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seniorll a jejich postoji ke starnuti a stafi. Byly pouzity ceské verze standardizovanych
dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD a WHO-AAQ. Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo 145 seniorti hospitalizovanych na Oddéleni geriatrie ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Vysledky ukazaly, ze s piibyvajicim vékem hospitalizovanych seniord klesa kvalita
jejich zivota v oblasti fungovani smysli a nezavislosti. Naopak souvislost mezi vékem
a vnimanou kvalitou zivota nebyla prokazana v oblasti fyzického zdravi, prozivani, socialnich
vztahtl, prostfedi, naplnéni, socialniho zapojeni, intimity a postojii ke starnuti. Muzi hodnotili
kvalitu svého Zivota lépe v oblasti fungovani smysli, v ostatnich doménach nebyl vyznamny
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vSak souvislost mezi socialni situaci a hodnocenim postoju ke staii. RovnéZz nebyl prokdzan

vztah mezi pohlavim seniort a jejich postoji ke starnuti a stafi.



Abstrakt v AJ: The thesis focuses on ascertaining the life quality of hospitalized seniors and
their attitudes towards aging and old age. Czech version of the standardized questionnaire
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD WHO-AAQ was used for the survey. The
questionnaire survey was attended by 145 seniors hospitalized at the Department of Geriatrics
at University Hospital Olomouc. The results showed that with increasing age hospitalized
seniors decrease their quality of life in area of the senses functioning and independence.
On the contrary relationship between age and perceived life quality has not been proven in the
domain of physical health, emotions, social relationships, environment, fulfillment, social
inclusion, intimacy and attitudes towards aging. Men rated their quality of life better in
domain of the senses functioning, in other domains there was no significant difference
between the assessment of men and women. The research showed a significant correlation
between social situation of seniors and their perception of life quality in domain of intimacy.
However, there was no provable link between the social situation and evaluating attitudes to
old age. Also there was no provable link between seniors’ gender and their attitudes towards

aging and old age.
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UvVOD

Kvalita Zivota ve stafi je v souCasnosti velmi diskutované téma ve vSech vyspélych
zemich. Demografické starnuti je historicky nezvratny fenomén, jehoz nésledkem je zasadni
zména vekovych struktur populace, kdy stale vétsi ¢ast dospélého zivota budou lidé prozivat
ve stafi. NarGstd pocet seniorti, prodluzuje se stiedni i maximalni délka zivota, zlepSuje se
funk¢ni stav seniorské populace (Ondrusova, 2009, s. 36). Zvysujici se pocet starSich lidi
V populaci pfindsi nové pozadavky na spolecnost, kterd by se méla zaméfit na podporu
a zlepSovani kvality zivota starSich obc¢ant (Dragomirecka et al., 2008, s. 193). Spolecnost,
kterd sama celkové€ starne, by méla umoznit pracovat vSem senioriim, ktefi maji z4jem a chtéji
zit aktivné. Zdravotni péce by méla predchazet vzniku dlouhodobé zavislosti starSich lidi na
institucionalnim feSeni jejich zdravotnich problémi. Seniorim je tfeba poskytnout moznost
aktivniho a sobé&stacného Zivota, a ne pouze rozsifovat sit’ rezidencnich zatizeni (Mares, 2014,
S. 22). Spolecenské zmény poslednich let ovlivnily a nadale budou ovliviiovat kvalitu Zivota
lidi vysSiho véku. Definovani kvality Zivota je interdisciplindrni problém a sméfuje
k individualnimu pfistupu k ¢lovéku. VétSina definic vymezujicich kvalitu Zivota se snazi
Vnimani téchto faktor je vSak velmi individualni, nelze je tedy vSechny pfesné vymezit
(Dvorackova, Kajanova, 2012, s. 331). Méfeni kvality zivota je t€Z8i v porovnani s méfenim
fyziologickych funkci, pfesto patfi k dilezitym ukazatelim celkového stavu. U seniord
nestaci hodnotit pouze jejich objektivni zdravotni stav. Kvalita zdravi sice uzce souvisi
s kvalitou Zzivota, ale celkovy koncept kvality Zivota je Sir§i a je tvofen mnozstvim
jednotlivych domén, které v rizné mite kvalitu Zivota ovliviiuji a zahrnuji mnoho aspekti
reflexe zivotni reality (Farsky, Solarova, 2010, s. 31-32). Kvalita zivota jednotlivcl je
propojena s historickym, ekonomickym a spole¢enskym prostiedim, ve kterém jsou umisténi
a je individualné ovlivnéna zivotnimi zkuSenostmi (Hrozenskd, 2008, s. 81). Cilem péce
o seniory je vytvoreni podminek pro komplexni a multidisciplinarni pé¢i s pfihlédnutim na
prostiedi, ve kterém se starSi Clov€ék nachdzi, a dat jednotlivecim moznost zdravé zit, vést
smysluplny a aktivni Zivot 1 v obdobi stafi. Nezaménitelnou ulohou oSetfovatelstvi je rozvoj
dlouhodobé¢ péce o seniora v domacim prostiedi ¢i v komunité, se zfetelem na zachovani jeho
rodinnych vazeb. Starnuti predstavuje pro lidstvo novy fenomén, ktery je spjat se zdravotnimi,
socidlnimi a ekonomickymi zménami, které vyznamné ovlivituji kvalitu Zivota jednotlivych

lidi a nasledné celé spole¢nosti (Dimunova, Veselska, Stropkaiova, 2013, s. 23).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Nartstajici podil starSich lidi ve spolecnosti a prodluzujici se délka zivota vedou ke
zvySené potrebé zkoumat, které faktory piriznivé ovlivituji starnuti a kvalitu zivota ve staii

(Ondrusova, 2010, s. 50).

2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota senioru

Seniorska populace mize byt zdanlivé vnimana jako stejnorodd, ve skutecnosti vSak
predstavuje nejriznorodéjsi skupinu lidi v nasi spole€nosti. Ti se navzdjem velmi vyrazné 1isi
vékem, zdravotnim stavem, funkéni zdatnosti, rodinnou situaci, socialnim zazemim,
ekonomickymi podminkami, vzdélanim, zivotnimi zkuSenostmi a hodnotovym systémem.
Z této vzéajemné odlisnosti se pak také odviji rozdilné priority, pfani a potteby (Ondrusova,
2009, s. 36). Dle Ka¢marové je starnuti a obdobi stafi vyznamnou etapou ve vyvinu
jednotlivce a tvofi pfirozenou soucéast Zivota ¢lovéka. VEk plsobi na kazdého ¢loveka jinak,
nékteti lidé ztraceji v€kem vykonnost a sobéstacnost, jini jsou aktivni a produktivni i ve stafi.
Nekteti povazuji toto obdobi za smutné, jini maji pohled optimisticky. Je obtizné izolovat
samotny proces starnuti od dalSich spoluptisobicich faktorti a neni proto mozné urcit, které
zmény jsou zpiisobeny vékem a které jinymi vlivy (Kaémarova, 2013, s. 42).

Vnimani a prozivani tohoto obdobi je velmi individualni a je ovlivnéno mnoha faktory,
vngj$imi 1 vnitinimi. Dochézi k postupnym zménam, které se tykaji vSech aspektti ¢lovéka —
vzhledu, télesného stavu, aktivity, vnimani casu, socialniho prostfedi a mnoha dalSich
(Ka¢marova, 2013, s. 42). Vliv individuélnich rozdili ve staii vzrista, presto jsou vsak rysy,
které jsou pro toto obdobi typické. Jedna se o ukonceni profesni drahy, s tim spojena zména
zivotniho stylu, zhorSeni finan¢ni situace, dale ubyvéni sil, zhorSeni zdravotniho stavu,
zpomaleni psychomotorického tempa, pfipadna zavislost na péci druhych a v neposledni fadé
také ztrata partnera nebo posledni blizké osoby (Ondrusova, 2009, s. 36). Dvorackova
s MojziSovou se domnivaji, Ze neni mozné definovat vSechny faktory podilejici se na kvalité
zivota, vzhledem k odliSnému subjektivnimu vnimani téchto faktort. Zminuji faktory obecné,
Vv oblasti 1¢ékatské, socialni, ekonomické a environmentalni. Dale pak faktory specifické, jako
je vek, vzdélani, pohlavi, rodinna situace, ekonomickd situace, Zebficek hodnot,

polymorbidita (Dvotackova, MojziSova, 2011, s. 82). Vlivy podilejici se na kvalité zivota lze
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rozdélit na nepiimé, mezi které patfi depresivni symptomy a subjektivni spokojenost se
zdravim a vlivy pfimé, jako jsou podminky prostfedi, finance, bezpecnost, dostatek informaci,
volnoc¢asové aktivity, zdravotnické sluzby, doprava (Halvorsrud, 2010, s. 255). Mares uvadi,
ze oblasti kvality Zivota byvaji spolecné pro dospélé osoby rtuzného véku, ale v riiznych
etapach zivota se piesouva dlraz na jiné oblasti. Pro starnouci seniory je prioritni zdravotni
stav a funkcni schopnost, pocit uziteCnosti pro druhé, sit’ socidlnich vztahli, mira vnimané
socialni opory, financni situace a kvalita bydleni. Kvalita zivota je zalezitost subjektivnich,
nikoliv objektivnich udaji, zalezi tedy na individualnim vnimani, prozivani a hodnoceni
jednotlivych oblasti, nikoliv na tom, jak se tyto aspekty jevi vnéjs§im pozorovatelim (Mares,
2014, s. 23). Fialova s Vlastnikovou nahlizi na kvalitu Zivota z roviny subjektivni i objektivni.
Objektivni kvalita zivota predstavuje splnéni pozadavki v oblasti fyzického zdravi,
materidlnich a socidlnich podminek Zivota a socidlniho postaveni. Subjektivni stranka se tyka
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem, v oblasti fyzické, psychické
i socialni. Tato celkova zivotni spokojenost ve stafi je ovlivnéna mimo jiné osobnosti ¢lovéka,
subjektivnim vniménim vlastniho zdravi a Zivotnimi postoji, které si clovek utvari béhem
celého zivota (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62). Dle Ondrusové patii k faktoriim, které
vyrazn€ ovliviluji spokojenost seniorti a kvalitu jejich zivota, zdravi, socidlni prostiedi,
mezilidské vztahy, zivotni styl, hmotné zabezpeceni, aktivita, zdravotni péCe a socialni sluzby
(Ondrusova, 2009, s. 37). Pohled starSich osob na kvalitu Zivota je komplexni a zahrnuje
celou fadu faktord, které psobi jak negativné, tak i pozitivng. Tykaji se zazitkd soucasnych,
minulych a téz predstav o dalSim Zivot€. Podstatny vyznam maé pro seniory socialni zdzemi,
vztahy s nejbliz§imi piibuznymi, subjektivni hodnoceni zdravi, od kterého se odviji dalsi
moznosti ¢i omezeni. Dilezitd je moznost zapojeni pifi rtiznych aktivitich a cinnostech,
sobéstacnost, sebeobsluha, ale také hmotné a finan¢ni zabezpeceni (Ka¢marova, 2013, s. 45).
Starnuti je nevyhnutelny proces, miize se vSak jednat o obdobi s dobrym zdravotnim stavem
a vysokou kvalitou zivota (Top, Dikmetas, 2012, s. 290). Dragomirecka et al., pisi, Ze nékteré
studie uvadi vysokou kvalitu Zivota u starSich dospélych, vysokou Zivotni spokojenost a lepsi
psychickou pohodu nez u mladSich jedincii, coz byva oznafovano jako ,,paradox stari“
a predstavuje dobrou adaptaci nebo celkovou Zivotni spokojenost. Nicméné vétSina poznatkil
tvrdi, ze kvalita zivota starSich lidi klesa s jejich vékem a siln€¢ souvisi s jejich zdravim

(Dragomirecka et al., 2008, s. 194).
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2.1.1 Fyzické faktory

e Zdravi a nemoc

Stari neni nemoc, ale ¢ast starnoucich lidi ma zdravotni a funkéni problémy, které mohou
vést k omezeni samostatnosti a nariistani zavislosti (Ondrusova, 2009, s. 37). Zdravi je
dalezitym aspektem v zivoté starSich lidi a ma velky vyznam ve vnimani kvality jejich Zivota.
Pro mnoho seniorti je narusené zdravi divodem fyzické a psychické zavislosti, vazné;si
naruseni zdravi mize evokovat nevyhnutelné umirani (Hrozenska, 2008, s. 83). Zdravotni
stav zasadnim zplUsobem ovliviiuje veskeré aktivity seniorl. Zdravotnici se zamétuji na
kvalitu zivota podminénou zdravim. Hlavnimi ukazateli zdravotniho stavu je piedev§im
pfitomnost zdravotnich obtiZi, nutnost 1écby, rozsah omezeni, které¢ tyto potize piinasi,
pfitomnost bolesti ¢i dalSich nepfijemnych obtizi (Ondrusova, 2009, s. 38). Fyzické zdravi je
vyznamnym indikdtorem kvality Zzivota, ovliviiuyje mnoZzstvi energie, unavu, bolest,
diskomfort ¢i spanek (Hrozenska, 2008, s. 82). V tadé piipadii pifinasi staii zdravotni
problémy, jejichZ zdvaznost s vékem stoupa. Casto jde o problémy, které neni senior schopen
sdm fesit a stava se zavislym na pomoci druhych ¢i potfebuje mimoiadnou péci (Mares, 2014,
S. 24). Nemoc je vyznamnym faktorem zhorSujicim kvalitu Zivota, a to piedev§im
v souvislosti se snizenim funk¢nich schopnosti. Hodnoceni kvality zivota v souvislosti
s fyzickym zdravim je vSak velmi subjektivni, zavisi na osobnosti seniora, na Zivotnich
postojich, na schopnosti zvladat t&Zkosti a fyzickd omezeni (Kacmarova, 2013, s. 44).
Virgulova a Schedova provedli vyzkum zaméfeny na zjiStovani vlivu omezené sobéstacnosti
na kvalitu zZivota seniord. Vyzkumného Setfeni se zlcCastnilo 140 seniorl, polovina Zila
vV domacim prostfedi, polovina v socidlnich zafizenich. Seniofi zijici v domacim prostiedi
meéli vy$si miru sobéstacnosti v aktivitach denniho Zivota nez seniofi v socialnich zafizenich.
Hodnoceni kvality Zivota bylo srovnatelné u obou skupin. Autorky vyzkumu tak doSly
k zavéru, Ze kvalita zivota seniord neni podminéna jejich zdravotnim stavem a deficitem
sebepéce v dennich aktivitach (Virgulova, Schedova, 2013, s. 35-39). Opac¢ného nazoru jsou
autofi vyzkumu provedeného v Turecku u 300 seniorti Zijicich v domacim prostiedi. Pisi, Ze
zdravotni stav je dalezitym faktorem, ktery se bezprostiedné dotyka kvality zivota seniorti
v oblasti fyzické, psychické i socialni. Jejich vysledky dokazuji pifimou souvislost mezi
pfitomnosti nemoci a hodnocenim kvality zivota. Soucasné zjistili, ze kvalita Zivota klesa
s pribyvajicim vékem (Bilgili, Arpaci, 2014, s. 415-421). Rovnéz Hrozenska uvadi, ze fada

vyzkumi povazuje zdravi za hlavni proménnou v hodnoceni kvality Zivota. Samotni starsi
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lidé, kteii hovoii o fyzickych schopnostech seniort, déavaji zdravi do souvislosti
s neschopnosti a nesobéstacnosti (Hrozenska, 2008, s. 83). Diky pokroku v mediciné
a neustale se zvySujici arovni zdravotni péce dochazi k prodluzovani délky zivota, coz miize
také znamenat vysSs$i pocet let prozitych v nemoci a nemusi byt automaticky zarukou

zachovani kvality Zivota (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 62).

e Sobéstacnost

Seniofi tvoii velké procento pacientil s chronickym onemocnénim. U téchto pacientli se
stavd hlavnim cilem zdravotni péce zpomaleni pfirozené progrese onemocnéni a predevs§im
zachovani kvality Zivota (Hrozenska, 2008, s. 81). Chronickd onemocnéni jsou zdvaznou
a Castou pficinou disability, kterd vede ke zhorSovani kvality Zivota a jeji vyskyt stoupa
s ptibyvajicim veékem. V disledku starnuti a chronickych nemoci dochazi ke zhorSovani
sobéstacnosti seniortt (Holmerova et. al, 2006, s. 164). Pro osoby vyssiho véku jsou typické
poruchy v n€kterych oblastech sobéstacnosti, kdy dochazi k poklesu instrumentalnich
vSednich ¢innosti a pozdéji se pridavaji obtize s vykonavanim aktivit denniho Zivota. Senior
se stava zavislym pii vykonu béznych dennich aktivit a je odkazan na pomoc druhych lidi pti
uspokojovani svych potieb. Fyziologické potfeby patii mezi potieby zakladni, a pokud nejsou
u staré¢ho clovéka uspokojeny, nasledné se tato skutenost odrdzi v jeho celkovém stavu
(Motlova, 2007, s. 344-345). Omezeni v nékterych instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
vede ke zhorSené kvalité Zivota, ale nemusi piedstavovat potiebu péce druhé osoby, omezeni
pii1 béZznych dennich aktivitach jiz tuto potiebu piedstavuje. Sob&stacnost seniorii posuzujeme
dle 8kal zakladnich a instrumentéalnich aktivit denniho Zivota. BéZné aktivity denniho Zivota
jsou bazalni sebeobsluzné aktivity, jejichZz porucha vede k potfebé oSetfovani. Jedna se
o samostatné provedeni hygieny, samostatné oblékani, samostatné jidlo, pouzivani toalety,
kontinenci, schopnost pfesunu a pohybu. Tyto aktivity vypovidaji o zakladni sebeobsluze,
nikoliv o schopnosti Zit samostatné a bez pomoci se vyrovnat se vSemi ndastrahami
kazdodenniho Zivota. O té€chto schopnostech vypovidaji instrumentalni aktivity, napiiklad
schopnost telefonovani, nakupovani, pfiprava jidla, vedeni doméacnosti, prani, samostatna
doprava, uzivani 1€ka, nakladani s penézi (Holmerova, Rokosova, Vankova, 2006, s. 180).
Postupny pokles nezavislosti a nartist zavislosti je zdvaznym rizikovym faktorem ve stati. Pro
klinickou praxi a pro potieby socidlnich sluzeb a péce je dilezité diagnostikovat a lécit
konkrétni nemoc a také posoudit sobéstacnost a funk¢ni schopnosti seniora (Dvotackova,
MojziSova, 2011, s. 82). Zavislost u senior muze byt fyzicka, psychickd, socialni
a ekonomicka, vzdy ale negativn¢ plisobi na kvalitu zivota. Stary ¢lovék se vétSinou nejvic
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obava ztraty sobéstacnosti a nezavislosti, nez nemoci samotné. Predstava bezmocného stari
a strach byt nékomu na obtiz jsou Casto pfi¢inou toho, ze ncktefi seniofi radéji nesignalizuji
své potize a nevyzaduji pomoc pii sebepéci. Pritom jsou ¢asto odkazani na pomoc rodiny ¢i
sestry pii Cinnostech, které ostatni povazuji za samoziejmé (Polednikova, Slamkova,
Barathova, 2009, s. 124). Zéasadni je v¢asna identifikace bliziciho se poklesu funk¢ni zdatnosti
pod kritickou troven. Pokud v€as nezaznamendme piipadné zhorSeni a dojde ke ztraté
sobéstacnosti, mize byt obtizné vratit seniora na urovein, kterd je nezbytna pro zachovani
sebepéce (Machacova, 2007, s. 249). K poklesu sobéstacnosti mohou vést chronické nemoci,
zhorSeni télesnych a duSevnich schopnosti, ale také neuspokojivé zivotni podminky,
nedostatecné finan¢ni zabezpeceni, nedostupnost pecovatelskych sluzeb, neochota nebo
neschopnost rodiny poskytovat péc¢i (Dvorackova, Mojzisova, 2011, s. 82).

Zdravotni péfe by mela predchdzet vzniku dlouhodobé zavislosti starych osob na
institucionalnim feSeni zdravotnich problémi. Seniorim by méla byt poskytnuta piileZitost zit
aktivné, vést sob&stacny zivot a zvySovat tak jeho kvalitu (Mares, 2014, s. 22). ZhorSovani
sobéstacnosti v disledku starnuti ¢i chronického onemocnéni Ize zabranit diky vysoké trovni
zdravotni péce, vzdélavani a celkovému zlepSeni Grovné zdravi populace. Vyznamnou roli
hraje také zlepSeni zivotniho stylu, vCasnd diagnostika a management chronickych
onemocnéni, pouzivani kompenzacnich pomticek, jako jsou hole, choditka, madla. Je dualezité
zabyvat se tim, jak vyuzit a posilovat schopnosti seniort, nez pouze kompenzovat jejich
disabilitu (Holmerova et al., 2006, s. 164). Pti hospitalizaci jsou seniofi ohroZeni ne¢innosti,
poklesem fyzické zdatnosti a zvySenym rizikem funkéniho Upadku, je proto velmi dilezité

zam@&fit se na zvySovani fyzické aktivity (Brovold et al., 2014, s. 405-413).

e Pohybova aktivita

Jednou z moznosti, jak pozitivné ovlivitovat télesné a dusevni zdravi seniort, je pohybova
aktivita. Nedostatek pohybové aktivity a sedavy zplsob zivota vedou ke zhorSeni télesného
stavu, ktery u seniorské populace zplisobuje pfedCasnou ztratu sobéstacnosti a vyrazné
zhorSuje kvalitu zivota. Pohybova aktivita zlepSuje funkcni t€lesnou zdatnost, zvySuje
vykonnost kardiorespira¢niho a nervosvalového systému, udrzuje funkéni kloubni pohyblivost
socialni a emocionalni uspokojeni (Machacova et al., 2007, s. 248-249). Pravidelna
a dlouhodoba pohybova aktivita snizuje mortalitu a na véku zavislou morbiditu seniorli
a svymi ucinky oddaluje pokles télesnych funkci a pfispiva ke zdravému starnuti (Fialova,

Vlastnikova, Faktorova, 2013, s. 17). Studie provedend v Norsku dokazuje vyznamny vztah
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mezi hodnocenim kvality zivota, fyzickou kondici a fyzickou aktivitou starSich dospélych.
Autofi studie zkoumali kvalitu zivota u 115 seniort nedavno propusténych z nemocnice.
Vysledky ukazaly, ze zapojeni do fyzickych aktivit a vyss$i Groven fyzické zdatnosti jsou
spojeny s vyssim hodnocenim kvality zivota, bez ohledu na Siroké spektrum komorbidit.
Udrzovani fyzické kondice a vytrvalostni chiize je dilezit¢ pro zachovani nezavislosti
V kazdodennich c¢innostech. Vyznam pro zachovani fyzické zdatnosti méa také udrzovani
z4jmu, navstévy divadla, prochazky v parku, ndkupy potravin, setkdvani s prateli nebo

moznost cestovat (Brovold et al., 2014, s. 405-413).

e Subjektivni vnimani zdravi

Do centra pozornosti zdravotnikl se dostava nejen fyzicky stav pacientli a vysledky 1éCby,
ale také dopady indikované terapie na jejich kazdodenni zivot. M¢feni kvality zivota
nemocnych seniord pfinadsi mnoho duilezitych informaci, které jsou z hlediska zvladéani zivota
snemoci rozhodujici. Nariistd vyznam subjektivniho hodnoceni zdravi u geriatrickych
pacienttl, kdy kvalita zivota je povazovana za vyznamnéjsi a vhodnéjsi indikator zdravi nez
mortalita a morbidita (Ondrusova, 2009, s. 38). U nékterych seniort lze pozorovat,
ze objektivni deficity funkéniho potencidlu tzce souvisi s jejich subjektivnim zpracovanim,
v mnoha pfipadech vSak dochazi k velkému rozdilu mezi subjektivnim a objektivnim
posuzovanim kvality Zivota a jejich aspekti (Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2005, s. 234).
Hodnoceni fyzického zdravi neni samo o sob¢ dostate¢nym indikatorem kvality Zivota, fada
studii doklada, Ze 1ékati hodnoti kvalitu zivota chronicky nemocnych pacientl vyznamné htire
neZ sami pacienti, coZ potvrzuje jedinecnost subjektivniho pohledu (Dragomirecka,
Bartofiova, 2006). Uroveii subjektivni osobni pohody je duleZitym faktorem ovliviiujicim
kvalitu Zivota a je povaZzovana za jednu ze zakladnich slozek zdravi (Dvotackova, MojziSova,
2011, s. 83). Trentini et al. udavaji, ze subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu je ukazatelem
celkového stavu zdravi a vyznamné souvisi s hodnocenim kvality Zivota. Vlastni vnimani
fyzického zdravi je dano fungovanim smysll, socidlnimi vztahy a mirou deprese seniort.
Subjektivnim vnimanim zdravi se zabyvali autofi vyzkumu provedeného v Brazilii
u 90 seniorti hospitalizovanych v nemocnici. Tento vzorek byl slozen z nemocnych starSich
pacientli, kdy pfitomnost nemoci byla objektivné posouzena lékatem. Vysledky vyzkumu
ukazaly, ze sebehodnoceni vlastniho zdravi bylo vyznamné ovlivnéno intenzitou depresivnich
symptomi a stupném nezavislosti. Autofi tohoto vyzkumu se domnivaji, Ze omezeni

nezavislosti a samostatnosti v duasledku zhorSeni zdravotniho stavu vede ke ztraté
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spolecenského zivota, ke snizeni sebevédomi a nasledné pak ke zhorSenému subjektivnimu

vnimani zdravi (Trentini et al., 2012, s. 279-286).

e Autonomie

Autonomie ve stafi znamend mit moznost svobodné rozhodovat o sobé a o svém
zpusobu zivota. Zavislost a nezavislost u starSich lidi souvisi s jejich sob&stacnosti. Aby mohl
byt senior skutecné autonomni, musi byt k tomu vybaven fyzicky, rozumové a socidlné.
Soucasn¢ musi chtit své schopnosti uplatnit, tedy musi byt dostatené motivovan
k rozhodovani o svém zivoté a k sebepéci (Motlova, 2007, s. 343-344). Ztrata nezavislosti
neni ddna samotnym stafim, ale Castou pfiCinou mize byt pravé hospitalizace seniord.
Samostatnost a nezavislost jsou vyznamnym zdravotnim ukazatelem. Obavy ze ztraty
nezavislosti jsou ¢asté mezi lidmi vyssiho veéku, zachovani autonomie by mélo byt cilem péce
0 seniory (Trentini et al., 2012, s. 279-286). Vyznam zavislosti a nezavislosti starSich lidi je
titeba zvazit pro pochopeni kvality Zivota a diilezitosti zdravi. Ovladani udalosti svého Zivota
bylo diive povazovano za méné dulezité, nez jak ho vnimali jednotlivi seniofi ve svych
predstavach. Autonomie znamena schopnost vést zivot dle svych vlastnich pravidel, zlstat
zodpovédny za své chovani, zplsob zivota, mit moznost vybéru a rozhodovani. V péci
o osoby vys§iho veéku je tfeba mit na zieteli, ze Clovek miZze zistat fyzicky zavisly, ale
zaroven muze byt psychicky zcela autonomni (Hrozenska, 2008, s. 83). Také Motlova uvadi
autonomii jako jednu z vyznamnych potfeb ve stafi. Autonomie zahrnuje potiebu ucty,
sebetcty, uzite¢nosti, potiebu uznani a vaznosti. Rada lidi starsiho véku se citi byt zbyteéna
a neuzite¢na, obzvlasté pak v obdobi nemoci. Nemocni seniofi maji pocit, Ze jsou druhym na
obtiZ a pfid¢lavaji jim jen starosti. Chtéli by se citit potfebnymi, vykondvat néco pro druhé
a predavat své zkusenosti druhym lidem (Motlova, 2007, s. 346). Pfi navazovani a budovani
vztahu se starSimi lidmi pomaha lidsky ptistup, otevienost, uptfimnost, projevy ucty a respektu
(Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 338). Starého cloveka je tfeba povazovat za samostatnou
rozumovou bytost, ktera je schopna samostatného rozhodovéni, a ne za pouhy prostiedek
druhych. Pokud je senior sobéstacny a je schopen uspokojovat své zakladni potieby, vétSinou
ma moznost rozhodovat o svém zivoté. Pokud zacne tuto samostatnost ztracet a je odkazan na
pomoc jinych, neznamena to, ze musi pfijit o schopnost rozhodovat o svém zivoté. Autonomii
lze zachovat, pokud je senior aktivné zapojovan do €innosti a je mu nabizena moznost volby

(Buzgova, 2007, s. 66-67).
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2.1.2 Psychické faktory

Do aktualniho i dlouhodobého psychického stavu seniorti se promitd snizeni fyzické
vykonnosti, mozné¢ zdravotni obtize, vnimani stafi socidlnim okolim, dale pak také
neschopnost rychle reagovat a zpracovavat informace, problémy s paméti, poruchy
smyslového vnimani, pfedev§im sluchu a zraku. VSechny tyto okolnosti mohou vyvolavat
emocni napé€ti, snizovani socidlni komunikace, pocity izolace, osamélosti a frustrace.
Z psychickych potieb je ve staii dilezitd potfeba seberealizace a sounalezitosti. Uspokojovani
téchto potieb vSak cCasto ovlivituje fada Zivotnich udalosti jako odchod déti, odchod do
dichodu, ztrata partnera nebo hleddni nového smyslu zivota (Fialova, Vlastnikova, 2013,
S. 63). Senior potfebuje mit pocit jistoty a bezpeCi, touzi po duvéfe, stabilité, jistoté
a spolehlivosti. V souvislosti s potfebou bezpeci hovotime o potiebé fyzického a psychického
bezpeci. Mezi potieby psychického bezpec¢i patii mimo jiné pocit jistoty. U starSich osob
ptispiva k pocitu psychického bezpeci urceni harmonogramu jednotlivych dennich aktivit
(Motlova, 2007, s. 345-346). Kvalita Zivota 0zce souvisi s osobnim pocitem Stésti
a subjektivni zivotni spokojenosti, tyto faktory jsou pro hodnoceni kvality Zivota vyznamnéjsi
nez objektivni problémy, jako je pokles fyzickych funkci (Top, Dikmetas, 2012, s. 297).
Negativni vliv na duSevni zdravi a pohodu seniord maji nepfiznivé finan¢ni a socidlni
podminky, nedostate¢né rodinné zadzemi a také deficit pii sebepéci (Zrubcova, Schmidtova,

2009, s. 160-163).

¢ Smysluplnost Zivota

Jednou z polozek kvality Zivota je smysluplnost Zivota ve stafi, jeji ztrata souvisi
s vyskytem deprese. Smysluplnost Zivota méa vliv na celkovy zdravotni stav, pfedev§im na
psychickeé, ale 1 fyzické zdravi. Vyznamné tak tedy ovliviiuje kvalitu Zivota seniort
(Ondrusova, 2010, s. 50-55). Ztratou smyslu zivota jsou pfedev§im ohrozeni stafi lidé zijici
osaméle v doméacim prostiedi a seniofi se zdvaznymi zdravotnimi problémy a omezenou
sobéstacnosti, zijici ve zdravotnickych zafizenich a na oSetfovatelskych ltizkach v domovech
pro seniory. Vys§i miru smysluplnosti zivota vykazuji star§i lidé, kteti Ziji v domacim
prostiedi, s partnerem ¢i rodinou a seniofi zijici ve vlastnich bytech v domech s pecovatelskou
sluzbou nebo na béznych oddé€lenich domovii pro seniory (OndruSova, Dragomireckd, 2012,

S. 201). Smysluplnost zivota mtize byt ohrozena obzvlasté v pozdnim stafi, pfi jednostranném

z4jmu o pouh¢ zabezpeceni a uspokojeni zékladnich potieb, ¢i vlivem tragickych Zivotnich
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udalosti a v situaci prozivaného utrpeni. Pokud seniofi nemaji pocit uzitecnosti pro druhé,
dostateCnou miru komunikace a béznych dennich radosti, ztrdci srozumitelny divod ke
zvladani dalsich obtizi. Faktory ovliviiujici vnimani smyslu Zivota seniorti byly pfedmétem
vyzkumu provedeného u 347 osob starsich 75 let ze 13 lokalit na uzemi Cech a Moravy. 55 %
oslovenych seniort Zilo v zafizenich socidlni nebo zdravotni péce, ostatni bydleli v domacim
prostfedi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice jak polovina dotdzanych (58,5 %) vnima
svij zivot jako smysluplny. Pouze 13,3 % zkoumanych osob spadalo do skupiny ohrozené
ztratou smyslu Zzivota, v této skupiné byly tfi Ctvrtiny respondenti depresivnich. Podle
vysledkti vyzkumu patii mezi rizikové faktory ovliviiujici vnimani smysluplnosti Zivota ve
stafi — osameélost, nesobéstacnost, institucionalizace, nedostatek dobrych rodinnych vztaht,
hezkych zazitki a pocit neuziteénosti. Byl prokdzan vztah mezi ztratou smyslu Zzivota
a depresi, oboji zhorSuje zdravotni stav a snizuje kvalitu zivota (OndruSova, 2010, s. 50-55).

Také Unalana et. al ve své studii potvrzuji, Ze kvalitu Zivota nepiiznivé ovliviuji psychické

problémy, zejména deprese(Unalan et. al, 2015, s. 319-324).

e Deprese

Depresivni symptomy maji ¢asto za nasledek emocionalni a fyzické utrpeni, které vede ke
snizeni kvality Zivota seniorti a ke zvySenému riziku umrti (Unalan et al., 2015, s. 319-324).
Deprese uzce souvisi se subjektivnim vnimanim zdravi, pacienti s depresivnimi symptomy
ovlivitovat fyzické zdravi a vést k poklesu sobéstacnosti vlivem nedostatku energie, inavy
a ztraty chuti k jidlu (Trentini et al., 2012, s. 283). Deprese je ¢astym problémem u starSich
nemocnych, jeji nedostatecnd diagnostika a l1écba zplisobuje dal$i komorbidity a zvySuje
naklady na lécbu. Vyznam diagnostiky a 1€¢by deprese by nemél byt u seniorit podcenovan
a cilem zdravotnikii by mélo byt zlepSeni intervenci pti péci o geriatrické pacienty s depresi.
Vyzkum mezi hospitalizovanymi seniory prokdzal vliv depresivnich pfiznaki na sniZeni
kvality zivota (Hung Lin et al., 2014, s. 1-2). Depresivni symptomy u starSich dospélych
mohou byt snadno piehlédnutelné, protoze rizné ptiznaky deprese jako necinnost nebo tinava
mohou byt interpretovany jako soucdst normalniho procesu starnuti. MnoZstvi depresivnich
symptomli mize vést ke Spatnému vniméni vlastniho zdravi, pfestoZze podminky prostiedi
seniora jsou dobré (Halvorsrud et al., 2010, s. 252). Zavazné pfiznaky deprese soucasné
s vét§im poctem komorbidit snizuji kvalitu Zivota seniorti (Bottan et al., 2014, s. 181).

Vyznamnym faktorem pro vznik deprese u seniorl je psychosocialni stres. Ten vznikd na

zakladé demoralizace a zoufalstvi, které prameni z neschopnosti dané vékem, z pocitu
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nesplnéni svych celozivotnich ofekavani a z nutnosti pfizptisobit se mnoha zivotnim zménam
(Ceskova, 2007, s. 229). Mezi rizikové faktory pro vznik depresivnich ptiznaki
u hospitalizovanych seniorti patii zhorSeni zdravotniho stavu a chronickd onemocnéni,
piredevsim pak cévni mozkova piihoda, ztrata sluchu, poruchy zraku, srde¢ni onemocnéni
a chronickd onemocnéni plic. Piestoze u pacientii s témito diagndézami je vysoky vyskyt
depresivnich priznakt, velka ¢ast z nich neni s depresemi lécena (Hung Lin et al., 2014,
s. 1-2). Starsi depresivni ¢loveék si na rozdil od mladSich vétSinou spontanné nestézuje na
depresivni naladu, i kdyZ je pokles nalady ziejmy (Ceskova, 2007, s. 229). Chronické
onemocnéni spolu s depresivnimi pfiznaky maji vyznamny negativni dopad na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota a zvySuji riziko sebevrazdy (Hung Lin et al., 2014, s. 1-2). Také
Céskova pise, ze nediagnostikovana a nelé¢ena deprese v pozdnim véku je zatizena vysokym
rizikem suicididlniho jednani. Dle celosvétovych zkuSenosti se sebevrazedny pokus ve staii
povaZzuje za spiSe nepovedeny skutecny timysl zemfit nez za symbolické volani o pomoc, jak
tomu byvé ¢astéji u mladsich jedinct (Ceskova, 2012, s. 231). Rozsahla mezinarodni studie
potvrdila zasadni vliv deprese na hodnoceni kvality Zivota a postoje seniorti ke starnuti.
Studie zkoumala ndzory 4316 respondentli ve véku nad 60 let ve 20 zemich péti kontinenti.
Deprese byla uznana jako hlavni duSevni zdravotni problém u starSich dospélych. I relativné
nizkd uroven deprese byla spojena s vyraznym poklesem kvality Zivota ve vSech oblastech
a také s negativnimi postoji ke starnuti. Deprese je rovnéz spjata S podstatnym funkénim
a psychosocialnim poskozenim (Chachamovich et al., 2008, s. 593-602). Také deficit
sebepéfe a samota miiZze vést k negativnim emocim, které podporuji vznik depresivni nalady
(Zrubcova, Schmidtova, 2009, s. 160). Na rozdil od nékterych faktorti, které u seniorti neni
mozné ovlivnit, jako naptfiklad vek, plivodni profese, Spatny zdravotni stav nebo

nesobéstacnost, depresi lze tcinné 1é¢it (Ondrusova, Dragomirecka, 2012, s. 203).

2.1.3 Socialni faktory

e Socialni vztahy

Kazdy ¢lovek potiebuje ke svému Zivotu kontakt a komunikaci s druhymi lidmi. Mezi
socidlni potfeby patii potieba lasky, potfeba nalezet k néjaké skupiné€, potieba dostavat
informace, moznost vyjadfovat se a byt vyslechnut. Potfeba lasky zahrnuje touhu lasku davat
a pfijimat, milovat a byt milovan. U seniorti vstupuje do popiedi potieba lasky v obdobi

samoty a opusténosti (Motlova, 2007, s. 346). Clovék starne ve své spolegnosti, se svymi
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prateli, sousedy, rodinnymi pfislusniky a tyto vztahy vzajemné soudrznosti, stejn¢ jako
mezigenerani vztahy jsou dualezitymi prvky aktivniho stdrnuti. Mimo jiné zavisi kvalita
zivota seniorl také na tom, jak se k nim chovaji pfisluSnici mladsich generaci (Holmerova
etal., 2006, s. 164). Vyzkum provedeny v Chile mezi 1676 seniory dokazuje podstatny vliv
socidlnich vztahli na hodnoceni kvality Zzivota. Socialni vztahy spolecné s psychickym
zdravim byly nejvyznamnéjSimi faktory, které ovlivitovaly kvalitu Zivota respondentd. Seniofi
povazovali za velmi dulezité mit pratele a dobré vztahy v rodin€ (Bunout et al., 2012, s. 15-
18). Pocit zazemi a jistoty predstavuje pro kazdého ¢lovéka rodina. Ve stafi je pak dobie
fungujici rodina pro seniora zarukou pomoci psychické, fyzické i hmotné. Rodina navic
rozviji aktivity ve stafi, proto seniofi velmi oceiiuji dobie fungujici rodinné vztahy a zdzemi
(Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 333). Pro star$i jedince jsou dulezité vztahy s jejich détmi
a vnoucaty, které jim pfinasi pocit radosti, pomoci a bezpeci. Kontakt s vnoucaty a schopnost
si snimi hrat a chodit ven, jim pfinasi pocit uziteCnosti. Nemén¢ dulezité jsou pro seniory
také spolecenské a dobrovolné aktivity, diky kterym jsou zaneprazdnéni a zmiruji tak jejich
trapeni, pocit osamélosti nebo bydleni o samoté (Kaémarova, 2013, s. 43-44). Vyznamnym
faktorem ovliviiujicim aktivni pfistup k Zivotu je partnerské souziti. Partner byva pro seniory
vetsi oporou v osamélosti, nezli vztahy s détmi a dal$imi pifibuznymi. Rozhodujici roli pfi
Clovéka patii ztrata zivotniho partnera, kdy ovdovéni muze vést k pocitim opusténosti
a osobni bezvyznamnosti. Kromé ztraty Zivotniho partnera se seniofi také casto museji
smifovat se smrti svych vrstevniki (Dvofackova, Kajanova, 2012, s. 333). Také Ondrusova
piSe, Ze ztrata zivotniho partnera je ve stafi t¢éméf nenahraditelnd a mize vést k osamélosti. Ta
je znasobena postupnym umiranim vrstevniki a osamostatnénim déti. Tato osamélost pak
predstavuje velkou psychickou zaté€z a ztratu jistot, starsi lidé se s ni velmi téZko vyrovnavaji
(Ondrusova, 2009, s. 37). Jednou z dalsich socialnich potieb je potieba nalezet k néjaké
skuping€. Tato potfeba mlize byt u seniori uspokojena v roding, v klubu diichodcti, klubu
turisti nebo v néjaké jiné skupin€. Problém nastane, pokud senior rodinu nema, vrstevnici
zemfieli, nebo se prestchovali do jiného mésta, nebo senior neni schopen své vrstevniky
navstévovat. Starsi lidé také potiebuji mit uspokojenou potiebu informovanosti, védét co se
déje v jejich okoli, mit informace o rodin¢ a pratelich. Pokud nemohou seniofi jiz vychazet
ven, mohou byt izolovani od téchto informaci, chybi jim moznost komunikovat, hovofit
o svych problémech, mySlenkach a byt vyslechnut nékym druhym (Motlova, 2007, s. 346).

V pribéhu lidského zivota dochazi ke zméndm v socidlnich rolich u kazdého c¢lovéka.

Vyznamnym sociologickym faktorem a meznikem ve stafi je penzionovani. PfinaSi zménu
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dosavadniho zZivotniho stylu, vice volného casu, chybi struktura dne a dochéazi ke ztraté
profesni prestize. Odchod do penze byva také provazen poklesem zivotni urovné. Naruseni
socialnich vazeb v dusledku penzionovani je také jednou z pfi¢in osamélosti seniori
(Ondrusova, 2009, s. 37). Mrazova popisuje problematiku penzionovani jako obdobi hledani
sama sebe ve volném case, hledani novych podnéti k vlastni seberealizaci a odhalovani
novych pohledil na vztah s Zivotnim partnerem (Mrazova, 2007, s. 106). Dalsi udalosti, ktera
muze narusit rodinny zivot je odchod déti z domu, kdy se manzelé ocitnou sami, odkazani
jeden na druhého. Musi najit novy smysl Zivota, tato zména je mtize sblizit nebo naopak
narusit vzajemny vztah. S pfibyvajicim vékem dochézi k poklesu fyzickych i psychickych sil,
coz muze vést k naruseni socidlni integrace a neschopnosti udrzovat normalni socialni vztahy

(Dvorackova, MojziSova, 2011, s. 83).

e Socialni prostiedi

Pokud pro seniora neni uz mozné nebo bezpecné zit v domécim prostiedi, je vystaven
Zde se musi pfizpisobit novym podminkdm a hledat nové kontakty. Je ohrozen ztratou
intimity a adapta¢nim Sokem (Ondrusova, 2009, s. 37). Mezi nejcastéjs$i divody pro vstup do
domova pro seniory patii zdravotni problémy, sniZzeni sob&stacnosti, osamélost, feSeni bytové
otazky a nevyhovujici podminky bydleni (Motlova, 2007, s. 348). VSeobecné se prezentuje
nazor, ze pro seniora je nejlepsi, aby zustal co nejdéle v domacim prostiedi, pokud to
umoziuje jeho zdravotni a socidlni stav. Vyzkum provedeny na Slovensku vSak dokazuje, Ze
spokojenost seniorti v oblasti socidlniho zapojeni byla vétsi u lidi Zijicich v zafizenich socialni
péce nez u seniorl Zijicich v domacim prostfedi. Toto Setfeni bylo provedeno mezi stovkou
seniort, 50 jich zilo v zafizeni socidlni péce, 50 v doméacim prostfedi. Seniofi Zijici
V socidlnim zafizeni vyjadiovali vétSi spokojenost s dostatkem c¢innosti a volnocasovymi
aktivitami. Autorky vyzkumu dosly k zavéru, Ze v jejich sledovaném souboru je kvalita zivota
v domacim prostiedi. Zivot v domacim prostiedi mize byt pro seniory benefitem, avsak
kvalita jejich Zivota mulZe byt vyznamné ovlivnéna nedostatkem socidlniho kontaktu
(Dimunova, Veselska, Stropkaiova, 2013, s. 20-23).

Kvalita zivota seniori odrazi celkovou Zzivotni spokojenost, kterd je vysledkem vztahu
Clovéka kjeho prosttedi (Virgulovd, Schedova, 2013, s. 38). Mezi faktory fyzického
prostfedi, které maji vliv na kvalitu zivota starSich lidi, patii uspotfadani standardniho nebo

ustavniho bydleni, pfistup k sluzbam, dostupnost obchodii, vefejné dopravy a moznosti
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traveni volného casu (Hrozenska, 2008, s. 82). V zafizenich socidlniho charakteru lze
povazovat za pozitivni zabezpeceni bezbariérového ptistupu pro seniory, ¢i moznost pfivolani
pomoci V ptipad¢ potieby. Dostupnost a blizkost zdravotni péce v socialnich zafizenich je
podmiiiujicim faktorem pro kladné hodnoceni bezpecnosti prostiedi Zivota seniort. Fyzicky
stav starSich lidi v zafizenich socidlni péCe je horSi nez stav seniorit Zzijicich v domacim
prostredi, pfesto jejich socialni interakce vede k vétsi osobni pohod€ a dava pocit jistoty, ze
¢lovék neni v diilezitych Zivotnich momentech sam. Zivot v komunité vede seniory k vétsi
aktivité a motivuje je k zajmu o sebe samé. Je to zaklad pro snizeni negativnich pocitl, které
muze intenzivngji vnimat senior v domacim prostredi, kdy je ve vétSin€ ptipadt odkazan sam
na sebe (Virgulova, Schedova, 2013, s. 38). Béhem pobytu v ustavnim zatizeni se méni
subjektivni 1 objektivni ukazatele kvality zivota, zdravi a funkéniho potencialu. K témto
zméndm piispiva cela fada faktord, napt. aktudlni somatické onemocnéni, stres, psychicka
porucha nebo nedostate¢na adaptace na pobyt v zafizeni (Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2005,
s. 234). Motlova ve svém dotaznikovém Setieni, které provedla mezi stovkou seniord zijicich
V Gstavnim zafizeni, zjistila, Ze ¢ast seniorti hodnoti odchod do domova pro seniory pozitivné,
cast negativné. Jako pozitiva uvadéli respondenti pocit jistoty, zmirnéni Uzkosti, Zivot
v kolektivu, mensi pocit osamélosti, zajisténi bezpecnosti a veSkerych sluzeb. Ne&kteti
ucastnici vyzkumu hodnotili odchod do domova negativné z divodu odpoutani od rodiny
a pratel, ze ztraty kontaktu s rodinou a domacimi zviraty, ale také z diivodu zmény Zivota
vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu (Motlova, 2007, s. 350). Pro zvySovani kvality Zivota
seniorti v socialni oblasti je dileZitd pomoc a podpora vytvareni novych plnohodnotnych
vztahti, vytvareni prostfedi pro kreativitu a smysluplné aktivity pro starsi jedince, ale také
zapojeni seniorti do SirSiho spolecenského zivota. Neméné vyznamna je péce o prostiedi
a zlepSovani kvality bydleni, které mé byt pfizplisobené zhorSenym zdravotnim podminkam.
Pro dobrou kvalitu Zivota starSich osob v domovech pro seniory je nezbytné akceptovani

lidské dustojnosti, zlepSovani a udrzovani celkové pohody (Farsky, Solarova, 2010, s. 38).

e Osamélost a socialni izolace

Osamélost a socidlni izolace jsou Casto soucasti stafi a maji neptiznivé dopady na celkové
zdravi a vedou kpfedasné uUmrtnosti. Ubyvani mezigeneraniho souziti, socidlni
a geografickd mobilita, narist jednoclennych domacnosti jsou trendy, které vedou k socidlni
izolaci starSich dospélych (Valtorta, Hanratty, 2012, s. 518-522). Hrozenské vyzdvihuje vliv

samoty a izolaci, spole¢né s odchodem do diichodu a ztratou blizkého ¢lovéka, na celkovou

vvvvvv
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seniory, cestuji nebo navstévuji své pratele, mohou byt disledky osamélosti mensi. Jedinci se
silnym socialnim zdzemim maji vyssi pravdépodobnost pieziti ve srovnani s t€émi, kteti maji
Spatné socidlni vztahy. Osamélost a socialni izolaci lze zatfadit mezi ostatni zndmé rizikové
faktory umrtnosti, jako je fyzicka necinnost, obezita a koufeni. Mohou také mit vliv na
progresi kardiovaskularniho onemocnéni, zvySovat riziko vzniku Alzheimerovy choroby a byt
pri¢innou vys§iho krevniho tlaku. Socidlni vztahy podporuji zdravé chovéani. Zdravi
spoleCensky izolovanych jednotlived miize byt zhorSeno vlivem nedostatecné socialni
a environmentalni podpory, ktera je dilezitd k uchovani nezavislosti ve stafi. U osamélych
a izolovanych seniort je vyssi pravdépodobnost, ze budou diive potifebovat zdravotni ¢i

socialni péci (Valtorta, Hanratty, 2012, s. 518-522).

e Socialni podpora

Socialni podpora je ve staii velmi diilezitd. Ma vliv na schopnosti jedince vyrovnat se
ztratami, které doprovazeji starnuti, je dilezita pro individudlni zdravi seniori, snizuje riziko
mnoha onemocnéni v pokrocilém véku. Socidlni podpora patii mezi socidlni determinanty
zdravi v celkové populaci, ma ochrannou roli proti psychickym problémtim a snizuje vyskyt
depresivnich symptomi ve staii. Spatna socialni podpora je doprovazena depresi a vede tak
ke snizené kvalité¢ zivota seniorl. Mezi socialni faktory, které kvalitu Zivota zvySuji, patii:
dobré vztahy s rodinou a prateli, ¢asté setkavani s ptateli a dobré sousedské vztahy (Unalan et
al., 2015, s. 319-324). Fialova s Vlastnikovou vyzdvihuji pozitivni vliv pohybovych aktivit
pii socidlnim zapojeni seniort. Bezprostiedni efekt pohybové aktivity, pfedevSim skupinové,
se projevuje zlepSenou socidlni integraci diky poznavani novych pratel a zvySovanim
sebevédomi. Dlouhodoby efekt se projevuje rozsifenim socidlnich siti, ziskdvanim novych
vztahti, rozsifenim aktivni role ve spolecnosti (Fialova, Vlastnikova, 2013, s. 63). Stafi je
obdobi, kdy dochazi k ubyvani moznosti realizovat tvir¢i hodnoty, cennéjsimi se tedy stavaji
hodnoty prozitkové — dobré vztahy, setkdvani s druhymi lidmi, vniméni uméni, ptirody,
schopnost radovat se z malickosti. Tyto aktivity lze provadét téméf vzdy a vSude, bez ohledu

na veék a zdravotni stav (Ondrusova, Dragomirecka, 2012, s. 203).
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2.2 Postoje ke starnuti

2.2.1 Postoje senioru

Pozitivni postoje seniorii ke staii a starnuti mohou mit vliv na zdarnou adaptaci na staii
a zvySovat celkovou zivotni spokojenost seniorii. Postoj ke staii a jeho prozivani je zcela
individualni a zavisi na mnoha okolnostech (Buzgova, Klechova, 2011, s. 396-397).
K uspésnému starnuti prispiva fada faktori, vCetné genetickych predispozic a fyzického
zdravi. N¢které z faktord, jako chronické onemocnéni ¢i fyzické omezeni mohou byt tézko
ovlivnitelné. Radu dalgich faktorda lze zménit, a to piedeviim faktory psychologické
a S nimi souvisejici postoje ke zdravi a vlastnimu starnuti. Subjektivni hodnoceni postojii ma
vyznamny dopad na chovani senioru a celkovy zdravotni stav (Bryant et al., 2012, s. 1674).
Kazdy ¢loveék chce prozit sviij Zivot co nejkvalitnéji a seniofi nejsou vyjimkou. Postoje
starSich lidi ke stafi jsou jednim z nejvyznamnéjSich faktort, které vedou k osobni aktivité
zamétené na naplnéni vlastnich predstav o kvalitnim zivoté (Virgulova, Schedova, 2013,
s. 36). Postoje ke starnuti shrnuji myslenky, pocity, vzpominky kazdého ¢lovéka, vychazi
z vlastnich zkuSenosti a dilezitych zivotnich udélosti, mohou byt také tvofeny na zakladé
pozorovani jinych starSich lidi, kdy Ize sledovat, Ze fyzické zmény jsou neoddélitelnou
soucasti starnuti (Low, Molzahn, Schopflocher, 2013, s. 2). Dle Jane¢kové et al. jsou postoje
ke starnuti formovéany z poznatk o stafi, z vlastnich zkuSenosti, o¢ekavani, obav, emoci,
aktivity a z moznosti rozhodovani. Postoje jsou velmi individualni, vychazi ze socialni situace
jedince, lisi se podle kulturnich hodnot a jsou spojeny se zménami ve starnuti obyvatelstva

a s rozvojem moderni mediciny (Janeckova et al., 2013, s. 64).

e VIiv postoji na zdravotni stav

Postoje ke starnuti maji vyrazny vliv na fadu vysledk v oblasti zdravi a na chovani
seniorll. Negativni postoje mohou vést k dalSimu zhorSeni Spatného zdravotniho stavu, maji
vliv na fyzicky i kognitivni stav jedince, rovnéz hraji roli v preventivnim zdravotnim chovani.
Jedinci s pozitivnim vnimanim vlastniho zdravi se vice zabyvaji prevenci zhorSovani
zdravotniho stavu ve stéfi, naptiklad cvicenim ¢i uZivdnim vitamini (Bryant et al., 2012,
s. 1675). Jednou z moznosti jak pomoci &lovéku pFijmout fakt starnuti, je prevence. Clovék,
ktery ma celoZivotné optimisticky piistup k Zivotu a stard se o své fyzické i psychické zdravi,

ma vetsi Sanci na kvalitni Zivot 1 v pokrocilejsim veku (Buzgova, Klechova, 2011, s. 397).
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Vyznam pozitivniho postoje ke starnuti také dokazuje studie Yamady, Merze a Kisvetroveé,
kteti zkoumali souvislosti mezi postoji ke starnuti, komorbiditami a kvalitou Zivota seniorti.
Toto Setfeni bylo provedeno mezi 361 seniory, ktefi jsou klienty agentury domadci péce ve
dvou regionech Ceské republiky. Z této studie vyplyva, Ze piitomnost pozitivniho postoje ke
starnuti muize zmirnit negativni dopad nemoci na kvalitu zivota seniorti (Yamada, Merz,
Kisvetrova, 2014, s. 1-6).

Negativni dopad na vnimani stirnuti a staii ma zhorSeny zdravotni stav. Spatné zdravi
muze také ovliviiovat to, jak se Cloveék citi oproti tomu, kolik je mu ve skutecnosti let. Pocit
stafi mize byt také spojovan se zhorSenym myslenim, bystrosti a paméti, coz nasledné vede
k pesimistickym postojim ke starnuti (Low, Molzahn, Schopflocher, 2013, s. 2). Vztahem
mezi subjektivnim vniménim zdravi a postoji ke starnuti se zabyvala rozsahlad studie
provedend ve 20 zemich u 4593 stardich lidi. Utastnici, ktefi byli nespokojeni se svym
zdravim, méli vice negativni postoje vici svému vlastnimu starnuti a stafi. Vnimani zdravi
bylo nejvice spojeno s poklesem fyzického zdravotniho stavu. Postoje vici fyzickym zménam
méli nejveétsi vliv na kvalitu zivota v oblastech energie, spanku, mobility a ¢innosti (Low,

Molzahn, Schopflocher, 2013, s. 2).

o Usp&né starnuti

Z divodu starnuti populace mé& znacny vyznam zaméfit se na podporu Usp&$ného
a zdravého starnuti. S pozitivnimi postoji ke starnuti 1ze ptispét k lepSimu zdravi fyzickému
i duSevnimu u starSich dospélych. Piekonavani negativnich stereotypti starnuti muze diky
zméndm na spolecenské i1 individualni tirovni ptispét k podpoie uspésného starnuti. Spolecné
pro mnoho definic GspéSného starnuti je absence fyzického postiZeni, pozitivni subjektivni
hodnoceni uspokojovani fyzickych a psychickych potieb, socialni fungovani a neptitomnost
kognitivni poruchy (Bryant et al., 2012, s. 1674). V obdobi starnuti ma velky vyznam péce
zdravotni, socidlni a rodinnd, dualezitou roli také hraje zachovani pocitu distojnosti,
bezpecnosti a spokojenosti (Janeckova et al., 2013, s. 64). V ptipad¢ potfeby a z4jmu ze
strany seniort je vhodné jim pomahat pfi vyrovnavani se s minulosti, pfi feSeni soucasnych
nepfiznivych podminek, snazit se o pomoc pfi urovnavani vztahti a podporovat zmény
negativniho postoje v konstruktivni snahu ziskat z nelehké situace néco dobrého (Ondrusova,

Dragomireckd, 2012, s. 203).
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2.2.2 Postoje spolecnosti

Starnuti se v zapadnim svété vétSinou nechape jako obdobi moudrosti a zralosti, ale jako
urcity pokles, postupna ztrata schopnosti a celkové chradnuti. Pfedev§im mezi mladymi lidmi
neni stafi vnimano pozitivné a Casto je chapano piedevsim jako obdobi ztrat (Buzgova,
Klechova, 2011, s. 397). Existuje cela fada ptredsudkii a myth o starnuti, které ovliviiuji
postoje seniord, ale i celé spolecnosti. Tyto predsudky se tykaji vSech aspektii zivota seniord,
vztahuji se k préci, zdravi, aktivité, mobilité, rozhodovani, volnému ¢asu, rodiné, psychice,
socialni integraci, sexualnimu Zivotu (Janeckova et al., 2013, s. 64). Ve spolecnosti je stale
tabu navazovani intimnich vztahli mezi seniory, jako by se vlbec nepocitalo s tim, Ze
Vv obdobi starnuti mohou byt intimni vztahy dulezitym faktorem pro kvalitu Zivota
(Dvorackova, Kajanova, 2012, s. 338). Nejcastéjsi myty ohledné starnuti souvisi s poklesem
fyzickych a duSevnich schopnosti seniorti a S nevyhnutelnou rostouci zavislosti starSich lidi na
pomoci ostatnich. Byt starym se povazuje jako byt slaby a vetchy. Negativni postoje ke
starnuti lze oznacit jako diskriminaci lidi vzhledem k jejich v€ku (Janeckova et al., 2013,
S. 64). Vyssi v€k byva tradi€né spojovan s penzionovanim, nemoci a nesobéstacnosti,
v soucasné dob¢ vSak zlstava vétSina seniord sob&stacnych i ve velmi pokrocilém véku, jsou
aktivni v praci, zejména mimo oficialni pracovni trh a to vetné poskytovani péce jinym
rodinnym piislusnikim (Holmerova et al., 2006, s. 165). Velké mnozstvi seniort se citi
naprosto zdravi, protoZe jejich nemoci nemaji vyznamné nepfiznivé UCinky na jejich
kazdodenni zivot (Top, Dikmetas, 2012, s. 289). Také Buzgovéd s Klechovou pisi, ze
spole¢nost hraje vyznamnou roli V utvareni postoju ke starnuti. N&ktefi seniofi prebiraji
stereotypy o stafi, které jim predkladd mladsi generace, a identifikuji se s nimi. Stava se tak,
ze starSi lidé, ktefi ziji aktivné a spokojené, se na zdkladé¢ ndzori mladych domnivaji, Ze
vlastné€ Ziji Spatny Zivot (Buzgova, Klechova, 2011, s. 397). Star$i lidé jsou jedinou c¢asti
spolecnosti, kterd ma nejlepsi znalosti, jak se adaptovat na proces starnuti a nejlépe mohou
realisticky posoudit toto dulezité stadium Zivota (Laidlaw, Power, Schmidt, 2007, s. 367).
Paradoxem pii zjiStovani kvality Zivota seniorii je fakt, ze kvalita Zivota se chdpe jako jev
pozitivni nebo neutrdlni, ale bézné diagnostické postupy vytvarené specialné pro seniory stavi
pfevazné na negativnich indikatorech — neschopnosti, nesobéstacnosti, nemocich, depresich,
osamoceni (Mare§, 2014, s. 24). Star$i lidé bez fyzickych a psychickych probléml mayji
pozitivni postoje ke stafi. Casto nesouhlasi s negativnimi stereotypy ohlednd starnuti
a odmitaji nazory svych vrstevnikd. Starnuti neni dano skute¢nym vékem, ale spiSe osobnosti
¢loveka a jeho Zivotnimi zkusenostmi (Shenkin et al., 2014, s. 1). Obdobi starnuti nemusi byt
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automaticky spojené jen s polymorbiditou, fyzickymi omezenimi nebo diskomfortem
a nemusi tedy vytvaret a posilovat negativni postoje ke stati (Raczova, Klasova, 2012, s. 14).
Starnuti populace je tfeba povazovat za zésadni uspéch, diky kterému mé tada seniort delsi
zivot a lepsSi zdravi. Prodlouzeni lidského véku také prodlouzilo obdobi, kdy je clovek
schopen vést plnohodnotny a nezavisly zivot v dobrém zdravotnim stavu (Holmerova et al.,
2006, s. 163). Ve spolecnosti je potieba nastavit nové pojeti starnuti, které bude vychazet
z mezigeneracnich vztahd, bude respektovat vzajemny piinos jednotlivych generaci. Je tfeba
zduraznit, ze uceni neni vysadou mladého a sttedniho véku, ale je také diilezité pro starsi lidi.
K vytvoreni lepsiho obrazu starnuti a stafi, nez je tomu dosud, mohou pfispivat média, ale
také samotni seniofi. Ti se museji podilet na rozhodovani ve spoleCnosti a pfispivat

k odstranéni starych stereotypti (Holmerova et al., 2006, s. 165).

e Aktivni starnuti

Aktivni starnuti je vysledkem tGsp&$ného vyvojového procesu spolecnosti, kdy se ocekava,
ze kazdy jedinec ptebere osobni odpovédnost za pribéh vlastniho stirnuti a stane se aktivnim
Cinitelem v tomto procesu (Raczova, Marhevska, 2013, s. 39). Tvirci zdravotni politiky by se
m¢éli zabyvat Sirokym spektrem faktort aktivniho starnuti, naptiklad zptsoby, jak zabranit
zbytenym poranénim, jak zlepSit stravovani, jak zvysit pohybovou aktivitu a celkovou
angazovanost starSich lidi (Holmerova et al., 2006, s. 165). Vzhledem ke stoupajicimu poctu
osob diichodového ve€ku, jsou seniofi konfrontovéani s neustdle se zvySujicimi néroky
spole¢nosti a jsou nuceni se s nimi vypofadat. Pozornost spolecnosti se obraci ke starsi
populaci se snahou maximalizovat prevenci civiliza¢nich onemocnéni a nemoci zptisobenych
vékem a pomoci tak seniorim zachovat si nezavisly a aktivni zplsob Zivota po co nejdelsi
dobu (Machécova et al., 2007, s. 249). V pojmu aktivni starnuti je zahrnuta nezavislost, ucast
na spolecenském zivoté, distojnost, péce, seberealizace, respektovani prava starSich obcanti
na rovnou piilezitost, jejich zodpovédnost a ucast na vetejnych rozhodovanich (Holmerova
et al. 2006, s. 164). Campos et al. uvadi, ze pro aktivni starnuti je tfeba zlepsit podminky pro
zdravi, zlepSit bezpe€nost a zvysit vlastni €ast na zlepSovani kvality Zivota. Starnuti je tiecba
chépat jako pozitivni proces a staii jako fazi Zivota, v niz mlZe byt zdravi, pohoda, radost
a zvysSena kvalita zivota (Campos et al., 2014, s. 1). Zpisob adaptace na starnuti souvisi
S postoji vytvorenymi béhem dosavadniho Zivota. K tomu, aby ¢lovék mohl ovlivnit pribéh
svého starnuti, zmirnit ¢i eliminovat nékteré nepiiznivé involu¢ni projevy a zpomalit proces
starnuti, je tfeba aktivni pfistup, pozitivni postoj a sebekontrola v oblastech chovani

a prezivani. Sebekontrola je povazovana za jeden z nejefektivnéjSich adaptacnich
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mechanizmu v kontextu starnuti, uplatiuje se pii zvladani problémut VvV podobé kontroly
myslenek, emoci a chovéni, efektivné poméaha ptizplsobit se vnéjS§im i1 vnitfnim zménam.
Clovek, ktery se aktivng vénuje péci o svou fyzickou i psychickou kondici se tak stava
aktivnéjSim a zodpovédnéjSim za vlastni starnuti (Raczova, Marhevska, 2013, s. 39).
Sebekontrola a sebepéCe jsou dulezitymi faktory pii vytvareni pozitivnich postoji ke stari.
Tyto faktory vyzaduji od senior flexibilitu, adaptabilitu a motivaci ve sférach emocionalnich,
socidlnich, fyzickych a intelektudlnich. Pocit kontroly a zodpovédnosti za vlastni chovani
a zdravi mize v koneéném dusledku ovlivnit postoj seniort ke starnuti (Raczova, Klasova,
2012, s. 13).

Seniofi budou v priabéhu nékolika desetileti tvofit celou tietinu nasi populace, neméli by
tedy byt pouhymi pasivnimi pfijemci sluzeb, ale musi se sami podilet na rozvoji svého zdravi,
zvladéani svych chronickych nemoci, zachovani sob&sta¢nosti a na svépomocném poskytovani
sluzeb (Holmerova et al., 2006, s. 168). Raczova s Marhevskou provedly vyzkum zabyvajici
se vlivem postoji ke starnuti na sebekontrolu a sebepéci seniorti. Toto Setfeni, provedené
u 119 starsich lidi potvrdilo vyznamny vztah mezi postoji k procesu starnuti, sebekontrolou
a sebepéci. Seniofi s vy$S$i mirou sebekontroly a sebepéce vykazovali pozitivnéjsi postoje ke
starnuti, naopak seniofi se snizenou mirou sebekontroly a sebepéce méli negativnéjsi postoje
ke stafi. Autorky se zamysli nad tim, zda aktivni jedinci méli pozitivni postoje k vlastnimu
starnuti v disledku toho, Ze na sob& nepozorovali zmény souvisejici s vékem nebo zda byl
diivodem jejich odlisny pohled na stafi a schopnost vnimat starnuti jinak, neZ jen jako obdobi
vyznamnych ztrat (Raczova, Marhevska, 2013, s. 47). Rada seniordl je schopna na zakladé
svych individualnich zkuSenosti vidét starnuti v pozitivnim svétle. Prozité ztraty a pokles
fyzickych sil jsou vyvdzeny kladnymi zménami v zZivotnim stylu a citovou stabilitou

(Buzgova, Klechova, 2011, s. 397).
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2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Z pouzitych zdrojti pro tvorbu teoretické ¢asti diplomové prace vyplyva, ze celosvétove
dochazi ke starnuti populace, coz pfinasi nové pozadavky na celou spolecnost. Nejde jen
o nartistajici pocty seniort, ale pfedevsim o jejich zivotni podminky. Je tedy nezbytné zabyvat
se problematikou kvality Zzivota seniort (Ondrusova, 2009, s. 36). Kvalita Zzivota je
predmétem zkoumani mnoha védnich obort. Dfive byla pozornost zamétena na odstraiiovani
a zmiriovani potizi nemocnych, v soucasnosti je také zkoumdna spokojenost Clovéka se
zivotem, uspokojovani jeho potieb, hodnoty a preference jednotliveld. Na vyznamu nabyva
zkoumani faktort, které ptiznivé ovlivnuji stdrnuti a kvalitu Zivota ve stafi (Siverova,
Buzgova, 2014, s. 21). Starnuti a obdobi stafi tvoii pfirozenou soucést zivota Cloveka.
Vnimani a prozivani tohoto obdobi je velmi individualni a je ovlivnéno mnoha faktory
(Ka¢marova, 2013, s. 42). Dulezitym aspektem v zivoté starSich lidi je zdravi, ma velky
vyznam ve vnimani kvality jejich zivota. Pro mnoho seniorl je narusené zdravi divodem
fyzické a psychické zavislosti (Hrozenska, 2008, s. 83). Nemoc zhorSuje kvalitu zivota, a to
piredevsim v souvislosti se snizenim funkCnich schopnosti (Ka¢marova, 2013, s. 44).
V disledku starnuti a chronickych nemoci dochédzi ke zhorSovani sobéstacnosti seniorti
(Holmerova et. al, 2006, s. 164). Postupny pokles nezavislosti a narist zavislosti je zdvaznym
rizikovym faktorem ve stafi (Dvotackova, MojziSova, 2011, s. 82). Vyznamnym ukazatelem
celkového zdravotniho stavu je subjektivni vnimani zdravi, mize byt ovlivnéno pfitomnosti
depresivnich pfiznaki a stupném nezavislosti. Omezeni nezavislosti a samostatnosti vede ke
zhorsenému subjektivnimu vnimani zdravi (Trentini et al, 2012, s. 279-286). Dilezitym
faktorem pro kvalitu Zivota je zachovani autonomie, tedy moznost svobodné rozhodovat
0 sob€ a o svém zplsobu zivota (Motlova, 2007, s. 343-344). Kvalita Zivota uzce souvisi
S osobnim pocitem S§tésti a subjektivni Zivotni spokojenosti (Top, Dikmetas, 2012, s. 297).
Dal$im vyznamnym ukazatelem kvality Zivota je smysluplnost zivota ve stafi, ma vliv na
celkovy zdravotni stav, na zdravi psychické, ale 1 fyzické. Byl prokazan vztah mezi ztratou
smyslem Zivota a depresi, oboji zhorSuje stav zdravi a snizuje kvalitu zivota (Ondrusova,
2010, s. 50-55). Depresivni symptomy maji ¢asto za nasledek emocionalni a fyzické utrpeni,
které vede ke snizeni kvality Zivota seniort a ke zvySenému riziku tmrti (Unalan et. al, 2015,
S. 319-324). Podstatny vliv na zdravotni stav a hodnoceni kvality Zivota ma rovnéZ mira
uspokojeni socidlnich potieb. Jedna se o potiebu kontaktu s druhymi lidmi, komunikace,

potfebu lasky, sounalezitosti, informovanosti (Motlova, 2007, s. 246). Socidlni vztahy
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podporuji zdravé chovani, nedostatek socialni podpory muize vést k poklesu nezavislosti.
U osamélych a izolovanych seniort je vyssi pravdépodobnost, ze budou diive potiebovat
zdravotni ¢i socialni péci (Valtorta, Hanratty, 2012, s. 518-522). Samota a izolace, spole¢né
s odchodem do dichodu a ztratou blizkého ¢loveéka, maji také vliv na celkovou kvalitu zivota
seniorti (Hrozenska, 2008, s. 81). Ve stafi je velmi dulezita socidlni podpora. Ma vliv na
schopnosti jedince vyrovnat se ztratami, které doprovazeji starnuti, je dulezitd pro
individudlni zdravi seniorti, snizuje riziko mnoha onemocnéni v pokrocilém véku (Unalan
etal., 2015, s. 319-324).

Postoje ke stari a jeho prozivani je zcela individudlni a zavisi na mnoha okolnostech.
Pozitivni postoje ovlivituji celkovou zivotni spokojenost a zdarnou adaptaci na stafi
(Buzgova, Klechova, 211, s. 396-397). K Gispésnému starnuti ptispiva fada faktort, vcetné
genetickych predispozic a fyzického zdravi. Subjektivni hodnoceni postojli ma vyznamny
dopad na chovani seniori a celkovy zdravotni stav (Bryant et al., 2012, s. 1674). Postoje
starSich lidi ke stafi jsou jednim z nejvyznamnéjSich faktort, které vedou k osobni aktivité
zamétené na naplnéni vlastnich predstav o kvalitnim zivoté (Virgulova, Schedova, 2013,
s. 36). Existuje celd fada pfedsudki a myti o starnuti, které ovliviiuji postoje seniord, ale
1 celé spolecnosti. Tyto pfedsudky se tykaji vSech aspektl Zivota seniorti, vztahuji se k préci,
zdravi, aktivité, mobilité, rozhodovani, volnému casu, rodin€, psychice, socialni integraci,
sexualnimu zivotu (JaneCkova et al., 2013, s. 64). Starnuti populace je tfteba povazovat za
zasadni Gspéch, diky kterému ma fada seniort delsi zivot a lepsi zdravi. ProdlouZzeni lidského
véku také prodlouZilo obdobi, kdy je €lovek schopen vést plnohodnotny a nezavisly Zivot
Vv dobrém zdravotnim stavu (Holmerova et al., 2006, s. 163).

Na zaklad¢ sumarizace ziskanych informaci souvisejicich se zvolenou problematikou lze
formulovat teoretickou hypotézu vztahujici se k definovanym cilim vyzkumu. Hypotéza se
opird o vysledky vyzkumnych studii relevantnich pro oblast kvality zivota seniort a jejich
postojii ke starnuti. Proto byla teoreticka hypotéza formulovana takto: Rozdily ve vnimani
kvality zivota hospitalizovanych seniori a jejich postoj ke starnuti ovlivituje ve€k, pohlavi

a socialni situace seniora.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Byl pouzit
soubor oficidlnich cCeskych verzi standardizovanych dotazniki WHOQOL - BREF,
WHOQOL - OLD a AAQ, které pro realizaci vyzkumu poskytlo ¢eské WHOQOL centrum.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové price je zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota
a postoji ke starnuti u hospitalizovanych senior. Od vymezeni hlavniho cile se odviji

stanoveni tfi dil¢ich cila.

Cil 1: Zjistit, jak vnimaji hospitalizovani seniofi kvalitu Zivota v souvislosti s vékem

a pohlavim.

Statistické hypotézy k cili 1

Ho1: Neexistuje zavislost mezi v€kem hospitalizovanych seniorli a hodnocenim kvality Zivota.
Haa1: Existuje zavislost mezi vékem hospitalizovanych senior a hodnocenim kvality Zivota.
Ho2: Neexistuje zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniorii a hodnocenim kvality
Zivota.

Ha2: Existuje zévislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniort a hodnocenim kvality

Zivota.

Cil 2: Porovnat subjektivni hodnoceni kvality Zivota hospitalizovanych seniorii v zavislosti na

socialni situaci.
Statistické hypotézy k cili 2

Hos: Neexistuje zavislost mezi socidlni situaci hospitalizovanych seniori a hodnocenim

kvality Zivota.
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Has: Existuje zavislost mezi socialni situaci hospitalizovanych seniorii a hodnocenim kvality

Zivota.

Cil 3: Zjistit postoje hospitalizovanych seniorii ke starnuti v souvislosti s pohlavim a socialni

situaci.

Statistické hypotézy k cili 3

Hos: Neexistuje zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniori a hodnocenim postoje ke
Stari.

Has: Existuje zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniorti a hodnocenim postoje ke
stafi.

Hos: Neexistuje zavislost mezi Socidlni situaci hospitalizovanych seniordt a hodnocenim
postoje ke stafi.

HaS: Existuje zavislost mezi socidlni situaci hospitalizovanych seniorti a hodnocenim postoje

ke stafi.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi hospitalizovani na Oddéleni geriatrie ve FN
Olomouc. Vybér respondentli byl tvofen nasledujicimi kritérii: vék nad 60 let, Groven
kognitivnich funkci dle testu MMSE 21 - 30 bodt, hospitalizace na Odd¢leni geriatrie ve FN
Olomouc v obdobi biezen az prosinec 2015, informovany souhlas s anonymnim vyzkumnym
Settenim. Vylucujicimi kritérii byl kognitivni deficit (MMSE 20 a mén¢) a zavazné senzorické
postizeni (zrak, sluch). Osloveni respondentti piedchazel souhlas vedouciho pracovnika

odboru nelékatské pée FNOL s realizaci vyzkumného Setfeni.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkumny piistup, dotaznikové Setfeni.
K méfeni kvality Zivota u starSich dospélych byla pouzita ¢eska verze standardizovaného
dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. K méteni
postoji ke starnuti a staii byla pouzita ¢eska verze standardizovaného dotazniku WHO AAQ.

Dotaznik WHOQOL-BREEF je sestaven z 24 polozek, které jsou roz¢lenény do 4 domén:
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o fyzické zdravi
e prozivani
e socialni vztahy

e prostiedi

Déle obsahuje dvé samostatné polozky, které hodnoti celkovou zivotni spokojenost

a zdravotni stav (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 145).

Dotaznik WHOQOL-OLD neni uren pro samostatné pouziti, ale slouzi jako dodatkovy
modul Kk dotazniku kvality zivota WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF (Ondrusova, 2009,
S. 38). Hodnoti 6 oblasti dulezitych pro osoby vyssiho véku:

e fungovani smysli

e nezavislost

e naplnéni

e socialni zapojeni

e intimita

e postoj k smrti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 15).

Dotaznik AAQ hodnoti postoje ke stafi a starnuti ve tfech doménéch:
e psychosocialni ztraty (prozitky samoty, socidlniho vylouceni, uzavieni se, postupna
ztrata fyzické sobéstacnosti)
o fyzické zmény (fyzické zdravi, kondice, cviceni, celkova reflexe starnuti)
e psychologicky rast (kladné zkuSenosti, pozitivni vztah Kk sobé samému a k okolnimu

svétu);(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 72).

3.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na Oddéleni geriatrie ve Fakultni nemocnici
Olomouc u hospitalizovanych seniort, ktefi podepsali informovany souhlas se zapojenim do
vyzkumu. 219 seniorim, ktefi spliovali zafazujici kritéria, byla nabidnutd ucast
V dotaznikovém Setfeni. 26 seniorit odmitlo se do vyzkumu zapojit z divodu nezajmu.
U 193 seniorl, ktefi sucasti ve vyzkumu souhlasili, bylo nésledné¢ provedeno hodnoceni

MMSE. 18 seniori bylo vyfazeno, protoze jejich hodnoty testu MMSE byly 20 a méng¢.
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Zbylym 175 seniorim byly rozdany dotaznikové formulafe. Cast seniorti, jednalo se
0 sob&stacné pacienty, vyplnila dotazniky po piedchozi individualni instrukci bez pomoci.
U ostatnich seniorii byla ziskdvana data potfebna k vyplnéni dotazniku za osobni asistence
a pomoci. 30 dotazniki bylo vyplnéno jen castecné z divodu prekladu seniora do jiného
zdravotnického zafizeni, akutniho zhorSeni zdravotniho stavu, ndhlého umrti nebo ztraty
z4jmu dokoncit vypliiovani dotazniku, ktery povazovali za ptili§ naro¢ny. Celkem bylo tedy
k vyzkumnému Setfeni pouzito 145 kompletné vyplnénych dotaznikt. Celé vyzkumné Setieni
probihalo od bfezna do prosince 2015. Jeho realizace byla schvélena Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

3.5 Metody zpracovani dat

Zjisténd data ziskana dotaznikovym Setfenim byla nejdiive umisténa do tabulky
v programu Microsoft Office — Excel 2010. Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit
statisticky software IBM SPSS Statistics 22 a program Microsoft Excel 2010.

K ovéfeni platnosti hypotézy Hp; byla pouzita Spearmanova korelacni analyza.
Popisuje miru zavislosti mezi vékem seniori a skore v jednotlivych dimenzich kvality Zivota.

Platnost hypotéz Ho2 a Hos byla ovéfena pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byli
porovnani muzi a zeny ve vSech dimenzich dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD
a AAQ.

Platnost hypotéz Hos Hos byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Pfi prokazani
statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami byl pro dalsi analyzu pouZit test Dunnové,
kterym byly porovnany vSechny skupiny seniorii (podle socialni situace) po dvojicich.

Testy byly délany na hladiné signifikance 0,05. Pro ovéfovani hypotéz byly zvoleny
neparametrické testy z divodu nenormalni distribuce dat. Normalita dat byla ovéfena pomoci

testu Shapiro-Wilk.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Demograficky charakter souboru respondentii

Vyzkumu se ztcastnilo 145 seniort, hospitalizovanych na Oddé€leni geriatrie Fakultni

nemocnice Olomouc. Celkova navratnost dotazniki byla 82,9 % (145 ze 175). Praimérny vék
respondentl byl 69 let, median véku pacientii byl 78. Minimalni vék byl 63 rokl, maximalni
94 (tab. 1).
U vSech pacientil byl proveden test kognitivnich funkci MMSE. Kritériem pro Ucast na
vyzkumu byla stanovena minimalni hodnota 20 bodii. Primérnd hodnota testu byla 28 bodd,
median 27 bodli. Minimalni pocet bodi u respondentii byl 21 bodli, maximalni 30 bodi
(tab. 2).

Tabulka 1: Vék

Vek

N Minimum Maximum Median Pramér Smérodatna
odchylka

145 63 94 78 69 7,4

Tabulka 2: MMSE

MMSE

N Minimum Maximum Median Primér Smérodatna
odchylka

145 21 30 27 28 2,6

Z celkového poctu respondentti (145) byla vétsi Cast zastoupena Zenami a to 96
(66,2 %), muzi bylo 49 (33,8 %). Nejvice senioril bydlelo s partnerem ¢i piibuznymi —
76(52,4 %), samostatné¢ bydlelo 47 seniori (32,4 %), 17 (11,7 %) v domove¢ pro seniory
apouze 5 (3,4 %) jich Zilo v domé s petovatelskou sluzbou. Cast&jsi lokalitou bydlité bylo
mésto, u 93 (63,1 %) respondentt, zbylych 52 (35,9 %) Zilo na vesnici. NejcastéjS$im stupném

dosazeného vzdélani bylo vyuceni, u 50 (34,5 %) respondenti, stiedoSkolské vzdélani mélo
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44 (30,3 %) dotazovanych, zakladni vzdélani uvedlo 37 (25,5 %) seniorti a vysokoskolské
vzdélani mélo13(8,97 %) respondentti (tab. 3).

Tabulka. 3: Demografické udaje

Pocet respondentii Procentuah’u
zastoupeni
Pohlavi:
muz 49 33,80 %
zena 96 66,20 %
Socialni situace:
bydli sam 47 32,40 %
bydli s partnerem/piibuznymi 76 52,40 %
bydli v domové pro seniory 17 11,70 %
bydli v domé¢ s pecovatelskou sluzbou 5 3,40 %
Lokalita bydlisté
meésto 93 63,10 %
vesnice 52 35,90 %
Stupen dosazZeného vzdélani
zakladni 37 25,50 %
vyucen 50 34,50 %
stfedoskolské 44 30,30 %
vysokoskolské 13 8,97 %

4.2 Vyhodnoceni poloZek dotazniku WHOQOL-BREF

Celkovou kvalitu zivota hodnotilo nejvice seniorti — 67 (46,2 %), jako dobrou. Podle 45
(31,0 %) seniort neni jejich kvalita zivota ani dobra, ani Spatna. Jako velmi dobrou hodnotilo

20 (13,8 %) respondenttl. Spatnou kvalitu Zivota uvadélo 8 (5,5 %)pacientil, velmi $patnou
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pouze 5 (3,4 %)pacientl. Spokojenost se zdravim hodnotili seniofi nejcastéji polozkou ani
spokojen/a, ani nespokojen/a - 53 (36,6 %). 43 (29,7 %) respondentd bylo nespokojeno se
svym zdravim. Témét stejny pocet dotazovanych — 40 (27,6 %) byl naopak spokojen.
8 (5,5 %) seniort bylo velmi nespokojenych, pouze jeden (0,7 %) uvedl, Ze je velmi spokojen
se svym zdravim (tab. 4).

Tabulka 4: Samostatné otazky dotazniku Q1, Q2 — hodnoti celkovou Kkvalitu Zivota

a spokojenost se zdravim

Likertova Skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5
Q1 Kvalita Zivota® 534 8 (5,5) |45(31,0) |67 (46,2) | 20(13,8)
Spokojenost se
Q2 ) 8 (55) |43(29,7)|53(36,6) [40(27,6) | 1(0,7)
zdravim

Likertova Skala (1: velmi Spatnd, 2: §patna, 3: ani Spatna ani dobra, 4: dobra, 5: velmi dobra)
Z Likertova skala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a

Kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi seniofi nejcastéji hodnotili na Likertové Skale
stupném 3. Nejvyssi nespokojenost byla zjiSténa u otazek tykajicich se energie, unavy
a pohyblivosti (tab. 5).

Tabulka 5: Doména fyzické zdravi

Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5
Bolest a nepiijemné
Q3 ) 23 (15,9) [ 25 (17,2) | 45 (31,0) | 41 (28,3) | 11 (7,6)
pocity’
Zavislost na lékarské
Q4 3 12 (8,3) |33 (22,8) | 42 (29,0) | 40 (27,6) | 18 (12,4)
péci
Q10 Energie, Gnava’ 9(6,2) |44(30,3)|43(29,7)|41(28,3)| 8(5,5)
Q15 Pohyblivost™ 18 (12,4) | 44 (30,3) | 41 (28,3) [ 36 (24,8) | 6 (4,1)
Q16 Spanek® 16 (11,0) | 39 (26,9) | 42 (29,0) | 40 (27,6) | 8(5,5)
Q17 Kazdodenni ¢innosti® 11 (7,6) |34 (23,4) [52(35,9) | 42 (29,1) | 6(4,1)
Q18 Pracovni vykonnost* 12 (8,3) |41 (28,3) | 58 (40,0) [ 33(22,8) | 1(0,7)

Likertova Skala (1: velmi Spatna, 2: Spatnd, 3: ani Spatna ani dobra, 4: dobr4, 5: velmi dobra)
? Likertova 3kala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a)
® Likertova $kala (1: viibec ne, 2: trochu, 3: stfedné, 4: hodné, 5: maximaln¢)
* Likertova $kéla (1: viibec ne, 2: spiSe ne, 3: stiedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
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V doméné prozivani hodnotili respondenti nejlépe otdzku smyslu Zivota a pfijeti svého
télesn¢ho vzhledu. Necela polovina seniorii uvedla, Ze nékdy proziva negativni pocity (tab. 6).

Tabulka 6: Doména proZivani

Likertova Skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka

1 2 3 4 5

Q5 Potd3eni ze zivota® 4(28) |24(16,6) |41 (28.3) |53 (36,6) | 23 (15,9)
Q6 Smysl Zivota® 3(21) |17 (11,7) |46 (31,7) |55 (37,9) | 24 (16,6)
Q7 Soustfedént’ 1(0,7) |16 (11,0) | 63 (43.4) [ 52 (35,9) | 13 (9,0)

Ptijeti télesného

Q11 . 4(2,8) |23(15,9) |40 (27,6) | 55 (37,9) | 23 (15,9)
vzhledu

Q19 Spokojenost se sebou” 7(4,8) |25(17,2) |56 (38,6) |49(33,8)| 8(5,5)

Q26 Negativni pocity” 17 (11,7) | 60 (41,4) | 39 (26,9) | 24 (16,6) | 5(3.,4)

Likertova $kala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a)
3 Likertova kéla (1: viibec ne, 2: trochu, 3: stfedné, 4: hodné, 5: maximaln¢)
*Likertova $kéla (1: viibec ne, 2: spiSe ne, 3: stfedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
® Likertova gkala (1: nikdy, 2: n€kdy, 3: stfedné¢, 4: celkem casto, 5: neustale)

V oblasti socialnich vztahl bylo nejvice seniori spokojeno nebo velmi spokojeno s podporou
pratel a osobnimi vztahy. Nejcastéjsi odpovéd na otdzku sexudlnich vztahti byla ,,ani
spokojen/a ani nespokojen/a. % respondentii uvadéla, ze je velmi nespokojena se svym

sexualnim zivotem (tab. 7).

Tabulka 7: Doména socialni vztahy

Polozka ¢. |Polozka Likertova Skala; n (%)

1 2 3 4 5
Q20 Osobni vztahy” 4(2,8) | 10(6,9) |43(29,7) | 62 (42,8) | 26 (17,9)
Q21 Sexualni Zivot* 37 (25,5) [ 30 (20,7) [ 59 (40,7) | 13 (9,0) | 4(2,8)
Q22 Podpora piatel” 4(2,8) | 11(7,6) |28(19,3) | 66 (45,5) | 36 (24,8)

Likertova skala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a)
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V doméné prostiedi byla zjisténa nejvysSi spokojenost v otazkdch pfistupu k financim,

prostiedi v okoli bydlisté a dostupnosti zdravotni péce (tab. 8).

Tabulka 8: Doména prostiedi

Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5
Q8 Osobni bezpe¢i® 1(0,7) | 13(9,0) |62 (42,8) |45 (31,0) | 24 (16,6)
Q9 Zivotni prostredi 3(2,1) | 11(7,6) [65(44,8) |40 (27,6) | 26 (17,9)
Q12 Finanéni situace” 4(2,8) | 22(15,2) | 34 (23,4)| 54 (37,2) | 30 (20,7)
Q13 Piistup k financim® 1(0,7) | 10(6,9) |28 (19,3) | 68 (46,9) | 38 (26,2)
Q14 Zaliby" 14 (9,7) |34 (22,4) | 27 (18,6) | 47 (32,4) | 23 (15,9)
Prostiedi v okoli
Q23 o 0 (0) 10 (6,9) |30 (20,7) | 66 (45,5) | 39 (26,9)
bydlisté
Dostupnost  zdravotni
Q24 5 1(0,7) 6 (4,1) |29 (20,0) |70 (48,3) | 38 (26,2)
péce
Q25 Doprava®“ 3(2,1) |15(10,3) | 53(36,6) | 49(33,8) | 25(17,2)

Likertova skala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a)
3 Likertova $kéla (1: viibec ne, 2: trochu, 3: stfedné, 4: hodné, 5: maximaln¢)
*Likertova $kéla (1: viibec ne, 2: spiSe ne, 3: stfedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
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4.3 Vyhodnoceni polozek dotazniku WHOQOL-OLD

Kvalitu zivota v oblasti fungovani smysli seniofi nejCastéji hodnotili na Likertove Skale
stupném 3. Nejvetsi vliiv mélo fungovani smysli na kazdodenni Zivot (tab. 9).

Tabulka 9: Doména fungovani smysli

Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka

1 2 3 4 5
Vl1iv na kazdodenni
OoLD1 g 20(13,8) | 37 (25,5) | 52 (35,9) 31 (21,4) | 5(3,4)
Zivot
OLD2 Vliv na &innosti* 32(22,1) [ 31(21,4) [ 49(33,8) | 28(19,3) | 5(3,4)

OLD10  |Vlivnakomunikaci? |35 (24,1) | 32 (22,1) | 58 (40,0) | 15 (10,3) | 5 (3,4)

Hodnoceni fungovani
OLD20 i 2(1,4) |23(159)|56(38,6)|51(352) | 13(9,0)
smyslu

Likertova Skala (1: vliibec ne, 2: trochu, 3: stiedné, 4: hodn¢, 5: maximalng)
2| ikertova skéla (1: viibec ne, 2: spiSe ne, 3: stfedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
* Likertova $kéla (1: velmi §patng, 2: $patng, 3: ani $patné ani dobie, 4: dobfe, 5: velmi dobie)
V doméné nezavislost uvedlo nejvice seniori, Ze md moZnost se svobodn¢ rozhodovat,

rozhodovat o své budoucnosti a ze je respektovana svoboda jejich rozhodnuti. Na otazku

tykajici se moZnosti vykonavat své oblibené ¢innosti byla nej¢astéjsi odpoveéd’ ,,sttedné* (tab.

10).
Tabulka 10: Doména nezavislost
Polozka ¢. | Polozka Likertova skala; n (%)
1 2 3 4 5
OLD3 Svobodné 3(2,1) 15 (10,3) | 31 (21,4) | 53 (36,6) | 43 (29,7)
rozhodovani*
OLD4 Rozhodovani o | 15(10,3) | 15(10,3) | 42 (29,0) | 46 (31,7) | 27 (18,6)
budoucnosti'
OLD5 Respektovani svobody | 4 (2,8) 15(10,3) | 47 (32,4) | 51 (35,2) | 28 (19,3)
rozhodovani*
OLD11 Oblibené ¢innosti? 16 (11,0) | 32 (22,1) | 49 (33,8) | 42 (29,0) | 5 (10,3)

ILikertova kala (1: vibec ne, 2: trochu, 3: stfedné, 4: hodné, 5: maximaln¢)
21 ikertova $kéla (1: vibec ne, 2: spiSe ne, 3: stfedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
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Nejvyssi spokojenost u seniort byla prokazana v doméné naplnéni. Vice jak polovina seniora

uvedla, ze je spokojena stim, ¢eho v zivoté dosdhla, s vécmi, na které se muze tesit

a s uzndnim, které si zaslouzi. Na otazku, zda jsou seniofi spokojeni s moznosti v Zivoté

nadale néceho dosahnout, nejcasteji odpovidali ,,spiSe ne (tab. 11).

Tabulka 11: Doména naplnéni

Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5

Moznost né¢eho

OLD12 ) 15 (10,3) | 54 (37,2) | 45 (31,0) | 24 (16,6) | 7 (4,8)
doséhnout

OLD13 ZaslouZené uznani’ 3(2,1) |16(11,0)|44(30,3) [ 71(49,0) | 11 (7,6)
Spokojenost

OLD15 3 0 (0) 7(4,8) |36(24,8)|84(57,9) |18 (12,4)
dosazenym

oLD19 Na n&co se t&3it’ 1(0,7) | 12(8,3) | 39(26,9) |82 (56,6) | 11 (7,6)

Likertova skala (1: viibec ne, 2: spiSe ne, 3: stiedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
® Likertova $kala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a)

V doméné socialni zapojeni byli respondenti nejvice spokojeni s travenim svého volného ¢asu

(tab. 12).

Tabulka 12: Doména socialni zapojeni

Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5
OLD14 Dostatek &innosti? 7(4,8) |42 (29,0) | 44 (30,3) | 40 (27,6) | 12 (8,3)
Spokojenost s travenim
OLD16 L3 4(2,8) |23(15,9) [49(33,8) |58 (40,0) | 11 (7,6)
casu
Spokojenost
OLD17 3 8 (5,5 |40(27,6)|42(29,0) |148(33,1)| 7(4,8)
S mnozstvim aktivit
Zapojeni do
oLD18 3 9(6,2) |42(29,0)|52(359)|36(24,8)| 6(4,1)
spolecenského déni

Likertova skala (1: viibec ne, 2: spiSe ne, 3: stiedné, 4: vétSinou ano, 5: zcela)
¥ Likertova kala (1: velmi nespokojen/a, 2: nespokojen/a, 3: ani spokojen/a ani nespokojen/a, 4: spokojen/a, 5:
velmi spokojen/a)
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V otazkach tykajicich se smrti a umiréni nejvice seniorti odpovédélo, Ze se neznepokojuje

zpisobem smrti. Nejcastéji uvadéli, ze maji strach z bolesti pii umirani (tab. 13).

Tabulka 13: Doména smrt a umirani
Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5

Znepokojeni ze zptisobu

OLD6 (il 53 (36,6) | 35(24,1) | 28 (19,3) | 24 (16,6) | 5 (10,3)
smrt
Ztrata kontroly nad

OLD7 1 32(22,1) | 30(20,7) | 31 (21,4) |43 (29,7) | 8(5,5)
sebou

oLDS8 Strach z umirani* 44 (30,3) [ 31(21,4) [ 34 (24,4) [ 33(22,8) | 3(2,1)
Strach z bolesti pii

OoLD9 4 20 (13,8) [ 26 (17,9) | 28 (19,3) | 58 (40,0) | 13(9,0)
umirani

Likertova $kala (1: viibec ne, 2: trochu, 3: stfedné, 4: hodng, 5: maximalng)

Kvalita zivota v doméné blizké vztahy byla nejcastéji hodnocena ve vSech otdzkach na

Likertove skale stupném 4. Témét polovina seniort uvedla, ze je v jejich Zivoté hodné lasky

(tab. 14).

Tabulka 14: Doména blizké vztahy

Likertova skala; n (%)

Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5
oLD21 Vyznam pfételstvi1 4(2,8) 3(2,1) |27(18,6) | 64 (44,1) | 47 (32,4)
OoLD22 Léaska v Zivote™ 0 (0) 13(9,0) [39(26,9) | 71 (49,0) | 22 (15,2)
OoLD23 Ptilezitost milovat’ 7(4,8) [15(10,3) | 31(21,4) | 66 (45,5) | 26 (17,9)
Ptilezitost byt
OLD24 L 9(6,2) |16(11,0)|34(23,4) |61 (42,1)|25(17,2)
milovan/a

Likertova $kala (1: viibec ne, 2: trochu, 3: stfedné, 4: hodné, 5: maximaln¢)
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4.4 Vyhodnoceni poloZzek dotazniku AAQ

V doméné psychosocialni ztraty na otazky, zda je stafi ¢as samoty a depresi, byla nejcastéjsi

odpovéd’ ,, nesouhlasim®. Druha nejéastéj$i odpovéd’ na stejné otazky byla ,,souhlasim®. 1/3

seniort souhlasila s postojem, ze ve stafi je t€z8i uzavirat nova piatelstvi (tab. 15).

Tabulka 15: Doména psychosocialni ztraty

Likertova Skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5
AAQ3 Staii je Gas samoty’ 10 (6,9) |56 (38,6) | 29 (20,0) | 46 (31,7) | 4(2,8)
AAQ6 Stafi je Cas depresi® 6(4,1) |57(39,3)39(26,9) [42(29,0)| 1(0,7)
Jak starnu, zjist'uji, Ze je
AAQ9 pro mne t&z8i mluvit o | 26 (17,9) | 44 (30,3) [ 44 (30,3) | 25 (17,2) | 6 (4,1)
svych pocitech?
AAQ12 St vidim }zllavnéjako 18 (12,4) | 43 (29,7) | 47 (32,4) [ 33(22,8) | 4 (2,8)
obdobi ztrat
Jak starnu, stavam se
AAQ15 fyzicky méné 26 (17,9) [ 29 (20,0) | 40 (27,6) | 38 (26,2) | 18 (12,4)
sob&statny/4
Jak starnu, zjistuji, Ze je
AAQL7 pro mne téz§i uzavirat | 24 (16,6) | 22 (15,2) | 35 (29,1) | 48 (33,1) | 16 (11,0)
nova pfei‘[elstvi2
Nyni, kdyZ jsem starsi,
AAQ20 necitim se dost 27 (18,6) [ 31 (21,4) | 54 (37,2) | 30 (20,7) | 3(2,1)
zaclenény/a do
spolegnosti®
Citim se kviili svému
AAQ22 veéku z mnoha véci 19 (13,1) | 31 (21,4) | 44 (30,3) [ 39 (26,9) | 12(8,3)
Vyfazen}'/2

Likertova skala (1: vyrazné nesouhlasim, 2: nesouhlasim, 3: nejsem si jist/a, 4: souhlasim, 5: vyrazné

souhlasim)

? Likertova §kéla (1: viibec neplati, 2: trochu plati, 3: stfedné plati, 4: hodng plati, 5: maximalné plati)
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V doméné fyzické zmény souhlasily 2/3 seniort, Ze cviceni je dilezité v kazdém véku. Na

otazku, zda se udrzuji cvicenim aktivni a v kondici nej¢astéji odpovidali ,,trochu plati* (tab.

16).

Tabulka 16: Doména fyzické zmény

Likertova Skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5

Cviceni je dulezité

AAQ7 L 2(1,4) | 6(4,1) | 13(9,0) |99 (68,3) | 25 (17,2)
VvV kazdém véku
Starnuti je snazsi, nez

AAQS8 ) ) ) 28(19,3)|32(22,1) | 48 (33,1) [ 32(22,1) | 5(3.4)
jsem si myslela

AAQ11 Necitim se stary/a’ 17 (11,7)( 32 (22,1) | 49 (33,8) | 32 (22,1) | 15 (10,3)
To, jak se uvniti citim,

AAQ13 ) 11 (7,6) | 22 (15,2) | 48 (33,1) | 56 (38,6) | 7 (4,8)
neni dano vékem
Mém vice energie, nez

AAQ14 bych vzhledem k véku |38 (26,2) | 27 (18,6) | 46 (31,7) | 27 (18,6) | 6 (4,1)
otekaval/a’
Zdravotni problémy mé

AAQ1L6 ., |29(20,0)| 34 (24,4) | 45 (31,0) | 27 (18,6) | 10(6,9)
nebrani délat to, co chci
My zdravotni stav je

AAQ23 leps$i, nez jsem ve svém |40 (27,6) | 27 (18,6) | 41 (28,3) | 30 (20,7) | 7 (4,8)
véku odekaval/a®
Cvicenim se udrzuju tak
aktivni a v dobré

AAQ24 R ) 13 (9,0) | 45 (31,0) | 40 (27,6) | 36 (24,8) | 13 (9,0)
kondici, jak jen to je
mozné?

Likertova skala (1: vyrazné nesouhlasim, 2: nesouhlasim, 3: nejsem si jist/a, 4: souhlasim, 5: vyrazné

souhlasim)

? Likertova §kala (1: viibec neplati, 2: trochu plati, 3: stfedné plati, 4: hodng plati, 5: maximalné plati)
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Kvalita zivota v oblasti psychologického riistu byla nej€astéji hodnocena na Likertove skale

stupném 4. Nejvice seniortl souhlasilo s tim, ze jak starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnat se

zivotem (tab. 17).

Tabulka 17: Doména psychologicky rist

Likertova skala; n (%)
Polozka ¢. |Polozka
1 2 3 4 5

Jak 1idé starnou, jsou

AAQ1 schopni se Iépe 3(2,1) [16(24,8)|51(35,2)|69(47,6)| 6(4,1)
vyrovnat se Zivotem®
Je vysadou dozit se

AAQ2 L 4(2,8) |28(19,3)|53(36,6) |53(36,6)| 7(4,8)
vysokého véku
Moudrost ptichazi

AAQ4 L 4(2,8) |[26(17,9)[49(33,8) |61(42,1)| 5(3,4)
s vékem
Stafi sebou ptinasi

AAQ5 mnoho piijemnych 8 (55) |38(26,2) |50(34,5)[42(29,0)| 7(4,8)
véei!
Jak starnu, jsem vici

AAQ10 3 53,4 |20(13,8)|72(49,7) [43(29,7) | 5(3.4)
sobé tolerantné;si
Je velmi dulezité predat

AAQ18 své zkusenosti mladsim | 10 (6,9) |24 (16,6) | 37 (25,5) | 61 (42,1) | 13 (9,0)
lidem?
Véfim, Ze mij Zivot ma

AAQ19 ) ) 3(2,1) | 14(9,7) |34(23,4) |66 (45,5) | 28 (19,3)
vyznam
Chci davat dobry

AAQ21 ) 4(2,8) |17(11,7) | 36 (24,8) | 66 (45,5) | 22 (15,2)
ptiklad novym lidem

Likertova skala (1: vyrazn¢ nesouhlasim, 2: nesouhlasim, 3: nejsem si jist/a, 4: souhlasim, 5: vyrazné

souhlasim)

?Likertova $kéla (1: viibec neplati, 2: trochu plati, 3: stfedn& plati, 4: hodn& plati, 5: maximalng plati)

3 Likertova $kéla (1: vibec se nehodi, 2: trochu se hodi, 3: stfedn¢ se hodi, 4: hodné&, 5: maximalng)
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4.5 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit, jak vnimaji hospitalizovani seniofi kvalitu Zivota v souvislosti s vékem
a pohlavim.

Statistické hypotézy k cili 1:

Ho1: Neexistuje zavislost mezi vékem hospitalizovanych seniorti a hodnocenim kvality zivota.
Haz1: Existuje zavislost mezi vékem hospitalizovanych senior a hodnocenim kvality zivota.
Pro popis miry zavislosti mezi vékem seniort a skére v jednotlivych dimenzich kvality zivota
zjisténé pomoci dotazniki WHOQOL — BREF a WHOQOL — OLD byly vypo¢itany hodnoty
Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Zavér:

Hypotézu Hp; zamitame pro dimenzi Fungovani smysli a Nezavislost. Byla prokdzana
signifikantni slaba negativni zavislost mezi vékem seniord a kvalitou zivota v dimenzi
Fungovani smysli (obr. 1) a v dimenzi Nezavislost (obr. 2). Pro ostatni dimenze kvality
zivota nebyla prokédzana signifikantni zavislost na vé€ku senioru.

Nasledujici tabulky uvadi hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro korelaci véku
a skore jednotlivych domén dotazniku WHOQOL — BREF a dotazniku WHOQOL — OLD.
Hodnoty signifikance p < 0,05 spolu s odpovidajicimi korelatnimi koeficienty, jsou

vyznaceny tu¢né a vyjadiuji vyznamnou zavislost (tab. 18, 19).

Tabulka 18: Zavislost mezi vékem seniori a kvalitou Zivota v jednotlivych doménach

dotazniku WHOQOL - BREF

VéEK vs. dimenze Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
Korelaéni koeficient -0,107 -0,068 -0,01 -0,04
p-hodnota 0,199 0,418 0,904 0,631

Tabulka 19: Zavislost mezi vékem seniori a kvalitou Zivota v jednotlivych doménach

dotazniku WHOQOL - OLD

Vék vs. dimenze Fungovzolm Nezavislost| Naplnéni SOClz.llIll’ Intimita Postoj _ke
smysli zapojeni smrti

Korela¢ni

koeficient -0,265 -0,216 -0,045 -0,097 0,013 0,111

p-hodnota 0,001 0,009 0,595 0,248 0,875 0,183
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Obrazek 1: Zavislost mezi vékem seniort a kvalitou Zivota v dimenzi Fungovani smyslu
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Obrazek 2: Zavislost mezi vékem senioru a kvalitou Zivota v dimenzi Nezavislost
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Ho2: Neexistuje zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniort a hodnocenim kvality
zivota.
Ha2: Existuje zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniorti a hodnocenim kvality
Zivota.
Pomoci Mann-Whitney U testu byli porovnani muZi a zeny ve vSech dimenzich kvality zivota

dotazniku WHOQOL - BREF a dotazniku WHOQO - OLD.

Zavér:

Hypotézu Hp; zamitame pro dimenzi Fungovani smysli. Mann-Whitney U test prokazal,
ze muzi hodnoti 1épe kvalitu Zivota v dimenzi Fungovani smysli nez zeny (obr. 4). Hodnota
signifikance Mann-Whitney Utestu p = 0,025 (< 0,05). Vyhodnoceni kvality Zivota
v ostatnich dimenzich nebyl prokdzan mezi muzi a zenami statisticky vyznamny rozdil (obr.

3).

Tabulka udavé pro kazdou dimenzi kvality Zivota zjisténou podle dotazniku WHOQOL-
BREF primérnou hodnotu skére, smérodatnou odchylku a median skore zvlast pro skupinu
muzu a skupinu Zen. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-
Whitney U testu (tab. 20).

Tabulka 20: Porovnani muza a Zen v dimenzich dotazniku WHOQOL-BREF

. Zeny Muzi Mann-
dimenze Whitnev U
umer + Ithe
WHOQOL-BREF | P Y
SD median | pramér+ SD | median test p
Fyzické zdravi 19,8 £5,0 20,0 21,4+ 5,1 21,0 0,066
Prozivani 20,1+43 20,0 21,3+3.2 22,0 0,085
Socialni vztahy 9,9+2.1 10,0 9,7+2,0 10,0 0,519
Prostredi 29,2+ 4.8 30,0 29,0+ 4,2 28,0 0,827
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Obrazek 3: Mediany skore jednotlivych dimenzi kvality Zivota podle dotazniku

WHOQOL-BREF

Tabulka udéava pro kazdou dimenzi kvality zivota zjiSténou podle dotazniku
OLD priamérnou hodnotu skore, smérodatnou odchylku a median skore zvlast pro skupinu

muzd a skupinu zen. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-

Whitney U testu (tab. 21).

WHOQOL-

Tabulka 21: Porovnani muza a Zen v dimenzich dotazniku WHOQOL-OLD

. Zeny Muzi Mann-
dimenze )
pramer + Whitney U
WHOQOL-OLD
SD median | pramér+ SD | median testp
Fungovani smysla | 13,1 +£3,7 12,0 144432 15,0 0,025
Nezavislost 13,6 £3,2 14,0 13,8 £ 2,8 14,0 0,620
Naplnéni 13,5+2,3 13,5 13,7+ 1,6 13,0 0,708
Socialni zapojeni 12,1 +£3,1 12,0 12,8 £3,0 13,0 0,184
Intimita 149 +3,1 16,0 14,7+2,9 14,0 0,383
Postoj ke smrti 13,8 £4,5 14,0 14,1 +3,7 15,0 0,726
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Obrazek 4: Medidany skore jednotlivych dimenzi kvality Zivota podle dotazniku
WHOQOL-OLD

Cil 2: Porovnat subjektivni hodnoceni kvality zivota hospitalizovanych senioril v zavislosti na

socialni situaci

Statistické hypotézy

Hos: Neexistuje zavislost mezi socidlni situaci hospitalizovanych seniordi a hodnocenim
kvality zivota.

Has: Existuje zavislost mezi socidlni situaci hospitalizovanych seniorti a hodnocenim kvality
Zivota.

Zavislost mezi socidlni situaci hospitalizovanych seniori a hodnocenim kvality Zivota byla
ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. V pripadé€ prokazani statisticky vyznamného rozdilu
mezi skupinami byl pro dal$i analyzu pouzit test Dunnové, kterym byly porovnany vSechny

skupiny seniort (podle socidlni situace) po dvojicich.
Zavér:
Hypotézu Hoz zamitime pro dimenzi Intimita. Test prokéazal signifikantné vys$si kvalitu

zivota v dimenzi Intimita u seniort bydlicich s partnerem/ piibuznymi nez u seniorti bydlicich

v domé pro seniory.
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Tabulka udava pro kazdou dimenzi kvality Zivota zjiSténou podle dotazniku WHOQOL-
BREF primérnou hodnotu skére, smérodatnou odchylku a median skére zvlast’ pro skupiny
seniorll podle socialni situace. V poslednim tadku tabulky je uvedena hodnota signifikance

Kruskal-Wallisova testu (tab. 22).

Tabulka 22: Kvalita Zivota dle socialni situace v dimenzich dotazniku WHOQOL-

BREF

Fyzické Socialni
) Prozivani Prostredi
dimenze WHOQOL-BREF zdravi vztahy
pramér+SD | 20,9 + 5,1 21,3+3.9 10,1 £2,1 29,2+49
Bydli sam
median 21,0 21,0 10,0 30,0
Bydli primér£SD | 20,1 £5,2 20,5+4,0 9,9+2,0 29,6 £4,3
s partnerem/
median 20,0 21,0 10,0 30,0
ptibuznym
Bydli vdomové |primér+SD | 20,2 +4,9 19,2 +£2.8 9,0+1,9 27,8+43
pro seniory median 20,0 19,0 9,0 27,0
Bydli vdomové |primér£SD| 18,8 +4,6 17,6 £ 6,3 9,0+£2,0 25,8+£6,5
s peCovatelskou
median 20,0 18,0 10,0 27,0
sluZzbou
Kruskal-Wallis test p 0,891 0,242 0,182 0,235

Tabulka udava pro kazdou dimenzi kvality zivota zjisténou podle dotazniku WHOQOL-OLD
priamérnou hodnotu skore, smérodatnou odchylku a median skore zvIast’ pro skupiny senior
podle socialni situace. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-
Wallisova testu (tab. 23).
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Tabulka 23: Kvalita Zivota dle socialni situace v dimenzich dotazniku WHOQOL-OLD

Fungova | Nezavisl Socialni o Postoj ke
NapInéni Intimita ]
Dimenze WHOQOL-OLD | ni smysli ost zapojeni smrti
primér+ 14,2 £
13,8 £4,0 14,0£221125+3,114,6+3,2153+4,0
Bydli sam SD 3,3
median 13,0 15,0 14,0 13,0 14,0 16,0
Bydli pramér+ 13,6 +
13,8 £3,3 13,4+£2,0(12,1+33|155+2,8[13,6+4,2
s partnerem/ SD 3,1
ptibuznym median 14,0 14,0 13,0 12,0 16,0 14,0
Bydli primér+ 13,1+
11,7+3,4 132+1,7(13,4+2,1|13,4+£2,6[12,4+42
v domov¢ pro SD 2,5
seniory median 12,0 13,0 14,0 13,0 13,0 12,0
Bydli priumér+ 12,6 £
11,6 £3,0 132+29(11,8+1,3(13,0+£3,6|10,8+ 1,9
Vv domové SD 2,2
S pecovatelsko
11,0 14,0 13,0 12,0 13,0 10,0
u sluzbou median
Kruskal-Wallis test p 0,121 0,302 0,431 0,360 0,022 0,015

Tabulka uvadi signifikance testu Dunnové pro porovnani skére v dimenzi Intimita pro

skupiny senioril podle socidlni situace po dvojicich. Statisticky vyznamny rozdil v hodnotach

skore byl zjistén pouze mezi seniory bydlicimi s partnerem/ ptibuznym a seniory bydlicimi

Vv domové pro seniory (tab. 24)

Tabulka 24: Kvalita Zivota dle socialni situace v dimenzi Intimita

Bydli Bydli Bydli v domové

s partnerem/ | v domové | S pecovatelskou
dimenze Intimita Bydli sam | pfibuznym | pro seniory sluzbou
Bydli sdm 1,000 0,462 1,000
Bydli s partnerem/ ptibuznym 1,000 0,036 0,664
Bydli v domové pro seniory 0,462 0,036 1,000
Bydli v domové s pecovatelskou
usbou 1,000 0,664 1,000
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Obrazek 6: Mediany skore dimenze Intimita pro skupiny seniora podle socialni situace.

Tabulka uvadi signifikance testu Dunnové pro porovnani skore v dimenzi Postoj ke smrti pro
skupiny seniorti podle socidlni situace po dvojicich. Test neprokazal signifikantni rozdil mezi

skupinami seniort (tab. 25).
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Tabulka 25: Kvalita Zivota dle socialni situace v dimenzi Postoj ke smrti

Bydli
Bydli Bydli Vv domov¢
dimenze s partnerem/ | v domove pro | S peCovatelsk
Postoj ke smrti Bydli sam ptibuznym seniory ou sluzbou
Bydli sém 0,188 0,108 0,113
Bydli s partnerem/
0,188 1,000 0,761
ptibuznym
Bydli v domové pro seniory 0,108 1,000 1,000
Bydli v domové
0,113 0,761 1,000
s pecovatelskou sluzbou

Cil 3: Zjistit postoje hospitalizovanych seniorti ke starnuti v souvislosti s pohlavim a socialni

situaci

Statistické hypotézy

Hos: Neexistuje zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniord a hodnocenim postoje ke
stafi.

Has: Existuje zéavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniori a hodnocenim postoje ke
stari.

Postoje seniorl ke stafi a starnuti byly zjiStény pomoci dotazniku AAQ, ktery ma tfi dimenze:
Psychosocialni ztraty, Fyzické zmény a Psychologicky rist. Platnost hypotézy Hys byla
ovéfena pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla porovndna skupina muzii a skupina Zen
V jednotlivych dimenzich dotazniku AAQ. Test byl pouzit vzhledem k nenormélnimu
rozdéleni hodnot skore v jednotlivych dimenzich. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu

Shapiro-Wilk.

Zavér:
Hypotézu Hos nelze zamitnout. Mann-Whitney U test neprokazal signifikantni zavislost
mezi pohlavim hospitalizovanych seniort a hodnocenim postoji ke stari. Mezi muzi a Zenami

nebyl zjistén signifikantni rozdil ani v jedné z dimenzi dotazniku AAQ.
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Nasledujici tabulka udava pro kazdou dimenzi primérnou hodnotu skoére, smérodatnou
odchylku a median skore zvlast pro skupinu muzi a skupinu zen. V poslednim sloupci

tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu (tab. 26).

Tabulka 26: Porovnani muzi a Zen v dimenzich dotazniku AAQ

Zeny Muzi Mann-
prameér + Whitney U
dimenze AAQ prumér+ SD | median SD median test p
Psychosocialni
229+ 5,6 23,0 22,5+5,5 23,0 0,753
ztraty
Fyzické zmény 23,3+49 23,0 243 +4,7 24,0 0,263
Psychologicky rist 26,3+43 27,0 272+29 28,0 0,246
dimenze AAQ
W Zeny W muzi
30 4 27 28
25 23 23
20 -
15
10 -
5 -
0 .

Psychosocialni ztraty Fyzické zmény Psychologicky rist

Obrazek 7: Mediany skore jednotlivych dimenzi dotazniku AAQ pro muZe a Zeny
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Hos: Neexistuje zavislost mezi socialni situaci hospitalizovanych seniori a hodnocenim
postoje ke stafi.

HaS: Existuje zévislost mezi socidlni situaci hospitalizovanych seniorti a hodnocenim postoje
ke stafi.

Platnost hypotézy Hps byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. V pfipad¢ prokazani
statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami byl pro dal§i analyzu pouzit test Dunnovg,
kterym byly porovnany vSechny skupiny seniorti (podle socialni situace) po dvojicich.

Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Zavér:

Hypotézu Hy5S nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi socialni
situaci seniord a hodnocenim postoje ke stafi.

Naésledujici tabulka udéva pro kazdou dimenzi dotazniku AAQ primérnou hodnotu skore,
smérodatnou odchylku a median skore zvlast pro skupiny seniorit podle jejich socialni

situace. V poslednim fadku tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu.

Tabulka 27: Kvalita Zivota dle socialni situace v dimenzich dotazniku AAQ

Psychosocialni Psychologicky
) Fyzické zmény
Dimenze AAQ ztraty rist
primér+
229+5,7 243 +4,7 26,7+ 4,6
Bydli sam SD
median 23,0 24,0 27,0
primér+
222+53 23,0+£5,0 26,4+3,5
Bydli s partnerem/ SD
pribuznym median 22,0 23,0 27,0
primér+
25,7+54 241+54 274+3.5
Bydli v domové pro SD
seniory median 26,0 24,0 28,0
priamér+
18,6 + 6,1 24,0+2,0 26,6 +4,0
Bydli v domové SD
S pecovatelskou sluzbou | median 19,0 23,0 28,0
Kruskal-Wallis test p 0,037 0,513 0,688
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Nasledujici tabulka uvadi signifikance testu Dunnové pro porovnani skoére v dimenzi
Psychosocidlni ztraty pro skupiny seniort podle socialni situace po dvojicich. Test neprokazal

signifikantni rozdil mezi skupinami seniora (obr. 7).

Tabulka 28: Kvalita Zivota dle socialni situace v dimenzi Psychosocialni ztraty

Bydli

Bydli Bydli vV domové
dimenze s partnerem/ | v domové¢ pro | S peCovatelsk
Psychosocialni ztraty Bydli sam ptibuznym seniory ou sluzbou
Bydli sdm 1,000 0,363 0,804
Bydli s partnerem/ piibuznym 1,000 0,081 1,000
Bydli v domov¢ pro seniory 0,363 0,081 0,091
Bydli v domové
S pecovatelskou sluzbou 0,804 1000 0,091

dimenze AAQ
30 - 28 28

27 27

26

mBydlisam
WS partnerem/ piibuznym
mv domové pro seniory

v domové s pecovatelskou
sluzbou

Psychosocialni Fyzicke Psychologicky
ztraty Zmeény rist

Obrazek 8: Mediany skére jednotlivych dimenzi dotazniku AAQ pro skupiny seniori

podle jejich socialni situace.
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5 DISKUSE

Diplomova prace se vénuje zkoumani kvality Zivota hospitalizovanych seniorti a jejich
postoju ke starnuti a stafi. Teoretickd ¢ast je zaméfena na poznatky tykajici se faktort, které
ovliviiuji kvalitu Zivota starSich lidi. Tyto faktory jsou rozdéleny na oblast fyzickou,
psychickou a socialni. Dale se prace zabyva postoji senioru ke stafi a starnuti. Popisuje vliv
postojii na zdravotni stav, vyznam postoji spolecnosti ke starSim lidem a pottebné zméeny
postoji jednotlived i okoli, které¢ jsou dulezité pro aktivni, GspéSné starnuti a pro dobrou
kvalitu zivota senioru.

Z demografickych udaji uvedenych v dotazniku vyplyvéa, Ze Setfeni se ucastnili
respondenti ve vékovém rozmezi 63 az 94 let, jejich pramérny vek byl 69 let. Ze 145
dotazovanych bylo 96 zen a 49 muzi. Toto rozloZeni, tedy pievaha zen nad muzi bylo patrné
i ve studiich autori Bryant et al. z roku 2012 a autorti Laidlaw, Power, Schmidt z roku 2006.
Vysledky tykajici se socidlni situace seniort ukazaly, ze 76 (52,4 %) respondentl Zije ve
spole¢né domacnosti s partnerem ¢i ptibuznymi, 47 (32,4 %) bydli samostatné, 17 (11,7 %)
respondentti je klientem domova pro seniory a 5 tucastniki vyzkumu obyvd dim
S pecovatelskou sluzbou.

U sledovaného souboru respondentli byla hodnocena kvalita Zivota v jednotlivych
doménach, které zaznamenavaji rizné oblasti zivota. Pokles kvality zivota v souvislosti
S vy$$im vékem byl prokdzan pouze v doménach Fungovani smysli a Nezéavislost. Tyto dvé
domény spolu tizce souvisi, coz potvrdila studie Dimunové, Veselské, Stropkaiové. Cim lepsi
je zachovani smyslovych funkei, tim je vySS$i nezavislost seniora (Dimunova, Veselska,
Stropkaiova, 2013, s. 21). Také Trentini et al. zjistili ve své studii vztah mezi kvalitou Zivota
a urovni nezavislosti. Mira nezavislosti je dulezitym faktorem pii vnimani a hodnoceni
celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota. Pti zhorSeni zdravotniho stavu jsou seniofi
ohroZeni omezenim samostatnosti a nezavislosti. Tato ztrata autonomie je spiSe ovlivnéna
hospitalizaci nez samotnym staiim (Trentini et al., 2012, s. 279-286). K opacnému zavéru
dosly Virgulova a Schedova, které na zaklad¢ svého vyzkumu tvrdi, Ze kvalita Zivota seniorti
neni podminéna zdravotnim stavem, ani mirou nezavislosti (Virgulova, Schedova, 2013,
S. 35-39). Ve vyzkumném Setfeni této diplomové prace nebyla v ostatnich doménach kvality
zivota prokéazana signifikantni zavislost na véku senior. Tento zavér koresponduje se studii
Dimunové, Veselské, Stropkaiové, 2013, s. 21). Vysledky dalSich studii tykajici se vztahu

mezi vékem a kvalitou zivota se lisi. Nékteti autofi uvadi, Ze vék sdm o sobé nema zadny
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prokazatelny vliv na kvalitu Zivota (Dvorackova, Mojzisova, 2011, s. 81-89; Halvorsrud,
2010, s. 255). Jini naopak dokazuji, ze kvalita zivota klesa s pfibyvajicim vékem (Unalan
etal., 2015, s. 319-324; Bilgili, Arpaci, 2014, s. 415-421)

Pti porovnani hodnoceni kvality Zivota mezi muzi a zenami bylo zjiSténo, ze muzi
hodnotili kvalitu Zivota 1épe nez Zeny v domén¢ Fungovani smysli. V ostatnich doménach
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim muzii a Zen. Farsky a Solarova
na zaklad¢ vysledkli své prace konstatuji, ze nezjistili rozdily v hodnoceni jednotlivych
domén kvality zivota z hlediska pohlavi (Farsky, Solarova, 2010, s. 37). Ke stejnému
vysledku dosli autofi Top a Dikmetas (2012, s. 288-300). Studie Unalana et al. uvadi Zenské
pohlavi jako rizikovy faktor, ktery negativn¢ ovliviiuje vSechny aspekty kvality zivota. Nizsi
kvalita zivota u Zen muze byt zptsobena vyssi nachylnosti k depresi, ktera vznika v disledku
socio-kulturnich faktord, postaveni Zen ve spoleCnosti nebo v disledku fyziologickych
a hormondlnich zmén, specifickych pro zeny (Unalan et al., 2015, s. 321).

Byla prokazéna signifikantné vyssi kvalita zivota v domén¢ Intimita u seniorti bydlicich
S partnerem/piibuznymi nez u senioru Zzijicich v domové pro seniory. Také Dvorackova

vvvvvv
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zijicich bez partnera. (Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 331-339). Vyznamné niz$i skore ve
vSech aspektech kvality Zivota, vyjma smrti a umirani, maji starsi lidé zijici sami, nez ti, ktefi
ziji s nékym (Unalan et al., 2015, s. 319-324). Klienti z domovt pro seniory, ktefi nemaji déti,
zpravidla hodnoti hiife svou kvalitu zivota, nez ti, ktefi déti maji (Dvorackova, Kajanova,
2012, s. 338). Studie Dimunové, Veselské, Stropkaiové naopak potvrdila vyssi miru kvality
zivota seniord v socialnich zafizenich, a to v doménach Socidlni zapojeni a Postoj ke smrti
(Dimunov4, Veselska, Stropkaiova 2013, s. 22).

Nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi pohlavim hospitalizovanych seniort
a hodnocenim postoji ke stafi. Mezi muzi a zenami nebyl zjistén signifikantni rozdil ani
Vjedné z domén dotazniku AAQ. K jinému zavéru dosly Raczova s Marhevskou, v jejichz
vyzkumu muzi vykazovali pozitivngj§i postoje ke starnuti v porovnani se zenami. Zeny se
mohou hilife vyrovnévat s nezvratnymi zménami starnuti v disledku panujiciho kultu mladi ve
spole¢nosti (Raczova, Marhevska, 2013, s. 47).

Jednou z determinant postoju ke staii je prostredi, ve kterém clovek zije. Vstup seniora do
ustavniho zafizeni zvySuje nebezpeci socialniho vylouceni (Buzgova, Klechova, 2011,
S. 400). Ve vyzkumném Setieni v ramci této diplomové prace nebyla prokazana signifikantni
zavislost mezi socialni situaci seniori a hodnocenim postoje ke stafi. Dle jiného vyzkumu

jsou postoje seniorti ovlivnény socialnim prostfedim. Doménu psychosocialni ztraty vyrazné
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Iépe hodnotili seniofi zijici v doméacim prostiedi. Skupina seniorti z institucionalni péce
hodnotila své postoje hiife. Stafi hodnotili vice jako ¢as samoty, mensi fyzické sobéstacnosti,
vyfazenosti, s problémem hovofit o svych pocitech a uzavirat nova pratelstvi (Buzgova,
Klechova, 2011, s. 396-401).

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany velikosti souboru, diky némuz je nelze
generalizovat na vSechny hospitalizované seniory. DalSim omezenim mutze byt aktudlni
zdravotni stav, ktery mohl piimo ovlivnit odpovédi seniord. Zavaznost stavu a komorbidity
mohly také mit vliv na vysledek, ty vSak nebyly zkoumany. DalSim vyznamnym faktorem

ovlivitujicim hodnoceni kvality Zivota mohly také byt obavy z budoucnosti, souvisejici

s feSenim socidlni situace vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota hospitalizovanych
seniorti. Teoretickd vychodiska prezentuji dohledané informace o kvalité Zivota seniord,
o faktorech, které ovliviiuji hodnoceni kvality zivota a o postojich seniord a spolecnosti ke
starnuti a staii. Vyzkum byl proveden pomoci standardizovanych dotazniki WHOQOL-
BREF a WHOQOL-OLD, kter¢ zachycuji subjektivni pohled jedince na kvalitu Zivota. Dale
byl pouzit dotaznik AAQ, ktery zjist'uje uroven postoji ke starnuti.

Analyza vysledkll ziskanych ze statistického zpracovani vyzkumu ukazala, ze kvalita
zivota klesa s pribyvajicim vékem v doménach Fungovani smyslii a Nezavislost. Tyto dvé
domény Uzce souvisi se sobé&stacnosti a s moznosti vést samostatny zivot. Hospitalizace
seniora Casto vede k omezeni nezavislosti. Cilem oSetfovatelskych intervenci by méla byt
snaha o zachovani nebo navraceni sobéstacnosti, neomezovani pacientovy autonomie,
zachovani dulstojnosti a tim 1 udrzeni kvality Zivota. V doméné fungovani smysli byla
prokazana vyssi kvalita Zivota u muzi. V dalSich doménéch nebyl rozdil v hodnoceni mezi
Zenami a muzi.

Dale byla prokazana vyssi kvalita zivota v doméné Intimita u seniord zijicich s partnerem
¢i ptibuznymi, nez u seniortt bydlicich v domové€ pro seniory. Tento zavér dokazuje velky
vyznam blizkych vztahl pro seniory, at’ uz se jedna o partnerské souziti, rodinu ¢i pratele.
Dobte fungujici vztahy zvySuji aktivitu starSich lidi a celkovou radost ze Zivota, motivuji
seniora ke spolupraci pii snaze o zlepSeni celkového stavu. Je tedy dulezité umoznit
a podporovat kontakt seniora s jeho blizkymi i béhem hospitalizace.

Nebyl prokazan vztah mezi pohlavim a hodnocenim postojii ke stafi. RovnéZz socidlni
situace seniorti neovlivnila jejich hodnoceni postojii ke stafi a starnuti. Postoje ke starnuti,
pozitivni €1 negativni, jsou ovlivnény celou fadou faktort a jsou subjektivnim pohledem na
obdobi stafi. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce seniorim ma velky vyznam pochopit
aspekty starnuti z pohledu starSich lidi, brat v tvahu jejich individualitu a rozdilné potieby.
Soucasna péCe je stale zaméiena na péci o fyzické potieby, u starSich lidi je vSak tieba

vénovat zvysenou pozornost problémuim v oblasti psychické, socidlni 1 spiritudlni.
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Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-131417/1040-2015
VaZena pani
Alice Fialova

2013-10-20
Stanovisko Etické komise FZV UP

Vazena pani Fialova,

na zakladé Vasi Zadosti o sanoviske Etické komise FZV UP byla vyzkumna st
diplomové price posouzena a po vyhodnaceni vSech waslanyeh dokumenti Viam
sdélujeme, ze Vasi diplomové nraci s ndzvem (Kvalita Zivota a postaje Ke stdrnuti

seniorské populace® hylo udeleno
souhlasné stanovisko Ltické komise FZY UP,

Eticka komisc FZV UP upozomuje na ziskdni si seuhlasu vedeni pracoviste, kde
hudete vyzkum realizaval Tlicka komise FZV TP v Olomaouci ddle pozaduje
pisemne dodat informaci o predpoklidaném poéiu respondentd do 340 11,2015 na

sekretaridt Ltické komise.

S pozdravem, o
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCT
Fukalia sd=avaisickch ved
Elickid komise

A ._-_\I.'\‘ ! 7. Svabady 8, 771 1! Olemouc

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyne
Flicke komise P2V 1P

Fakulta zdevotilzkych ved Univezily Palecedho v Oomous
11 Svebady 8| 721 41 Clorouc | | 585 532 352
werw.fov upol.cz
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Mgr. Martin Samaj, MBA
naméstek nelékaiskych obori
Fakultni nemocnice Olomouc

V Olomouci dne 24, 1 2015

Vic: Zidost o umoznéni realizace vizkumného Setéeni v rimci diplomové price

VaZeny pane nimestku,

obracim se na Vas s zadosti 0 umoZnéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové
prace, ktera se vénuje problematice kvality Zivota a postoje ke starnuti seniorské populace.
Sbér dat bude probihat prostfednictvim rozhovoru a strukturovaného dotazniku
u geriatrickych pacientl na oddéleni Geriatrie FN Olomouc. Pro vyzkumné Setfeni bude
pouzit soubor oficidlnich ¢eskych verzi standardizovanych dotazniku — WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD a EAAQ, které pro realizact vyzkumu poskytlo Ceské WHOQOL. centrum,
Predpokladany zatatek vvzkumného 3etfeni je tinor 2015,

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mar. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu ofetfovatelsrvi,
FZV UP vy Olomouci.
Predem dékuji za Vasi odpoved’.

S pozdravem

Be. Alice Fialov4, studentka 1. roéniku
studijni obor: Q3ctrovatelska pé&e v interich oborech

FZV UP v Olomouci
kontakt: oddéleni Geriatrie, FN Olomouc
e-mail: fialova. alicka@seznam.cz

Vyjadieni vedeni Fakultni nemocnice Olomouc

ﬂ 7adost povolena [ zadost zamitnuta

p & 5y Gl T /
Datum, podpis, razitko. ......... #.8. LALLM : '/& s e
Mgr. Svétluse Fidarova
.'a_d;ucl Odbaru nelékatske [
Fekuini nentacnize Olomeuc
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Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: diplomova prace, ktera se vénuje problematice kvality Zivota a postojim ke
starnuti seniorské populace

Obdobi realizace: leden — prosinec 2015
Resitelé projektu: PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D., Alice Fialové
VéazZena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zjistit, zda maji postoje ke starnuti vliv na hodnoceni kvality Zivota seniorii. Vyzkum bude
probihat formou strukturovaného dotazniku, jeho vyplnéni trva piiblizné 45 — 60 minut.
Z ucasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: vyplnéni dotazniku je anonymni
a dobrovolné. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, piipojte podpis, kterym vyslovujete

souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany, pouzity

jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis feSitele projektu:

V dne:

Jméno, ptijmeni a podpis Uc€astnika v projektu (zakonného zastupce):
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CiSLO DOTAZNIKU

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

I - WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiStuje, jak vniméate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét,
vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas zivot za
posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vés zeptdme napt-:

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo
béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a
byste tedy Cislo 4.

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou @ 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou potiebujete,
zakrouzkoval/a byste Cislo 1.

Prectéte si laskavé kaZzdou otiazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu velmi §patna Spatna ani Spatna dobra velmi dobra
svého Zivota? ani dobra
1 2 3 4 5
2. Jak jste spokojen/a se velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
svym zdravim? nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité véci.

vibec ne trochu stfedné hodné maximal-
ne
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete lékai'skou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivoté?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazZete soustiedit? 2 3 4 5
8. Jak bezpeéné se citite ve svém 2 3 4 5
kaZzdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?
Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité cinnosti v
poslednich dvou tydnech.
vibec ne spiSe ne sttedné vétSinou zcela
ano
10. Miate dost energie pro kazdodenni Zivot? 2 3 4 >
11. DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled? 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 2 3 4 5
poti‘eb?
13. Mate pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?
14. Mite moZnost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi Spatné ani Spatné dobie velmi dobie
Spatné ani dobie
15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého
zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 S
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kaZdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
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20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

S podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde
Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otdzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou tydna.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto | neustale

26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5
pocity, jako je nap¥. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?

Il - WHOQOL-OLD - ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate rlizné stranky kvality svého Zivota, a zamétuje se na oblasti, které
mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢loveka, dulezité.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na n€jakou otazku odpovedét, vyberte
prosim tu odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte ptitom v ivahu, jak bézné€ Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptdme se na Vas zivot za posledni
dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vés zeptdme napt-:

Obavite se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich dvou
tydnti d€lal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodné* obaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste
¢islo 4; pokud jste se ,,vlibec* neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1. Piectéte si laskave
kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd'.

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a ur¢ité véci, jako napf.
svobodu rozhodovat o svych zélezitostech a o svém Zzivoté. Pokud jste mél/a tyto pocity v maximalni
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mife, zakrouzkujte Cislo vedle slova ,,maximalné®. Pokud jste tyto pocity viibec nemél/a, zakrouzkujete
¢islo vedle vyrazu ,,vibec ne* Pokud chcete vyjadiit, Ze VaSe odpovéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne* a
,maximalné“, mél/a byste zakrouzkovat jedno z ¢isel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich
dvou tydna.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VasSich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak nebo
¢ich) Vas kazdodenni Zivot?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napriklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi

schopnost zapojit se do riuznych ¢innosti?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry miizete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry muZete rozhodovat o své budoucnosti?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemiete?
vtibec ne trochu stredné hodné maximalné
1 2 3 4 5

7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pii umirani?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Nasledujici otadzky zjistuji, v jakém rozsahu jste dé¢lal/a nebo mohl/a provadét uréité Cinnosti
Vv poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a provadét tyto
¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela®. Pokud jste je viibec nemohl/a provadeét,
zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viubec ne“. Pokud chcete naznacit, ze Vase odpoveéd’ lezi nékde mezi
,vilbec ne* a ,,zcela®, zakrouzkujete jedno z Cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim
dvéma tydnim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napf. sluch, chut’, hmat, zrak, ¢ich) Vasi
komunikaci s ostatnimi lidmi?

viibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5

80



11. (F26.3) Do jaké miry se miiZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

viibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5
12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté néceho dosahnout?
viibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5
13. (F27.4) Miyslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?
vibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5
14. (F28.4) Myslite si, Ze mate kaZzdy den dostatek ¢innosti?
viibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a S riznymi oblastmi svého
zivota v poslednich dvou tydnech. Napi. se svou ucasti ve spoleCenském zivoté nebo s tim, co jste
v zivoté¢ dosdhl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti svého
zivota a zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim

dvéma tydntim.

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

velmi nespokojen/a
1

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak tr

velmi nespokojen/a
1

nespokojen/a

2

nespokojen/a

2

ani spokojen/a ani
nespokojen/a
3

avite sviij cas?
ani spokojen/a ani
nespokojen/a
3

17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

velmi nespokojen/a
1

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moZnostmi svého zapojen

velmi nespokojen/a
1

nespokojen/a

2

nespokojen/a

2

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi,

velmi nespokojen/a
1

nespokojen/a

2

ani spokojen/a ani
nespokojen/a
3

ani spokojen/a ani
nespokojen/a
3

ani spokojen/a ani
nespokojen/a
3

na které se muzete

spokojen/a

4

spokojen/a

4

spokojen/a

4

spokojen/a

4

tésit?
spokojen/a

4

velmi spokojen/a
5

velmi spokojen/a
5

velmi spokojen/a
5

i do spolecenského (mistniho) déni?

velmi spokojen/a
5

velmi spokojen/a
5

20. (F25.2) Jak byste hodneotil/a to, jak vam slouzi smysly (nap¥riklad sluch, zrak, chut’, ¢ich,

hmat)?

velmi §patné
1

Spatné

2

3
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ani dobfe ani $patné

4

dobie ‘

velmi dobie
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Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahu, které mate. Uvazujte, prosim,
o téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢Eloveku, se kterym sdilite
blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém zivotg.

21. (F30.2) Jak velky vyznam méa ve VaSem Zivoté pratelstvi?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

22. (F30.3) Kolik je ve VaSem Zivoté lasky?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

23. (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
vubec ne malo stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

11 - The (WHO) EAAQ - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjiSt’uje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né€jakou otazku odpovédét, vyberte
odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte prosim v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste vychazeli ze
svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otdzka mize znit napt. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5

M¢él/a byste zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati. Proto byste
mél/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti “hodné” bojite, nebo zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se
starnuti ,,viibec* nebojite. Prectéte si laskavé kazdou otazku; zhodnotte své pocity a zakrouzkujte
u kazdeé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s niZze uvedenymi vyroky. Pokud souhlasite s vyrokem
v maximalni mife, zakrouzkujte c¢islo pod slovy ,vyrazné souhlasim“. Pokud s vyrokem viibec
nesouhlasite, zakrouZkujte ¢islo pod slovem ,,vyrazn€ nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadfit, Ze Vase
odpovéd’ lezi n€kde mezi ,,vyrazné¢ nesouhlasim* a ,,vyrazn¢ souhlasim®, zakrouzkujte jedno z Cisel
leZicich mezi nimi.
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1. Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

2. Je vysadou dozit se vy$Siho véku.
vyrazné€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

3. Stari je Cas samoty.
vyrazné& nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
L 2 3 4 5

4. Moudrost prichazi s vékem.

vyrazné& nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
L 2 3 4 5

r~vr

5. Stafi s sebou prinasi mnoho prijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
L 2 3 4 5

6. Stari je Cas depresi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

7. Cviceni je diilezité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
L 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas vyrok plati
V maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximalné plati“. Pokud pro Vas vyrok viibec
neplati, zakrouzkujte ¢islo pod ,,viilbec neplati“. Pokud chcete vyjadrit, ze VaSe odpovéd lezi nekde
mezi ,,viibec neplati* a ,,maximalné plati“, zakrouzkujte jedno z Cisel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazS$i, neZ jsem si myslel/a.

vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné¢ plati maximalné plati
1 2 3 4 5

A4

9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne tézsi mluvit o svych pocitech.
vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5

10. Jak starnu, jsem vii¢i sobé tolerantnéjsi.
vubec se nehodi trochu se hodi stiedné se hodi hodné maximalné
1 2 3 4 5

11. Necitim se stary/a.
viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5

12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.

vibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné¢ plati maximalné plati
1 2 3 4 5
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13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.

viibec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

hodné plati
4

14. Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku o¢ekaval/a.

vibec neplati

trochu plati

1

2

stfedn¢ plati
3

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

vibec neplati

trochu plati

1

2

stfedné plati
3

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

vubec neplati

trochu plati

1

2

stiedné plati
3

YWVwr r

17. Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nov

viibec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

a pratelstvi.
hodné plati
4

18. Je velmi diilezité predat své zkuSenosti mladym lidem.

vibec neplati
1

19. Véiim, Ze miij
vibec neplati

trochu plati
2

Zivot ma vyznam.
trochu plati

1

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se

vibec neplati
1

2

trochu plati
2

stfedn¢ plati
3

stfedné plati
3

dost zaclenény/a d

stfedné plati
3

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

viibec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

22. Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyrazeny/a.

vibec neplati

trochu plati

1

2

stfedn¢ plati

3

hodné plati
4

hodné plati
4

o spolecnosti.

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

23. Miij zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku ocekaval/a.

vibec neplati

trochu plati

1

24. Cvicenim se ud
vibec neplati

2

rzuji tak aktivni a
trochu plati

1

2

stfedné plati
3

v dobré kondici, ja

stfedné plati
3
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hodné plati
4

hodné plati
4

k je to moZné.

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5



DEMOGRAFICKA DATA

Oddéleni:
1. Geriatrie 2. jiné (dopln): .....oooeiiiiiii

Pohlavi
1. Zena 2. muz

Socialni situace

1. bydlim sdm 3. bydlim v domové pro seniory

2. bydlim s partnerem / ptibuznymi 4. bydlim v domé s pecovatelskou sluzbou
Lokalita bydlisté

1. mésto 2. vesnice

Stupen dosaZzeného vzdélani
1. zakladni 3. sttedoskolské

2. vyucen 4. vysokoskolské

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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