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Abstrakt

Uvod: zachovéni kvality Zivota seniord s
demenci patfi mezi vyznamné cile
vetejného zdravotnictvi. Pocet seniorli s
demenci pfibyva, zrovna tak jako piibyva
otazek, jak zajistit kvalitni a dostupnou
zdravotni a socialni péci o né. Cil:
zhodnotit vztah subjektivn€ vnimané
kvality Zivota u seniorli s mirnou a stfedné
tézkou demenci ve vztahu k jejich
sobéstacnosti. Metodika: V obdobi leden
az cerven 2013 byla uspofadana
neintervencni studie u seniord star§ich 65ti
let, ktefi byli piijati na
gerontopsychiatrickém lazku psychiatrické
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nemocnice v Krométizi pro  hlavni
pfijmovou diagnézu demence mirnad nebo
sttedné tézka. Meéfici nastroje:
standardizovany dotaznik kvality zivota

WHOQoL OLD a dotaznik sobé&stac¢nosti

DAD-CZ. Vysledky: Byla prokézéana silna
pfima linedrni zévislost mezi celkovym
skore subjektivné vnimané kvality zivota a
mirou sobéstacnosti (korela¢ni koeficient
rho = 0.721). Vys$§i mira sobéstacnosti u
seniort s mirnou nebo stiedné tézkou
demenci koreluje s vysS$i subjektivné
vnimanou kvalitou zivota téchto seniord.
Zavér: Adekvatni rehabilitace seniorit s
demenci mulZe pfispét k vyssi subjektivni
kvalité Zivota téchto seniord.

Kli¢ova slova: sobéstac¢nost, seniofi,
demence,
WHOQoL OLD, dotaznik sobé&stacnosti
DAD-CZ

Abstract

dotaznik  kvality  Zivota

Introduction: maintanance and support of
quality of life in seniors with dementia
belongs to important aims of public health.
Population of seniors increases as well as

number of emmerging tasks how to



provide adequate health and social care for
them. Aim: to evaluate correlation
between subjectively perceived quality of
life in seniors with mild or moderate
dementia and self independency. Methods:
observational study from January 2013 to
June 2013 among seniors older than 65
who have been hospitalized in Mental
hospital Kromeriz due to dementia of any
type has been designed. Measuring
instruments: standardized questionanire og
quality of life WHOQoL OLD and
questionnaire DAD-CZ have been used.
Results: Strong direct linear correlation
between total score achieved in WHOQoL
DAD-CZ

revealed

OLD  questionnaire  and
questionnaire has been
(coefficient of correlation rho = 0.721).
Higher level of independency correlates
with higher subjectively perceived quality
of life.

rehabilitation may contribute to higher

Conclusion: Adequate
subjective quality of life of seniors with
dementia.

Key words: independency, seniors,
dementia, quality of life questionnaire

WHOQoL OLD, questionnaire DAD-CZ
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Uvod

Boj o maximalni moznou kvalitu zivota
pacienti s chronickym onemocnénim je
jednim  znejvysSich  cili  soucasné
zdravotni a socialni péce (Gurkova, 2011).
V soucasnosti piibyva v populaci pocet
nevyléCitelné a chronicky nemocnych.
Pribyva rovnéz seniort, ktefi trpi fadou
chronickych onemocnéni soucasn¢
(Topinkova, 2005). Dale pak roste pocet
lidi, ktefi se nedokazi o sebe postarat a jsou
odkazani na pomoc okoli. Nejcastéji se
jednd o obcany se sniZenou pohyblivosti,
se smyslovym nebo télesnym postiZzenim,
se snizenou schopnosti rozpoznavat a
ovladat disledky svého jednani, lidi
trpicimi chronickymi dusevnimi poruchami
(Kebza, 2005, Luzny, 2011). Kazda
vyspéla spolecnost ma povinnost se o tyto
obCany adekvatné postarat, nebot i
nemohouci lidé prispivaji ke
sociokulturnimu a spiritualnimu bohatstvi
kazdeé spole¢nosti.

V soucasnosti dochazi neztidka ke krizi
tradicnich  hodnot, véetné  hodnot
nabozenskych, a Casto se méni chapani
smyslu Zivota 1 pochopeni vyznamu
lidského utrpeni. Utrpeni vSak muze mit,
stejné tak jako chapani kvality Zivota,
dalsi, komplexni a pfesahuji vyznamy,
které nelze jen vysvétlovat v kontextu

biologicky orientované mediciny (LuZzny,



2011). I kdyz je vyzkum kvality zivota
metodologicky naro¢nou oblasti vyzkumu,
jednd se o oblast s mimofadnym

vyznamem pro jednotlivce i spolecnost.

Cil

Piedkladana stude si kladla za cil zhodnotit
vztah subjektivné vnimané kvality zivota u
senioru s mirnou a stfedné tézkou demenci

ve vztahu k jejich sobésta¢nosti.

Metodika

V obdobi leden az cerven 2013 byla
uspofadana neintervencéni studie u seniorti
starSich 65ti let, ktefi byli pfijati na
gerontopsychiatrickém lazku psychiatrické
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nemocnice v Krométizi pro  hlavni
pfijmovou diagnézu demence mirnd nebo
sttedné tézk4. Informovany souhlas byl
udélen vSemi seniory, ktefi se studie
zucastnili. Bylo pouzito metody
dotaznikovych Setfeni a byly celkem
pouzity tfi dotazniky — orientacni
screeningové Skaly hodnotici uroven
paméti a dalSich kognitivnich funkci Mini-
Mental State Examination (MMSE),
standardizovany dotaznik hodnotici kvalitu
zivota u seniori  WHOQoL OLD a
standardizovany dotaznik sobéstacnosti

DAD-CZ.
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Tize demence byla stanovena pomoci
orientatni screeningové Skaly hodnotici
urovenn paméti a dalSich kognitivnich
funkci Mini-Mental State Examination —
MMSE (Dotazniky AD centra Praha,
2013). Do studie byli zafazeni senioii
dosahujici v dotazniku MMSE bodového
zisku 13-25 (seniofi s mirnou a stfedné
tézkou demenci). Seniofi s t€Zkou demenci
(MMSE 0-12) se studie neucastnili z
diivodu zédvazného kognitivniho postizeni a
neschopnosti spoluprace pii vypliovani
dotaznikovych nastroji. Déle pak nebyli
do studie z etickych davodi zahrnuti
seniofi s aktudlnim zhorSenim celkového
zdravotniho stavu nebo seniofi
s infaustnim celkovym onemocnénim.

Z dalSich meéfticich nastrojii byl ve studii
pouzit standardizovany dotaznik hodnotici
subjektivni  kvalitu Zivota u seniorl
WHOQoL OLD, jehoz pouziti je vhodné
pro orientatni sledovani subjektivné
vnimané celkové miry kvality Zivota u
seniori.  bez  zavazného  poskozeni
kognitivnich  funkci (Dragomireckd a
Praisova, 2009, Luzny, 2013). U dotazniku
WHOQoL OLD bylo sledovano celkové
skore, dosazené v dotazniku. Celkové
skore  vdotazniku WHOQoL OLD
dosahuje hodnot od 24 do 120. Plati, ze
vysSi subjektivni spokojenost se Zivotem
pfindsi vySsi celkové skore dosazené

V dotazniku  WHOQoL OLD a naopak



(Power a kol, 2005). Pifi hodnoceni
celkového skore dosazeného v dotazniku
WHOQoL OLD neexistuje zadna hodnota,
kterd by vypovidala o ,,vysoké“ nebo
,,nizké*“ trovni kvality Zivota hodnoceného
jedince (Power a kol, 2005). Vyznam
celkového skoére dosazeného v dotazniku
WHOQoL vsak tkvi v moznosti porovnani
S ostatnimi  proménnymi, které mohou
ovlivilovat subjektivné vnimanou kvalitu
zivota — Vnasem pfipad¢ sobéstacnosti
hodnocenou pomoci dotazniku DAD-CZ.
Standardizovany dotaznik sobé&stacnosti
DAD-CZ je v soucasnosti §iroce pouzivan
a doporucen pro pouziti u seniort
s demenci (Bartos a kol, 2009). Hodnoti se
v ném aktivita ve Ctyficeti predepsanych
polozkach, jejich splnéni nebo nesplnéni je
bodové ohodnoceno. Hodnoceno je
celkové skore ziskané souctem bodovych
ziskli za jednotlivé polozky a piepocet
celkového skore na procenta sobéstacnosti
DAD dle vzorce uveden¢ho v zavéru
DAD-CZ.
sobéstacnosti DAD-CZ je vhodnégjsi

dotazniku Dotaznik
alternativou ke star§im, jiZz pouzivanym
dotaznikiim a Skalam hodnotici
sobéstacnost, mezi které patii naptiklad
Barthel index nebo Katzlv index (Gélinas
etal, 1999).

Dotazniky byly seniorim s mirnou nebo

sttedné¢ téZzkou demenci administrovany

proskolenym  stfednim  zdravotnickym
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personalem na pocatku hospitalizace

(béhem prvniho tydne hospitalizace). Doba

vyplnéni vSech dotaznikd se pohybovala

od 20 do 40 minut, dotazniky tadné

vyplnili vSichni seniofi, ktefi se této
neintervencni studie ucastnili.

Ziskané vysledky byly zpracovany
metodami deskriptivni statistiky pomoci
pocitacového programu Excell 2007
(vypoCet minima, maxima, medianu,
aritmetického priméru a smérodatné
odchylky). Ko

korelacni  analyze

(zkoumani  mozné  zavislosti)  dvou
proménnych (celkové skore subjektivné
vnimané¢  kvality Zivota a  miry
sobéstacnosti) byl pouzit statisticky
program Open Epi 4.0 verze (vypocet

Spearmanova koeficientu korelace rho).

Vysledky

Popisné charakteristiky souboru

Byl sestaven soubor 246 pacientli (N=246)
splitujici vstupni kritéria pro zafazeni do
studie, z toho bylo 148 Zen (60.2%) a 98
muzd (39.8%). Primérny veék seniorti
zatazenych do studie byl 72.3 +- 6.2 let.
Primémé celkové bodové skore dosazené
ve Skale MMSE bylo 16.9 +- 6.5 bodu.
dosazené

Vv dotazniku kvality zivota WHOQoL OLD

Primémé  celkové  skore

bylo 88.2 +- 15.4 bodu. Primérné celkové



skore dosazené v dotazniku DAD-CZ bylo
u sledovaného souboru 22.3 +- 6.9 bodu
(pfepoCteno na procenta — prumérné

procento sobéstacnosti 79.8 +- 11.2).

Déle byly vyhodnoceny vysledky ziskané z
dotaznikd subjektivné vnimané kvality
zivota WHOQoL OLD a dotazniku
sobé&stac¢nosti DAD-CZ. Hodnoty
celkového skore dotazniku WHOQoL
OLD a pfepoctené procentudlni hodnoty
miry zachované sobéstacnosti DAD-CZ

ukazuje tabulka 1.

Tab. 1. Skére dosaZené seniory s mirnou
a stfedné tézkou demenci v dotazniku
kvality Zivota WHOQoL OLD a
dotazniku sobéstacnosti DAD-CZ

Min Max Med |Stand.deviace M

WHOQoL 50 124 102,2 20,1
OLD

DAD-CZ 20 100 80.2 113
(%0)
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vnimané  kvality Zivota a  mirou

sobéstacnosti. Vyssi mira sobéstacnosti u

seniori s mirnou nebo stfedné tézkou

demenci tedy koreluje s vyssi subjektivné

vnimanou kvalitou zivota téchto senioru.

Vysledky korelacni analyzy ukazuje
tabulka 2.

Tab. 2. Korela¢ni analyza zavislosti
subjektivné vnimané kvality Zivota na
sobéstacnosti seniori s mirnou a stifedné

téZkou demenci

Celkové skore
WHOQoL OLD

Korelaéni koeficient | 0,721

rho (Spearman) 0, 00012

Signifikance 246

N

ea
Dr}skuse
100.8

79,9 Neni jednoduche vymezit pojem ,kvalita

zivota®“ vzhledem k obrovskému mnozstvi

Pozndmka: min - minimum, max — maximum, med —
median, stand. deviace — smérodatnd odchylka,

mean — aritmeticky priimer

Vztah mezi obéma proménnymi -
subjektivné vnimanou kvalitou Zivota a
mirou sobéstacnosti - byl statisticky dale
hodnocen (koeficient linearni Kkorelace
rho). Byla prokdzana silna pifima linearni

zavislost mezi celkovym skore subjektivné

determinant, které se kvality Zivota volné
dotykaji (Hickey a kol, 2005). Kvalita
zivota je pojem vysostné subjektivni,
individudlni, s mnoha proménnymi, které
se mohou jedinec od jedince liSit. Z téchto
davodi je vyzkum kvality Zivota vzdy
metodologicky naro¢ny a je v rizné mife
zatizen konstrukénimi nebo interpretacnimi
nepiesnostmi pouZzitych nastrojii (Winkler,
2006, Gurkova, 2011). Velmi obtizné je

pouziti zejména jedné z  technik



kvantitativniho vyzkumu (dotaznikového
Setfeni), které samo o sobé k vyzkumu
kvality zivota u lidi nestac¢i. Jako pfinosné
se jevi pouziti dotazniku kvality Zzivota
WHOQoL OLD ve vztahu ke studovanym
proménnym, Vv nasem piipad¢ k
sobéstacnosti. Pro seniory s mirnou a
sttedné¢ tézkou demenci jsme zvolili
dotaznik WHOQoL OLD, ktery je
doporucen vice autory pro pouziti u této
cilové skupiny seniord. Tento dotaznik ma
vyhovujici psychometrické parametry, jeho
uziti jsme jiz s Uspéchem uvéfili v nasi
praxi. Pro sledovani sobéstacnosti u
seniorti s mirnou a stfedné tézkou demenci
jsme zvolili novéjsi, dosud malo uzivany
dotaznik DAD-CZ, ktery byl ptelozen do
ceStiny a validizovan BartoSem a kol v
roce 2009. Dotaznik DAD je ve svéte
pouzivan s rostouci oblibou ve vyzkumu
sobéstacnosti u seniord, tento dotaznick
postupné nahrazuje tradi¢ni nastroje, jako
Barthel index nebo Katziiv index (Bartos a
kol, 2009). Kombinace obou dotaznikl
(WHOQoL OLD a DAD-CZ) se nam zdala
byt vhodna 1 pfinosna vzhledem k cili nasi
studie.

V na$i studii jsme naSli statisticky
vyznamnou pozitivni  korelaci mezi
sobéstacnosti a subjektivné vnimanou
kvalitou zivota. Znamena to, Ze uchovani a
aktivni podpora sobéstacnosti seniorll s

kognitivnim deficitem miZe mit vyznam
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pro uchovani a podporu kvality jejich
zivota. Toto zjisténi se vyslovuje pro
odporu rehabilitacnich aktivit télesnych i
mentalnich — od rehabilitaci chlize a
procvicovani  svalovych skupin, pfes
nabidnuti kognitivni rehabilitace seniorim:
kognitivni  trénink, trénink  pracovni
paméti, reminiscencni terapie, validacni
terapie, orientace realitou (Luzny, 2013). V
Cesky a slovensky psané literatufe jsou
studie pouzivajici dotaznik DAD-CZ
prozatim jen omezené, vyzkum kvality
Zivota s pouzitim obou ndmi uzitych
dotaznikli nebyl u nés prozatim realizovan.
Vysledky nasi studie tak 1ze srovnat pouze
s pracemi zahrani¢nich autorti, v jejicz
pracech byl rovnéz nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi mirou sobé&stacnosti
a subjektivné vnimané kvality zivota
(Gélinas a kol, 1999, Hickey a kol, 2005,
Kanauchi a kol, 2008).

Mezi limity piedkladané studie patii
vyhodnoceni dotaznikovych Setfeni bez
ohledu na pohlavi seniorti s mirnou a
stfedné tézkou demenci, ktefi se studie
zucastnili. Zajimavé by bylo sledovat, jaky
vliv  sehravd pohlavi ve vztahu k
sobéstacnosti nebo subjektivné vnimané
kvalité zivota. Z metodologického hlediska
byli ze studie vyfazeni seniofi s té€zkou
demenci (omezend schopnost ¢i nulova
schopnost spoluprace pii dotaznikovych

Setfenich). Pfesto by byl vyzkum kvality



zivota a sobé&stacnosti pravé u eniorit s

demenci velmi Zadouci.
Zavér

Vyzkum kvality zivota u seniorl s
demenci ma svlij vyznam nejen s ohledem
na soucasné¢ demografické trendy, ale
muze rovnéz prispét zvyseni kvality zivota
seniorti. V nasi studii jsme nalezli korelaci
mezi mirou sobéstacnosti a subjektivné
vnimanou kvalitou Zivota, coz je vyzvou
pro intenzivnéj$i zapojeni rehabilitace do
volnocasovych aktivi senioril. Adekvatni
aktivni rehabilitace seniori s demenci
muize prispét k vyssi subjektivni kvalité
zivota téchto seniort, dale pak k posileni
sebevédomi seniori, budovani kladného
terapeutick¢ého vztahu a k podpote

komunikaé¢nich a socialnich dovednosti.
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