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Abstrakt 

 

Úvod: zachování kvality ţivota seniorů s 

demencí patří mezi významné cíle 

veřejného zdravotnictví. Počet seniorů s 

demencí přibývá, zrovna tak jako přibývá 

otázek, jak zajistit kvalitní a dostupnou 

zdravotní a sociální péči o ně.  Cíl: 

zhodnotit vztah subjektivně vnímané 

kvality ţivota u seniorů s mírnou a středně 

těţkou demencí ve vztahu k jejich 

soběstačnosti. Metodika: V období leden 

aţ červen 2013 byla uspořádána 

neintervenční studie u seniorů starších 65ti 

let, kteří byli přijati na 

gerontopsychiatrickém lůţku psychiatrické 

nemocnice v Kroměříţi pro hlavní 

příjmovou diagnózu demence mírná nebo 

středně těţká. Měřící nástroje: 

standardizovaný dotazník kvality ţivota 

WHOQoL OLD a dotazník soběstačnosti 

DAD-CZ. Výsledky: Byla prokázána silná 

přímá lineární závislost mezi celkovým 

skóre subjektivně vnímané kvality ţivota a 

mírou soběstačnosti (korelační koeficient 

rho = 0.721). Vyšší míra soběstačnosti u 

seniorů s mírnou nebo středně těţkou 

demencí koreluje s vyšší subjektivně 

vnímanou kvalitou ţivota těchto seniorů.  

Závěr: Adekvátní rehabilitace seniorů s 

demencí můţe přispět k vyšší subjektivní 

kvalitě ţivota těchto seniorů.  

Klíčová slova: soběstačnost, senioři, 

demence, dotazník kvality ţivota 

WHOQoL OLD, dotazník soběstačnosti 

DAD-CZ 

Abstract 

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 
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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 

OLD questionnaire and DAD-CZ 

questionnaire has been revealed 

(coefficient of correlation rho = 0.721). 

Higher level of independency correlates 

with higher subjectively perceived quality 

of life. Conclusion: Adequate 

rehabilitation may contribute to higher 

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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Úvod    

 

     Boj o maximální moţnou kvalitu ţivota 

pacientů s chronickým onemocněním je 

jedním z nejvyšších cílů současné 

zdravotní a sociální péče (Gurková, 2011). 

V současnosti přibývá v populaci počet 

nevyléčitelně a chronicky nemocných. 

Přibývá rovněţ seniorů, kteří trpí řadou 

chronických onemocnění současně 

(Topinková, 2005). Dále pak  roste počet 

lidí, kteří se nedokáţí o sebe postarat a jsou 

odkázáni na pomoc okolí. Nejčastěji se 

jedná o občany se sníţenou pohyblivostí, 

se smyslovým nebo tělesným postiţením, 

se sníţenou schopností rozpoznávat a 

ovládat důsledky svého jednání, lidi 

trpícími chronickými duševními poruchami 

(Kebza, 2005, Luţný, 2011). Kaţdá 

vyspělá společnost má povinnost se o tyto 

občany adekvátně postarat, neboť i 

nemohoucí lidé přispívají ke 

sociokulturnímu a spirituálnímu bohatství 

kaţdé společnosti. 

     V současnosti dochází nezřídka ke krizi 

tradičních hodnot, včetně hodnot 

náboţenských, a často se mění chápání 

smyslu ţivota i pochopení významu 

lidského utrpení. Utrpení však můţe mít, 

stejně tak jako chápání kvality ţivota, 

další, komplexní a přesahují významy, 

které nelze jen vysvětlovat v kontextu 

biologicky orientované medicíny (Luţný, 
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2011). I kdyţ je výzkum kvality ţivota 

metodologicky náročnou oblastí výzkumu, 

jedná se o oblast s mimořádným 

významem pro jednotlivce i společnost.   

 

Cíl 

 

Předkládaná stude si kladla za cíl zhodnotit 

vztah subjektivně vnímané kvality ţivota u 

seniorů s mírnou a středně těţkou demencí 

ve vztahu k jejich soběstačnosti. 

 

Metodika  

 

     V období leden aţ červen 2013 byla 

uspořádána neintervenční studie u seniorů 

starších 65ti let, kteří byli přijati na 

gerontopsychiatrickém lůţku psychiatrické 

nemocnice v Kroměříţi pro hlavní 

příjmovou diagnózu demence mírná nebo 

středně těţká. Informovaný souhlas byl 

udělen všemi seniory, kteří se studie 

zúčastnili. Bylo pouţito metody 

dotazníkových šetření a byly celkem 

pouţity tři dotazníky – orientační 

screeningové škály hodnotící úroveň 

paměti a dalších kognitivních funkcí Mini-

Mental State Examination (MMSE), 

standardizovaný dotazník hodnotící kvalitu 

ţivota u seniorů WHOQoL OLD a  

standardizovaný dotazník soběstačnosti  

DAD-CZ.  

     Tíţe demence byla stanovena pomocí 

orientační screeningové škály hodnotící 

úroveň paměti a dalších kognitivních 

funkcí Mini-Mental State Examination – 

MMSE (Dotazníky AD centra Praha, 

2013). Do studie byli zařazeni senioři 

dosahující v dotazníku MMSE bodového 

zisku 13-25 (senioři s mírnou a středně 

těţkou demencí). Senioři s těţkou demencí 

(MMSE 0-12) se studie neúčastnili z 

důvodu závaţného kognitivního postiţení a 

neschopnosti spolupráce při vyplňování 

dotazníkových nástrojů. Dále pak nebyli 

do studie z etických důvodů zahrnuti 

senioři s aktuálním zhoršením celkového 

zdravotního stavu nebo senioři 

s infaustním celkovým onemocněním.   

     Z dalších měřících nástrojů byl ve studii 

pouţit standardizovaný dotazník hodnotící 

subjektivní kvalitu ţivota u seniorů 

WHOQoL OLD, jehoţ pouţití je vhodné 

pro orientační sledování subjektivně 

vnímané celkové míry kvality ţivota u 

seniorů bez závaţného poškození 

kognitivních funkcí (Dragomirecká a 

Praisová, 2009, Luţný, 2013). U dotazníku 

WHOQoL OLD bylo sledováno celkové 

skóre, dosaţené v dotazníku. Celkové 

skóre v dotazníku WHOQoL OLD 

dosahuje hodnot od 24 do 120. Platí, ţe 

vyšší subjektivní spokojenost se ţivotem 

přináší vyšší celkové skóre dosaţené 

v dotazníku WHOQoL OLD a naopak 
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(Power a kol, 2005). Při hodnocení 

celkového skóre dosaţeného v dotazníku 

WHOQoL OLD neexistuje ţádná hodnota, 

která by vypovídala o „vysoké“ nebo 

„nízké“ úrovni kvality ţivota hodnoceného 

jedince (Power a kol, 2005). Význam 

celkového skóre dosaţeného v dotazníku 

WHOQoL však tkví v moţnosti porovnání 

s ostatními proměnnými, které mohou 

ovlivňovat subjektivně vnímanou kvalitu 

ţivota – v našem případě soběstačností 

hodnocenou pomocí dotazníku DAD-CZ. 

     Standardizovaný dotazník soběstačnosti 

DAD-CZ je v současnosti široce pouţíván 

a doporučen pro pouţití u seniorů 

s demencí (Bartoš a kol, 2009). Hodnotí se 

v něm aktivita ve čtyřiceti  předepsaných 

poloţkách, jejich splnění nebo nesplnění je 

bodově ohodnoceno. Hodnoceno je 

celkové skóre získané součtem bodových 

zisků za jednotlivé poloţky a přepočet 

celkového skóre na procenta soběstačnosti 

DAD dle vzorce uvedeného v závěru 

dotazníku DAD-CZ. Dotazník 

soběstačnosti DAD-CZ je vhodnější 

alternativou ke starším, jiţ pouţívaným 

dotazníkům a škálám hodnotící 

soběstačnost, mezi které patří například 

Barthel index nebo Katzův index (Gélinas 

et al, 1999). 

     Dotazníky byly seniorům s mírnou nebo 

středně těţkou demencí administrovány 

proškoleným středním zdravotnickým 

personálem na počátku hospitalizace 

(během prvního týdne hospitalizace). Doba 

vyplnění všech dotazníků se pohybovala 

od 20 do 40 minut, dotazníky řádně 

vyplnili všichni senioři, kteří se této 

neintervenční studie účastnili. 

      Získané výsledky byly zpracovány 

metodami deskriptivní statistiky pomocí 

počítačového programu Excell 2007 

(výpočet minima, maxima, mediánu, 

aritmetického průměru a směrodatné 

odchylky). Ko korelační analýze 

(zkoumání moţné závislosti) dvou 

proměnných (celkové skóre subjektivně 

vnímané kvality ţivota a míry 

soběstačnosti) byl pouţit statistický 

program Open Epi 4.0 verze (výpočet 

Spearmanova koeficientu korelace rho).      

 

Výsledky  

 

Popisné charakteristiky souboru 

 

Byl sestaven soubor 246 pacientů (N=246) 

splňující vstupní kritéria pro zařazení do 

studie, z toho bylo 148 ţen (60.2%) a 98 

muţů (39.8%). Průměrný věk seniorů 

zařazených do studie byl 72.3 +- 6.2 let. 

Průměrné celkové bodové skóre dosaţené 

ve škále MMSE bylo 16.9 +- 6.5 bodu. 

Průměrné celkové skóre dosaţené 

v dotazníku kvality ţivota WHOQoL OLD 

bylo 88.2 +- 15.4 bodu. Průměrné celkové 
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skóre dosaţené v dotazníku DAD-CZ bylo 

u sledovaného souboru 22.3 +- 6.9 bodu 

(přepočteno na procenta – průměrné 

procento soběstačnosti 79.8 +- 11.2). 

 

Dále byly vyhodnoceny výsledky získané z 

dotazníků subjektivně vnímané kvality 

ţivota WHOQoL OLD a dotazníku 

soběstačnosti DAD-CZ. Hodnoty 

celkového skóre dotazníku WHOQoL 

OLD a přepočtené procentuální hodnoty 

míry zachované soběstačnosti DAD-CZ 

ukazuje tabulka 1. 

 

Tab. 1. Skóre dosažené seniory s mírnou 

a středně těžkou demencí v dotazníku 

kvality života  WHOQoL OLD a 

dotazníku soběstačnosti DAD-CZ                                    

 Min  Max Med Stand.deviace Mean 

WHOQoL 

OLD 

50 124 102,2 20,1 100.8 

DAD-CZ 

(%) 

20 100 80.2 11,3 79,9 

Poznámka: min - minimum, max – maximum, med – 

medián, stand. deviace – směrodatná odchylka,  

mean – aritmetický průměr 

 

 

 

 

     Vztah mezi oběma proměnnými - 

subjektivně vnímanou kvalitou ţivota a 

mírou soběstačnosti  - byl statisticky dále 

hodnocen (koeficient lineární korelace 

rho). Byla prokázána silná přímá lineární 

závislost mezi celkovým skóre subjektivně 

vnímané kvality ţivota a mírou 

soběstačnosti. Vyšší míra soběstačnosti u 

seniorů s mírnou nebo středně těţkou 

demencí tedy koreluje s vyšší subjektivně 

vnímanou kvalitou ţivota těchto seniorů. 

Výsledky korelační analýzy ukazuje 

tabulka 2. 

 

 

Tab. 2. Korelační analýza závislosti 

subjektivně vnímané kvality života na 

soběstačnosti seniorů s mírnou a středně 

těžkou demencí 

 Celkové skóre 

WHOQoL OLD 

Korelační koeficient 

rho (Spearman) 

Signifikance 

N 

 0,721   

 0, 00012 

  246 

 

 

Diskuse 

 

   Není jednoduché vymezit pojem „kvalita 

ţivota“ vzhledem k obrovskému mnoţství 

determinant, které se kvality ţivota volně 

dotýkají (Hickey a kol, 2005). Kvalita 

ţivota je pojem výsostně subjektivní, 

individuální, s mnoha proměnnými, které 

se mohou jedinec od jedince lišit. Z těchto 

důvodů je výzkum kvality ţivota vţdy 

metodologicky náročný a je v různé míře  

zatíţen konstrukčními nebo interpretačními 

nepřesnostmi pouţitých nástrojů (Winkler, 

2006, Gurková, 2011). Velmi obtíţné je 

pouţití zejména jedné z technik 
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kvantitativního výzkumu (dotazníkového 

šetření), které samo o sobě k výzkumu 

kvality ţivota u lidí nestačí. Jako přínosné 

se jeví pouţití dotazníku kvality ţivota 

WHOQoL OLD ve vztahu ke studovaným 

proměnným, v našem případě k 

soběstačnosti. Pro seniory s mírnou a 

středně těţkou demencí jsme zvolili 

dotazník WHOQoL OLD, který je 

doporučen více autory pro pouţití u této 

cílové skupiny seniorů. Tento dotazník má 

vyhovující psychometrické parametry, jeho 

uţití jsme jiţ s úspěchem uvěřili v naší 

praxi. Pro sledování soběstačnosti u 

seniorů s mírnou a středně těţkou demencí 

jsme zvolili novější, dosud málo uţívaný 

dotazník DAD-CZ, který byl přeloţen do 

češtiny a validizován Bartošem a kol v 

roce 2009. Dotazník DAD je ve světě 

pouţíván s rostoucí oblibou ve výzkumu 

soběstačnosti u seniorů, tento dotazníék 

postupně nahrazuje tradiční nástroje, jako 

Barthel index nebo Katzův index (Bartoš a 

kol, 2009). Kombinace obou dotazníků 

(WHOQoL OLD a DAD-CZ) se nám zdála 

být vhodná i přínosná vzhledem k cíli naší 

studie. 

     V naší studii jsme našli statisticky 

významnou pozitivní korelaci mezi 

soběstačností a subjektivně vnímanou 

kvalitou ţivota. Znamená to, ţe uchování a 

aktivní podpora soběstačnosti seniorů s 

kognitivním deficitem můţe mít význam 

pro uchování a podporu kvality jejich 

ţivota. Toto zjištění se vyslovuje pro 

odporu rehabilitačních aktivit tělesných i 

mentálních – od rehabilitaci chůze a 

procvičování svalových skupin, přes 

nabídnutí kognitivní rehabilitace seniorům: 

kognitivní trénink, trénink pracovní 

paměti, reminiscenční terapie, validační 

terapie, orientace realitou (Luţný, 2013). V 

česky a slovensky psané literatuře jsou 

studie pouţívající dotazník DAD-CZ 

prozatím jen omezené, výzkum kvality 

ţivota s pouţitím obou námi uţitých 

dotazníků nebyl u nás prozatím realizován. 

Výsledky naší studie tak lze srovnat pouze 

s pracemi zahraničních autorů, v jejicţ 

pracech byl rovněţ nalezen statisticky 

významný vztah mezi mírou soběstačnosti 

a subjektivně vnímané kvality ţivota 

(Gélinas a kol, 1999, Hickey a kol, 2005, 

Kanauchi a kol, 2008). 

     Mezi limity předkládané studie patří 

vyhodnocení dotazníkových šetření bez 

ohledu na pohlaví seniorů s mírnou a 

středně těţkou demencí, kteří se studie 

zúčastnili. Zajímavé by bylo sledovat, jaký 

vliv sehrává pohlaví ve vztahu k 

soběstačnosti nebo subjektivně vnímané 

kvalitě ţivota. Z metodologického hlediska 

byli ze studie vyřazeni senioři s těţkou 

demencí (omezená schopnost či nulová 

schopnost spolupráce při dotazníkových 

šetřeních). Přesto by byl výzkum kvality 
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ţivota a soběstačnosti právě u eniorů s 

demencí velmi ţádoucí. 

 

Závěr 

 

     Výzkum kvality ţivota u seniorů s 

demencí má svůj význam nejen s ohledem 

na současné demografické trendy, ale 

můţe rovněţ přispět zvýšení kvality ţivota 

seniorů. V naší studii jsme nalezli korelaci 

mezi mírou soběstačnosti a subjektivně 

vnímanou kvalitou ţivota, coţ je výzvou 

pro intenzivnější zapojení rehabilitace do 

volnočasových aktivi seniorů. Adekvátní 

aktivní rehabilitace seniorů s demencí 

můţe přispět k vyšší subjektivní kvalitě 

ţivota těchto seniorů, dále pak k posílení 

sebevědomí seniorů, budování kladného 

terapeutického vztahu a k podpoře 

komunikačních a sociálních dovedností. 
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