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Vliv demence na trajektorie kvality Zivota senioru

Impact of dementia on the trajectories of quality of life in older adults

Souhrn

Cil: Zjistit hodnoceni kvality Zivota a faktory, které ji ovliviuji, u pacientd s demenci (PsD) a bez
demence a zda dlstojnost patii mezi tyto faktory. Definovat prediktory zmény kvality Zivota
béhem 2 let. Soubor a metodika: Soubor tvofilo 294 PsD (37,1 % muzU; vék 79,6 + 7,5 let; MMSE
22,7 £ 1,7) a 329 pacientll bez demence (30,1 % muzU; vék 72,7 + 7,0 let; MMSE 29,2 + 1,3). Byl
pouzit prospektivni longitudinaini design (tfi méfeni béhem 2 let). Dotaznikovy soubor zahrnoval
Ceské verze standardizovanych néstrojl pro kvalitu Zivota, depresi, ddstojnost, postoje ke starnuti,
fyzickou zdatnost, sobéstacnost, bolest a soubor sociodemografickych dat. Pro statistické
zpracovani byly pouZity pérovy t-test, chi-kvadrat, Shapiro-Wilkoviv a Durbin-Watson(v test
a multivariantni linedrni regrese. Vysledky: Deprese ovlivhovala kvalitu Zivota u obou skupin
respondentt. PsD méli vyssi kvalitu Zivota déle spojenou s pozitivnéjsim hodnocenim dlstojnosti,
lepsi sobéstacnosti (u viech p < 0,001) a pozitivnéjsim postojem ke starnuti (p = 0,011). Ke zhorseni
kvality Zivota doslo za 2 roky pouze u PsD (p < 0,001). Prediktory zhorseni byly muzské pohlavi
(p =0,021), samota > 8 h denné (p = 0,001), Zivot bez partnera (p < 0,001), nizsi frekvence navstév
(p=0,039) a vyssi kvalita Zivota pfi vstupnim meéfeni (p < 0,001). Zdver: Dlstojnost patii u PsD mezi
vyznamné faktory kvality Zivota. Socidlni vztahy a spolecenské zapojeni majf pro udrzenf kvality
Zivota v dlouhodobéjsi perspektive zasadni vyznam.

Abstract

Aim: To assess the quality of life (QoL) and the factors affecting QoL in patients with dementia
(PwD) and without dementia, and if dignity belongs to these factors. To define predictors of
Qol change over 2 years. Participants and Methods: The set consisted of 294 PwD (37.1% males;
age 79.6 + 7.5 years; MMSE 22.7 + 1.7) and 329 patients without dementia (30.1% males; age
72.7 £ 70 years; MMSE 29.2 + 1.3). Prospective longitudinal design (three measurements over
2 years) was used. The questionnaire set included Czech versions of standardized tools for QoL,
depression, dignity, attitudes towards aging, physical fitness, self-sufficiency, pain, and a set of
socio-demographic data. Paired t-test, chi-square test, Shapiro-Wilk test, Durbin-Watson test, and
multivariate linear regression were used for the statistical analysis. Results: Depression influenced
Qol in both groups of respondents. PwD had a higher QoL also associated with a more positive
assessment of dignity, better self-sufficiency (all P < 0.001), and a more positive attitude towards
aging (P = 0.011). QoL got worse during 2 years only in PwD (P < 0.001). Predictors of deterioration
in QoL were male gender (P =0.021), loneliness > 8 h per day (P = 0.001), partner-free life (P < 0.001),
lower frequency of visits (P = 0.039), and higher QoL at baseline (P < 0.001). Conclusion: Dignity
belongs to significant factors of QoL in PwD. Social relationships and social engagement are
essential for maintaining the QoL long-term.
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VLIV DEMENCE NA TRAJEKTORIE KVALITY ZIVOTA SENIORU

Uvod

V soucasnosti Zije na svété pfiblizné 50 mi-
lion osob s demenci a predpoklada se, ze
do roku 2050 jejich pocet stoupne aZ na
152 miliond. Prevalence demence se expo-
nencidlné zvysuje ve véku nad 60 let a lisi se
mezi regiony. Odhady se pohybuji od 4,6 %
ve stfedni Evropé, v¢. CR, az po 8,7 % v se-
verni Africe a na Stfednim vychodé [1,2]. De-
mence tak pfedstavuje globdlni zdravotné-
-socidlni fenomén, ktery ma dopad na celou
spole¢nost. Syndrom demence je zplsoben
neurodegenerativnimi poruchami (u de-
generativni demence) a jinymi etiologiemi
(napf. u posttraumatické nebo vaskularnf
demence), které ovliviuji kognitivni schop-
nosti, coz vede k progresivni ztraté sobéstac-
nosti v kazdodennim zivoté a schopnosti za-
pojit se do spolecenskych aktivit. To vée ma
negativni dopad na kvalitu Zivota seniora [3].
Pocatecni stadium demence je charakterizo-
vano zhorsenim pameéti, coz plati predevsim
pro Alzheimerovu nemoc [4], poruchami ko-
munikace a postizenim exekutivnich nebo
zrakové-prostorovych funkci, coz je charak-
teristické pro demence frontotemporalni,
vaskularni a demenci s Lewyho télisky. Je-
dinec je ale schopen uvédomovat si svou
nemoc, a to ¢asto vede k nejistoté a zme-
nadm nalady (deprese, Uzkost). Jistotu mu po-
skytuje dodrzovan{ pravidelného denniho
rezimu a navyklych ritudll. Mdze byt ovliv-
néna také vykonnost komplexnich kogni-
tivné zamefenych dennich ¢innosti jedince
s negativnimi dasledky pro kvalitu Zivota.
Podpora kvality Zivota seniorli v pocate¢nim
stadiu demence se proto stala jednim z kli-
¢ovych cild zdravotni péce [5,6].

Kvalita Zivota je vicerozmérny konstrukt
zaloZeny na subjektivni zkuSenosti jedince
s vlastnim Zivotem a objektivnich kritériich
v kontextu kultury a hodnot spole¢nosti, ve
které Zije [7]. V poslednich letech se vyzkumy
zamétuji na sebehodnoceni kvality zivota
a faktord, které ji ovliviiuji, u seniord s de-
menci i bez demence [8-11]. U senior( s de-
menci je horsi kvalita Zivota ¢asto spojena se
ztratou funkeni schopnosti a sobéstacnosti
v aktivitdch dennfho Zivota (activities of daily
living; ADL) [12], strachem z pad [13], ome-
zenim socidInf participace [14,15], chronickou
bolesti [16] a negativhim postojem ke star-
nuti [17]. Rovnéz deprese, kterd se u seniord
¢asto vyskytuje, je povazovana za vyznam-
nou proménnou ovlivaujici kvalitu zivota
osob s demenci [18]. Vyse uvedené faktory
se vétsinou shoduji s témi, které se vyskytujf
i u pacientd bez demence [19]. Dosud ale pfi

zkoumdni trajektorie kvality zivota nebylo
mezi proménné zafazeno hodnoceni dd-
stojnosti seniora.

Cilem nasi studie bylo zjistit hodno-
ceni kvality zivota a faktory, které ji ovliv-
nuji, u pacientd v pocate¢nim stadiu de-
mence a bez demence a zda dUstojnost
patii mezi tyto faktory. Déle pak definovat
prediktory zmény kvality Zivota v pribéhu
2 let.

Soubor a metodika

Respondenti

Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny re-

spondentd. Prvni skupinu tvofili pacienti

v pocétecni fazi demence, kteff splnili zara-

zujici kritéria:

1. vek > 60 let;

2. diagnostikovany jakykoliv typ demence
v pocatecnim stadiu (diagnéza dle MSK 10:
FOO, FO1-F03) se skore Mini-Mental State
Examination (MMSE) 20-25 bodg;

3. kontakt s rodinnym pecovatelem alesporn
X tydné.

Respondenti byli osloveni prostfednic-
tvim neurologickych a geriatrickych ambu-
lanci, kde byli lé¢eni pro diagnézu demence.

Druhou skupinu tvofili pacienti bez de-
mence, ktefi splnili zafazujicf kritéria:
1.vék = 60 let;
2. bez diagnézy demence;
3. skére MMSE 26-30 bodd.

Pacienti byli osloveni prostfednictvim or-
dinaci praktickych Iékard.

Vylucujici kritéria pro obé skupiny pacientd

byla:

1. trvald instituciondlnf péce;

2. Uplnd imobilita;

3.zavaznéa psychicka porucha (schizofrenie,
bipolarné afektivni porucha);

4. terminalni faze nemoci.

Studie probfhala v letech 2017-2019 ve
tfech regionech CR (Olomouc, Ostrava
a Hradec Krélové). Ve studii byl pouzit pro-
spektivni longitudindlni design zahrnu-
jici tfi faze méfent, kdy respondenti vyplnili
dotaznikovy soubor samostatné nebo jako
strukturovany rozhovor s vyzkumnym pra-
covnikem pfi zafazeni do studie a pak po
12 a 24 mésicich.

Dotaznikovy soubor

Baterie dotaznikl obsahovala soubor ces-
kych verzi hodnoticich néstroji pro kvalitu
Zivota — Quality of Life — Alzheimer’s Disease;

depresi — Geriatric Depression Scale; dlstoj-
nost — Patient Dignity Inventory; postoj ke
starnutf — Attitude to Ageing Questionnaire;
strach z padl - Falls Efficacy Scale Interna-
tional; fyzickou zdatnost — Short Physical
Performance Battery; sobésta¢nost v ADL —
Bristol Activities of Daily Living Scale; bolest
— HorizontaIni vizudIni analogova $kala. Déle
byly zaznamenany sociodemografické a kli-
nické charakteristiky u viech respondentt:
vék, pohlavi, vzdélani, socidlni situace, frek-
vence spole¢enskych kontaktU, zakladni vy-
Setfeni sluchu a zraku.

Hodnotici nastroje

Quality of Life — Alzheimer’s Disease (QOL-
-AD) se zaméfuje na aktudlni hodnocenf
kvality Zivota pacienta. Obsahuje 13 polo-
Zek s Ctyfstupniovymi Likertovymi skalami.
Celkové skore QOL-AD se pohybuje mezi
13-52 body, kdy vyssi skére ukazuje na vyssi
kvalitu Zivota [20,21].

Geriatric Depression Scale (GDS) je validnf
a spolehlivy nastroj pro skrining deprese vy-
uzitelny i u jedincd s mirnou az stfednf de-
menci [22]. Obsahuje 15 sebehodnoticich
poloZek a celkové skére GDS se pohybuje od
0do 15 bodd.

Patient Dignity Inventory (PDI) obsahuje
25 polozek s pétibodovymi Likertovymi ska-
lami pro identifikaci problém(, které mohou
vyvolavat u jedince obavy souvisejici s ohro-
Zenim dUstojnosti [23,24]. Celkové skére PDI
se pohybuje od 25 do 125 bodl. Vhodnost
PDI pro pouziti u seniord s demenci byla
potvrzena [25].

Bristol Activities of Daily Living Scale (BADLS-
-CZ) obsahuje zakladnf a instrumentalni ADL,
od zcela nezavislych aZ po zcela zavislé. Do-
taznik vyplnuje blizkd osoba, kterd hodnotf
vykon 20 ¢innosti v Zivoté pacienta. Celkové
skoére BADLS-CZ se pohybuje od 0 (zcela ne-
zavislé) do 60 bodU (zcela zavislé) [26].

Short Physical Performance Battery (SPPB)
obsahuije tfi funkenf testy, které hodnotf rov-
novéahu, rychlost chlize na vzdalenost 4m
a opakované vstavani ze zidle. Celkové skére
je 0-12 bodd [27]. Néstroj je validni i pro se-
niory s demenci [28].

Attitude to Ageing Questionnaire (AAQ) hod-
noti subjektivni vnimanf starnuti. Obsahuje
24 polozek rozdélenych do tfi domén. Cel-
kové skoére AAQ je v rozmezi 24-120 bodd.
Vys$si skére ukazuje na pozitivnéjsi postoj ke
starnutl a staff [29]. Bylo potvrzeno, Ze i se-
niofi s demenci jsou schopni validné odpo-
vidat na otazky tykajici se jejich postojl ke
starnuti [30].
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Falls Efficacy Scale — International (FES-I)
méa 16 polozek poskytujicich informaci
o mife obav z padl pro fadu ¢innosti kazdo-
denniho Zivota [31]. Celkové skore se pohy-
buje v rozmezi 16-64 bodU, kde vys3si skore
naznacuje vice obav z padu. Ve vyzkumu
byla pouZita Ceskd verze FES-I [32], kterd je
validni i pro seniory s demencf [33].

HorizontdlIni vizudIni analogovd skdla
(HVAS) se sklada z 10cm Usecky, na které pa-
cient zaznamenava Uroven subjektivné vni-
mané bolesti (Zddnd bolest az extrémni
bolest). HVAS Ize Uspésné pouZit u vétsiny
starsich pacientl s mirnou az stfedné tézkou
demenci [34].

Statistické zpracovani
Vypocet velikosti vyzkumného souboru byl
zaloZzen na ocekdvaném rozdilu 0,5 bodu
v testech QOL-AD béhem 24 mésicl mezi
pacienty s diagnézou demence a bez ni, . =
0,05 (two-tailed) a p = 0,8. Za predpokladu,
Ze 30 % Ucastnikl nedokon¢i studii, bylo
tfeba pro kazdou skupinu oslovit minimalné
290 respondent.

Soubor byl popsédn pomoci absolutnich
a relativnich cetnosti (prdmeér, smérodatna
odchylka [SD] a median). Srovnani skupin pa-
cientl v kvantitativnich znacich bylo prove-
deno t-testem pro nezavislé vzorky. Porov-
nanf kvantitativnich veli¢in prvniho a tfetiho
mérfeni bylo provedeno parovym t-testem.
V kvalitativnich veli¢indch byly skupiny po-
rovnany chi-kvadrat testem. Viechny testy
byly provedeny na hladiné statistické vy-
znamnosti 0,05. Multivariantnf linearnf re-
grese krokovou metodou (stepwise) byla
pouzita k nalezenf vyznamnych prediktord
kvality Zivota. Do modelu byly jako nezavislé
prediktory zafazeny proménné: vek, pohlavi,
vzdélani, socidlni podminky (Zije sdm — ne),
socidlnf aktivity (spolecenské akce, ndvstévy,
telefonicky kontakt, cas straveny o samoté),
postizeni sluchu a zraku, kognice, bolest, fy-
zicka zdatnost, sobéstacnost v ADL, deprese,
strach z padu, postoje ke starnuti a ddstoj-
nost. Normalita byla ovéfena Shapiro-Wil-
kovym testem. Nezavislost rezidui oveéfil
Durbin-Watsondv test, kdy hodnoty blizké
hodnoté 2 ukazuji na nepfitomnost auto-
korelace. Multikolinearita byla ovéfena po-
moci faktoru VIF (variance inflation factor),
kdy VIF > 10 indikuje moznost multikolinea-
rity mezi zavislymi proménnymi. Data v nasi
studii splnovala predpoklady multivariabilnf
linedrnf regrese. Kvalita modelu byla zhod-
nocena koeficientem determinace R2 a ad-
justovanym R2. Ke statistickému zpracovani

Tab. 1. Sociodemografické a klinické charakteristiky respondentd.

n — pocet; SD — smérodatna odchylka

Pacienti Pacienti
s demenci bezdemence  Statisticka
(n=294) (n=329) signifikance
prdmér (SD) pramér (SD) p
nebo pocet (%) nebo pocet (%)
vék 796 (7,5) 72,7 (7,0) < 0,0001
muz 109 (37,1) 99 (30,1)
pohlavi 0,074
zena 185 (62,9) 230 (69,9)
zakladni 71 (24,1) 44 (13,4)
vyucen 97 (33,0) 114 (34,7)
vzdélani 0,004
stfedoskolské 100 (34,0) 143 (43,5)
vysokoskolské 26 (8,8) 28(8,5)
socialni zapojeni
sém 104 (35,4) 103 (31,3)
s kym senior Zije 0,307
partner/pribuzny 190 (64,6) 226 (68,7)
Gcast na spolecen-  Pred = 30dny 101 (344) 87 (26,4) 0036
skych aktivitach pred < 30 dny 193 (65,6) 242 (73,6) '
navitéva pibuz- pred > 7 dny 60(20,4) 50(15,2) 0093
nych /pfatel pred < 7 dny 234 (79,6) 279 (84,8) '
kontakt s pribuz- ptred > 3 dny 127 (43,2) 101 (30,7)
nymi /prételi ) 0,002
(telefon e-mail)  Pred <3dny 167 (56,8) 228 (69,3)
doba stravens >8h 88 (299) 59 (17.9) 00005
dennéosamoté  <gh 206 (70,1) 270 (82,1) ’
klinické charakteristiky
zadna/minimalni 254 (86,4) 303 (92,1)
porucha sluchu 0,026
stfedni/zavazna 40 (13,6) 26 (79)
zadnd/minimaln{ 244 (83,0) 311 (94,5)
porucha zraku < 0,0001
stredni/zavazna 50 (17,0) 18 (5,5)

byl pouzit statisticky software IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 23.0. (IBM Corp.,,
Armonk, NY, USA).

Vysledky

V prvni fazi se do vyzkumu zapojilo 623 re-
spondentd, z toho 294 pacientd s diagndzou
demence v pocétec¢nim stadiu (109 [37,1 %]
muzd; prmérny vék 79,6 + 7,5 let;
MMSE 22,7 + 1,7) a 329 pacientl bez de-
mence (99 [30,1 %] muzd; prameérny vék
72,7 £ 70 let; MMSE = 29,2 + 1,3). Demo-
grafickd data jsou uvedena v tab. 1. Pacienti
s demenci byli signifikantné starsi (p < 0,001),
méli nizsi vzdélani (p = 0,004), méné casto se
zUcastnili spolecenskych aktivit (p = 0,036),

meéli nizsi frekvenci telefonického kontaktu
s prateli a cleny rodiny (p = 0,002), tréavili vice
¢asu o samoté (p < 0,001) a méli ¢astéji po-
ruchy sluchu (p = 0,026) i zraku (p < 0,001).
Pacienti s demenci a bez demence se
vyznamneé lisili ve véech zkoumanych $ka-
lach (tab. 2). Porovnanim vysledkd prvniho
(vstupniho) a kontrolniho méfeni po 24 mé-
sicich bylo zjisténo, ze u pacientl s demenci
i bez demence se signifikantné zhorsila tro-
ven kognice, fyzické zdatnosti a stupné so-
béstacnosti (u viech p < 0,0001) a zvysil se
strach z padd (p = 0,0002 u pacientl s de-
menci a p < 0,0001 u pacientd bez de-
mence). U pacientd s demenci doslo také ke
zhorsenf kvality Zivota (p < 0,0001) a hodno-
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Pacienti s demenci

Tab. 2. Vysledky jednotlivych méreni u pacientll s demenci a bez demence.

vstupni (n =294)
M + SD (median)

12 m (n=209)
M + SD (median)

rozdil mezi pacienty

kvalita Zivota (QOL-AD)
kognice (MMSE)
fyzické zdatnost (SPPB)

bolest (HVAS)

deprese (GDS)
sobéstacnost (BADLS-CZ; %)
strach z padd (FES-I)

postoj ke starnuti (AAQ)
ddstojnost (PDI)

Pacienti bez demence

35,85 + 4,81 (36)
22,69+ 1,70 (23)
598 +3,88 (7)

2,14 +2,67 (1)

521 +4,09 4)
7642 £ 19,21 (82)
31,98 + 14,89(27)
66,81 £ 742 (67)
42,65 £ 15,74 (39)

34,99 + 5,69 (36)
21,32 +3,40 (22)
5,67 +4,09 (6)

1,69 £ 2,40 (0)

552+4214)
69,99 + 23,20 (74)
33,15 £+ 15,56 (30)
66,93 £ 7,74 (67)
4499 £ 18,43 (39)

Mzi rSnD(?n?eljleL) s demenci ap?c:z demence
33,87 £ 5,84 (35) <0,0001"
19,95 £ 4,74 (21) <0,0001™
511 £393(6) <0,0001"

1

1,75 + 2,41 (1) <%%%(§123
561 +£431(4) <0,0001"
66,22 + 27,39 (72) <0,0001"
32,76 + 14,81 (31) <0,0001"
66,50 + 8,49 (68) <0,0001"
43,85 £ 18,00 (36) <0,0001"

vstupni (n = 329)
M + SD (medién)

12m (n=297)
M + SD (median)

24 m(n=277)
M + SD (median)

rozdil mezi pacienty
s demenci a bez demence

p1—3

kvalita zivota (QOL-AD)
kognice (MMSE)
fyzickd zdatnost (SPPB)

bolest (HVAS)

deprese (GDS)
sobéstacnost (BADLS-CZ; %)
strach z padd (FES-)

postoj ke starnuti (AAQ)

ddstojnost (PDI)

Battery

40,24 + 4,65 (40)
2919 + 1,30 (30)
10,53 £2,44 (12)

2,85+2,36(2)

2,80+2,81(2)
96,81 £ 6,02 (98)
2315+ 841 (21)

69,50 + 8,13 (70)

3493 £ 1217 (31)

40,20 + 3,85 (40)
29,02 + 1,42 (30)
10,21 £2,20 (11)

2,66+2.21(2)

2,72+272(2)
96,79 £ 5,36 (98)
23,77 £ 8,36 (21)

6944 £ 8,22 (70)

36,48 £ 14,51 (32)

p' = 1.méreni (vstupni); p? — 2. méreni (12 mésicl); p* — 3. méreni (24 mésicd)
AAQ - Attitude to Ageing Questionnaire; BADLS-CZ - Bristol Activities of Daily Living Scale; FES-I — Falls Efficacy Scale — International; GDS - Ge-
riatric Depression Scale; HVAS — Horizontdlni vizudIni analogova skéla; M — prdmér; m — mésic; MMSE — Mini-Mental State Examination; n — pocet;
PDI — Patient Dignity Inventory; QOL-AD — Quality of Life—Alzheimer's Disease; SD — smérodatnd odchylka; SPPB — Short Physical Performance

40,03 + 4,46 (40)
28,57 £ 1,64 (29)
9,85+ 2,22 (10)

2,74+222(2)

2,66+2,75(2)
95,76 + 8,16(98)
24,29 + 895 (21)

71,47 £ 6,66 (72)

36,10+ 13,75 31)

<0,0001"
< 0,0001"
<0,0001"

0,0005'
< 0,0001*?

<0,0001"
< 0,0001"
<0,0001"

< 0,0001"
0,0006

<0,0001"

ceni bolesti (p = 0,022). U pacientl bez de-
mence doslo k signifikantnimu zhorseni po-
stoje ke starnuti (p = 0,0001) a hodnocenf
distojnosti (p = 0,006) (tab. 3).

Identifikace faktord, které ovliviuji kva-
litu Zivota, byla provedena v prvnim méfeni.
U pacientl s demenci se prokazalo, ze du-
stojnost patfi mezi faktory ovliviujici kvalitu
Zivota. Vys$si kvalitu zivota méli ti, ktefi pozi-
tivnéji hodnotili svoji dlstojnost (p < 0,0001),
meéli vyssi stupen sobéstacnosti (p < 0,0001),
pozitivnéjsi postoj ke starnuti (p = 0,011)
amensi Uroven deprese (p < 0,0001). Pacienti
bez demence méli lepsi kvalitu Zivota spo-

jenou s mensi Urovni deprese (p < 0,0001),
mensim strachem z padd (p < 0,0001), nizsi
intenzitou bolesti (p = 0,009), Zenskym po-
hlavim (p = 0,004), Castéjsi Ucasti na spole-
Censkych akcich (p = 0,004) a vyssi frekvenci
telefonickych kontaktl (p = 0,019) (tab. 4).
Kvalita zivota pfi kontrolnim vy3etfenf
24 mésicl od zafazeni do studie se zhor-
Sila pouze u pacientl s demenci. Proto byly
hledany faktory, které mohly zpdsobit tento
rozdil. Rozdil mezi hodnotami skére QOL-AD
v prvnim a tfetim méfeni predstavoval za-
visle proménnou v modelu mnohorozmérné
linedrni regrese. Vliv na velikost zmény kva-

lity Zivota (rozdil mezi prvnim a tfetim mé-
fenim) u pacientd s demenci mélo pohlavi
(u muzt vétsi zhorseni kvality Zivota [prd-
mér = 2,8] nez u zen [primér = 1,8];
p = 0,021). Déle to byla doba stravena denné
0 samoté (u respondentd, kteff stravili o sa-
moté < 8 h, dodlo k vétdimu zhorsenf kva-
lity Zivota [primérné hodnoty = 2,6 vs. 1,1];
p = 0,001). Vyznamnymi prediktory byly i so-
cidIni situace (u respondentd, kteff zili sami,
doslo k vétsimu zhorsenf kvality Zivota [prd-
mérné hodnoty = 3,2 vs. 1,7]; p = 0,0005)
a frekvence navstév (u respondentd, ktefi
meéli nizsi frekvenci navstév, doslo k vét-
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Tab. 3. Porovnani prvniho (vstupniho) a tfetiho méfeni (po 24 mésicich) u pacientli s demenci a bez demence.

Pacienti s demenci (n = 157)

Pacienti bez demence (n = 277)

M +SD M +SD
vstupnf 24 mésicl p vstupni 24 mésicl p
kognice (MMSE) 2297 +£1,70 1995 £ 4,74 < 0,0001 2923 £ 1,26 28,57 £ 1,64 < 0,0001
bolest (HVAS) 226+273 1,75£241 0,022 2,71+ 2,24 2,74 £2,22 0,812
deprese (GDS) 517 £412 561 £4,31 0,058 2,75+ 2,86 2,66 £2,75 0,535
fyzickd zdatnost (SPPB) 6,52+ 3,74 511 +393 < 0,0001 10,76 £ 2,12 9,85+2,22 < 0,0001
strach z padu (FES-I) 29,78 £ 14,19 32,76 = 14,81 0,0002 9,85+ 2,22 24,29 £ 895 < 0,0001
postoj ke starnuti (AAQ) 66,28 + 7,38 66,50 + 8,49 0,716 69,33 + 794 7147 £ 6,66 0,0001
kvalita Zivota (QOL-AD) 36,05 £ 4,66 33,87 £5,84 < 0,0001 4043 + 4,68 40,03 + 4,46 0,135
sobéstacnost (BADLS-CZ [%]) 79,09 + 18,34 66,22 + 27,39 < 0,0001 9712 £ 547 95,76 + 8,16 < 0,0001
dlstojnost (PDI) 42,51 £15,79 43,85 + 18,00 0,193 34,42 £ 11,73 36,10 £ 13,75 0,006

AAQ - Attitude to Ageing Questionnaire; BADLS-CZ - Bristol Activities of Daily Living Scale; FES-I — Falls Efficacy Scale — International; GDS - Geri-
atric Depression Scale; HVAS — HorizontéIn{ vizudlni analogova $kéla; M — prdmeér; MMSE — Mini Mental State Exam; n — pocet; PDI - Patient Dignity
Inventory; QOL-AD - Quiality of Life-Alzheimer’s Disease; SD — smérodatna odchylka; SPPB — Short Physical Performance Battery

Faktor

Tab. 4. Faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientli s demenci a bez demence.

Pacienti s demenci
beta (95% Cl) P

Pacienti bez demence
beta (95% Cl) P

pohlavi (muz vs. Zena)

kontakt s piibuznymi/prateli
(telefon, e-mail: pfed > 3 dny vs. castéji)

bolest (HVAS)

strach z padd (FES-)

deprese (GDS)

distojnost (PDI)
sobéstacnost (BADLS-CZ [%])
postoj ke starnuti (skore AAQ)
model fit (R2/R2 adj)
Durbin-Watson test/VIF

flation factor

spolecenska aktivita (pred > 30 dny vs. ¢astéji)

-0,299 (-0,419; -0,179) <0,0001
-0,105 (-0,139; -0,071) < 0,0001
0,085 (0,063; 0,107) <0,0001
0,066 (0,015;0,117) o00n
0,557/0,551
2,147/1,539

AAQ - Attitude to Ageing Questionnaire; BADLS-CZ — Bristol Activities of Daily Living Scale; Cl — interval spolehlivosti; FES-I — Falls Efficacy Scale
— International; GDS — Geriatric Depression Scale; HVAS — HorizontdIni vizudIni analogova skéla; PDI — Patient Dignity Inventory; VIF — variance in-

1,254 (0,405; 2,104) 0,004

1,335 (0,426; 2,244) 0,004

1,019 (0,165; 1,872) 0,019
-0,251 (-0,441; -0,062) 0,009
-0,106 (-0,161; -0,050) 0,0002
-0,664 (-0,821; -0,506) <0,0001

0,434/0,423
1948/1,223

simu zhorsent kvality Zivota [prdmérné hod-
noty = 3,5 vs. 19]; p = 0,039). Dalsimi pre-
diktory byly celkové skéry prvniho méreni
QOL-AD a BADLS-CZ. U pacientd s demenci,
ktefi méli pfi prvnim méreni vyssi kvalitu zi-
vota (vyssi skére QOL-AD), doslo za 24 mé-
sict k vétsi zméné (vétsi zhorsenf kvality Zi-
vota; p < 0,0001). Naopak vyssi sobéstacnost
(BADLS-CZ) pfi vstupnim méfeni korelovala
s mensi zménou kvality Zivota (p = 0,011)
(tab.5).

Diskuze
V prezentované studii bylo prokdzéno, ze
kvalita Zivota se v prlbéhu 2 let zhorsila jen
u pacientd s demenci, kdezto u pacientd bez
demence ke zméné v kvalité Zivota nedo-
slo. Faktory ovliviujici kvalitu Zivota respon-
dentd souvisely s depresi, distojnosti, po-
stojem ke starnuti, strachem z padd, bolesti,
sobéstacnosti v ADL a socidlnim zapojenim.
PYi vstupnim hodnoceni (prvni faze vy-
zkumu) se prokazalo se, Zze dUstojnost patfi

mezi faktory ovliviujici kvalitu Zivota. Dale
se potvrdilo, Ze deprese byla jedinym spo-
le¢nym faktorem ovlivriujicim kvalitu Zivota
u pacientt s demencii bez demence. Odpo-
vida to diivéjsim zjisténim, ze zavaznost de-
prese negativné ovliviiuje kvalitu zivota [18].
V¢asné diagnostika a léc¢ba deprese je proto
klicovou klinickou prioritou pro zlepseni
kvality Zivota seniorl. Dlstojnost a postoje
ke starnuti ovliviiovaly kvalitu Zivota pouze
u pacientl s demenci. Dlstojnost jako vi-
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Prediktor

Tab. 5. Prediktory zmény (zhorseni) kvality Zivota u pacient( s diagnézou demence.

pohlavi (muz vs. zena)

Zije sam vs. s partnerem/dals$imi osobami

kvalita Zivota (skore QOL-AD)
sobéstacnost (BADLS-CZ [%)])
kvalita modelu (R2/R2 adj)

doba stravena denné o samoté (= 8 h vs. méné)

navstéva piibuznych/prétel (pfed > 7 dny vs. méné)

predpoklady modelu (Durbin-Watson test/VIF)

BADLS-CZ - Bristol Activities of Daily Living Scale; Cl — interval spolehlivosti; QOL-AD — Quality
of Life—Alzheimer’s Disease; VIF — variance inflation factor

beta (95% Cl) p
-1,606 (-0,246; -2,966) 0,021
-2,907 (=1,296; -4,519) 0,0005

2,808 (4,392; 1,225) 0,001
-1,750 (~0,093; -3,408) 0,039
0,349 (0,515, 0,184) <0,0001
-0,056 (-0,013; -0,100) 0,01
0,224/0,193
1,844/1,331

cerozmeérny konstrukt zahrnuje vnimani,
poznani a emoce souvisejici jak s pocitem
vlastni hodnoty a sebelcty, tak i s respek-
tem a Uctou, kterou jedinci projevujf ostatni.
Pacienti v pocéatecni fazi demence si uvédo-
muji zhorSovani svych kognitivnich schop-
nosti, vnimajf je ¢asto jako stigma, které sni-
Zuje jejich sebeuctu [15] a s nf souvisejici
osobnf dlstojnost, coZ se negativné odrazf
v jejich hodnocenf kvality Zivota. Prikaz, ze
ddstojnost je vyznamnym faktorem ovliviu-
cich v domacim prostredi, nebyl dosud v ji-
nych studiich uveden. RovnéZ negativni
postoj ke starnutf byva u seniorll v poca-
te¢nim stadiu demence spojen s uveédo-
ménim si postupného poklesu kognitiv-
nich schopnosti [35], které pak vyznamné
zhorsuje kvalitu Zivota. U pacientd s de-
mencf kvalitu Zivota déle ovliviovala mira
sobéstacnosti v ADL, podobné jako u dal-
sich autord [36,37]. Vztah mezi intenzitou
bolesti a kvalitou Zivota se potvrdil pouze
u pacientll bez demence. M{Ze to souviset
s horsi schopnosti pacient s demenci hod-
notit bolest, kterd je ¢asto ovlivnéna naruse-
nou komunikaci nebo problémy s kratkodo-
bou paméti [38]. Socialni zapojeni (frekvence
Ucasti na spolecenskych aktivitach a telefo-
nicky kontakt s pfibuznymi a prateli) ovliv-
novalo kvalitu Zivota pouze u pacientll bez
demence. Odpovida to vysledklm drivejsi
studie, ve které se uvadi, ze nizka frekvence
socialnich vztaht je spojena s poklesem kva-
lity Zivota seniort [39].

Po 24 mésicich doslo k vyraznému zhor-
senf kvality Zivota pouze u pacientl s de-
menci. Prediktory této zmény byly muzské
pohlavi, roven sobésta¢nosti v ADL a mira
socidlniho zapojeni (proménné: Zije sam,

doba strdvend béhem dne o samoté a frek-
vence navstév). Socidlni vztahy a spolecen-
ské aktivity tvofi hlavni zdroj osobni sub-
jektivni pohody, kterd zahrnuje jak pozitivni
hodnoceni souc¢asné situace, tak rovnovéhu
pozitivnich a negativnich emoci u pacientl
s demenci [39]. Rovnéz Verloo et al uvadéji,
Ze Castéjsi ndvstévy pratel a ¢lend rodiny
maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacient(
s demencf [40]. Na rozdil od nasi studie Yd-
stebo et al [36] potvrdili u pacientl s de-
menci pouze malé sniZzenf kvality Zivota
pacientl po 18 meésicich. Rozdil Ize vysvét-
lit vétsf heterogenitou vyzkumného sou-
boru ve vztahu k véku, kognitivnimu i funke-
nimu omezeni neZ v nasf studii. Vzhledem
k vysoce subjektivni povaze kvality Zivota je
také mozné, Zze obecné pozitivni nebo nega-
tivni vnimani Zivota nékterych jedincl mélo
na hodnocenf kvality zivota silngjsi vliv nez
demence.

Je tfeba zminit i nékolik limitaci nasi stu-
die. Zaprvé, pacienti s demenci byli zafazeni
bez rozliseni jednotlivych typl demence,
u kterych by mohly byt rozdilné faktory
ovliviujicf kvalitu Zivota. Zadruhé, skupina
respondentt se skladala pouze ze senior zi-
jicich v domacim prostredi, proto vysledky
nelze zobecnit na celou seniorskou popu-
laci. Zatfeti, pfi vyzkumu nebyly sledovany
dalsi faktory, které by mohly mit také dopad
na hodnocent kvality Zivota, jako napf. [écba
depresivnich projevd, ekonomické zajistént
seniora nebo komorbidita.

Zaveér

Vysledky nasi studie ukdazaly, ze deprese
byla spole¢nym faktorem, ktery ovliviio-
val pfi vstupnim hodnocent (prvni faze pro-
jektu) kvalitu Zivota u pacientl s demenci,

i bez demence. U pacientl s demenci byla
vyssi kvalita Zivota déle spojena s pozitivnéj-
$im hodnocenim dUstojnosti. Potvrdilo se
tak, Ze dUstojnost patfi mezi faktory ovliviu-
jici kvalitu Zivota. Dalsimi faktory, které ovliv-
novaly kvalitu Zivota u seniorll s demencf
tak byly postoje ke starnuti a vys3si stupen
sobéstacnosti. Pacienti bez demence méli
lepsi kvalitu Zivota spojenou s mensim stra-
skym pohlavim, ¢astéjsi Ucasti na spolecen-
skych akcich a vyssi frekvenci telefonnich
kontaktU.

Velikost zmény kvality Zivota po 24 meési-
cich u seniorl s demenci ovlivhiovaly muz-
ské pohlavi, doba strdvend denné o samoté,
Zivot bez partnera (Zije sam), frekvence na-
vStév a Uroven kvality Zivota a sobéstacnosti
pfi prvnim meéfeni. Vysledky tak potvrzujf
zdsadnf vyznam socidlnich vztah( a spo-
lecenského zapojeni pro udrzeni kvality Zi-
vota v dlouhodobéjsi perspektivé u seniord
v pocate¢nim stadiu demence. Nase zjisténi
mohou byt uZite¢na pfi pldnovani komunit-
nich strategii pro seniory s demencf jak na
narodni, tak na mezindrodnf Urovni.
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