikova, Slamkova, 2012, s. 21). Pouze 10 % lidi neumiralo
doma (Dolista, 2007, s. 266). S umirajicim si blizci az do posledni chvile
povidali, modlili a doprovéazeli na jeho posledni etapé zivotem. Clovék
nikdy nebyl sam, pokud si to neptal (Homolova, 2009b, s. 328). Smrt byla
huméanni. Smrt méla své ritualy, svllj) mordlni a socidlni vyznam. Tykala se

celé komunity (Homolova, 2009b, s. 330).
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Mezi mladymi a odchdzejicimi generacemi se tvoii stale v&tSi propast
vzhledem Kk odliSnym zivotnim hodnotam. DnesSni déti uz ani nevi,
Co je jejich povinnosti, ze by se mély starat o své staré, nemocné
a umirajici rodice. Rozvojem novodobé spolecnosti doslo
k demografickym zménam spolecnosti, ke zvySeni poctu obyvatelstva,
k prodlouzeni primérného véku, k rozpadu tfigeneraéni rodiny. Méni se
podoba umirdni a méni se 1 rodinné vazby a manzelstvi samotné. Pokroky
v mediciné piemistily smrt z domova do zdravotnickych zafizeni.
Spole¢nost neni pfipravena na zmény a problémy spojené s naristajicim
poc¢tem starych 1lidi (Dolista, 2007, s. 265-267; KubeSova, Kabelka,
Matéjovsky, Weber, 2003, s. 49).

V dnesSni dobé prevazna Cast Cechﬁ, az 74 %, umira v institucich (UZIS,
2012, s. 13). Presto by si vétSina lidi pfala zemfit v tom prostfedi, které
nazyva domovem (Dolista, 2007, s. 266). Naopak v Belgii az 65 % lidi
umird doma. Umirajicim je castéji muZz, ktery mé& doma manzelku
poskytujici mu nepfetrzitou péci (Leemans et al., 2012, pp. 4). Piani
a skuteénost se u nas v Ceské republice diametralné lisi. Smutné je, Ze se
nestava piili§ ¢asto, aby byl umirajici doprovazen svymi milovanymi az na
konec svého zivota (Dolista, 2007, s. 266). Je to dané tim, ze soucasna
spole¢nost vytésiiuje utrpeni a vyznadva materialni hodnoty. Smysl ma pro
¢lovéka jen zZivot, ve kterém néco vybudoval. Dftlezity je zivot
v blahobytu, kdezto smrt a dustojné umirani jakoby Kk zivotu vubec
nepatfily. Dal§$im moznym divodem takového ptistupu k umirani a smrti je
hekticky styl Zivota, ktery zplisobuje potlaceni strachu ze smrti. Myslime
si, ze kdyz rychle zijeme, tak i dostaneme vic od tohoto kratkého zivota
(Homolova, 2009b, s. 329). Mnozi rodinni pfisluSnici se snazi zbavit
odpovédnosti a mozna 1 bolesti, kterou jim pfinasi pohled na trpiciho
¢lovéka. Proto ho radéji umisti do instituce. Jedna se o pomérné cCasty
egoisticky pfistup v dne$sni dobé (Homolova, 2009b, s. 330). Pojem
»0dlid§téni® umirani méd v dneSnim modernim svété své opodstatnéni.

%

Péte se poskytuje prostiednictvim techniky a novych technologii
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(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 219). Diky tomu dochazi k izolaci
umirajiciho od rodiny. Umird v pfitomnosti cizich osob, zdravotnického
personalu, nebo sadm. Nikdy v minulosti nedochéazelo k tomu, zZe by ¢lovék
umiral sadm. Rodinna dimenze se z umirani vytratila, coz pochopitelné
stimuluje navrhy na uzakonéni aktivni eutanazie (Dolista, 2007, s. 266).

Nase spole¢nost hledd nové ritualy umirdani. Hlavni pomoc by m¢l
poskytnout blizky c¢lovék (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 219).
Ptitomnost milovanych je velmi dulezita, protoze umirajici clovék nechce
byt opustén. Ma touhu komunikovat az do posledni chvile se svymi
nejbliz§imi. Osobni blizkost milovanych vytvari dustojné klima umirani
a poskytuci mu pozitivni myslenky. Umirajici nemusi byt schopen mluvit,
ale slova ostatnich chdpe, rozumi jim a pomahaji mu. Jejich pfitomnost je
mu utéchou (Dolista, 2007, s. 266). Upozornit by se mélo na neverbalni
komunikaci pfi umirani. Dulezita jsou pravé gesta, vyraz tvafe, pohledy,
haptika, postura, pohyby, paralingvistické projevy hlavné u lidi
pohybujicich se v okoli wumirajiciho. Paralingvistika se povazuje
obsahu slov. Je tfeba dbat na intonaci hlasu. Nezbytné v péci
o umirajiciho jsou dotyky. Dotykem pfina§ime duvéru a potfebnou silu.
Nesmime zapomenout ani na intimni zénu umirajiciho, do které bychom
neméli zbyte¢né vstupovat. Lizko je jeho soukromi — momentdlné jeho
jediné teritorium. Nemocného Casto nezajimaji ani tak naSe ruce, jako
pohled. Divani se pfi rozhovoru pacientovi do o¢i je naSim projevem
pochopeni a tcty (Dobrikova, Slamkova, 2009, s. 143). Rodina by m¢éla
pomoci umirajicimu smysluplné wuzaviit jeho vlastni Zzivotni pfib¢h

(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 219).

Smrt je tabu
V na$i civilizaci je téma smrti tabu. Takové vytlaCovani smrti ze zZivota
jesté v déjindch lidstva nebylo (SuSinkova, 2009, s. 28). Tento jev se zacal

vyskytovat az po druhé svétové valce. Lidé, kteti ptezili valku a smrt
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mnoha nevinnych lidi, uz o smrti nechtéji slySet. Upinaji svou nad¢ji
k vSemocné mediciné, kterd je schopna porazit kazdou nemoc. A tak se
0 smrti nemluvi, jako kdyby pfestala existovat (Kisvetrova, Kutnohorska,
2010, s. 218). Problémem je, Ze 1lidé se snazi vyhnout smrti a zdrahaji se
i rozloucit se zesnulym. Umirdni a smrt uz nejsou soucasti naSeho zivota.
Lidé ztratili schopnost plnohodnotné zit, ztratili davéru v zivot. Lidé jiz
nejsou schopni véfit jeden v druhého, véfi jen sobé samému a miluji jen
sebe. Bohuzel mnoho dne$nich modernich lidi nenachazi uspokojivy vztah
K umirani a smrti pravdépodobné proto, Ze nedokazali najit kladny vztah
ani k zivotu (SuSinkova, 2009, s. 28). Proto by si m¢li v§ichni uvédomit,
ze smrt je nevyhnutelnym koncem v naSem ZzZivoté, i kdyZz se o ni ve
spolecnosti malo mluvi. Je nutné se naucit vnimat smrt jako pfirozenou
soucast naseho kazdodenniho zivota a umirdni brat jako posledni féazi
zivotni drahy jednotlivce (Buzgova, 2010, s. 265). Absolutni tabuizace
smrti jiz neni zcela aktualni, ¢emuz napovidd i vyvoj na$i spoleénosti.
Dikazem mohou byt stdle Castéji se vyskytujici ¢lanky s timto tématem
v odbornych, laickych 1 populdrnich diskuzich skrz celou spole¢nost.
(Raudenska, Javarkova, 2011, s. 103).

Instinktivné se lidé vyhybaji zmince o umirdni a smrti, protoze jim

to pfipomind smrt vlastni (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 218).

Uzkost a strach ze smrti

Nemocny ¢lovék se v mnohych pfipadech nachdzi v tisnivé situaci. MozZna
si ani dobfe neuvédomuje, co vSechno ztraci. Muze pfijit o své jméno,
postaveni, zivotni jistotu, soukromi, praci, stravovaci navyky, volnost
pohybu atd. K tomu vSemu pfibude bolest, slabost, obavy, nepfijemné
vySetfeni, aj. Reakce na novou situaci v ném muze vyvolat agresi, stavy
uzkosti, deprese, zmatenosti a ma poruchy spanku. Jedna se o pfirozenou

reakci na velkou ztratu zdravi (SuSinkova, 2009, s. 27).
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V odborné vefejnosti neni pfesné¢ vymezend hranice mezi uzkosti
a strachem ze smrti. Autorka Buzgova se ve svém ¢lanku pokousi ukazat
na odlisnosti mezi jednotlivymi pojmy. Uzkost charakterizuje jako
nepiijemny a dlouhodoby citovy stav. Clovék miva obavy, zaziva pocity
ohrozeni. Neni schopen pfesné identifikovat ptivod svych obav ani poznat,
kdy a odkud ohrozeni ptijde. Uzkost byva zpisobena obavami z nééeho
nepoznaného. Je orientovdna do budoucna (Buzgova, 2010, s. 265).
Zato strach je kratkodoby, avSak velmi nepfijemny citovy stav. Dana
osoba kognitivné vyhodnocuje, Ze ji ohrozuje néco konkrétniho. Clovék je
zpravidla schopen pojmenovat pfi¢inu svého strachu. Strach je tedy
bezprostiedni poplachova reakce na pfimé ohrozeni. Strach ze smrti lze
charakterizovat spiSe jako zkuSenost ve vSednim Zivoté nez v akutni
situaci, kdy dochdzi k bezprostfednimu ohrozeni zivota. Ma n€kolik ¢asti:

e pfiprava na svoji smrt,

e strach z vlastniho procesu umirani

e strach ze smrti blizkych (Buzgova, 2010, s. 265).

Tak jako v minulosti se smrti obavaji i soucasni lidé. MiuzZeme fici,
ze v dneSni moderni, spotfebni a technologicky vyspé€lé spoleCnosti
vzbuzuje umirdni a smrt jeSté vétSi tzkost nez diive (Kisvetrova, 2011,
s. 69). Ke vstépovani tzkosti a strachu dochazi v pribé&hu socializace,
a tedy se jednd o zcela normélni jev. Proto negativni spolecenské klima
a kulturni koncept mohou mit vliv na prozivani strachu a uzkosti
(Buzgova, 2010, s. 265). Dobrikovd uvadi, ze strach ze smrti je zcela
pfirozeny a nemél by se chapat jako néco chorobného, ¢i dokonce
patologického (Dobrikova, 2008, s. 135; Topinkova, 2004, s. 17). Lidé,
ktefi maji strach ze smrti, by chtéli zit dlouho. Ti, co se boji umirani,
nechtéji nijak toto obdobi prodluzovat. Obecné lze ftici, Ze ukony
prodluzujici Zivot Castéji odmitaji Zeny. Boji se vice umirdni a maji slabsi

vali zit, nez muzi (KubeSova, Kabelka, Matéjovsky, Weber, 2003,
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s. 49). Naprosto odlisny ndzor méa Moreno, ktery neuddva zadny rozdil

Vv intenzité uzkosti mezi zenami a muzi (Moreno et al., 2008, p. 72).

Faktory ovliviiujici miru uzkosti a strachu ze smrti

Mezi faktory ovliviiujici miru tzkosti a strachu ze smrti mizeme zafadit:
celkové mentalni zdravi, Zivotni zkuSenosti se smrti, nabozenstvi, kulturni
smyS$leni o smrti a celkovou kvalitu zivota. Podotknout je tfeba, Ze osobni
postoje ke smrti jsou ovlivnény tim, jaky Zijeme Zzivot. Lidé, ktefi ziji
plnohodnotny a §tastny zivot, maji zpravidla mens$i strach ze smrti, nebo
zaujimaji neutralni stanovisko (Buzgova, 2010, s. 265). Pokud ma pacient
pocit, Ze jeho Zivot byl promarnény, vede ho to k vyc¢itkam o nedostate¢né
naplnéném zivoté. A pochopitelné takovy clovék pocituje uzkost
(Dobrikova, Slamkova, 2012, s. 23). Moreno tvrdi, Ze lidé vyhybajici se
pomysleni a diskuzi na téma smrti pak prozivaji vétsi uzkost ze smrti nez
lidé, ktefi se debaté nebrani (Moreno et al., 2008, s. 72). O smrti
a umirani chtéji Castéji mluvit seniofi nez mladsi lidé (Wijk, Grimby,
2008, pp. 108-110). Smrt ve stafi je blize. Nemocni star§iho véku maji
vice osobnich zkuSenosti se smrti jejich vrstevnikli a pfibuznych. Da se
fici, Zze se na smrt ,pfipravuji®, sepisuji zavét a cCasto si spofi ,na
pohifeb“. Timto se strach ze smrti ¢asteéné otupuje. Na druhé strané
pfibyvaji zdravotni problémy a potiZe mohou potencovat strach z vlastniho
umirani, ze pfiznaky nebudou dostate¢né zvladdnuty (Topinkova, 2004,
s. 17). Neni vubec snadné prozivat jednotlivé momenty Zzivota s plnym
védomim vlastni smrtelnosti. Proto si, my lidé, vytvadfime obranné
mechanismy, které pomdéhaji tlumit strach ze smrti (Kisvetrova, 2011,
S. 69). Jednim z principt, jak eliminovat vnimani uzkosti ze smrti je
pfitomnost blizké osoby, fyzicky kontakt a spoleéna modlitba, ktera
nemocného uklidiiuje (KubeSova, Kabelka, Matéjovsky, Weber, 2003,
s. 51; Slama, 2004, s. 42). Cim pozitivnéji hodnoti pacient sviij vztah
s blizkymi, tim niz8§i uzkost proziva (Dobrikova, Slamkova, 2012,

s. 23). Dalsim faktorem snizujici strach a uzkost je dostatecna
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informovanost nemocného, umirajiciho (Buzgova, 2011, s. 268). Potiebuji
veédet, co je cekd, jak vSe bude probihat a jak budou dlouho zit. Kdyz uz se
nemocny sveéfi se svoji uzkosti, jsou mu Casto podany uklidnujici 1éky
misto psychologické intervence. Dojde k odsunuti problému, ale ne

k vyfeseni (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 408).

Pricina vzniku uzkosti a strachu ze smrti
Slama sdéluje, Zze uzkost muze mit fadu pfi¢in, které se mohou
kombinovat. Uvadi, na které oblasti se zeptat:

e Je uzkost zaptfi¢inéna télesnym diskomfortem?

e Je uzkost zplisobena obrazem mozkové dysfunkce?

e Je uzkost ddna nesrozumitelnosti situace pro pacienta?

e Je uzkost projevem strachu z umirdni a smrti?

e Je uzkost dusledek nevyfeSenych problémt v rodiné, s blizkymi,

s Bohem?(Slama, 2004, s. 42).

Rlzni autofi maji rtzné nézory na pii¢iny vzniku strachu a uzkosti ze
smrti. Clovék si v souvislosti se svoji nevylé¢itelnou nemoci uvédomuje,
ze neni nesmrtelny (Kisvetrova, 2012, s. 22). Samotnou smrt nemlizeme
hloubéji prozkoumat, protoZe je mimo naSi smyslovou zkuSenost
(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 2018). Probouzi strach a uzkost
(Kisvetrova, 2012, s. 22). Za vznikem uzkosti je i mald socialni opora, ¢i
socialni izolace umirajiciho (Buzgova, 2011, s. 269). Uzkost ze smrti
odrazi spisSe silné obavy =z procesu umirani nez ze smrti samotné.
U nékterych zen zijicich v pecCovatelskych domech ve Velké Britanii,
vysSel najevo strach ze ztraty sebepéCe v oblasti intimni hygieny a tim
padem ztrata distojnosti na konci zivota. Mnoho lidi ve studii nevyjadfuje
obavy ze smrti, ale jsou vice neStastni ze svych zivotnich ztrat. Pocituji
ztrdtu zdravi, partnera, pfatel, spoleCenské role, nezavislosti, svobody
a budoucnosti (Hall, Longhurst, Higginson, 2009, s. 414). Podobné¢

i ucastnici ve studii Monforte-Royo et al. uvadéji, ze dekompenzace
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vlastniho fyzického stavu je hors$i nez smrt sama. Duvody pro tento strach
jsou dvoji: psycho-socialni a fyzické. Mezi psycho-socidlni se fadi ztrata
role a zavislost na druhych. Mezi fyzické patii hlavné strach z bolesti,
exacerbace symptomu, ¢i progresivni zhorSeni funkcéni kapacity

(Monforte-Royo et al., 2012, s. 7).

r r

Bolest pri umirani

V dnesni dobé mame pomérné dobrou predstavu o bolesti, ale co se tyka
bolesti ve statfi, naSe empirie jsou mnohem méné¢ experimentalné dolozeny.
Jsou prozkoumdany ptevazné klinicky. Autor podotykd, ze bolest ve staii je
zdvaznym problémem. Ve vSech vyspélych stitech se zvétSuje procento
starSich 1lidi, a to ve véku nad 80 let (Rokyta, 2004, s. 22).

Vondrackova ve svém ¢lanku definuje geriatrickou bolest jako:
,nepfijemnou senzorickou a emocionalni zkuSenost spojenou s aktualnim
nebo potencionalnim posSkozenim tkdni nebo popisovanou v terminech
takového poSkozeni u osob ve véku 65-79 let, 80 let a starSi, ktefi maji
bolest déle nez 3 mésice.” (Vondrackova, 2004, s. 28). Tato definice
poukazuje na spojeni mysli a téla pfi zkuSenosti s bolesti. Proto bychom
neméli zapominat, Ze bolest je ryze subjektivni zdlezitosti se signdlnim
a informaé¢nim vyznamem. (Raudenskd, 2012, s. 27). Jedna se
0 doprovodny symptom mnoha nemoci postihujici pravé pacienty vysSsiho
véku (Vondrackova, 2004, s. 35; Raudenska, 2012, s. 27). Bolest je bézny
problém u zeslablych lidi Zijicich v rizném zatizeni (Vondrackova, 2004,
S. 29). Mnoho starSich osob si stézuje na bolesti, ale neni jasné, zda jsou
tyto stiznosti zcela odivodnéné (Rokyta, 2004, s. 23). I Raudenska uvadi,
ze se Casto objevuje otdzka, zda je chronicka bolest u seniorti somaticka,
anebo psychogenni (Raudenska, 2012, s. 27). Pokud trva dlouho,
postizeného suzuje a je mu ptekdzkou. Zpusobuje mu utrpeni a vede
k negativnim emoc¢nim reakcim jako je deprese, uzkost nebo strach
(Raudenska, 2012, s. 27). Vysledky celonarodni studie v Belgii ukazuji, ze

bolest je umirajicimi vniméana jako nejvice nepfijemny fyzicky
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a psychicky symptom ze vSech (Leemans et al., 2012, s. 8). S vékem se

snizuje tolerance a zvySuje prah bolesti (Rokyta, 2004, s. 23).

Bolest, kterd provazi starnuti, ma puvod jak v malignich chorobach
a jejich komplikacich, tak Vv nenéddorovych onemocnénich, pfevazné
degenerativnich (Vondraékova, 2004, s. 28). Casté degenerativni zmény
muskuloskeletalniho systému u starSich lidi S sebou nesou nejen ztratu
mobility, ale také mnoho bolestivych stavi, jako bolesti kloubu, zad apod.
(Vondrackova, 2004, s. 29).

Mezi laickou, ale i zdravotnickou vefejnosti je rozSifena ptredstava, ze
terminalni stadia vétSiny nemoci jsou tGzce spjata s bolesti. Tuto bolest si
predstavuji jako nesnesitelnou, a pravé az tato stadia jsou indikaci
k podani silnych opioidd, napt. morfinu (Slama, 2007, s. 59). Bohuzel
domnénku vefejnosti, ze 1lidé na konci zivota trpi silnou bolesti, doklada
i zahrani¢ni studie v periodiku Journal of Clinical Oncology. Poukazuje se
na fakt, Ze 25-75 % lidi na konci Zivota trpi silnou bolesti, kterd neni
dostatecné zvladdnuta opidty. A pfitom bolest by méla byt jednim
z hlavnich symptomu, ktery se bude fesit (Setoguchi el. al., 2008,
p. 5677). Slama tvrdi, Ze v poslednich tydnech a dnech Zivota je intenzita

bolesti vyrazné ovlivnéna mnoha faktory.

Faktory zmirfujici intenzitu bolesti v terminalni fazi

e snizena pohyblivost, kterd vede k mens$i intenzité bolesti skeletu pfi
degenerativnim onemocnéni nebo metastatickém postizent,

e kumulace aktivnich metabolitd analgetik pisobené dehydrataci
a renalni insuficienci. Pfi tomto stavu muze dojit K zesileni
analgetického u¢inku,

e ceclkova alterace stavu védomi (Slama, 2007, s. 59),

e dobry psychicky stav (KubeSova, Kabelka, Matéjovsky, Weber,
2003, s. 50).
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Faktory zhorSujici intenzitu bolesti v terminalni fazi

progrese nadorového onemocnéni, kterd vede k dalSimu poskozeni
tkani,

metabolické poruchy, jako je hyperkalcémie, hyperglykémie,
komplikace imobility, jako je muskuloskeletalni bolest pfi
svalovych kontrakturdch, prolezeniny,

nepravidelné podavani analgetik,

uzkost a strach z umirani,

delirium (Slama, 2007, s. 59),

poruchy spanku (Vondrackova, 2004, s. 29).

Sldma poukazuje na fakt, ze fada studii, ale 1 kaZdodenni praxe ukazuji, Ze

intenzita bolesti u mnoha pacientii se v prubéhu dne v zéavislosti na fadé¢

faktori vyrazné méni. Faze dobfe zvladnuté bolesti jsou naruSeny

epizodami velmi silné bolesti. V poslednich 15 letech doslo k podrobné

analyze casového pribéhu bolesti a formulovani konceptu prilomové

bolesti (Slama, 2011, s. 94).
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2 METODIKA

Diplomova prace s nazvem ,Blizké vztahy a postoj ke smrti v kontextu
kvality Zivota seniorit v domaci péc¢i“ byla provedena formou
kvantitativniho typu vyzkumu. Realizace probéhla pomoci Ceské verze
standardizovaného nastroje Svétové zdravotnické organizace pro méfent
kvality zivota ve vyS8§im véku WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF.
Elektronickd verze téchto dotaznikll v ¢eském jazyce pro vyzkumné Setieni
diplomové prace byla poskytnuta ¢eskym centrem WHOQOL.

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci.

2.1 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je: zjistit subjektivni nazor seniorii
V domaci péci na vyznam blizkych vztahit a postoje ke smrti jako soucasti
kvality Zivota stdrnouci populace. Od vymezeni hlavniho cile se odviji

stanoveni ¢tyt diléich cilu.

Cil 1
o Zjistit, jak hodnoti senioFi v agenturdch domdci péce kvalitu svého
Zivota v definovanych doménach (fyzické zdravi, prozZivani, socialni

vztahy, prostredi) a zda je kvalita jejich Zivota ovlivnéna vékem.

Cil 2
e Porovnat subjektivni hodnoceni kvality Zivota senioriti V doméné

postoj ke smrti v zavislosti na pohlavi.
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Cil 3
e Porovnat subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorii V doméndch

blizké vztahy a socialni vztahy v zavislosti na jejich socialni situaci.

Cil 4
e Zjistit, zda existuje souvislost mezi subjektivnim hodnocenim kvality

Zivota v doméné postoj ke smrti a blizké vztahy.

Statistické hypotézy

Pro nalezeni statisticky vyznamnych souvislosti mezi ziskanymi daty byly
definovany k jednotlivym dil¢im cilim statistické hypotézy. Zabyvaji se
vztahem mezi nezavisle proménnymi: v&k, pohlavi, socialni situace
a zavisle proménnymi: kvalita Zivota v jednotlivych doménach — fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi, blizké vztahy, postoj ke

smrti.

Statistické hypotézy k cili 1

H1, . neexistuje vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim kvality Zivota
vV doméné fyzické zdravi

H1la - existuje vztah mezi vékem seniort a hodnocenim kvality Zivota
vV doméné¢ fyzické zdravi

H2, . neexistuje vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim kvality Zivota
V.doméne prozivani

H2, - existuje vztah mezi vékem seniori a hodnocenim kvality Zivota
vV doméné prozivani

H3o . neexistuje vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim kvality Zivota
V.doméne socialni vztahy

H3a - existuje vztah mezi vékem seniori a hodnocenim kvality Zivota
vV doméné€ socidlni vztahy

H4, . neexistuje vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim kvality Zivota

V. doméné prostredi
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H4, - existuje vztah mezi vékem seniortt a hodnocenim kvality Zivota

v doméné prostiedi

Statistické hypotézy k cili 2
H50 - neexistuje vztah mezi pohlavim seniorit a postojem ke smrti

H5a - existuje vztah mezi pohlavim seniorii a postojem ke smrti

Statistické hypotézy k cili 3

H6o - neexistuje vztah mezi socidlni situaci seniora a subjektivnim
hodnocenim v doméné blizké vztahy

H6A- existuje vztah mezi socialni situaci seniora a subjektivnim
hodnocenim v doméné blizké vztahy

H7, - neexistuje vztah mezi socidlni situaci seniora a subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota v doméné Socialni vztahy

H7, . existuje vztah mezi socidlni situaci seniora a subjektivnim

hodnocenim kvality Zivota v domén¢ socialni vztahy

Statistické hypotézy k cili 4

H8p - neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné postoj
ke smrti s doménou blizké vztahy

H84a - existuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota v doméné postoj

ke smrti s doménou blizké vztahy
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2.2 Mérici nastroj

Pro ziskani empirickych dat byla pouzita Ceska verze dotazniku Svétové

zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota ve vyS$§im véku.

Vyvoj dotazniki WHOQOL-OLD
Odbor dusSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace inicioval vyvoj
dotazniktd kvality zivota v roce 1991. Cilem bylo, aby novy instrument
s nazvem WHOQOL (World Health Organization Quality of Life
Assessment) prekonal a rozsifil dosavadni pojeti kvality Zivota, chapané
jako subjektivni posudek zdravotniho stavu lidi a jejich kazdodennich
¢innosti, jak jej pfedstavuje naptf. SF-36 (Dragomireckd, Prajsova, 2009,
s. 15). M¢&l naplnit ¢tyfi teze, které se po dobu dvaceti let intenzivniho
vyzkumu ukazaly, jako nezbytné:
e komplexnost ¢i vicerozmérnost: vyplyva z definic zdravi Svétové
zdravotnické organizace,
e subjektivni pohled: podchycuje vlastni pohled dotazovan¢ho,
e relativni, subjektivni dilezitost: zahrnuje jednotlivé aspekty
zivota respondenta,
e Kulturni relevance: aplikovatelnost jednoho instrumentu v riznych
jazykovych a kulturnich prostfedi (Dragomireckda, Bartoniova, 2006,

5. 144).

DosSlo k vytvofeni pracovni skupiny WHOQOL slozené ze =zastupci
15 vyzkumnych center z celého svéta, =za Ceskou republiku
dr. E. Dragomireckd. Tato skupina vytvofila instrument, ktery je sloZen
ze Sesti oblasti, a to fyzické zdravim prozivani, mezilidské vztahy,
prostiedi a spiritualita. Ddale se dotaznik <¢leni na 24 podoblasti,
s celkovym pocétem 100 polozek. Oznacuje se zkratkou WHOQOL-100.
A7 klinicka praxe ukazala potfebu vytvofeni zkrdcené verze — WHOQOL-

BREF. Byl vytvofen 26 polozkovy instrument se ¢tyimi oblastmi, ktery je
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k dispozici v témeét 50 jazycich. Pro tvorbu dalSich jazykovych verzi byla
vytvofena pravidla, podle kterych se postupovalo i pii adaptaci dotazniku

WHOQOL do ¢estiny (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11).

WHOQOL-BREF — popis ¢eské kratké verze dotazniku kvality Zivota
ve vy$Sim véku
Ceska verze dotazniku WHOQOL-BREF se sklada z 24 polozek, které jsou
uspotfadany do ¢ty domén:

o fyzické zdravi,

e prozivani,

e socialni vztahy,

e prostiedi.
M¢fici néstroj jeSté obsahuje dvé samostatné polozky hodnotici
spokojenost se zdravim a kvalitou zivota. Celkem tedy dotaznik
WHOQOL-BREF zahrnuje 26 polozek (Dragomirecka, Bartoniova, 2006,
s. 145).

WHOQOL-OLD- popis ¢eské verze dotazniku kvality Zivota ve vySSim
véku
Dotaznik obsahuje Sest dulezitych oblasti pro osoby vysSiho véku
po 4 polozZkach:
e Fungovani smysli a nezavislost: sobé&stacnost, schopnost se o sebe
postarat a rozhodovat se sdm o svém zivoté,
e Naplnéni: ve smyslu dosazeni zdméri v minulosti, pfinosu
v pfitomnosti a vyhledu do budoucnosti,
e Socialni zapojeni: kontakty s druhymi lidmi, dostatek smysluplnych
aktivit,
e Postoj ke smrti, umirani a blizké vztahy: intimita (Dragomirecka,
Prajsova, 2009, s. 15).
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Dotazniky WHOQOL-OLD a BREF ¢eska verze
Pi#i ptekladu se postupovalo podle standardni metodologie WHO.
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 15; Dragomirecka, Bartoniova, 2006,
S. 145). Nutna byla translace do cilového jazyka na zakladé dvou piekladi
vyhotovenych nezdvisle na sobég.
Hodnoceni polozek instrumentu WHOQOL je na pétistupnové Likertovée
Skale, které vyjadiuji:

e Mnozstvi: vibec ne — maximalné,

e Kapacitu: vibec ne — zcela

e Frekvenci: nikdy — neustale,

e Hodnoceni: velmi nespokojen — velmi spokojen; velmi §patny —

velmi dobry (Dvofackova, Kajanova, 2012, s. 334).

Dotaznik s 24 polozkami neni uren pro samostatné pouziti, ale jako
dodatkovy modul k instrumentim kvality Zivota WHOQOL-100 nebo
WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 15).

Psychometrické charakteristiky hodnoticiho nastroje WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD

Reliabilita

Pro domény WHOQOL-OLD se koeficienty vnitfni konzistence
pohybovaly v intervalu 0,6-0,9, coz se povaZuje za pfijatelnou miru
vnitfni konzistence. ZjiSténé hodnoty Cronbachovo o pro domény
instrumentu WHOQOL-BREF ukazuji slabsi vnitini konzistenci. Celkové
lze tedy ftici, Ze vnitini konzistence je u vSech domén WHOQOL-OLD
a WHOQOL-BREF je uspokojiva (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 18).
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Validita

Stanovenim obsahové validity nedoslo K rozsifeni Ceské verze
o specifické ,,narodni*“ polozky. U konstruktové validity je zfejma tésnost
vztahu mezi doménami skor WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF
a vnimdnim zdravotniho stavu respondentem. Kritériova validita —
ptredpokladd se, ze kvalita Zivota se snizuje s vékem, negativné pusobi
nemoc, osamélost, chudoba a Spatné vztahy v rodiné (Dragomirecka,

Prajsova, 2009, s. 19).

Piedvyzkum

Celkem bylo osloveno 20 respondenti s cilem ovéfit srozumitelnost
a pochopeni jednotlivych polozek v dotazniku WHOQOL-OLD
a WHOQOL-BREF klienty agentur doméci péce. Vysledky predvyzkumu
potvrdily, ze formulace polozek dotazniku je pro respondenty domaci péce

zcela srozumitelna.

2.3 Soubor respondenti

Vybér respondenttt byl pfesné uréen nasledujicimi kritérii: senior 65 let
a vice, ktery vyuziva sluzeb agentury domaci péce v Olomouckém kraji
a souhlasi s anonymnim vyzkumnym Setfenim.

Vyrazovaci Kkritéria byla nasledujici: pfitomnost demence u seniora,
nesouhlas s provedenim anonymniho vyzkumného Setfeni.

Osloveni respondentt pfedchéazel souhlas vedouciho pracovnika agentury

doméaci péce v Olomouckém regionu s realizaci vyzkumného Setfeni.

2.4 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan na zaklad¢é souhlasu klienta agentury domaci péce
s dotaznikovym Setfenim. Pfi prvni navstévé, za piitomnosti vSeobecné
sestry z agentury domaci péce, dosSlo k sjednani vhodného terminu pro

vyplnéni vyzkumného néstroje. Klientim byly nabidnuty dvé moZnosti

41



vyplnéni: samostatné nebo s pomoci. VétSina klientt preferovala pomoc
pfi vypliovani dotazniku, coz bylo pro administratora dat vice casové
naro¢né. Z tohoto duvodu doslo ke snizeni pocltu Spatné vyplnénych
dotaznikii, které by nemohly byt nasledné zatazeny do vyzkumného
Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. kvétna do 10. Cervence 2013.
Vyplnéno bylo celkem120 dotaznikd ve dvou agenturdach domaci péce
vV Olomouckém kraji (Charita Olomouc, POMADOL).

Realizace vyzkumného Setfeni byla schvalena Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

2.5 Metody statistického zpracovani

Data ziskana pomoci ¢eské verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-
OLD a WHOQOL-BREF byla zanesena do tabulky v programu Microsoft

Excel 2010 a nasledné statisticky zpracovéna.

Statistické zpracovani cile 1

Platnost hypotézy H1lp- H4o byla ovéfovana, zvlast pro kazdou doménu,
pomoci neparametrické korelacni analyzy. VE&k seniortt byl korelovan
S hodnotami skore v doméné fyzické zdravi, prozivani, Socialni vztahy
a prostfedi. Byly vypocteny hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu
a bylo ovéieno, zda jsou tyto koeficienty statisticky vyznamné nenulové.
Neparametricka korelace byla pouzita vzhledem k nenormélnimu rozdéleni
hodnot véku a skore v doméndch prozivani, Socidlni vztahy a prostiedi.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov- Smirnov.

Statistické zpracovani cile 2
Platnost hypotézy H5; byla ovéfovana pomoci Mann-Whitney U testu.
Testem byla porovnana skupina muzl a zen v hodnotidch skoére v dimenzi

postoj ke smrti. Neparametricky test byl pouzit vzhledem k nenormalnimu
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rozdéleni hodnot skoére v obou porovnadvanych skupindch seniort.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Statistické zpracovani cile 3

Platnost hypotézy H6o byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu.
Testem byly porovnany tii skupiny seniori podle jejich socialni situace
(tj. bydli s partnerem, pfibuznymi nebo sdm) v hodnotdch skére v dimenzi
blizké vztahy. Vzhledem k signifikantnimu vysledku Kruskal-Wallisova
testu byl k porovnani skupin po dvojicich pouzit Mann-Whitney U test
s Bonferroniho korekci signifikance na mnohondsobné porovnavani.
Neparametrické testy byly pouzity vzhledem k nenormdalnimu rozdéleni
hodnot skére v porovnavanych skupindch. Normalita dat byla ovéfena

pomoci testu Shapiro-Wilk.

Platnost hypotézy H7, byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu.
Testem byly porovnany tfi skupiny seniortt podle jejich socidlni situace
v hodnotach skore v dimenzi socidlni vztahy. Neparametricky test byl
pouzit vzhledem k nenormélnimu rozdéleni hodnot skére v porovnavanych

skupinach. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Statistické zpracovani cile 4

Platnost hypotézy H8( byla ovéfovdna pomoci neparametrické korelac¢ni
analyzy. Byla vypocftena hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu
a byla testovana vyznamnost tohoto koeficientu. Neparametricka korelace
byla pouzita vzhledem k nenormalnimu rozdéleni hodnot skore
v obou dimenzich. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov-

Smirnov.
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3 VYSLEDKY

Néasledujici kapitoly prezentuji vysledky jednotlivych polozek dotazniku.

3.1 Demograficky charakter souboru respondentu

Diky skute¢nosti, Zze 70 % respondentll byla poskytnuta pomoc pti vyplnéni
dotazniku, byla navratnost 100 %. Celkem bylo osloveno 124 seniori. Pouze
tfti neméli zdjem se podilet na anonymnim vyzkumném Setieni
a Vjednom piipadé doSlo k odmitnuti ze strany rodiny, I pfes zajem
samotného seniora. Vyzkumného Setfeni bylo ochotno, z celkového poctu
120 respondentt, vyplnit 41 muzi (34 %) a 79 zen (66 %). Jejich prumérny
veék byl 77 let (minimum - maximum: 65-94 let). Nejvice respondenti
41 (34 %) absolvovalo stfedni Skolu, 58 senioru (48 %) bylo ovdovélych
a nejvice 43 (36 %) bydlelo samo. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
z agentury doméci pé¢e POMADOL, kterych bylo 71, oproti agentuife domaci

péce Charita Olomouc, kde je celkovy pocet klientt nizsi, viz tab. 1.

Tab. 1 Demografické charakteristiky souboru respondenti

Demografické udaje Pocet Procentualni
respondenti zastoupeni
Pohlavi:Muz 41 34 %
Zena 79 66 %
Vzdélani:Zakladni 26 22 0
Vyucen 36 20 %
StfedoSkolské 41 34 %
VysokoSkolske 17 14 %
Rodinny stav: Svobodna/y 12 10 %
Vdova/vdovec 58 48 %
Vdané/ Zenaty 37 31 %
Rozvedend/y 13 11 %
Socialni situace:Bydli s partnerem 40 33 %
Bydli s pfibuznymi 37 31 %
Bydli sdm/a 43 36 %
Agentura domaci péée:POMADOL 71 59 9%
Charita Olomouc 49 41 %
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3.2 Vyhodnoceni poloZzek dotazniku WHOQOL-BREF

Nastroj se skladd z 24 polozek, které jsou utfidény do 4 domén a dvou

samostatnych otazek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav.

Doména fyzické zdravi
Doména zahrnuje nésledujicich 7 polozek, zabyvajicich se hodnocenim
bolesti, zavislosti na lékaiské péci, tinavy, pohyblivosti seniora, spanku,

kazdodennich a pracovnich ¢innosti.

Polozka ¢&. 3: ,,Do jaké miry Vam brani bolest v tom, co potrebujete
déelat?

Bolest ,,vibec” nebranila v potieb&é délat, co je potieba, u 16 senioru
(13 %). Odpoveéd ,trochu“ oznacilo 36 starSich (30 %). ,Stfedné“
omezovala bolest 29 respondentd (24 %), ,hodné“ 26 (22 %)

a ,,maximalné“ 13 seniord (11 %), viz tab. 2.

Tab. 2 VlIiv bolesti na vykonavané aktivity

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 16 (13 %)
Trochu 36 (30 %)
Stiedné¢ 29 (24 %)
Hodné 26 (22 %)
Maximalné¢ 13 (11 %)

45




Polozka ¢&. 4: , Jak moc potrebujete lékarskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim zivote? “

Nejvice 32 respondentd (27 %) si myslelo, ze lékafskou péci potiebuji
,stiedné“ k tomu, aby mohli fungovat v kazdodennim zivoté. Zato 30
seniorut (25 %) se domnivalo, Ze pomoc lékafe potiebuji ,hodné*
a 10 dotazovanych (8 %) ,,maximalné¢*“. Oproti tomu u odpovédi ,vibec

ne“ a ,trochu“ bylo vyrovnanych 24 odpovédi, coz ¢ini 20 %, viz tab. 3.

Tab. 3 Potieba lékaiské péce

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 24 (20 %)

Trochu 24 (20 %)

Stiedné 32(27 %)

Hodn¢ 30 (25 %)

Maximalné 10 (8 %)

Polozka €. 10: , Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?*

Uplny nedostatek energie pro kazdodenni Zzivot mélo 6 dotazovanych (5 %)
naopak dostateéné mnozstvi energie udavalo pouze 9 senioru (7 %)
z celkového poctu 120. Mezi témito odpovédmi se nachdzi 42 starSich
(35 %), kteti udavali ,,vétSinou ano®“. Stfedni mnozstvi energie mélo
38 (32 %). Ve 25 piipadech (21 %) bylo zaznaceno, Ze energii spise

nemaji pro kazdodenni ¢innost, viz tab. 4.

Tab. 4 Dostatek energie

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vubec ne 6 (5 %)

Spise ne 25 (21 %)

Stfedné 38(32 %)

Vétsinou ano 42 (35 %)

Zcela 9 (7 %)
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Polozka ¢. 15: ,,Jak se dokazete pohybovat? “

Nejcastéjsi odpovédi na otazku ,,Jak se dokdzete pohybovat?“ u 41 seniorii
(34 %) bylo ,ani S$patné, ani dobtfe“. Z celkového poctu dotazanych
odpovédélo, Ze se pohybuje ,Spatné“ 27 (22 %) a ,velmi Spatné“ se
pohybovalo 22 (18 %). Naopak ,,dobte* se pohybovalo 21 senioru (18 %)

a ,,velmi dobie” 9 senioru (8 %), viz tab. 5.

Tab. 5 Pohyb

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi $patné 22 (18 %)

Spatng 27 (22 %)

Ani §patné, ani dobie 41 (34 %)

Dobte 21 (18 %)

Velmi dobte 9 (8 %)

Polozka ¢. 16: ,,Jak jste spokojen/a se svym spankem? *

Spokojenost se spankem udavala az polovina respondentd 59 (49 %),
,velmi spokojeno“ bylo 15 (13 %). ,,Velmi nespokojeno*“ bylo 6 seniort
(5 %), ,,nespokojen” oznacilo 16 starSich (14 %) a 23 (19 %) nebylo
schopno odpovédét ani kladné, ani zdporné, tak oznacili odpovéd ,ani

spokojen/a, ani nespokojen/a“, viz tab. 6.

Tab. 6 Spokojenost se spankem

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 6 (5 %)

Nespokojen/a 16 (14 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 23 (19 %)

Spokojen/a 59 (49 %)

Velmi spokojen/a 15 (13 %)
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Polozka ¢. 17: , Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni cinnosti? “

Nejcastéji byla zaznamenana odpovéd ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a*
u 46 seniort (38 %), druhd nejcastéjsi byla odpovéd ,spokojen*
s provadénim kazdodennich ¢innosti u 30 seniord (25 %). Nespokojeno
bylo 23 starSich (19 %), velmi nespokojeno 18 (15 %). Naopak ,,velmi

spokojeno“ byli pouze 3 seniofi (3 %), viz tab. 7.

Tab. 7 Schopnost provadét kazdodenni ¢innost

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 18 (15 %)

Nespokojen/a 23 (19 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 46 (38 %)

Spokojen/a 30 (25 %)

Velmi spokojen/a 3 (3 %)

Polozka ¢. 18: ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Opét se na prvnim misté, 45 seniori (38 %), objevila odpovéd ,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a“. 25 seniort (21 %)bylo se svym pracovnim
vykonem spokojeno a 24 nespokojeno (20 %). Velmi nespokojeno udava
23 seniort (19 %) a zcela opa¢ného minéni byli jen 3 seniofi (2 %), viz

tab. 8.

Tab. 8 Spokojenost s pracovnim vykonem

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 23 (19 %)

Nespokojen/a 24 (20 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 45 (38 %)

Spokojen/a 25 (21 %)

Velmi spokojen/a 3 (2 %)
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Doména prozivani
Doména zahrnuje néasledujicich 6 polozek zamétujicich se na potéSeni ze
zivota, smysl zivota, soustfedéni, ptijeti vlastniho vzhledu, spokojenost

sama se sebou a negativni pocity

Polozka €. 5: ,,Jak moc Vas tési zivot? “
Zivot vubec net&sil 9 seniorda (7 %), 15 (13 %) jen ,trochu®, 33 (27 %)

,stiedné“. ,,Hodné&* té&Sil Zivot 45 respondentd (38 %) a maximalni radost

z n¢j mélo 18 dotazovanych (15 %), viz tab. 9.

Tab. 9 Radost ze Zivota

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vubec ne 9 (7 %)

Trochu 15 (13 %)

Stfedné 33 (27 %)

Hodné 45 (38 %)

Maximalné 18 (15 %)

Polozka €. 6: ,, Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?

Jako ,maximalné“ smysluplny vidélo svij zivot 22 seniord (18 %)

v agenturach domaci péce v Olomouckém kraji, ,hodné“ 37 (31 %),

»sttedné® 35 (29 %). ,,Trochu“ smysluplny zivot mé&lo 15 starSich (13 %)

a odpovéd ,,viibec ne“ oznacilo 11 respondentt (9 %), viz tab. 10.

Tab. 10 Smysluplnost Zivota

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 11 (9 %)

Trochu 15 (13 %)

Stiedné 35 (29 %)

Hodn¢ 37 (31 %)

Maximalné 22 (18 %)
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Polozka €. 7: ,, Jak se dokazete soustiedit? *
Pouze jeden senior (1 %) si myslel, ze se vibec nedokaze soustfedit.

20 seniorti ze 120 (17 %) oznadilo odpovéd ,trochu®, stejny pocet 35 lidi

(29 %) zasSkrtlo ,stfedné“ a ,hodné“.

AZ 29 respondentu (24 %) si

myslelo, ze se dokazou soustfedit ,maximalné*, viz tab. 11.

Tab. 11 Schopnost soustiedit se

Varianty odpovédi

Cetnost varianty odpovédi

Vibec ne 1(1 %)

Trochu 20 (17 %)
Stiedné¢ 35 (29 %)
Hodné 35 (29 %)
Maximalné 29 (24 %)

Polozka €. 11: ,,Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? *

47 starsich (39 %) odpovédélo, ze dokazou ,,zcela* akceptovat svuj télesny

13

vzhled. ,, VétSinou ano

17 respondentl (14 %) oznacilo ,,stfedné®,

odpovédélo

46 %),

9 (8 %) ,,spiSe ne“ a pouze

seniori (38

1 senior nedokaze akceptovat svij vzhled, viz tab. 12.

Tab. 12 Akceptace télesného vzhledu

Varianty odpovédi

Cetnost varianty odpovédi

Vibec ne 1(1 %)
Spise ne 9 (8 %)
Stfedné 17 (14 %)
Vétsinou ano 46 (38 %)
Zcela 47 (39 %)
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Polozka €. 19: ,,Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? “

Velmi nespokojeno samo se sebou bylo 9 dotazanych (7 %), nespokojeno
24 (20 %). Vyhybavou odpovéd ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ zvolilo
44 (37 %). 33
(28 %) a velmi spokojeno 10 muziu a Zen (8 %), viz tab. 13.

seniorl Spokojeno bylo senioru

Tab. 13 Spokojenost saim/sama se sebou

Varianty odpovédi

Cetnost varianty odpovédi

Velmi nespokojen/a

9 (7 %)

Nespokojen/a 24 (20 %)
Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 44 (37 %)
Spokojen/a 33 (28 %)
Velmi spokojen/a 10 (8 %)

Polozka ¢&. 26: ,Jak casto prozZivdte negativni pocity, jako je napr.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese? “

Rozmrzelosti, beznadé&ji, uzkosti nebo depresi ,,nikdy*“ netrpi 32 seniort
(27 %), ,,n¢kdy*“ az 47 (39 %). ,,Stfedni“ vyskyt negativnich pocitd mélo
16 starsich (13 %). ,,Celkem c¢asto“ hodnotilo 21 respondentd (18 %)

a neustala pfitomnost téchto pocitd se vyskytovala u 4 (3 %), viz tab. 14.

Tab. 14 Prozivani negativnich pocitia

Varianty odpovédi

Cetnost varianty odpovédi

Nikdy 32 (27 %)
Neékdy 47 (39 %)
Stiedné 16 (13 %)
Celkem casto 21 (18 %)
Neustale 4 (3 %)
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Doména socialni vztahy
Doména zahrnuje nasledujicich 3 polozky zabyvajici se osobnimi vztahy,

sexualnim zivotem, podporou ptatel a osobnim bezpecim.

Polozka €. 20: , Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? “

Nejcastéj$i odpovédi seniori bylo, ze jsou spokojeni se svymi osobnimi
vztahy v 56 ptipadech (47 %). Druha nejcastéjsi odpovéd byla, ze jsou
velmi spokojeni, a to v 31 pfipadech (26 %). 23 senioru (19 %) zvolilo
vyhybavou odpovéd. Nespokojeno s osobnimi vztahy bylo 9 starSich (7 %)

a velmi nespokojen byl 1 senior (1 %), viz tab. 15.

Tab. 15 Spokojenost s osobnimi vztahy

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 1(1 %)

Nespokojen/a 9 (7 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 23 (19 %)

Spokojen/a 56 (47 %)

Velmi spokojen/a 31 (26 %)

Polozka €. 21: , Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?

Velmi nespokojeno se svym sexualnim zivotem bylo 27 seniori (23 %),
nespokojeno 22 senioru (18 %). Vyhybavou odpovéd =zvolilo 31
respondentu (26 %). Naopak spokojeno bylo 35 starSich (29 %) a velmi
spokojeno 5 osob (4 %), viz tab. 16.

Tab. 16 Spokojenost se sexudlnim Zivotem

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 27 (23 %)

Nespokojen/a 22 (18 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 31 (26 %)

Spokojen/a 35 (29 %)

Velmi spokojen/a 5 (4 %)
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Polozka ¢. 22: ,Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé?

Odpovéd ,,velmi spokojeno“ zvolilo 16 seniort (13 %), nejcastéji bylo
zakrouzkovano ,spokojeno”“ u 53 respondentu (44 %). Odpovéd ,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a®“ u 44 starSich (37 %). Nespokojeno
s podporou pratel bylo 5 seniort (4 %) a velmi nespokojeni 2 (2%), viz
tab. 17.

Tab. 17 Spokojenost s podporou piatel

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 2 (2 %)

Nespokojen/a 5 (4 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 44 (37 %)

Spokojen/a 53 (44 %)

Velmi spokojen/a 16 (13 %)

Doména prostredi
Doména zahrnuje nasledujicich 8 polozek zkoumajicich Zivotni prostfedi
seniora, finanéni situaci, pfistup k informacim, zaliby, prostfedi v okoli

bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravu.

Polozka €. 8: ,, Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivote?
Nejvice respondenti, 54 (45 %), oznadilo odpovéd ,hodné“. 39 (33 %)
zvolilo variantu ,,maximalné®“, 22 (18 %) ,stfedné“ a 5 seniori (4 %)

»trochu®“. Nikdo neoznacil odpovéd ,,vibec ne*, viz tab. 18.

Tab. 18 Pocit bezpedi

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 0

Trochu 5 (4 %)

Stfedné 22 (18 %)

Hodn¢ 54 (45 %)

Maximalné 39 (33 %)
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Polozka €. 9: ,, Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete? *

Z4adny senior neozna¢il odpovéd ,vibec ne“. Pouze 2 seniofi (2 %)
oznacilo ,trochu®“, 24 dotazanych (20 %) se¢ domniva, ze ,stfedné®.
Nejfrekventovanéjsi byla odpovéd ,hodné*“ az v 51 piipadech (42 %),

kterou nasledovalo ,,maximalné* ve 43 ptipadech (36 %), viz tab. 19.

Tab. 19 Pocit zdravého prostiedi

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 0

Trochu 2 (2 %)

Stfedné 24 (20 %)

Hodn¢ 51 (42 %)

Maximalné 43 (36 %)

Polozka €. 12: ,Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? *

Nejcastéjsi reakce 59 seniort (49 %) byla, ze maji dostatek penéz
k uspokojeni svych potieb ,stfedné“. Ve 22 ptripadech (18 %) maji
,»hodné*“ pencéz. Pouze 9 seniorii zaznamenalo, Ze maji ,,maximalné* pencz
K uspokojeni svych potieb. Naopak 15 seniort (12,5 %) udavalo, Ze spise
nemaji dostatek penéz a stejny pocet si sté€Zoval na uplny nedostatek, viz

tab. 20.

Tab. 20Dostatek penéz

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 15 (12,5 %)

Spise ne 15 (12,5 %)

Stfedné 59 (49 %)

Vétsinou ano 22 (18 %)

Zcela 5 (8 %)
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Polozka ¢&. 13: ,,Mate pristup k informacim, které potrebujete pro sviij
kazdodenni Zivot? “

Maximalni moznou odpovéd oznacila téméf polovina 59 respondenti
(49 %). 40 seniord (34 %) se domnivalo, Ze vétSinou maji dostatek
informaci pro svlj kazdodenni zivot. Odpovéd ,,sttedné* urcilo 15 seniori
(13 %) a pouze 5 (4 %) ,,spise ne“. Zadny senior si nemysli, Ze by nemél

informace potfebné ke svému kazdodennimu zivotu, viz tab. 21.

Tab. 21 Pristup k informacim

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 0

Spise ne 5 (4 %)

Stiedné 15 (13 %)

Vétsinou ano 40 (34 %)

Zcela 59 (49 %)

Polozka €. 14: , Mate moznost venovat se svym zalibam? *

Svym zalibam se vubec nevénuje 5 senioru (4 %) z celkového podétu
dotazanych. ,,SpisSe ne“ byla odpovéd u 25 senioria (21 %). ,,Stfedné* se
svym zalibam vénuje 20 starSich (17 %) a nejvice 51, respondentt,
oznalilo ,,vétSinou ano*“. Zcela se svym zalibam vénuje 19 dotdzanych

(16 %), viz tab. 22.

Tab. 22 Vénovani se zalibam

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 5 (4 %)

Spise ne 25 (21 %)

Stfedné 20 (17 %)

Vétsinou ano 51 (42 %)

Zcela 19 (16 %)

55




Polozka ¢. 23: , Jak jste spokojen/a s podminkami v mistée, kde zZijete?
Velmi nespokojen s podminkami byl 1 (1 %), nespokojeni byli 3 seniofi
(2 %). Vyhybanou odpovéd zvolilo 32 starSich (27 %). Nejpocetné&jsi
odpovéd byla ,spokojen®, kterou zaznacilo 55 senioru (46 %) a velmi
spokojeno bylo 29 (24 %), viz tab. 23.

Tab. 23 Spokojenost s podminkami v misté bydlisté

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 1(1 %)

Nespokojen/a 3 (2 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 32 (27 %)

Spokojen/a 55 (46 %)

Velmi spokojen/a 29 (24 %)

Polozka €. 24: , Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? “

Velmi spokojeno s dostupnosti zdravotni péce v Olomouckém Kkraji bylo
50 dotazovanych (42 %), spokojeno 42 seniort (35 %). 27 senioru (22 %)
se nemohlo rozhodnout ani pro jednu kladnou ¢i zapornou odpovéd.
Nespokojen byl pouze 1 (1 %) a nikdo neodpovédél, ze by byl velmi

nespokojen, viz tab. 24.

Tab. 24 Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 0

Nespokojen/a 1(1 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 27 (22 %)

Spokojen/a 42 (35 %)

Velmi spokojen/a 50 (42 %)
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Polozka ¢. 25: , Jak jste spokojen/a s dopravou? “

»Spokojeno“ s dopravou bylo 37 klientd (31 %), velmi spokojeno bylo
36 (30 %). ,,Ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ oznacilo 31 seniort (26 %).
Nespokojeni vyjadiilo 13 ze 120 (11 %) a velmi nespokojeni byli jen
3 senioti (2 %), viz tab. 25.

Tab. 25 Spokojenost s dopravou

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Velmi nespokojen/a 3 (2 %)

Nespokojen/a 13 (11 %)

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 31 (26 %)

Spokojen/a 37 (31 %)

Velmi spokojen/a 36 (30 %)

3.3 Souhrn vysledka pro domény WHOQOL-BREF

Nejvice seniora (30 %) v doméné fyzické zdravi uvedlo, Ze je pfi
¢innostech, které potiebuji dé&lat, ovliviiuje bolest pouze ,trochu®.
V hodnoceni potrebnosti lékarské péce byla nejvice zastoupena (27 %)
kategorie ,stfedné“. Na otazku, zda maji seniofi dost energie pro
Kazdodenni zivot, byla rovnéz nejcasté&jsi odpoveéd (32 %) ,stiedné*.
Tietina senioru (34 %) hodnotila svou schopnost pohybovat se stupném
»ani dobfe, ani Spatné®, spokojenost se spankem udavalo 49% seniort. Pro
hodnoceni spokojenosti s provddénim kazZdodennich cinnosti a pracovni
vykonnosti volili nejcastéji seniofi (38 %) variantu ,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“.

Odpovédi v doméné prozivani ukazaly, ze 38 % senioru t¢ési Zivot
Lhodné®“, 31 % jej vnima jako ,hodné“ smysluplny a 29 % se dokaze
soustredit ,hodné“. Zcela svij télesny vzhled akceptuje 39 %

dotazovanych. Odpovéd ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ uvedlo 37 %
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seniorii pfi dotazu na spokojenost sama se sebou. V otdzce tykajici se
cetnosti negativnich pociti udavalo 39 % seniort odpovéd ,,malo“.
Spokojenost s osobnimi vztahy v doméné socialni vztahy udavalo 47 %
dotazanych. Se svym sexudlnim Zivotem bylo ,spokojeno® 29 % senioru.
Taktéz spokojeno s podporou pratel bylo 44 % senioru.

V doméné¢ prostfedi hodnotilo 45 % seniori bezpecnost svého
kazdodenniho Zivota variantou odpovédi ,hodné“. Opét nejcastéjsi
odpovéd u 42 % respondentt, jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete,
byla ,hodné“. Polovina seniordt (49 %) hodnoti mnozstvi penéz
K uspokojeni svych potieb odpovédi ,,sttedné*. Stejné mnozstvi dotazanych
(49 %) hodnoti pristup k informacim jako ,zcela® dostateény. Vénovat se
svym zdlibam ,,vétSinou ano“ muze 42 %. S podminkami v misté bydlisté je
»Spokojeno“ 46% seniort. Velmi spokojeno s dostupnosti zdravotni péce
bylo 42 % a s dopravou 37 % respondentu.
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3.4 Vyhodnoceni poloZek dotazniku WHOQOL-OLD

Doména postoj k smrti
Doména zahrnuje nasledujici 4 polozky zabyvajici se obavami ze smrti

a strachem z bolesti pfi umirani.

Polozka €. 6: ,,Znepokojujete se nad tim, jak zemrete?

Az 73 dotazanych (61 %) odpovédélo ,vubec ne“. ,Trochu®“ se
znepokojovalo 20 seniord (17 %). Stiedni znepokojeni citilo 18 starSich
(15 %). 6 seniort se znepokoji nad touto myslenkou ,hodné“

a3 (2 %),,maximalné“, viz tab. 26.

Tab. 26 Znepokojeni nad smrti

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 73 (61 %)

Trochu 20 (17 %)

Stfedné 18 (15 %)

Hodn¢ 6 (5 %)

Maximalné 3 (2 %)

Polozka €. 7: ,, Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti? “
Ztraty kontroly se vibec neobavd 62 seniorit (52 %). ,,Trochu* byla
odpovéd 33 dotazanych starSich lidi (27 %). 11 (9 %) reagovalo variantou
,sttedné“ a 14 (12 %) ,,hodne“. Zédny neoznacil, ze by se obaval ztraty

kontroly maximalné, viz tab. 27.

Tab. 27 Obavy ze ztraty kontroly v souvislosti se smrti

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 62 (52 %)

Trochu 33 (27 %)

Stfedné 11 (9 %)

Hodn¢ 14 (12 %)

Maximalné 0
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Polozka ¢. 8 : ,,.Jak moc se bojite umirani? “

Maximalni strach z umirani trapil pouze 1 respondenta (1 %) a 13 (11 %)
trapil hodn¢. Stfedni obavy mélo 19 dotazanych (16 %). Odpovéd ,,trochu®
byla c¢asta u 32 seniorid (26 %). Zato zadnymi obavami netrpi
55 senioru (32 %), viz tab. 28.

Tab. 28 Strach z umirani

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 55 (46 %)

Trochu 32 (26 %)

Stfedné 19 (16 %)

Hodn¢ 13 (11 %)

Maximalné 1(1 %)

Polozka €. 9: ,,Jak moc se bojite bolesti pri umirani? “

Bolesti pfi umirani se boji nejvice 9 senioru (7 %), ,,hodné“ 25 senior
(21 %), ,stiedné” 22 (18 %), ,trochu“ 44 (37 %) a vibec se neobava
20 respondentu (17 %), viz tab. 29

Tab. 29 Strach z bolesti pii umirani

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 20 (17 %)

Trochu 44 (37 %)

Stredné 22 (18 %)

Hodn& 25 (21 %)

Maximalné 9 (7 %)

Doména blizké vztahy
Doména zahrnuje nasledujici 4 polozky zabyvajici se vyznamem pratelstvi

a laskou v zivoté.
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Polozka €. 21: ,,Jak velky vyznam ma ve VasSem Zivoté pratelstvi? *

Piatelstvi ma pro 33 seniord (27 %) ,, maximalni“ vyznam, pro 44 seniorl
(37 %) velky vyznam. Stfedni vyznam piatelstvi v zivoté sdélilo
27 starSich (23 %). Zato maly vyznam ma ptratelstvi u 11 seniord (9 %)

a vibec zadny pro 5 dotazovanych (4 %), viz tab. 30.

Tab. 30 Vyznam pratelstvi

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vubec ne 5 (4 %)

Trochu 11 (9 %)

Stfedné 27 (23 %)

Hodné 44 (37 %)

Maximalné 33 (27 %)

Polozka ¢. 22: , Kolik je ve Vasem Zivote ldasky?

Velké mnozstvi lasky pocituje 36 seniora (30 %), ,hodné*“ lasky
43 seniori (36 %), ,stfedné” bylo laskou zahnuto 23 starSich (19 %).
15 respondentu (12 %) ma jen ,trochu lasky ve svém zivoté, a dokonce

3 (3 %) nepocituji zadnou lasku, viz tab. 31.

Tab. 31 Mnozstvi lasky v Zivoté

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 3 (3 %)

Trochu 15 (12 %)

Stiedné 23 (19 %)

Hodné 43 (36 %)

Maximalné 36 (30 %)
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Polozka ¢. 23: ,, Mate prileZitost nekoho milovat? “

Nejvice respondentl zvolilo odpovéd ,,maximalné* a to 43 (36 %). Druha
nejcastéjsi varianta byla ,,hodné* u 33 starSich (27 %), 20 senioru (17 %)
zakrouzkovalo odpoveéd ,stiedné®“. ,Trochu“ uvedlo 17 respondenti

(14 %) a ,,vubec ne*“ 7 seniori (6 %), viz tab. 32.

Tab. 32 Prilezitost nékoho milovat

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 7 (6 %)

Trochu 17 (14 %)

Stfedné 20 (17 %)

Hodn¢ 33 (27 %)

Maximalné 43 (36 %)

Polozka €. 24: , Mate prilezZitost byt néekym milovan/a? *

Pocit, ze je nikdo nemiluje, mélo 8 seniord (7 %), variantu ,malo“
oznaCilo 12 dotazanych (10 %). Odpovéd ,stfedné¢”“ se vyskytovala
u 27 seniort (22 %). V 36 ptipadech (30 %) méli seniofi pocit, ze jsou

%

milovani ,,hodné*“ a v 37 ptipadech (31 %) ,,maximalné“, viz tab. 33.

Tab. 33 Byt nékym milovan

Varianty odpovédi Cetnost varianty odpovédi
Vibec ne 8 (7 %)

Malo 12 (10 %)

Stredns 27 (22 %)

Hodné¢ 36 (30 %)

Maximalné 37 (31 %)
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3.5 Souhrn vysledki pro domény WHOQOL-OLD

V doméné¢ postoj ke smrti 61 % seniorua udavalo, ze se vibec
neznepokojuje nad tim, jak zemre. Polovina dotazanych (52 %) se vibec
neobava ztrdaty kontroly v souvislosti se smrti. Téméf polovina seniort
(46 %) také uvadi, ze se meboji umirani a 37 % Seniort se bolesti pri
umirani boji ,,trochu®.

Nejcastéji vyznam pratelstvi hodnotilo 37 % seniort v doméné blizké
vztahy variantou odpovédi ,,hodné*“. Vice nez jedna tietina (36 %) seniort
citi, ze v jejich zivoté je ,,hodné* lasky. Maximéalni prilezitost nékoho
milovat ma 36 % a pocit, Ze jsou seniofi nékym ,maximalné“ milovani

udava 31 % respondenti.

3.6 Souhrn ovéreni statistickych hypotéz k cili 1

Vysledky k cili 1 (Zjistit, jak vnimaji seniori v domdci péci kvalitu svého
Zivota v definovanych dimenzich (fyzické zdravi, prozZivani, socidlni
vztahy, prostredi) a zda je kvalita jejich Zivota ovlivnéna vékem.) byly
ziskany zpracovanim dat z dotazniku WHOQOL-BREF a porovnany

s demografickym tdajem.

Hypotézu H1lo— , Neexistuje vztah mezi vékem seniori a hodnOcenim

‘

kvality zZivota v doméné fyzické zdravi“ zamitame. Spearmanova korelacni
analyza prokazala slabou nepfimou zavislost mezi vékem seniorl
a hodnotami skore v doméné fyzické =zdravi. Hodnota korelac¢niho
koeficientu r = - 0,313 a hladina signifikance testu vyznamnosti
korelacniho koeficientu byla p = 0,001 (< 0,05). Bylo prokazano, Ze

s rostoucim vékem senioru kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi

statisticky vyznamné klesa.
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Hypotézu H2,— , Neexistuje vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim
kvality Zivota Vv doméné prozivani nelze zamitnout. Mezi vékem seniort
a hodnocenim kvality zivota v doméné prozivani nebyla prokéazana

statisticky vyznamna zavislost.

Hypotézu H3o— ,Neexistuje vztah mezi vékem seniorii a hodnocenim
kvality Zivota v doméné Socidlni vztahy nelze zamitnout. Mezi vékem
seniori a hodnocenim kvality zivota v doméné socialni vztahy nebyla

prokéazana statisticky vyznamna zavislost.

Hypotézu H4,— ,Neexistuje vztah mezi vékem seniori a hodnocenim

3

kvality zZivota v doméné prostiedi” nelze zamitnout. Mezi vékem seniort

a hodnocenim kvality zivota v doméné prostiedi nebyla prokazana

statisticky vyznamna zavislost.

Tabulka s vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy

Tab. 34 Zavislost mezi fyzickym zdravim, proZivanim, socialnimi vztahy,
prostiedim a vékem

Spearmanova korelacéni analyza

doména doména
Fy zické doména Socialni doména
zdravi Proziv ani vztahy Prostredi
VEK korelaéni koeficient -,313*} -,125 ,033 -,035
Signifikance ,001 , 173 122 , 701
N 120 120 120 120

**. Korelace je vyznamna na hlading 0,01
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Bodovy graf zavislosti skore v doméné¢ fyzické zdravi na véku seniori

Graf 1- Skore fyzického zdravi a véku

37 r=-0313

=

o

-

N

“

-

2 ]

N

o .

e .

-0

E 15+ . ™ :

_g " @

. . .
. . Y
[ ] L ]
10— . ™
ae
5_
| | I I [ I I
65 70 5 a0 85 80 895
Vék

3.7 Souhrn ovéreni statistickych hypotéz k cili 2

Vysledky k cili 2 (Porovnat subjektivni hodnoceni kvality Zivota senioru

“«“

V.doméné , postoj ke smrti” v zdvislosti na pohlavi.) byly ziskany
zpracovanim dat z jedné domény dotazniku WHOQOL-OLD a porovnany

s demografickym tdajem.

Hypotézu H50— , Neexistuje vztah mezi pohlavim seniorii a postojem ke

“«“

smrti“ nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokazal signifikantni

rozdil mezi muZi a Zenami v postoji ke smrti. Median skére v dimenzi

65



postoj ke smrti byl v obou skupinach stejny 17 bodu, hladina signifikance
Mann-Whitney U testu p = 0,962 (> 0,05).

Nasledujici tabulka wuvadi zékladni popisné charakteristiky skore
ve skupiné muzi a zeny. V poslednim sloupci je uvedena hodnota

signifikance Mann-Whitney U testu.

Tab. 35 Skoére pohlavi ve vztahu k dimenzi postoj ke smrti

Doména postoj ke Muzi (n=41) Zeny (n=79) | Signifikance
smrti p
Median skore 17,0 (7-20) 17,0 (6-20) 0,962
(min-max)

Distribuce hodnot skore je pro obé& porovnavané skupiny zobrazena
pomoci kvartilového krabicového grafu. Silnda ¢ara uvnitf krabice
zobrazuje median hodnot skére, dno a viko krabice zobrazuji polohu
dolniho a horniho kvartilu, anténky nahofe a dole zobrazuji minimalni

a maximalni hodnotu skore.

Graf 2 Zavislost mezi postojem ke smrti a pohlavim
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3.8 Souhrn ovéreni statistickych hypotéz k cili 3

Vysledky k cili 3 (Porovnat subjektivni hodnoceni kvality Zivota senioru
vV doméné blizké vztahy a socialni vztahy v zavislosti na jejich socialni
situaci.) byly ziskany zpracovanim dat ze dvou domén, které se nachazeji
vV dotaznicich WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF. Tyto domény byly

porovnany s demografickym udajem.

Hypotézu H6, zamitame. Kruskal-Wallisuv test s Mann-Whitney post hoc
testem prokazaly signifikantni zavislost mezi socialni situaci seniori
a jejich hodnocenim v doméné blizké vztahy. Signifikantné vyssi
hodnota skore v dimenzi blizké vztahy byla zjisténa u senioru, ktefi bydli
S partnerem (medidan skére 17 bodd) nez u seniort, kteti bydli
S ptibuznymi (medidn 15 bodl) nebo u seniori, ktefi bydli sami (median
skore 14 bodu). Korigovana hladina signifikance Mann-Whitney U testu
p =0,049; resp. p = 0,001.

Néasledujici tabulka wuvadi zakladni popisné charakteristiky skore
v doméné blizké vztahy ve vSech porovnavanych skupindch senioru.
V poslednim fadku je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova

testu.

Tab. 36 Skore mezi socialni situaci a blizkymi vztahy

Doména
Socialni situace blizké vztahy
1 — bydli s partnerem (n=40) 17,0 (11-20)
2 — bydli s pfibuznymi (n=37) 15,0 (9-20)
3 — bydli sam (n=43) 14,0 (4-20)
Signifikance Kruskal-Wallisova testu 0,001

median (minimum-maximum)
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Signifikanci Mann-Whitney post hoc testu s Bonferroniho korekci uvadi

nasledujici tabulka.

Tab. 37 Signifikance socialni situace

Porovnavané skupiny podle socialni situace Signifikance p
Bydli s partnerem vs. bydli s pfibuznymi 0,049
Bydli s partnerem vs. bydli sam 0,001
Bydli s pfibuznymi vs. bydli sdm 0,419

Distribuce hodnot skére v porovnavanych skupinach je zobrazena pomoci

kvartilového krabicového grafu.

Graf 3 Zavislost mezi blizkymi vztahy a socialni situaci
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Hypotézu H7, - , Neexistuje vztah mezi socidlni situaci Sseniora

a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota v doméné Socidlni vztahy nelze

zamitnout. Kruskal-Wallisiv test neprokazal signifikantni zavislost
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mezi socialni situaci seniori a jejich hodnocenim v doméné Socialni

vztahy. Hladina signifikance testu p = 0,201 (> 0,05).

Nasledujici tabulka wuvadi zéakladni popisné charakteristiky skore
v doméné¢ socialni vztahy ve vSech porovnavanych skupinach senioru.
V poslednim fadku je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova
testu.

Tab. 38 Skoére mezi socialni situaci a socialnimi vztahy

' . Domén¢
Socialni situace o
socialni vztahy

1 — bydli s partnerem 11,0 (5-14)
2 — bydli s piibuznymi 10,0 (7-14)
3 — bydli sam 10,0 (5-14)
Signifikance Kruskal-Wallisova testu 0,201

medidn (minimum-maximum)

3.9 Souhrn ovéreni statistickych hypotéz k cili 4

Vysledky k cili 4 (Zjistit, zda existuje souvislost mezi subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota v doméné postoj ke smrti a blizké vztahy) byly

ziskdny zpracovanim a porovnanim dat dvou domén dotazniku WHOQOL-
OLD.

Hypotézu HSo— ,Neexistuje zdvislost mezi hodnocenim kvality Zivota
v doméné postoj ke smrti a blizké vztahy nelze zamitnout. Spearmanova
korelacni analyza neprokazala statisticky vyznamnou zavislost mezi
hodnocenim kvality Zivota v doménach postoj ke smrti a blizké vztahy.
Hodnota korelacniho koeficientu r = 0,139 a hladina signifikance testu

vyznamnosti korela¢niho koeficientu byla p = 0,130 (> 0,05).
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Tab. 39 Spearmanova korela¢ni analyza blizkych vztahi a postoje ke smrti

Spearmanova korelacéni analyza

doména
Postoj ke
smrti
domeéna Blizké vztahy  korelacni koeficient ,139
Signifikance ,130
N 120

Bodovy graf zavislosti mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné postoj

ke smrti a blizké vztahy

Graf 4 Zavislost mezi postojem ke smrti a blizkymi vztahy
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Data byla analyzovana statistickym programem SPSS verze 15 (SPSS Inc.,
USA).
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4 DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni v rdmci této diplomové prace provadéném
v agenturach domaci péce v Olomouckém regionu 2013 bylo prokazano,
Ze s rostoucim vékem seniorid kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi
statisticky vyznamné Kklesa. Vysledky potvrzuje i1 pruafezova studie
Vitorina, Paskulina a Vianna, ktera poukazuje na fakt snizovani kvality
Zzivota Vv souvislosti s ptibyvajicim vékem. (Vitorino, Paskulin, Vianna,
2012, s. 1192). Netuvell et al. jsou ptfesvédceni, ze vliv véku na kvalitu
Zivota lze zaznamenat pouze u lidi 75 letych a starSich. Dale uvadéji, ze
kvalita zivota se méni v jeho pribéhu. Zasadni vliv maji klicové faktory,
mezi které patiéi nemoc, funkéni omezeni, omezeni v pohybu,
kazdodennich cinnostech a instrumentdlnich aktivitdich kaZdodenniho
zivota (Netuvell, et al., 2006, s. 361-2). Stejny nazor prezentuji autofi
Halvorsrud et al., ktefi se domnivaji, Zze s pfibyvajicim vékem se lidé
Castéji setkdvaji s nemocemi a riznymi omezenimi, které snizuji kvalitu
zivota (Halvorsrud, et al., 2010, s. 252). Zdravi samo o sob& ma zasadni
vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota (Molzahn, et al., 2010,
s. 197).

Statisticky vyznamna zavislost mezi vékem seniori a hodnocenim
kvality Zivota v doméné proZivani, socialni vztahy a prostiedi nebyla
vyzkumnym Setfenim této diplomové prace prokdzana. V rdmci reSerSe
nedoSlo k nalezeni zZadné studie, kterd by se specidlné¢ zamétila na tuto
problematiku. Provazanost vy$e zminénych domén ale potvrzuji zahrani¢ni
vyzkumy. Osamélost je podle Hellstoma, Perssona, Hallberga velmi
vyznamny faktor ptispivajici k nizkému hodnoceni kvality zZivota. Pravé
lidé zijici doma sami a vyuzivajici peCovatelskych sluzeb hodnoti svoji
kvalitu zivota jako nizkou oproti lidem, ktefi pomoci pecovatela
nevyuzivaji. Ddale autofi vysvétluji, Ze seniofi, ktefi potiebuji sluzby

pecovatell, vice trpi muskuloskeletdlni bolesti, sniZenou pohyblivosti,
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zavratémi a unavou (Hellstom, Persson, Hallberg, 2003, s. 590-1).
V prifezové studii, kterd pouzila nastroj WHOQOL-BREF bylo zjisténo Ze
pravé bydleni seniori v pecovatelskych domech velmi ptfiznivé ovliviiuje
kvalitu zivota. Takové instituce jsou schopny zajistit pocit bezpeci,
dostupnost zdravotni péce a poskytuji moznost setkani s vrstevniky.
I star$i lidé povazuji za dulezité udrzovat kontakt se svymi vrstevniky
a travit s nimi svuj volny c¢as napf. pfi rybafeni, vyletech, tanci, atd.
A praveé 1 fyzicka aktivita jim pomadha k udrzeni vitality a energie pro
kazdodenni ¢innosti, coz umozni zlepSeni autonomie (Vitorino, Paskulin,
Vianna, 2012, s. 1191 - 1192). Vyzkum realizovany také dotaznikem
WHOQOL-BREF ukazal, ze v oblasti socialnich vztahti hodnoti seniofi
60% kvalitu svého zivota. Podle autort lze zvySit kvalitu Zivota ziskdnim
novych plnohodnotnych vztaht a vytvofenim prostfedi pro smysluplné
aktivity vcetné zapojeni seniorid do SirSiho spolecenského déni (Farsky,

Solarova, 2010, s. 36, 38).

Z pohledu seniora ma postoj ke smrti a umirani velky vliv na zpusob jeho
prozivani a vyrovnavani se s umrtim (Dvotackova, Kajanova, 2012,
s. 338). Jeho postoj je ovlivnén fadou faktord, jako je etnicky puvod,
vzdélani, zkuSenosti ¢lovéka s bolesti a fyzickym wutrpenim. Podle
prizkumu je nizs$i vzdélani u africkych Ameri¢ani Spojeno se sniZenou
pfipravenosti na smrt, tedy z vétSiho strachu ze smrti (McLeod-Sordjan,
2013, s. 7-9). Pravé pritomnost chronického onemocnéni zvySuje obavy
seniorlt ze smrti. Naopak plsobi rostouci vék, kdy jsou star$i lidé vice
smifeni s procesem umirdni a smrti neZ mlad$i seniofi. Dal§im pozitivné
pusobicim faktorem je vys$s8i vnimana kvalita zivota. (Bowling, et al.,
2009, s. 201). Ve vyzkumném Setfeni v ramci této diplomové prace se
neprokazal signifikantni rozdil mezi muZi a Zenami v postoji ke smrti.
Naopak vysledky vyzkumu Dvofackové a Kajanové ukazaly, ze postoj ke
smrti a umirani je u muzd a u Zen odlisny v domacim prostiedi. Zeny

4

V doméné¢ smrt a umirdni subjektivné hodnoti vys§si kvalitu svého Zivota
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nez muzi. (Dvofackova, Kajanova, 2012, s. 335). Lze se domnivat, Ze
rozdil je zplisoben charakterem vyzkumného souboru. Zapocitani jsou do
celkového poctu 1 seniofi navstévujici Univerzitu tietiho véku.
Predpokladat lze, Ze tito 1idé jsou aktivnéj§i a vitalnéjsi oproti
zkoumanému souboru Vv této diplomové praci. Dale Dvorackova
s Kajanovou uvadi, ze jejich zjisténi se shoduji s Dragomireckou
a Prajsovou v tom, ze obavy ze smrti a umirdni patfi ke stafi, ale na
hodnoceni kvality zivota nemaji zvlastni vliv (Dvotfackova, Kajanova,
2012, s. 337).

Podle autorek otazky tykajici se smrti a umirani seniory velice zajimaly
a méli potifebu se k témto polozkdm vyjadfovat i podrobnéji (Dvotfackova,
Kajanova, 2012, s. 337). Potifebu seniort hovofit o smrti a umirani
potvrzuje i Wijk a Grimby (Wijk, Grimby, 2008, p. 108-110). Pfi realizaci
vyzkumného Setfeni diplomové prace byly reakce seniort na otazky
tykajici se smrti a umirani spiSe negativni. Relativni pfitomnost blizké
smrti si nechtéli pfipominat, coz muze souviset se zhorSenim fyzického

stavu.

Ve vyzkumném  Setfeni v ramci diplomové prace se prokazala
signifikantni zavislost mezi socidlni situaci seniori a jejich
hodnocenim kvality Zivota v doméné blizké vztahy. Signifikantné vyssi
hodnota skore v doméné blizké vztahy byla zjisténa u seniort, ktefi bydli
S partnerem, ve srovndni se seniory, ktefi bydli s pfibuznymi nebo
u seniort, ktefi bydli sami. Stejné vysledky uvadi i1 Dvotackova
s Kajanovou. Seniofi z Jihoceského kraje zijici v partnerském vztahu
hodnoti kvalitu svého zivota vySe nez ti, co ziji bez partnera (Dvofackova,
Kajanova, 2012, s. 337). Netuvell et al. uvadéji, ze mezi faktory pozitivné
ovliviiujici kvalitu Zivota patfi dobré vztahy s détmi, rodinou a prtateli
(Netuvell, et al., 2006, s. 361). Lze se domnivat, zZe rozdil je opét

zpusoben charakterem vyzkumného souboru ve vyzkumu realizovaném

Dvotackovou a Kajanovou. Zapocitani jsou do celkového poctu i1 seniofi
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navs§tévujici Univerzitu tfetiho véku, u kterych lze ptfedpokladat vyssi

vitalitu oproti zkoumanému souboru vyzkumného Setfeni diplomové prace.

Ve vyzkumném Setfeni diplomové prace se neprokazala statisticky
vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné postoj ke
smrti s doménou blizké vztahy. Ve vyzkumu Dvotfackové a Kajanové
byly statisticky vyznamné souvislosti prokazany pouze u domény blizké
vztahy, a to v souvislosti s vékem a se skuteénosti, zda ma ¢i nema senior
déti. Dalsi vyznamnd souvislost se ukazala s rodinnym stavem. Lidé ve
veékové kategorii 80-85 let hodnoti kvalitu svého zivota v oblasti blizkych
vztahl vySe neZz seniofi ve vékové kategorii pod 70 let (Dvotackova,
Kajanova,2012, s. 336). Lze se domnivat, Ze rozdil je =zpisoben
zakomponovanim odpovédi od aktivnich seniorti navstévujicich Univerzitu
tifetiho véku do celkového poctu odpovédi senioru.

Prufezova studie z Anglie wuvadi, Ze star§i 1idé c¢asto premysSleji
o mistu, kde by chtéli zemtit. Pfani naprosté vétSiny (50-60%) je zemiit
doma. Touha seniori zemfit v dobife zndmém prostiedi se mize vyplnit pouze
za pifedpokladu, ze maji funk¢ni rodinu. Rodinni pfislu$nici musi byt ochotni
poskytovat neustalou péci umirajicimu. Zhruba 20% britské populace
opravdu umira doma v naruéi svych blizkych (Payne, 2012, s. 1-2). Podobnou
situaci potvrzuji i1 udaje UZIS, které uvadéji, ze vroce 2012 zemfelo
vV domacim prostiedi 26% (UZIS, 2012, s. 13). Vyzkum Payneho ukazuje
souvislost mezi vys$sim vnimanim kvality Zivota v oblasti blizkych vztahu
seniort a nasledné jejich pozitivnim postojem ke smrti. Umirani v domacim
prostiedi ale nemusi byt vzdy bez problému. Zvlast pokud doma chybi
pecujici osoba zajiStujici komplexni péci, kterd by odstranila nebo snizila
negativni ptiznaky spojené s bolesti a utrpenim pfi umirdni. Pro tyto
umirajici je lepS$i zemfit v nemocnici (Homolova, 2009a, s. 321).
Z demografickych udajt zkoumaného vzorku vyzkumného Setfeni diplomové
prace je patrné, ze vice nez jedné tietiné (36 %)seniord bydlicich osamocené¢
chybi blizka osoba, ktera by jim poskytla neptetrzitou péci pfi umirani.

Postoj ke smrti ovliviiuje mnoho faktori. Nepochybné¢ sem lze zatadit kvalitu
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dosavadniho zivota, dosazeni vysnénych véci, ptitomnost blizkych atd.
Smifit se s tim, Ze nas zivot je u konce, je nesnadné. Kazdy se s timto faktem

vypotradava odlisné¢ (Dvorackova, Kajanova, 2012, s. 337).

75



5 ZAVER

Kvalita zivota je v dnesSni dob¢ jednim z velmi sledovanych témat. Je to
dano i tim, ze udaje z riznych zdroji poukazuji na neustale se zvysujici
prumérnou délku zivota populace na celém svété. Problém jiz po dobu
nékolika desitek let zaznamenava napt. Brazilie, Cina, ale i staty Evropy.
Nadale se ocekava vyrazny rist seniorské populace, kterému nelze
zabranit. Bohuzel demografické starnuti obyvatelstva je ireverzibilnim
fenoménem, ktery ma za néasledek zdsadni zménu vékovych struktur vsech
vyspélych zemi. Dohledat je mozné nescetné mnozstvi informaci
podporujicich tento fakt. S rostoucim poétem starnoucich lidi amérné
stoupaji i ndroky na lékatiské, oSetfovatelské i socialni sluzby, které by se
mély prizpUsobit této situaci. Je nutné si uvédomit, Ze nejde jen
o narustajici poCty seniori a vliv na ekonomiku stata, ale hlavné jde
0 zivotni podminky stdrnoucich lidi. Proto je nutné si polozit otazku:
»Jaka je vibec kvalita Zivota v pokroc¢ilém véku?“ NemiiZeme seniorskou
populaci vnimat jako homogenni skupinu, naopak pfedstavuje velmi
riznorodou skupinu. Rozdily mezi nimi 1ze najit jak ve véku, zdravotnim
stavu, funk¢éni zdatnosti, rodinné situaci, tak i socialnim zazemim,
ekonomickych podminkach, vzdélani, Zivotnich zkuSenostech ¢i
hodnotovém systému. Vzajemné odliSnosti s sebou nesou rozdilnost
v prioritach, pranich a potfebach, a to ve zdravi i v nemoci. A pravé tato
progredujici situace vyzaduje pravidelné hodnoceni a sledovani kvality
Zivota seniorl. Znalost subjektivniho vniméni kvality zivota seniorské
populace umozni spravné reagovat na ménici se situaci i v oblasti domaci
péce a umozni nabizet optimalni spektrum oSetfovatelské péce pro vSechny

klienty.
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Ptiloha I: dotaznikovy formuldat WHOQOL- BREF

Instrukce

Tento dotaznik zjisStuje, jak vnimate kgsvého zivota, zdravi

a ostatnich zivotnich oblasti. OdpovéztdWaskavé na vSechny otazky.
K

Kvalita zivota
dotaznik Svétové zdravotnické orga ce
WHOQOL-BREF (kratkgyve

Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou ot dpovédét, vyberte prosim

odpovéd’, kterd se Vam zda nejvho &) Casto to byva to, co Vas

Y

své plany, radosti i starosti. Ptame

napadne prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak béZné Zi

se Vas na vas zivot za posledni dny. Mame tedy na mysli posledni

dva tydny, kdyz se Vas zepta

Dostavate od | vubec ne stifedné hodné maximalné

ostatnich lidi takovou

pomoc, jakou 2 3 @ 5
potitebujete?

Mate zakrouzkovat ¢ teré nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se

Vam od ostatnich lo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam

dostavalo od ogatiN odné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate odfo h | vibec ne trochu sttedné hodné maximalné

lidi takovéu pomoc,

2 3 4 5
jakou potfebujete? @
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Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné
pomoci, kterou potifebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
Prectéte si laskavé KkaZzdou otazku, zhodnotte d pocity a

zakrouZkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, kterd nej}épe vystihuje
Vasi odpovéd.

velmi ani $p velmi
1. Jak byste 5 ) Spatna . ) dobra ,
hodnotil/a  kvalitu | SPatma ani gagld dobrd
svého zivota? 1 2 3 4 5
7
velmi nespokoje S ':en/a spokoje velmi
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen '?]/a ) ar{i ' pn/aj spokoje
se svym zdravim? la okojen/a n/a
1 2 3 4 5)

prozival/a urcité véci.

vib trochu | stfedné | hodné maximalné

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc&fséhem poslednich dvou tydnu

3. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete 2 3 4 5
délat?

4. Jak moc potiebujete lékatsk
péci, abyste mohl/a fungo 1 2 3 4 5

Vv kazdodennim zivoté&?

6. Nakolik se Vam zdafze " vVas

_ 1 2 3 4 5
zivot ma smysl?
y ]
7. Jak se dokazete fQusticdit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné se cifte ve svém
1 2 3 4 5
kazdodennim zj
9. Jak zdravé je prostiedi, ve
1 2 3 4 5

kterém zZijete?
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a

provadét urcité ¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vétSinou
vibec ne | spiSe ne stfednéNw zcela
0
10. Miéate dost energie pro
1 2 4 5}
kazdodenni zivot?
11. Dokazete akceptovat svij
1 2 4 5
t&lesny vzhled? ‘
12. Mate dost penéz k uspokojeni
1 2 4 5
svych potfeb?
13. Mate ptistup k informacim,
které  potiebujete  pro svij 1 3 4 5
kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se
. 3 4 5
svym zalibam?
Ani
Spatné, Y Velmi
ani dobfe dobie
dobfte
15. Jak se dokazete pohybovat? 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, j

S riznymi oblastmi svého Zivota v,

dnich dvou tydnech.

ani
velmi ) spokojen/a, ] velmi
. nespokojen/a . spokojen/a .
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

16. Jak jste i
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?
17. Jak jste
spokojen/a se svou
schopnosti

1 2 3 4 5
provadeét
kazdodenni
¢innosti?
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18. Jak jste
spokojen/a se

svym pracovnim 2
vykonem?

19. Jak jste

spokojen/a

sdm/sama se 2
sebou?

20. Jak jste

spokojen/a se

svymi osobnimi 2
vztahy?

21. Jak jste

spokojen/a se @
svym sexualnim

zivotem?

22. Jak jste

spokojen/a

s podporou, kterou
Vam poskytuji

pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a

s podminkami

V miste, kde

Zijete?

24. Jak jste
spokojen/a
S dostupnosti

zdravotni péce)

25. Jak
spokojen/a

s dopravou?




Néasledujici otazka se tykd toho, jak c¢asto jste prozival/a urcité véci

b&hem poslednich dvou tydnd. N

nikdy nékdy stfedné neustale

26. Jak cCasto prozivate

negativni pocity, jako je napft. ‘

rozmrzelost, beznadé&j, uzkost

nebo deprese?

Zdroj: DRAGOMIRECKA, E., J. PRAASOYA. WHOQOL-OLD:
pfirucka pro uzivatele Ceské verze dotazyfi vétové zdravotnické
ST

organizace pro méfeni kvality Zivota ve véku. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2009. 72 s. ISBN@O-87142-05-9.
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Ptiloha II: dotaznikovy formulat WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD - &eska verze N

AN

Instrukce

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate riazné stA kVality svého zivota
as, |

a zaméfuje se na oblasti, které mohou byt pro V

dalezité. Q

Odpovézte prosim na vSechny otazky. P, d}si nejste jist/a, jak na

o starSiho ¢lovéka,

né¢jakou otdzku odpovédét, vyberte prosim tuWdpoved, kterd se Vam zda

nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas nffp jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézn¢ ZijeN plany, radosti 1 starosti. Ptdme

se na Vas zivot za posledni dva ty

4

Méame tedy na mysli posledni y, kdyZ se Vés zeptame napt.:

Obavate se toho, co prinese bu cnost?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢isl ¢ nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si
béhem poslednich dv

,hodné“ obaval/a b

na délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se
cflosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se
,vubec” neobavMa budPucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1. Prectéte si
laskavé kazdou oWgzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to ¢i e, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Dékujeme Vam za spolupraci
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité

véci, jako napt. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivoté. Pokud jste
mél/a tyto pocity v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,, alné*“. Pokud
jste tyto pocity viitbec nemél/a, zakrouzkujete Cislo vedle vyrazu ,,vi] Pokud chcete

vyjadrit, ze Vase odpoveéd lezi né¢kde mezi ,,vibec ne“ a , m#imalnc“, mél/a byste
zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se t}'/k‘ ch dvou tydn.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich sfiysla (napi. sluch,

chut’, hmat, zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivoff’

vubec ne trochu stiedné né maximalné
1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrat fiklad sluchu, zraku, chuti,
¢ichu nebo hmatu, Vasi schopnost zapowo riznych ¢innosti?
vibec ne trochu Sti hodné maximalné
1 2 4 5
3. (F26.1) Do jaké miry te svobodné rozhodovat o svych
zéalezitostech?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké mifmyzete rozhodovat o své budoucnosti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 3 4 5
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5. (F26.4) Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu

rozhodovani?

viibec ne trochu stredné hodné aximalné
1 2 3 4 5
6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemfete? ‘%

vibec ne trochu stfedné h(@ maximalng
1 2 3 5

7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroleislosti se smrti?
viibec ne trochu stredné hodné maximalné

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani
viubec ne trochu St hodné maximalné
4

1 2 5

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

vibec ne trochu stfedné hodng maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjst®M, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a

provadét urcité ¢inmysti v poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak,

jak byste rad/a. jste mohl/a provadét tyto ¢innosti v plném rozsahu,

zakrouzkujte Cislo u slova ,,zcela®“. Pokud jste je vibec nemohl/a provadét,
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zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,vibec ne“. Pokud chcete naznacdit, ze Vase
odpovéd lezi nékde mezi ,vibec ne“ a ,zcela“, zakrouzkujete jedno
z Cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji slednim dvéma

tydntim.

Q

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se apt. sluch, chut,

hmat, zrak, ¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi dm1

h ff

viibec ne spise ne stfedné zcela
1 2 3 5
11. (F26.3) Do jaké miry se muzete vgn vécem, které byste rad/a
délal/a?
vibec ne spise ne stiediy vétsinou ano zcela

1 2 N 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se smoinostmi nadale v zivoté néceho

dosahnout?

viibec ne spise ne edné vétsinou ano zcela

1 4 5

yo

13. (F27.4) Mysllt'e se Vam v zivoté dostavd uznani, které si
zaslouzite?

vubec ne N stiedné vétsinou ano zcela
1 2 3 4 5
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14. (F28.4) Myslite si, Zze mate kazdy den dostatek ¢innosti?

vubec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astn§%)ok0jen§/é
S riznymi oblastmi svého zivota v poslednich dvou t ch.Napft. se svou

ucasti ve spoleCenském zivoté nebo s tim, co jste V,Voté dosahl/a.
Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojfny™s kazdou oblasti
svého zivota a zakrouzkujte ¢islo, které nejlép ida tomu, jak se

citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tyd .

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

velmi nespokojen/a ani spokojen/Nggi spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/ spokojen/a
1 2 3 4 5
16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, j ite svuj cas?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi

nespokojen/a espokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

17. (F28.2) Jste spokoje s¢im, nakolik jste aktivni?
velmi nespokgjen ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 3 4 5
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18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého =zapojeni do

spolecenského (mistniho) déni?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojeri/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 «

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na kt uzete tésit?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani kojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/ spokojen/a
1 2 3 4 5

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a %m slouzi smysly (napftiklad

sluch, zrak, chut’, ¢ich, hmat)?

velmi $patné Spatné n@ dobie velmi dobie

1 4 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahi,
které mate. UvaZujte, prggim, o téchto otazkdch ve vztahu ke svému
partnerovi nebo jinému bliz u C¢lovéku, se kterym sdilite blizkost vice

neZ s kymkoliv jinym v zZivoté.

21. (F30.2) Jak velf®vypnam ma ve Vasem zivoté pratelstvi?

vubec ne C stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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22. (F30.3) Kolik je ve Vasem zivoté lasky?
vibec ne trochu sttedné hodné maximalng

1 2 3 4 5

23. (F30.4) Mate ptilezitost nékoho milovat?

vibec ne trochu stfedné dné maximalné

1 2 3 N 5

24. (F30.7) Mate ptilezitost byt nékym milovan/a’

vibec ne malo stiedné dné maximalné

1 2 3

Chcete k dotazniku néco dodat? “
DEKUJEME VAM OPOLUPRACI

Zdroj: DRAGOMIRECKA, E.,  J. PRAJSOVA. WHOQOL-OLD:

4 5

pfirucka pro uzivatele Ceské @erze dotazniku Svétové zdravotnické
organizace pro méieni kvalit ta ve vys$§im véku. 1. vyd. Praha:

Psychiatrické centrum, 200 s. ISBN 978-80-87142-05-9.
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Ptiloha III: Souhlas vedeni s dotaznikovym Setfenim

Pani

Mgr. Katetina Petrzelova
vrchni sestra

Charita Olomouc

V Olomouci, 25. 3. 2013

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazend pani magistro,

v ramci vyzkumného Setieni se zabyvam subjektivnim vnimanim kvality Zivota
seniortt v doméci péc¢i. Dil¢imi oblastmi mého vyzkumu je postoj ke smrti a vztahy
s blizkymi u seniorské populace. Pro vlastni vyzkum bude pouZita &eskd verze
standardizovaného dotazniku WHOQOL_BREF a WHOQOL-OLD. Vyzkumné $etieni
bylo schvileno Etickou komisi FZV UP, pouZiti dotazniki pro tuto studii je
zaregistrovano v ¢eském WHOQOL centru, které také poskytlo jejich elektronickou
verzi. Po provedeni analyzy budou formulafe dotaznikd skartovéany, aby byla zajisténa
ochrana dat respondenti. Vysledky vyzkumu budou vyuZity pro vypracovani diplomové
prace.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas s realizaci uvedeného
vyzkumného Setfeni na vaSem pracovisti.

Pfedem dékuji.
S pozdravem

Be. Sarka Hrabalové

1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia

OSetrovatelska péce v internich oborech

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjadteni:

X souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni
[ nesouhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni.

Datum: /f W 2013

7

)
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Pani

Tat'ana Sklenakova
Majitelka

POMADOL s.r.o. Olomouc

V Olomouci, 10. 4. 2013

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani magistro,

v ramei vyzkumného Setfeni se zabyvam subjektivnim vnimanim kvality Zivota
seniort v domdci péci. Dil¢imi oblastmi mého vyzkumu je postoj ke smrti a vztahy
s blizkymi u seniorské populace. Pro vlastni vyzkum bude pouZita Ceskd verze
standardizovaného dotazniku WHOQOL BREF a WHOQOL-OLD. Vyzkumné Setieni
bylo schvaleno Etickou komisi FZV UP, pouziti dotazniki pro tuto studii je
zaregistrovano v ¢eském WHOQOL centru, které také poskytlo jejich elektronickou
verzi. Po provedeni analyzy budou formulate dotaznikii skartovany, aby byla zajisténa
ochrana dat respondentli. Vysledky vyzkumu budou vyuzity pro vypracovani diplomové
prace.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas s realizaci uvedeného
vyzkumného Setfeni na vaSem pracovisti.

Piedem dékuji.
S pozdravem

Be. Sérka Hrabalova

1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia

Specializovana os. péce v internich oborech

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjadieni:

M- souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni
[ nesouhlasim s realizaci vyzkumného $etteni.

Datiiia: #C. ¥ AOV3 Podiis: C///&Weaémf
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