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1 UVOD

Dlouhodobé m¢ zajima problematika seniord a byl to také jeden z diivodd, proc
jsem si vybrala studijni obor Fyzioterapie. Vybér tématu bakalaiské prace byl pro mé tedy
velmi snadny, nebot’ téma tykajici se seniori bylo v nabidce pouze jedno. V mé bakalaiské
praci se budu zabyvat obecnymi projevy starnuti, typickymi syndromy vyskytujicimi se u
seniortl a vedoucimi K postupnému snizovani fyzické i psychické zdatnosti. Kazdy z téchto
syndromil je zavazny pro hrozbu ztraty sob&stacnosti a vzniku zavislosti seniora na svém
okoli. Tato rizika Ize odhalit ¢i zhodnotit pomoci specifickych testli a doplnit ptistrojovou
diagnostikou a pfislusnym lékarskym vySetfenim. Svoji pozornost tedy vénuji zejména
testovanim seniorti ve dvou Domovech pro seniory ve Strakonicich. Senioriim ve véku 65
— 74 let provedu screening rizika sarkopenie, star§im seniorim ve véku 75 — 84 let test
sobéstacnosti a Geriatrickou Skalu deprese. Jak si povedou seniofi z Domovi pro seniory,
se dozvite v mé praktické ¢asti. Cilem mé bakalaiské prace je zptehlednit testy pro seniory
a seznamit se s problematikou star$ich jedincd. Starnuti jako nezvratny proces se tyka
kazdého jedince a je jisté zadouci védét o jeho prubéhu i sou¢asnych moznostech aktivniho

ovlivnéni a uleheni co nejvice.
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TEORETICKA CAST
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2 ZAKLADNI POJIMY

2.1 Starnuti

., Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou prirodu. “ (Topinkova et al., 1995, str. 117)

Je podiizeno ¢asovym zdkonem a podléhd formativnim vliviim prostredi. Starnuti
ma svoje charakteristické rysy. Mezi tyto rysy patii morfologické a funkéni zmény, jez
nastavaji v rizné dobé a pokracuji riznou rychlosti. Zvlastnim ukazem je, ze kazdy organ
Vv téle ¢loveéka starne jinak, dokonce ani u funkci daného organu nemuizeme tvrdit, Ze jejich
starnuti probihd stejn€. Starnuti jedné funkce neznamena starnuti celého organismu.
., Starnuti (stari) organismu jako celku se vzdy jevi jako soucet aktualnich ztrat funkcni
kapacity jednotlivych systémii a organii. “ (Pacovsky, 1981, str. 59)

Pfizna¢nym a spole¢ny rysem starnuti je ubytek parenchymu kazdého orgéanu,
snizovani télesné zdatnosti a regenerace po zatézi, pokles tolerance na zatéz. Adaptabilita
je snaha vytvaret nové vlastni homeostatické mechanismy a je dal$im spolecnym rysem
starnuti.(Soucek et al., 2011).

Starnuti 1ze zpomalit kvalitni vyZivou, snizenim celkového mnozstvi potravin,
adekvatnim rozsahem duSevnich i1 pracovnich aktivit, t€lesnym a relaxacnim cvicenim.
(Stilec, 2004)

Existuje tzv. funkéni kategorizace seniord:

- zdatni (fit) seniofi

- nezavisli — téchto seniorti je nejvice a selhdvaji jen pfi nemocich,
urazech, operaci atd.

- kiehci (angl.frail) — u téchto seniord hrozi riziko i za bé&znych

podminek (Soucek et al., 2011)

2.2 Stari

., Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pritbehu Zivota. Jde o
projev a dusledek involucnich zmen funkcnich i morfologickych, probihajicich druhove
specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému
obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp. “ (Kalvach et al., 2004, str. 47)

Rozeznévame staii kalendaini, socialni a biologické.

Kalendaini stafi se vyznacuje ur¢itymi hranicemi.
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Svétova zdravotnicka organizace rozdeluje starfi na 3 obdobi:
- rané staii (60 — 74 let)
- vlastni staii (75 — 89 let)
- dlouhovekost (90 a vice let)
(Topinkova et al., 1995)

Existuji 1 jinéd dé€leni:
- mladi seniofi (65 — 74)
- stafi seniofi (75 — 84)
- velmi stafi seniofi (85 a vice let)

(Kalvach et al., 2004)

Socidlnim stafim rozumime jistou zménu socidlnich roli, potieb, zivotniho stylu a
ekonomického zajisténi seniora. Jeho prvopocatkem je doba, kdy jedinec za¢ne mit narok
na starobni diichod ¢i odchod do diichodu (tzv. penzionovani).

,,Biologické stari je oznaceni pro konkrétni miru involucnich zmén daného

jedince. Jeho exaktni vymezeni se vSak nedari a neni shoda o tom, co by mélo vyjadrovat. “

(Kalvach et al., 2004, str. 48)

2.3 Demografie stari

Demografie je obor, ktery se zabyva obyvatelstvem a jeho rozmisténim,
strukturou, reprodukci a rustem. (Pacovsky, 1981)

V Ceské populaci je zakladni demografickou charakteristikou trvale klesajici
porodnost, snizujici se umrtnost obyvatelstva a prodluZzovani stfedni délky zivota.
Nasledkem toho je zvySovani poctu starnoucich a starych lidi. Udéva se, ze tento trend
bude v Ceské republice a ve svété nadale pokracovat. (Topinkova, 2005, str. 4) V sou¢asné
dobg zije v Ceské republice témét 10,47 milionti obantl. (Soudek et al., 2011)

Ptedpoklada se, ze ve vyspélych oblastech svéta, véetné Evropy, bude tfetina

populace v roce 2050 ve véku 60 let a vice. (Bond, 2007)

2.4 Stredni délka Zivota
,,Je to udaj o véku, kterého se clovek pravdépodobné dozije pri narozeni. Stredni
délka Zivota se dnes povazuje za udaj, ktery nejlépe vystihuje zdravotni stav prislusné

populace. “ (Topinkova et al., 1995)
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2.5 Gerontologie

Geron je v piekladu z Fectiny stary ¢loveék a logos nauka. Gerontologie je tedy, jak
uz znazvu vyplyva, nauka o starnuti a stafi. RozliSujeme gerontologii teoretickou,
klinickou a socialni.

Gerontologie teoretickd je teoretickym zékladem pro praktickou c¢innost kolem
seniora. Jeji nejvyznamnéjsi soucasti je experimentalni gerontologie.

Gerontologie klinicka se zaobira nemocemi ve stafi, pivodem a mechanismy
jejich vzniku. Jejim synonymem je geriatrie.

Gerontologie socialni se zaméfuje na vzajemné vztahy mezi starym ¢lovékem a

spole¢nosti. (Pacovsky, 1981)

2.6 Geriatrie

Geriatrie je v Ceské republice samostatnym 1ékaiskym oborem, a to od roku 1982.
Cilem geriatrie je zachovani zdravi vcasnou diagnostikou, 1éc¢bou, monitorovanim
onemocnéni a udrzovani kvality Zivota. Dal§im cilem je dosahnout sobéstacnosti,

nezavislosti a co nejvyssi funkeni télesné zdatnosti. (Topinkova, 2005)

2.6.1 Komorbidita
Komorbidita je situace, kdy se k primarni chorobé pridaji dal$i onemocnéni, nebo

jde o choroby, které jsou navzajem propojen¢ (DM, CMP, renélni insuficience).

2.6.2 Multimorbidita
Multimorbidita je stav, kdy se u pacienta vyskytuje nékolik chorob, z nichz zadnou
nemuzeme oznacit jako hlavni (RA, arteridlni hypertenze — myelodyplasticky syndrom —

slepota).

2.6.3 Polypragmazie

Polypragmazie je uzivani vice l1ékt. Je spiSe pravidlem, ze ¢im vice chorob, tim
vice 1éku pacienti berou. Klener tvrdi, ze pouze 4 % Ceskych seniord nad 75 let neuzivaji
zadné 1éky, ostatni uzivaji primérné 4 - 5 riznych 1ékd a hospitalizovani pacienti ¢i
pacienti v dlouhodobé luzkové péci uzivaji 5 — 8. Suzivanim takového mnozstvi 1éki

narusta pocet nezadoucich uc¢inku. (Klener et al., 2011)

2.6.4 Geriatricka ki‘ehkost
., Krehkost, respektive rizikovost, je zpusobena jak fyziologickym poklesem

vykonnosti organii ve stari, tak zejména ubytkem svalové hmoty (sarkopenii) v duisledku
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dekondicionace, ubytkem kostni hmoty (osteopenii az osteoporozou) a snizenou pevnosti
kosti, zhorsenim mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace, popripade i poruchou
imunity a kognitivnich funkci a kardiovaskularni vykonnosti. *“ (Topinkova, 2005, str. 9)
Soucasny koncept geriatrické kiehkosti viz piiloha 1
Prevence a Casna intervence multikauzdlni geriatrické kiehkosti ve stari viz

ptiloha 2
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3 GERIATRICKE SYNDROMY

3.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

3.1.1 Hypomobilita

Hypomobilita znamena snizenou ¢i omezenou schopnost pohybu, ktera mtize, ale
1 nemusi byt okolnostmi ¢i rezimové vynucena. Pfi¢inou hypomobility ve staii mtze byt
vice faktort (fyzické, psychické, socialni a dokonce i faktory prostiedi). Kalvach se
zminuje o vice nez dvaceti hlavnich pii¢inach hypomobility u geriatrickych pacientd. Mezi
tyto piiiny patfi pohybovy dyskomfort, ztrata motivace, pferuSeni samoziejmého
stereotypu dlouhodobych pohybovych navykil, ubyvani pohybové spontaneity, stud za
pohybové postizeni, deprese, kognitivni deficit, nezddouci ucinky 1€k, tizkost a strach z
padu, senzoricky deficit (zadvazné poruchy zraku a sluchu), instabilita, bolest, pohybova
omezeni a poruchy motoriky, inava a dekondice, svalova slabost, myopatie, velké otoky
dolnich koncetin, vyrazna obezita, dusnost, imperativni mikce ¢i defekace a somatické
potize (klaudikace, stenokardie).

Klinickym obrazem je omezeni chilize, zpomaleni, zména pohybového stereotypu
chiize, oslabeni DKK s naslednou instabilitou a snizenou fyzickou zdatnosti.

Diagnostika spociva v dikladné anamnéze, kterd se tykd pohybové aktivity a
kineziologickém rozboru, jez dok4ze odhalit svalové dysbalance a nespravny stereotyp
chiize, kterou je vhodné vysettit pomoci vykonovych testl. (viz 4.7.2 Nej¢astéjsi vykonoveé
testy).
pacienta s bezbariérovou Upravou prostiedi, fyzioterapie (reedukace chiize, svalovych
dysbalanci), kompenza¢ni pomicky pro mobilitu pacienta a sebeobsluhu, psychoterapie,

reedukacni a rekondi¢ni programy. (Kalvach et al., 2008)

3.1.2 Dekondice

Dekondice je zavazny pokles vytrvalostni zdatnosti s Castym projevem snizZeni
vykonnosti svalii. (Kalvach et al., 2008)

., Pohybova aktivita vyusti postupné ¢i skokove (omezeni pohybu pri onemocneni,

PO operaci, urazu) v dekondici s vyraznym poklesem jiz tak involucné klesajici maximalni
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aerobni kapacity (metabolické, obéhové, svalové zmeny) a s nizkou toleranci fyzické
zateze. ** (Kolat, 2009, str. 602)

,Jde o komplexni proces postihujici zavazne radu systéemit a funkci. Dochadzi
k poklesu maximalni spotieby kysliku (VO, max), ke zmenseni krevniho objemu, poklesu
TK, urychleni klidové tepové frekvence a k celkové prestavbé kardiovaskuldrniho systému
véetné vyplavovani vyssich hodnot katecholaminii v zatezi. Meni se slozeni svalii (ubytek
pomalych vidken), klesa aktivita oxidacnich enzymu ve svalech, narusta inzulinorezistence
a meni se spektrum sérovych lipidu s poklesem HDL cholesterolu.

(Kalvach et al., 2008, str. 150)

Kalvach dale uvadi, ze pfi imobilizaci na lizku vznikéa dekondice vétsinou jiz do 2
tydnt (Kalvach et al., 2008)

Diagnostika zahrnuje anamnézu, diky niZ zjistime, zda byl pacient dlouhodobé
upoutan na lizku a pacientovu fyzickou aktivitu. Vedle anamnézy se provadi zatézovy test
na bicyklovém ergometru, ptipadné béhatku (choditku).

Lécba dekondice obsahuje rekondi¢ni program (vytrvalostni trénink se soucasnou
urovni fyzické zdatnosti a davkovanim podle vysledku zatéZového testu). Seniorim se
snizenou télesnou zdatnosti se doporucuji prochdzky s postupnym prodluzovanim trasy ¢i
stiiddnim rychlosti chlize, zdatnym seniorim rychld chize (kolem 16 km tydné) ¢i
kazdodenni aktivita (napf.: chiize, nordic walking, jogging, jizda na rotopedu).

(Kalvach et al., 2008)

3.1.3 Sarkopenie

,, Rehabilitacné i obecné medicinsky zavaznou geriatrickou prioritou je sarkopenie
— svalovad atrofie a slabost ve stari s ubytkem svalové hmoty, rychlosti a sily stahu.
Odlisuje se od svalové devastace pri hladovéni a nadorové kachexii, postihuje fyzické svaly
drive nez tonické a ma multikauzalni povahu. © (Kolat, 2009, str. 603)

Mezi hlavni pfi¢iny a charakteristiku sarkopenie patii nedostatek pohybu
z divodu imobilizace, poSkozeni svalii volnymi radikaly, ibytek svalové hmoty v disledku
zéniku nervosvalovych vldken a nervosvalovych plotének, pfevaha myostatinu, zvySena
apoptéza myocytl,, poskozeni a zhorSeni funkce svalli s pfevazujicimi vlakny 2. typu,
nedostatek pohlavnich hormont, deficit STH hormonu, genetika, podvyziva, chronické
zanéty, nedostatek vitaminu D, chronicky alkoholismus atd.

Klinicky obrazem sarkopenie je Ubytek svalové hmoty, jenz se projevi

nejvyrazngji na koncetinach, avSak postizeny jsou i svaly ostatni. Nasledkem toho je
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pokles svalové rychlosti. Ten se dale projevuje nejistou chiizi, instabilitou a zvySenym
vyskytem padu.

Obrazek 3 ukazuje vySetfeni magnetickou rezonanci, ktera zachycuje ubytek
svalové hmoty v oblasti stehna. Vlevo je nalez 25leté osoby, ktera je fyzicky aktivni,
Vpravo je nalez 75leté osoby. Bild barva na obrazku znazornuje kost, svétle Seda svalovinu
a tmavé Sedé tukovou hmotu.

Prevenci sarkopenie je spravna vyziva, dostate¢ny piijem vitaminu D a bilkovin,
Casta fyzicka aktivita s doplnénim o cviky proti odporu, popt. rekondicni programy.

(Kalvach et al., 2008)

3.2 Syndrom anorexie a malnutrice

Mezi faktory vedouci k podvyzivé je sniZeni pfijmu potravin, nedostatek vyzivy
V potravinach, snizend absorpce potravin, snizeni rychlosti premény latek v téle, snizena
pohybova aktivita, nedostatek smyslovych podnéti. (Kennedy-Malone et al., 2004)

Kalvach se déale zminuje o dysfunkci serotoninového systému v mozku, zméné
hypotalamické kontroly pfijmu potravin (ztrata pocitu hladu), zméné vnimani hladu,
nedostatku orexigennich hormont (testosteron), depresi, syndromu demence, osamélosti,
nezéadoucich uc¢inkt 1€k a poruse motility travici trubice (pomaly posun potravy travicim
ustrojim).

V klinickém obrazu pfevazuje nechutenstvi s alteraci stravovacich navykd, mensi
porce, vymizeni potieby jidla a pocitu hladu, nasyceni pfichazi rychleji a déle trva, klesa
»stravovaci spontaneia®. Nasledkem toho se snizuje télesna hmotnost seniora doprovazena
snizenim svalové sily (kachektizace). (Kalvach et al., 2008)

Kalvach rozdéluje 2 typy hladovéni. Prosté (maranticky typ) a stresové
(kwashiorkorovy typ malnutrice proteinové).

Nutri¢ni anamnéza je zédkladem pro hodnoceni nutri¢niho stavu. VySetiujici se
ptd na vykyv hmotnosti; dobu, za kterou doSlo ke snizeni hmotnosti; chut k jidlu;
stravovaci navyky; psychickou a sociélni situaci.

Standardizovym dotaznikem pro seniory je Nottinghamsky screeningovy

dotaznik. (Kalvach et al., 2008) viz piiloha 17

Lécbou a prevenci je motivace k dodrzovani stravovacich navyku; uprava stravy
(vhodné jsou krémy, tekutiny, kalorické napoje a bujon); Snizovani anorexigenni

farmakoterapie (pouze pokud to lze); psychoterapeuticka podpora; zabranéni obstipace
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uzivanim vlakniny a projimadel; pozitivni ovlivnéni zpomaleného vyprazdnovani zaludku
atd. Kalvach dale hovoifi o Upravé stievni dysmikrobie pomoci uzivanim probiotik,

eubiotik jogurt s Zivou kulturou. (Kalvach et al, 2008)
3.3 Syndrom instability s pady

3.3.1 Instabilita

Instabilita mize mit nékolik pfi¢in. Mezi nejzndméjsi priCiny patii poruchy
receptord a rovnovazného systému (zavrat), dale poruSeni efektorové drahy rovnovazného
a muskuloskeletalniho systému a porucha zraku. Vnéj§imi pfi¢inami mize byt nevhodna

obuv, bariérové prostiedi, nevhodné lokomo¢ni pomicky a nebezpecné povrchy).

(Kalvach et al., 2008)

3.3.2 Pady
,,Jako pad je definovana zména polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi, miize

byt doprovazena poruchou vedomi a poranénim. * (Topinkova, 2005, str. 44)

3.3.2.1 Pady zhroucenim

Pti¢iny padu zhroucenim (tzv. ,,drop attack®) mohou byt na urovni cerebralni a
extracerebralni. Mezi cerebralni pfi¢inu fadime epilepsii, kataplexii, TIA a nahly vzestup
nitrolebniho tlaku u ventilového uzavéru likvorovych cest). Extracerebralni pfiCinou

rozumime ortostatickou hypotenzi a kardialni synkopu. (Kalvach et al., 2008)

3.3.2.2 Pady skdacenim
., Pady skdacenim jsou zpiisobeny tézkou poruchou rovnovahy. Pacient nema Zadné

reflexni obranné pohyby. Tyto pady jsou pricinou tézkych vrazii. ** (Hronovska, 2012)

3.3.2.3 Pady zakopnutim

Pady zakopnutim jsou nejvice ohroZeni pacienti se svalovou slabosti ¢i spasticitou
a pacienti s Parkinsonovou chorobou, ktera se projevuje Souravymi kroky. Nasledkem toho
pak snadno zakopnou o prah. Pady zakopnutim sméfuji dopiedu a na piedpazené ruce.
(Kalvach et al., 2008)

3.3.2.4 Pdady zamrznutim
Pady zamrznutim vznikaji v pfipad€, Ze pacient pifi chlizi neodlepi nohu od

podlozky a t€lo se posune vpted. Pad smétuje dopiedu. (Kalvach et al., 2008)
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LAz 60 % padu je doma, ve zdravotnickych zarizenich asi 20%. S narustajicim
vekem se zvySuje i pocet padii, Ix do roka upadne témer 40% seniorii na 65 let veku, ve
veku 70 let upadne témer polovina senioru (vice Zeny), po 75 letech je pocet padu u Zen a
muzi stejny. “(Hronovska, 2012)

Kalvach se dale zminuje o nediferencovanych padech pii chizi jako disledek
nepozornosti seniora ¢i nedostatecné ptfizptsobeni terénu. Jistou roli zde hraje zhorSeni
senzorickych funkci. (Kalvach et al., 2008)

Topinkova ve své knize hovoii o rizikovych faktorech a moznostech jejich

ovlivnéni — viz ptiloha 3 (Topinkova, 2005)

3.4 Syndrom imobility

Syndrom imobility mizeme nazvat i1 jako imobiliza¢ni syndrom. Jednd se o
soubor vSech negativnich pfiznakd, které jsou zpisobeny omezenim pohybové aktivity, a
to hlavné, pokud je pacient na [tizku upoutan.

Imobiliza¢ni syndrom je projevem deteriorizace ¢i posledni faze geriatrické
kiehkosti. Zahrnuje poruchy ortostatické, psychické, oblenéni krevniho ob&hu, dekubity,
plicni hypoventilaci, flekéni kontraktury, svalové atrofie, rozvoj osteopordzy, retenci a

inkontinenci mo¢i, obstipaci ¢i inkontinenci stolice a dehydrataci. (Kalvach et al., 2008)

3.5 Syndrom inkontinence

Mocova inkontinence je u seniortl ¢asta. Mezi nejcastéjsi typy patii inkontinence
stresovd, nutkava (urgentni) a tzv. paradoxni. Stresova inkontinence je projevem Spatné
¢innosti svéra¢li moc¢ového mechyte. Projevuje napriklad pii zakaSlani, smrkani, zvednuti
bfemene, rychlém c¢i silném pohybu, a dokonce i ptfi smichu. Inkontinence nutkava se
vyskytuje u pacientli s mensi kapacitou ¢i vétsi drazdivosti mocového méchyie. Pacient
trpici nutkavou inkontinenci nutkani na WC pocituje, ale nestihne se na toaletu vcas
dostat. Pfi paradoxni inkontinenci je mocovy méchyf neustdle naplnény a dochazi
k odkapavani moc¢i. (Holmerova, 2003)

Inkontinence moci se projevuje u starSich Zen jako soucast dysfunkce panevniho
dna, poruch vyprazdnovani stolice a prolapsem pohlavnich organu. Jistou roli zde hraji
viceCetné vaginalni porody, obezita, vrozené¢ dispozice atd. U muzi je mocova

inkontinence spojovana jako diisledek DM a operaci prostaty. (Kalvach et al., 2008)
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Inkontinenci stolice definuji Topinkova a Neuwirth jako ,,vili nekontrolovatelny
a nezvldadnutelny unik stolice za socialné neprijatelnych okolnosti. *
(Topinkova et al., 1995, str. 60)

Pro udrzeni kontinence stolice je nutnd spravna funkce vnitiniho a zevniho
svérace a periferni i centralni inervace. Déale nesmi chybét duSevni schopnosti a fyzicka
zdatnost, kterd umoziuje seniorovi dostat se v€as na zachod. (Topinkova et al., 1995)

Pri¢iny inkontinence stolice ve staii — viz piiloha ¢. 25.

3.6 Syndrom kognitivnicho deficitu, demence, deprese

Do kognitivnich funkci fadime pamét, uceni, pozornost, vnimani, porozumeéni,
mysleni, vyjadiovaci funkce (fe¢, pismo, kresleni, mimika), exekutivni funkce (motivace,
planovani ¢innosti, jeji provedeni a dosazeni cile) atd. S ptibyvajicim vékem se zhorSuje
pamét, snizuje se psychomotorické tempo a rychlost zpracovani informaci. VIiv na to maji

opakované stresové situace, polymorbidita, polypragmazie a obecné Zivotni styl jedince.

(Kalvach et al., 2008)

,,Demence je syndrom zpisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci,
K nimz patri pameét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a uisudek.
Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chdpani a prileZitostné mu
predchazi i zhorsené emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom
se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii,
které primadrné postihuji mozek. © (Koukolik, 2004, str. 19)

Demence znemoziuji nemocnému vykonavat zaméstnani, vénovat se svym
konicklim, starat se o sebe a komunikovat s lidmi. Pacient postupné ztrdci pamét,
schopnost rozumét déni ve svém okoli a nezavislost. (Pidrman et al., 2005)

Klinicky obraz je u kazdého pacienta jiny. Naptiklad u Alzheimerovy choroby
jsou prvnim pfiznakem poruchy paméti, u Parkinsonovy choroby jsou to poruchy
exekutivnich funkci. (Kalvach et al., 2008)

Depresi Topinkova definuje jako ,,stav patologického afektu s prevahou smutné
nalady, piisobici na vnimani, poznavani a emocni zkusenost. “ (Topinkova, 2005, str. 145)
Deprese se v seniorském véku vyskytuje velmi casto. Jeji pfic¢inou muize byt

chronicky stres, negativni zivotni udalosti ¢i strukturalni zmény mozku. (Jirak et al., 2009)
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Mezi obvyklé ptiznaky deprese patii zhorSeni soustfedéni a pozornosti, smutek,
snizeni sebediivéry, pocity viny, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, ztrata planovani do
budoucna a myslenky na sebevrazdu.

Faktory, pti kterych se zvysuje Ci snizuje riziko deprese, obsahuje ptiloha 21 a 22.
(Venglarova, 2007)

Topinkova udava, ze depresi trpi 7-15% osob nad 65 let zijicich v komunité. U
hospitalizovanych seniori a v dlouhodobé péci 20 — 30 %. Byva Casto nerozpoznéana a

neléCena. Lécba zahrnuje fyzickou aktivitu, plnohodnotnou vyzivu, psychoterapii a

farmakoterapii. (Topinkova, 2005)

3.7 Syndrom dehydratace

Je soubor pfiznakil, které souvisi s nedostatkem télesné vody. RozliSujeme
dehydrataci hypertonickou, dehydrataci izotonickou a hypotonickou. Tyto typy se Casto
kombinuji. Dehydratace byva soucésti imobilizacniho syndromu, syndromu demence a
jako dekompenzujici pfi¢ina instability, padu a delirii. (Kalvach et al., 2008)

Celkové mnozstvi télesné vody se snizuje s vékem. Zeny ve véku 61 — 74 let maji
ptiblizn¢ 43% celkové télesné vody. U muzi ve stejném véku je to 51%, ve srovnédni
s détmi, které maji 80%. (Kennedy-Malone et al., 2005)

Prevenci dehydratace je dodrZovani pitného reZimu, zejména u leZicich a u

pacientli s demenci (Kalvach, 2008)

3.8 Syndrom deliria

., Delirium je definovano jako tranzitorni globalni kognitivni porucha, ktera je
charakterizovana soucasné se vyskytujicimi poruchami védomi, pozornosti, vnimani,
emoct, mysleni a pameéti, poruchou chovani a dezorganizaci spankového cyklu. Tyto zmeny
kolisaji v ¢ase a jsou prechodné, s trvanim od nékolika hodin (dni) do 6 mésicu, a jsou
obvykle reverzibilni. “ (Topinkova et al., 1995, str. 78)
nebo jin¢ho orgénu. Do stavu deliria se miiZze dostat jak zdravé dité, tak i zdravy dospély
clovék, a to napf. u tézkych horecnatych onemocnéni doprovazenych dehydrataci.
Nemocnym lidem s tézkym organickym postizenim mozku ¢i demenci pak sta¢i mensi
pfi¢ina. Tou miZe byt kupiikladu zména prostiedi, dehydratace, infekce atd.

(Jirak et al., 2009)
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Lécba deliria mize byt farmakologicka a nefarmakologicka. Farmakologicky
ptistup zahrnuje neuroleptika, antipsychotika 2. generace a benzodiazepiny. K
nefarmakologickému feSeni patii uprava prostifedi, psychosocidlni podpora (personal,
rodina). (Kalvach et al., 2008)

Topinkova a Neuwirth udavaji jesté¢ diagnostiku a 1é¢eni predisponujiciho faktoru
deliria - snizovani stresovych faktord, vysazeni psychofarmak sucinky na kognitivni

funkce, pokud neni uzivani téchto 1ékti bezprostiedné nutné. (Topinkova et al., 1995)

3.9 Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starych lidi

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starych lidi ma v anglickém jazyce
nazev elder abuse and neglect (EAN). Mezi jeho hlavni formy patii télesné tyrani (napf.
kopani, vystavovani hladu ¢i chladu, netlumeni bolesti), psychické tyrani, financni a
majetkové  zneuzivani, nepfiméfené omezovani seniord  (kurtovani, tlumeni
psychofarmaky). (Kalvach, 2006)

Ptiznaky nevhodného zachazeni se seniorem — viz ptiloha 4 a 5.

EAN je citlivym, avSak velmi dilezitym tématem. Mnoho starych lidi se boji
nékomu svéfit, protoze maji strach, Ze by se dostali do t&€zsi situace tim, Ze by se jim mohl
pachatel pomstit. Mnozi se ho snazi dokonce chrénit, nebot’ se naptiklad mtize jednat o
blizkou osobu, na kterou je senior zavisly. Rizikovym faktorem je vék nad 75 let,
demence, deprese, osamélost, chudoba, disabilita apod.

Moznym fteSenim EAN je hospitalizace ¢i azylové zafizeni, které zabrani
kontaktu s pachatelem nebo se obratit na statni a samospravni organy ¢i organizace Bily
kruh bezpegi, linka Domaciho nésili (DONA), Zivot 90, Cesky helsinsky vybor.

(Kalvach, 2008)
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4 SPECIFICKE TESTY PRO SENIORY

4.1 Hodnoceni sobéstaénosti

Sobéstacnost je schopnost zvladat samostatn¢ obvyklé potieby a je dana dvéma

faktory. Jednim faktorem je funkcni zdatnost jedince vcetné potiebnych dovednosti a

znalosti. Druhym faktorem je ndro¢nost prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. Je tfeba

brat v uvahu vzdy oba dva faktory. ,,Sobéstacnost lze zachovat ¢i obnovit casto spise

upravami prostiedi nez normalizaci funkcni zdatnosti nemocného. ‘

¢

(Kalvach et al., 2004, str. 196)

Pro zvladani vSednich dennich ¢innosti existuje u seniord v souc¢asné dob¢ mnoho

kompenzacnich pomtcek. Kompenzacni pomicky pro seniory se rozdéluji podle toho,

jakou postizenou funkci mohou kompenzovat, a to zejména pro usnadnujici ¢i umoziujici:

stabilitu ¢i lokomoci (hole, berle, choditka, severské hole

sebeobsluhu (nastavee na WC, vanicka pro myti hlavy, protiskluzové podlozky do
vany, sedacky a zvedéky do vany, myci houby, hiebeny, navlékace ponozek ¢i
puncoch, zapinace knoflikii, otvirace lahvi, piibory, talife, hrnky i hrnce, podavace
pfedmétl, drzaky klict, zouvaky na boty, mluvici teploméry pro seniory se zhorSenym
zrakem)

komunikaci — telefony pro seniory

provadét volnocasové aktivity (sport-tester ve formé ,,hodinek*, ktery monitoruje puls;

severské hole).

Kompenzacni pomticky pro lezici seniory:
polohovaci pecovatelska lizka, ktera maji postranice proti padim a nastavitelnou
vysku
pojizdny nocni stolek s nastavitelnou jidelni deskou
pasivni antidekubitni matrace z modernich materialti umoziujicich dokonalé rozloZeni
tlaku téla se zpevnénymi okraji pro lepsi vstavani seniora z lizka
aktivni matrace, na které dochazi k pravidelnym zménam tlakovych zon pro zlepSeni
cirkulace krve
omyvatelné polstare a ptikryvky pro snadnéjsi udrzeni hygieny
antidekubitni pomuicky
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- Choditka, voziky

- Seniorska kfesla specialné upravena pro seniory, kterd mohou byt opatiena kolecky,
mechanickym ¢i elektrickym polohovacim zddovym dilem, snimatelnymi pratelnymi
povrchy, madly, ¢i uSdkem zabranujicim sklouznuti hlavy pii mozném usnuti seniora.

- relaxacni zidle s prodlouzenym zadovym dilem s relaxa¢nim polstairkem pod hlavou

- sprchovaci lehatka — vySkové nastavitelnd, se sklopnymi zabranami po obvodu lozné
plochy a odtokovymi drazkami v nohach lazka

- pojizdné viceucelové voziky

- pojizdné zastény — S vyplni plastovou nebo latkovou

- zvedaci zafizeni pro imobilni - pro piesuny z postele na vozik, do kiesla ¢i do vany.

(Vyskotova et al., 2013)

4.1.1 Katziv index

Katzuv index (viz piiloha 6) je pivodnim indexem nezavislosti v kazdodennich
aktivitach (Index of Independence in Activities of Daily Living) a vytvofil ho v roce 1964
S. Katz. (Kalvach et al., 2004).

Podle M. Lippertové — Griinerové byl tento test pivodné vytvofen pro pacienty se
zlomeninou kr¢ku femuru. (Lippertova-Griinerova, 2005)

Tento index prosel nékolika Upravami a zplsoby hodnoceni a oznacuje se
zkracené jako Katz ADL. ,Katzliv index* byl v roce 1993 oznacen jako dorozumivaci
jazyk geriatrie. Nevyhodou tohoto testu je, Ze nezachycuje men$i zmény ve funkcénim
vykonu. Tento index zahrnuje 6 polozek (koupani, oblékdni, pouZivani toalety,

pfemistovani, kontinence a jezeni). (Kalvach et al., 2004)

4.1.2 Barthel index

., Barthel index (BI) je mezinarodné nejrozsirenéjsi skorovaci test. Byl vytvoren
roku 1965 Mahoneyovou a Barthelovou pro pacienty s neuromuskuldarnim a
muskuloskeletdlnim onemocnénim. * (Lippertova - Griinerova, 2005, str. 275)

Bl (viz ptiloha 7) hodnoti 10 polozek (najedeni a napiti, oblékani, osobni hygienu,
koupani, pouZiti toalety, chlizi po schodech, kontinenci mo¢i, kontinenci stolice, pfesun
luzko — zidle, chiizi po roving).

Barthel index je hodnocen po 0, 5, 10 ¢i 15 bodech. Maximalni po¢et bodu je 100 a znaci

sobéstaénost v zakladnich vSednich ¢innostech.

26



4.1.3 Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (Instrumental Activities of Daily Living -
IADL) se dle Topinkové se pouziva u leh¢iho zdravotniho postizeni a spole¢né s Barthel
indexem patii mezi nejéastéji pouzivané testy v Evropé a USA. (Topinkova, 2005)
¢innosti, které umoznuji plnou sobéstacnost. (Kalvach et al., 2004)

Test IADL zahrnuje 8 klasifikacnich oblasti (telefonovani, transport, nakupovani,

rrrrr

4.1.4 Funké¢ni mira nezavislosti — Functional Independence Measure

Funkéni mira nezévislosti (FIM) byla vytvofena v roce 1986 v USA, kde je
uznéana zdravotnimi pojiStovnami jako hodnotici metoda. Podle M. Lippertové-Griinerové
dosahla FIM spolu s Barthel indexem v poslednich letech mezinarodniho rozsitfeni.
(Lippertova-Griinerova, 2005)

Test FIM (viz ptiloha 9 a 10) je podobné jako Barthel index zaloZzen na
pozorované sobé&stacnosti v béznych dennich ¢innostech. Funk¢éni miru nezavislosti lze
bézné vyplnit za 5-15 minut. Vyhodou tohoto testu je vyssi citlivost ke zménam nez tomu
bylo u Barthel indexu. Nevyhodou je nutnost diikladné&jsiho zaskoleni (az 4hodiny).
(Schuler et al., 2010)

, FIM je mirou, ktera hodnoti fyzickou a kognitivni disabilitu, ne poskozeni. Meéri
to, co pacient zvlddne, bez ohledu na jeho diagnozu. ©“ (Zahradnicka, 2004)

Funk¢ni hodnoceni nezavislosti se vyuziva v zemich EU v propoustéci zpraveé z

nemocnic u kiehkych pacientt. (Kalvach et al., 2004)
4.2 Hodnoceni kognitivnich funkei

4.2.1 Kratka $kala mentalniho stavu (Mini-Mental State Examination)

Kratka skala mentalniho stavu (MMSE) je nejpouzivanéjsi test pro zhodnoceni
kognitivnich funkci. Test hodnoti orientaci, okamzitou pamét’ a vybavnost, pozornost,
fatické funkce (fe€), gnostické funkce (rozpoznavani), praktické funkce (zachdzeni
s predméty), zrakov€é prostorové schopnosti, schopnost CcCteni, psani a pocitani).
(Topinkova, 2005)

MMSE (viz ptiloha 11) se sklada z 30 otazek, z nichz kazda je ohodnocena 1

bodem. Spatna odpovéd’ je ohodnocena 0 body. Maximalni pocet této skaly je 30, z Eehoz
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za ,,abnormalni se povazuje mén¢ nez 24 bodl. Topinkova tvrdi, ze pacienti s niz§im nez
osmiletym vzdélanim a pacienti starsi 80 let maji skore nizs§i nez 22 bodi. Dale uvadi, ze
MMSE je vhodny 1 pro pacienty, u nichz je podezieni na demenci, a ze pfesnost odhaleni
demence u této skaly je az 82%.

Pti vySetfovani kratké skaly mentalniho stavu je tfeba dodrzet urcité podminky a
to, Ze pfi testovani je pritomen pouze vysetfujici a vysetfovany, déale je tfeba predejit
ruSivym vliviim (vypnuti mobilniho telefonu, upozornéni personalu, ze probéhne dané
vySetiovani), vySetfujici poklada otazky piesné tak, jak jsou uvedeny v MMSE. Pokud
pacient odpovi na dotazovanou otdzku dvéma ¢i vice zpisoby, je tieba, aby mu dal
vySetiujici najevo, aby odpovédél pouze jednu odpovéd. Test je tiecba vyplnit cely, tedy
odpovézenim na vSech 30 otazek.

Zakladni instrukce pro vySetfovani orientace v MMSE:

Casovy limit na kazdou otazku je max. 10 s. Na polozenou otdzku musi byt presna
odpovéd’, aby mohla byt uznana. Za moznost opravy Spatn¢ odpovédeéné otazky se muze
vySetfujici zeptat, zda si je odpovédi jist a to pouze u otazky zjist'ujici ro¢ni obdobi,
meéniciho se mésice ¢i u otazky €. 10 ,,(Ve kterém jsme poschodi?). Dalsi ptfipustnou
odpovédi mlze byt u otazky €. 6 zjist'ujici jméno nemocnice, ve které vysetiovani probiha,
kdyz pacient uvede podobny nazev nemocnice. Dale u otazky €. 8, u které zjistujeme, ve
které Ctvrti se dand nemocnice, kde vySetfovani probih4, nachazi. Pokud pacient neni
mistni, je zde moZnost misto této otdzky poloZzit otdzku ndhradni, napf.: ,,ve kterém kraji se
meésto nachazi.*

Zakladni instrukce pro vysetfovani registrace v MMSE:

U poloZzky registrace ma pacient na odpovéd 20 s. VySettujici mluvi jasné a diva
se pfitom na vySetfovaného. VySetiujici ud€luje 1 bod za kazdé slovo, které zopakuje na
prvni pokus spravné. Jestlize tak neucini, mize mu vySetifujici opakovat 3 slova tak
dlouho, nez je dokaze vySetfovany vSechny zopakovat. Pocet pokusti je max. 6.

Zakladni instrukce pro vysetfovani pozornosti a po¢tid v MMSE:

U vySetfovani pozornosti a poctl je povoleno vice pokust, nebot’ tato tloha neni
snadnd. VySetiujici mize dopomoci s touto otazkou a to tim zplsobem, Ze novy pocetni
ukol znova zopakuje. Povoleny limit je 10 s. Pacient mize chybovat max. 3krat, pfi cemz

po 3 chybach je nutnosti tlohu ukoncit.

Zakladni instrukce pro vySetfovani paméti v MMSE:

Pacient ma ¢asovy limit max. 10 s. Za spravnou odpovéd’ ziska pacient 1 bod.
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Zakladni instrukce u polozky praxe v MMSE:
Pacient ziskava 1 bod za to, Ze nakresli 2 obrazce protinajici se dvéma odlisSnymi
hranami, pf¥i ¢emZ podet stran a (thld obrazcti musi souhlasit. Cas straveny nad touto

ulohou ¢ini max. 1 minutu (Topinkova, 2005)

4.2.2 Test kresleni hodin — Clock test, Clock Drawing Test

Test kresleni hodin (viz piiloha 12) je vhodnym doplikem MMSE a je v praxi
bézné pouzivanym testem nejen pro screening a diagnostiku raného stadia demence, ale
pro ptipadné zjisténi, zda dochazi k progresi této poruchy ¢i nikoliv. Vyhodou tohoto testu
je jednoduchost a komplexni zhodnoceni kognitivnich funkei (pamét’, vizualné-konstrukéni
schopnosti a vykonné funkce, mezi které patii pfedstavivost a vlastni provedent).

Topinkova uvadi, ze pro presnéj$i diagnostiku, a to az 95%, je doporuceno
provést souc¢asné MMSE i Clock Test. (Topinkova. 2005)

Prabéh testovani:

Pacient obdrzi Cisty list papiru nebo papir s jiz predkreslenym kruhem. Jeho
ukolem je nakreslit cifernik hodin a doplnit ¢as, vétSinou ,,za 10 minut 2 hodiny.* Poté
dochazi ke zhodnocovani ciferniku, spravnosti sezeni Cislic v kazdém kvadrantu. Daéle se
posuzuje délka a umisténi hodinovych rucicek, oboji je ukazatelem lehké formy demence.
V ptiloze 12 mizeme vidét az ,;rozpad kresby“, kdy c¢islice mohou byt v nespravném
poradi ¢i napsany v jiném kvadrantu. (Topinkova, 2005)

Topinkova uvadi Shulmanovo hodnoceni Clock Testu body 1 — 6, pfi ¢emz skore
1 znaci bezchybné provedeni a skore 6, u které¢ho hodiny nejsou zakresleny. Skore 3 a vice
je obvyklé u pacientli s demenci a jinymi poruchami napf.: neglect syndrom, apraxie,

poruchy zorného pole ¢i delirium. (Topinkova, 2005)

4.2.3 Skala pro hodnoceni deliria — Confusion Assessment Method
Skala pro hodnoceni deliria (CAM) je testem uZivanym v anglicky mluvicich
zemich v nemocnicich a oSetfovatelskych ustavech. Tento test nebyl v Ceské republice

uzivan ani standardizovan. Viz piiloha 13.

4.3 Hodnoceni afektivnich funkci seniora

4.3.1 Skala deprese pro geriatrické pacienty
Pro hodnoceni afektivnich funkci u senior se vyuZiva Skala deprese pro

geriatrické pacienty (Geriatric Depression Scale — GDS). Tento dotaznik (viz ptiloha 14) je
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standardizovany a pouziva se jako screening na pfitomnost deprese u seniord. Nejcastejsi
verze obsahuje 15 uzavienych otazek, na které je jednoznacna odpovéd” ANO ¢i NE. Za
kazdou otazku pacient ziskd bud’ 1, nebo 0 bodii. Skére mezi 6 — 10 body znaci mirnou
depresi, nad 10 bodl pak manifestni depresi vyzadujici dalsi vySetfeni a naslednou 1écbu.

Vyhodou je jednoduchost testu (uzaviené otazky). (Topinkova et al., 1995)
4.4 Hodnoceni stavu vyZivy seniora

4.4.1 Skala pro orientaéni hodnoceni stavu vyzivy — Mini Nutritional Assesment
Mini Nutritional Assesment (MNA) byl poprvé pouzit 1994 a je to test pro
hodnoceni stavu vyzivy. Jeho vyZiti spo¢iva v screeningu pacientll s podvyzivou ¢€i rizikem
jejiho vzniku. Test je sloZen ze 4 polozek: antropometrické hodnoceni, celkové hodnocenti,
stravovaci navyky a subjektivni posouzeni. Je slozen z 18 otazek a jeho k vyplnéni postaci
15 minut. Celkové skore ¢ini 30 bodl, z ¢ehoz vysledek pod 24 bodl znaci jiz riziko

podvyzivy a méné nez 17 bodi znamena podvyzivu. Viz ptiloha 15 a 16.

MNA-Short Form (MNA- SF) je zkracenou verzi testu MNA. Je tvofen pouze 6
otazkami a to otazkami ¢. 1,4,7,8,9 a 14 ze gkély pro orientacni hodnoceni stavu vyzivy.

Vyplnéni toho testu netrva déle nez 15 minut. (Topinkova, 2005)

4.4.2 Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni stavu rizika malnutrice —
Nottingham Screening Tool

Tento dotaznik (viz pfiloha 17) je vyuzivan k rychlému posouzeni miry rizika
podvyzivy u hospitalizovanych nemocnych, jenz obsahuje 4 otazky na index télesné
hmotnosti (body mass index), nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich,
sniZeni pfijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci a tzv. stresovy faktor, jez
zna¢i zavaznost zakladniho onemocnéni. Nejvyssi bodové skoére toho dotazniku Cini 8
bodid. Velmi dobry ¢i dobry stav vyzivy je hodnocen 0 — 2 body, 3-4 body znaci nutnost
sledovani stavu vyzivy a pii vysokém riziku dosahuje pacient minimalné¢ 5 boda.

(Topinkova, 2005)

30



4.5 Hodnoceni bolesti u starSich nemocnych

,Bolest je prirozeny fenomén chranici organismus pred poskozenim i

poskozovanim. Fyziologickd bolest ma funkci ochrannou, zabezpecuje integritu jedince.*

(Kolat, 20009, str. 639)

4.5.1 Funkdéni Skala bolesti — Functional Pain Scale

Funkéni skala bolesti podle Glotha (viz priloha 18) hodnoti stupen bolesti u
starSich pacient a platnou je jiz od roku 1991. Intenzita bolesti je v rozmezi 0 — 5 stupi.
Pacient bez bolesti je hodnocen 0 body. Pacientovi, jehoz bolest je snesitelna a nebrani mu
zadnym aktivitam, jsou pfitfazeny 2 body. Snesitelna bolest branici nékterym ¢innostem je
ohodnocena 3 body. Bolest nesnesitelnd, kdy pacient ztraci moznost telefonovat, ¢ist ¢i
sledovat televizi, je hodnocen 4 body a za bolest nesnesitelnou, pii které je nemocny
neschopen verbalné komunikovat, 5 boda. (Topinkova, 2005)

V bézné praxi jsou osveédceny kvantifikaéni nebo semikvantifikacni skaly bolesti,
které obsahuji stupnici 0 — 5. Zadna bolest je oznatena 0, mirna bolest 1, obt&zujici bolest
2, silna stresujici bolest 3, velmi silna bolest ¢i nesnesitelna 4 a znicujici (Sokova bolest) 5

body. (Topinkova, 2005)

4.5.2 Vizualni analogova §kala bolesti

Vizuélni analogova Skéla (VAS) je tzv. tseCka, na které vyznacuji pacienti
intenzitu své bolesti. Tato Usecka je dlouhd 10 cm. Jeden okraj Gisecky znac¢i zZadnou ¢i
pouze minimdlni bolest, druha maximalni aZ nesnesitelnou bolest. Topinkova uvadi, Ze
bolest do 3 cm vétSinou pacient snasi bez analgetické 1é€by a nad 3 cm se zacind s

farmakologickou lécbou. Viz ptiloha 19.

45.3 Skala oblicejii
Skala obli¢ejii (viz piiloha 20) je dalim testem pro méfeni bolesti, ktery byl pivodné
urcen pro detské pacienty. Své opodstatnéni naSel u dementnich a afatickych pacientt.

(Topinkova, 2005)
4.6 Hodnoceni mobility seniora

4.6.1 Screeningovy test mobility — Mobility Screening Test
Screeningovy test mobility se pouziva pro zhodnoceni motorickych funkci, mezi
které paii pohyblivost, svalova sila, stabilita a obratnost pacienta. Cilem tohoto testu je

rozpoznat pacienty s poruchou mobility, ktefi jsou ohroZeni zvySenym rizikem padu a
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urazt. Vyhodou tohoto testu je stanoveni rizikovych ¢innosti pro daného seniora. Test (viz
pfiloha 21) zahrnuje 9 Cinnosti: posazeni na zidli s opérkami pro ruce, vstavani ze zidle,
stoj po postaveni asi 30 sekund bez opory, stoj se zavienyma oc¢ima piiblizné 15 sekund,
tlak na sternum v klidném stoji, stoj se zaklonem, zdvizeni pfedmétu ze zemé, chiize po
roving asi 15 m, otoCeni pfi chizi.

Screeningovy test mobility je doplnén instruktazi pro vySetfujici persondl a
zahrnuje normalni provedeni dané ¢innosti. Dle této instruktdze a nasledné¢ provedenim
¢innosti seniora vySetfujici posoudi, zda provedl vySetfovany danou ¢innost normalné ¢i
abnormalné. Abnormalni provedeni je vystrahou, aby se zvysila opatrnost a bezpecnost, a

tim se zabranilo moznému riziku urazu. (Topinkova, 2005)

4.6.2 Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

Test rovnovahy a chiize podle Tinettiové je dalSim, vice podrobné&jSim testem pro
star§i pacienty ur¢enym pro zhodnoceni rovnovéahy a chlize. Jedna se o funk¢éni hodnoceni.
Vyhodou je, Ze sleduje klinickou zdvaznost poruch a jejich mozné disledky. Nevyhodou
tohoto testu je, Ze nezjistuje pti¢inu poruchy. Dal§imi nevyhodami je ¢asova naro¢nost a
nutnost spoluprace pacienta s vySetiujicim. Test (viz ptfiloha 22 a 23) je slozen z 16
¢innosti s max. bodovym skorem 28 bodii. ZvySené riziko hrozi pacientim, jeZ dosahli 26
bodi ¢i méné. U téchto pacientll je nutné dalsi vySetfeni, 1é€ba pfiCiny, rehabilitace a
reZimova opatieni. U pacientli, ktefi dosdhli méné neZz 19 bodi, je riziko padd az

pétinasobné. (Topinkova, 2005)

4.7 Hodnoceni télesné zdatnosti
,, Télesna zdatnost je schopnost zvlddat télesnou zdtez a ji navozeny stres vcetné
viivit zevniho prostredi, napriklad teploty. © (Kalvach, 2004, str. 190)

Vykonnost je ,,schopnost podat méritelny vykon v urcité pohybové oblasti.

(Kalvach, 2004, str. 190)

4.7.1 Screeningové hodnoceni celkové fyzické vykonnosti
Senior fitness test (SFT) je dalsim testem, hodnoticim fyzickou zdatnost seniora.
Sklada se ze Sesti komponent.
- Chair stand test (sed — vztyk ze zidle) pro zhodnoceni sily DKK. Pocet vztyku ze
sedu na zidli s rukama zkiizenyma na hrudi po dobu 30 s.
- Arm curl test (flexe v lokti) pro zhodnoceni sily HKK. Pocet flexi v loketnim

kloubu po dobu 30s. Pii testovani se pouziva ¢inka 2,3 kg pro muze 1 Zeny.
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- 2- minute step test (chiize 2 minuty) hodnoti aerobni vytrvalost. Testovani spoc¢iva
V poctu zdvizenych kolen za 2 minuty.

- Chair sit — and — reach test (hloubka ptedklonu) Tento test je ukazatelem flexibility
kycelniho kloubu. Provadi se ptedklon ze sedu na zidli k jedné natazené DK.

- Back scratch test (dotyk prsti za zady) pro zjisténi flexibility ramenniho kloubu.
ME¢ti se vzdalenost (v cm) mezi prostfednicky pfi oboustranném zapazeni.

- 8 —foot up — and — go test (chiize okolo mety) je poslednim hodnotim testem, ktery
spociva ze vztyku ze zidle, chiizi K meté, ktera je vzdalena od zidle 2,44 m, obejiti
dané mety, chizi zpét k zidli a posazeni zpét na zidli. Rozhodujici roli mé zde cas,
ktery se méti v sekundach. Test hodnoti rovnovahu a koordinaci.

(Machacova et al., 2007)

4.7.2 Nejcéastéjsi vykonové testy

Test schopnosti vstat ze sedu na zidli mé rtizné modifikace, mize se hodnotit Cas,
za ktery se pacient postavil, ¢i ¢as opakovanych postaveni. U testu Up and go (v piekladu
vstan a jdi) pacient vstane, ujde 3 metry, otoci se, dojde zpét k zidli a posadi se. Tento test
hodnoti svalovou silu.

Test rychlosti chiize se provadi u kiehkych senior na vzdalenosti 6-10m, nékdy
se méti jen Casovy interval (naptiklad 6 minut). Test je indikdtorem celkového zdravotniho
stavu.

Walking behaviour hodnoti pohybové aktivity z hlediska chiize. Hodnoti se, kolik
minut stravil pacient kondi¢ni chiizi, ¢i pocet blokl, které obesel za jeden tyden. Je urcen
pro nezdatné jedince.

Testy rovnovdhy jsou slozeny ze stoje paralelniho, semitandemového a
tandemového pii otevienych €1 zavienych o¢i. VéEtSinou se méfi Cas, po ktery tuto pozici
udrzel.

Test Performance Oriented Mobility Asessment (POMA) posuzuje rovnovahu i
chuzi.

Gait Abnormality Rating Scale (GARS) vychézi z testu POMA a navic obsahuje
videonahravku chiize vySetfovaného. Videonahravka slouzi k diikkladnému vysetfeni chiize
1 souhybu pazi.

Test sily svalového stisku (angl. hand grip, grip strength) je jednim z
nejvyznamnéj$ich testd, které dokazi predpoveédét mozné deteriorace, pady ¢i mortalitu.

Test zdvizeni a pieneseni biemene (2,5 — 3 kg).
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Test sit-and-reach (dosah paze v sedu pfi natazenych DKK) klasifikuje flexibilitu.

Test zadmek — kli¢ slouzi k hodnoceni jemné motoriky a mentalni schopnosti pfi
zamykani a odemykani.

Test vareni Caje ¢i instantni polévky se pouziva pro zhodnoceni mentalni a

motorické schopnosti. Tento test dokaze odhalit konstrukéni apraxii. (Kalvach, 2004)

4.8 Screening rizika sarkopenie

Screening rizika sarkopenie (viz pfiloha 26) se sklada ztesti rovnovahy, testu
rychlosti chiize a testu vstavani ze zidle.

V testech rovnovahy se hodnoti stoj spojny (nohy jsou tésné vedle sebe),
semitandemovy (pata jedné nohy je vedle palce druhé nohy) a tandemovy (pata jedné nohy
je vptedu pied dotykajicimi se prsty druhé nohy). Testovany by mél vydrzet v uvedenych
pozicich po dobu 10 s a vice. V téchto testech se hodnoti stabilita.

Test rychlosti chlize se provadi na vyznacené trase, dlouhé 4 m a pacient by ji mél
ujit do 5s. Testovany by mél tuto trasu ujit svou béznou rychlosti a miize pfi tom pouZzit
pomicku, na kterou je zvykly. Tento test se provadi 2krat a zapocitava se rychlejsi Cas.

Test vstavani ze Zidle hodnoti svalovou silu DKK. Pacient je vyzvan, aby Skrat za
sebou vstal ze sedu na zidli do stoje. Tento ukon se provadi bez pomoci hornich kon¢etin,
které jsou zkiizené na hrudi, a testovany by ho m¢l zvladnout do 12 s.

Vyhodou screeningu rizika sarkopenie je jeho jednoduchost. Je k nému zapotiebi
pouze vyméfena trasa, stopky a zidle. Tento test podavd okamzitou orientaci o fyzické

kondici testovaného. (Berkova et al., 2013; Topinkova, 2010)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zorientovat se V rejstiiku moznych specifickych testil pro seniory.
Pro dosazeni cile je nutno splnit tyto body:

a) nacerpani teoretickych znalosti

b) vybér sledovanych soubori — seniort

c) nastudovat vhodné testy pro seniory hodnotici jejich fyzickou i psychickou

zdatnost
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6 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, Ze respondenti v kategorii stary senior budou mit
podle Barthel indexu 45-60b.

Hypotéza ¢. 2 — Predpokladam, Ze respondenti v kategorii stary senior budou mit
podle Skaly deprese pro geriatrické pacienty 6-10b.

Hypotéza ¢. 3 — Piredpokladam, ze respondenti v kategorii mlady senior nebudou

vykazovat znamky nastupujici sarkopenie.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Soubor A bude slozen ze seniori z Domova pro seniory ve Strakonicich v
kategorii stary senior, tj. ve véku od 75 - 84 let.
Soubor B
Soubor se bude skladat z respondentd z Domova pro seniory ve Strakonicich
Vv kategorii stary senior, tj. ve véku od 75 - 84 let.
Soubor C

Soubor C se bude skladat z probandti ze 2 Domovu pro seniory ve Strakonicich

Vv kategorii mlady senior, tj. ve véku od 65-74 let.
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8 METODIKA

Sledovany soubor A

Sezeni bude individualni a provedu standardizovany test dle Barthelové (viz
ptiloha 7). Jedna se o 10 ¢innosti, které hodnoti stupen zavislosti v zakladnich dennich
¢innostech. Kazda ¢innost je hodnocena 0, 5, 10 nebo 15 body a znamkou nezavislosti je
plny pocet bodt (100b).

Sledovany soubor B

Provedu standardizovany dotaznik Skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS-
Geriatric Depression Scale). Dotaznik (viz pfiloha 14), se sklada z 15 otazek a jeho
vyplnéni trva v priméru 3 minuty. Kazdd z odpovédi (ano/ne) je hodnocena 0 nebo 1

oy e

hodnota nad 10 bodl pak depresi vyzadujici [éCbu.

Sledovany soubor C

Provedu standardizovany test zhodnoceni rizika sarkopenie (viz ptiloha 26), ktery
se sklad4 z testli rovnovahy, testu rychlosti chlize a vstavani ze Zidle.

Test rovnovahy se provadi ve stoji spojném, semitandemovém a tandemovém.
V kazdém stoji by mél senior vydrZet 10 s a vice.

Test rychlosti chiize se provadi na vzdalenosti 4 m. Tuto vzdélenost piedem
vyméfim a ozna¢im. K tomuto testu budu potiebovat metr na vyméfeni vzdalenosti a
stopky. Senior by tuto vzdalenost mél projit svou béZznou rychlosti chiize. O tom bude
pfedem informovan.

U testu vstavani ze zidle bude pacient vyzvan, aby Skrat za sebou vstal ze sedu na
zidli do stoje. Tento ukon se provadi bez pomoci hornich koncetin, které jsou zkiizeny na
hrudi. Senior by mél tento ukon provést do 12s. Pro bezpecnost probanda zaptu zidli o zed’
nebo postel, aby nedoslo k trazu. K tomuto testu budu pottebovat pouze stopky na méieni

¢asu.
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9 VYSLEDKY

Praktickd cast mé bakalaiské prace je zaméfena na zjiStovani a posuzovani
piredem stanovenych testli pro seniory, které se tykaji zakladnich dennich ¢innosti a jejich
psychické stranky. Sviij prizkum jsem provadéla v Domové pro seniory ve Strakonicich,
kde mi zaméstnankyné piedem vybraly 10 respondenti ve véku od 75-84 let. U téchto
seniort jsem vyplnila dva dotazniky, a to Test zakladnich vSednich dennich ¢innosti (ADL
dle Barthelové) a dotaznik Geriatrickd Skala deprese pro seniory. Sezeni probéhlo
individualng, otazky jsem respondentim pokladala a jejich odpovédi jsem zaznamenavala
do pfedem vytisténych dotaznikti. VSech 10 respondenti mi odpovédélo na vSechny
otazky, pfi ¢emz u nékterych otdzek, a to u Geriatrické Skaly deprese, premysleli
respondenti delsi dobu. Priizkumu se Gcastnilo 10 seniord, z toho 8 Zen a 2 muzi:
75 let — 1 Zena, 76 let — 1 Zena, 77 let — 1 Zena, 81 let — 2 Zeny, 82 let — 1 muz, 83 let — 3

zeny, 84 let— 1 muz

Sledovany soubor A — Barthel index

Tabulka 1 Respondenti - Barthel index

Pohlavi | Pocet respondetii

Muzi 2

Zeny 8

Zdroj: vlastni

Graf 1 Respondenti - Barthel index

10
8
2 81
=
3
§ 61
2
2 44
=
') 2
g 2 -
Zeny muzi
pohlavi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Vysledky Barthelova indexu

R — respondent R1|/R2|R3 |R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Vék 75 |76 |77 |81 |81 |82 |83 |83 |83 |84

1. najedeni, napiti 10/10/ 10 1101101101101 10|10 | 10

2. oblékani 0|10|10 (10|10 |10|10| 5 |10 5

3. koupdni olo|s|o]lo|5|0|5]|5] 0

4. osobni hygiena 5/ 5|5 |5|5|5|5 /|55 S

5. kontinence stolice | 1 o | 10| 9| 0 |10]10] 0| 0| 0

6. kontinence moceni 10/ 0 |10 0 | O |10]|10| 0| O 0

7. pouziti WC

8. presun lizko-zZidle

9. chiize po rovinée

10. chiize po schodech

CELKEM 45 | 55100 | 60 | 55 |90 | 75 | 55 | 70 | 45

Zdroj: vlastni

Graf 2 Barthel index - vysledKky polozky najedeni, napiti

10 ~

5 - M najedeni, napiti

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni
Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze vSichni seniofi dosdhli maximalni pocet bodl, tedyl0 bodu

Z polozky najedeni a napiti.
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Graf 3 Barthel index - vysledky polozky oblékani

10 ~

5 - M oblékani

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 ukazuje, Ze 7 senioru se dokaze obléci samostatné bez pomoci, 2 s pomoci a

jeden tuto ¢innost nezvladne ani s pomoci.

Graf 4 Barthel index - vysledky polozky koupani

5
| | |:[ -
0 T T T T T T T
RTL R2 R3 R4 R5 R6 RY7

R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 se tyka koupani a je mozno ziskat max. 5 bodt, pokud se zvladnou vykoupat sami

¢1 s pomoci. Tuto ¢innost zvladaji pouze 4 jedinci. Zbylych 6 tuto ¢innost nezvladnou.
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Graf 5 Barthel index - vysledky polozky osobni hygiena

M osobni hygiena

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RS9 RI0

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 se tykd osobni hygieny, a jak lze vidét na grafu, vSichni seniofi tuto ¢innost

zvladaji. Max. pocet bodti ziskany za tuto ¢innost je 5.

Graf 6 Barthel index - vysledky polozky kontinence stolice

10 -

5 1 |EE . .
] | B kontinence stolice

0 i T T T T T

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni
Z grafu €. 6 vyplyva, Ze 4 pacienti jsou pln€ kontinentni a zbylych 6 trpi inkontinenci
stolice.
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Graf 7 Barthel index - vysledky polozky kontinence moc¢eni

10 ~

5 ' o
B kontinence moceni

0 T T T T T T

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 se tyka inkontinence moci a ukazuje, Ze 4 pacienti jsou plné¢ kontinentni a 6 je

plné inkontinentnich.

Graf 8 Barthel index - vysledky polozky pouziti WC

10 -

5 4 H pouziti WC

RIL R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RIO

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 8 je vidét, Ze 7 seniort zvlada pouziti WC bez pomoci, dva potiebuji pomoci a

jedna tuto ¢innost nezvladne.
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Graf 9 Barthel index - vysledky polozky pfesun ltizko-Zidle

15 +

10 +

H presun lGzko-Zidle

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 9 je znazornéno piesunuti z lizka na zidli. Za tuto ¢innost je mozno ziskat
maximalné 15 bodu, pokud ji zvladnou seniofi sami bez pomoci. Téchto seniori je celkem
sedm. S malou pomoci ziskavaji 10 bodd a tento pocet bodi obdrzeli 2 seniofi. Jedna

seniorka ziskala 5 bodi, nebot’ i s malou pomoci tuto ¢innost nedokaze provést.

Graf 10 Barthel index - vysledKky polozky chiize po roviné

15

10

M chlize po roviné

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 10 vidime, Ze jeden ze seniort ziskal 15 bodd, jelikoz zvlada chizi po roviné
nad 50m zcela sam. Dalsi 3 seniofi ziskali kazdy po deseti bodech za zvladnuti chtize po
rovin€ nad 50m s pomoci. 5 bodl ziskalo Sest seniort za zvladnuti 50 m chlize po roviné€ za

pomoci voziku.
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Graf 11 Barthel index - vysledky polozky chiize po schodech

10

M chlize po schodech

0 T T T T T T T 1
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 zobrazuje, ze 2 seniofi zvladnou chizi po schodech bez pomoci. 3 seniofi
ovladaji chlizi po schodech pouze za pomoci. A zbyvajicich 5 seniorii tuto ¢innost viibec

neprovedou.
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Sledovany soubor B — Geriatricka Skala deprese pro seniory

Tabulka 3 Hodnoceni stupné zavislosti v ADL

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech | Pocet seniori
vysoce zavisly 0 - 40 bodi 0
zavislost stiedniho stupné 45 - 60 bodu 6
lehka zavislost 65 - 95 bodu 3
nezavisly 100 bodt 1

Zdroj: vlastni

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech

Graf 12 Vysledky méfeni stupné zavislosti v ADL

0 T
vysoce zavisly  zavislost stfedniho  lehka zavislost nezavisly
stupné

Zdroj: vlastni
Na grafu vySe uvedeném mizeme vidét, Ze zadny z deseti senioril neni vysoce zavisly.
Jeden ze seniorl je nezavisly, dals$i 3 maji lehkou zévislost. Nejvice u seniorti prevlada

zavislost stiedniho stupné, téchto seniort je celkem 6.
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Tabulka 4 Vysledky dotazniku Geriatrické §kaly deprese pro seniory

R - respondent Rl |R2 |R3 |[R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9|R10
Vék 75 |76 |77 (81 |81 |82 |83 |83 |83 |84
1. Jstfe Vv;asade spokojen 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
se svym zivotem?

2. Vzdal jste v posledni

dobé mnoha cinnosti a 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1
zajmu?

3. Mate pocit, Ze Vas 10| 1]1]lolo]o]1]0] 1
Zivot je prazdny?

4. Citite se casto skliceny 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
a smutny?

5.’Mate vesmes dobrou 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
naladu?

6. Obavate se, ze se Vam

prihodi néco zlého? 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Z., Cltlt,e se prevazné 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Stastny?

8. Citite se casto 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1
bezmocny?

9. Vysedavate radeji

o!oma, nez byste sel mezi 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
lidi a seznamoval se

S novymi vécmi?

10. Myslite si, Ze mate

Vetsi potize S paméti nez 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1
Vasi vrstevnici?

[1. Myslite si, Ze je 1]ofl1]oflololo|1]1] o0
krdsné byt jeste naZivu?

12. Napada Vs nékdy,

Ze Vas zivot nestoji za 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0
nic?

13. Citite se plny elanu a

energie? 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0
14. Myslite si, Ze Vase 11| 1]olol1]1]1]0] 1
situace je beznadejna?

15. Myslite si, ze vétsina

lidi je na tom lépe nez 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1
vy?

CELKEM 13 | 5 7 1 1 3 7 10 | 6 10

Zdroj: vlastni
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Graf 13 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 1

M Jste v zasadé spokojen
se svym Zivotem?

0 1 T T T T T T T T T 1
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 13 vidime, Ze jedna respondentka uvedla, Ze se svym Zivotem neni v zasadé

spokojend. Zbyvajicich 9 respondentt jSOU se svym Zivotem v zasadé spokojeni.

Graf 14 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 2

1 -
B Vzdal jste v posledni
dobé mnoha Cinnosti a
zajmu?
0 1 T T T T T T

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 14 je znazornéno, Ze 6 respondentd se v posledni dob& vzdalo mnoha ¢innosti a

z4jmu. 4 respondenti se téchto ¢innosti a zajmu nevzdali a vykonavaji je i nadale.
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Graf 15 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 3

1 —
B Mate pocit, Ze Vas Zivot
je prazdny?
0 T T T T T T T T T

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 15 ukazuje u Sesti seniortl pocit prazdnoty z jejich zivota a u ¢ty seniori, Ze tento

pocit prazdnoty nemaji.

Graf 16 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 4

| Citite se Casto skliceny a
smutny?

0 1 T T T T T T T T
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RS9 R10

Zdroj: vlastni

Na grafu €. 16 je zndzornéno, ze 3 seniofi maji pocit sklicenosti a samoty. Sedm seniorQ

tento pocit nemaji.

50



Graf 17 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 5

B Mate vesmés dobrou
naladu?

0 1 T T T T T T T
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 17 je viditelné, Ze vétSina seniorl tzn. 6, ma vesmés dobrou naladu a zbyvajici

4 seniofi dobrou naladu vesmés nemaji.

Graf 18 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 6

1 -
B Obavate se, Ze se Vam
pfihodi néco zIého?
0 1 T T T T T T T T T

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni
Graf €. 18 znazornuje, ze 4 seniofi se obavaji, ze se jim piihodi néco zlého. Zbyvajicich

Sest seniortl se neobava, ze by se jim mohlo néco zlého piihodit.
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Graf 19 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 7

| Citite se prevainé
$tastny?

0 1 T T T T T T T T T 1
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 19 je zfetelné, Ze pfevazna vétSina, tzn. 8 dotazovanych respondenti, se citi
v soucasné dob¢ prevazné Stastnd. Pouze 2 respondenti tento pocit nesdili a neciti se

V soucasné dobé¢ §t’astni.

Graf 20 Geriatricka Skala deprese — vysledky otazky ¢. 8

1 -
M Citite se Casto
bezmocny?
0 T T T T T T T T T T
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

R9 R10
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20 znazornuje, Ze 4 respondenti se citi ¢asto bezmocni a 6 respondentd ¢asty pocit

bezmoci nepocit'uje.
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Graf 21 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 9

1
B Vyseddavate radéji doma,
nez byste Sel mezi lidi a
seznamoval se s novymi
vécmi?
0 T T T T T T T T
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 21 je zaznamendano, Ze 3 respondenti radéji vysedavaji doma, nez aby §li mezi
lidi a seznamovali se snovymi vécmi. 7 respondentti naopak radéji jde mezi lidi a

seznamuji se s novymi vécmi, nez aby vysedavali doma.

Graf 22 Geriatricka Skala deprese — vysledKky otazKy ¢. 10

1 -

B Myslite si, Ze mate vétsi
potiZe s paméti nez Vasi
vrstevnici?

0 T T T T T T T T
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 22 ukazuje, ze polovina respondentti si mysli, Ze ma vétsi potize s paméti nez jeho
vrstevnici. Druhd polovina respondentti nesdili pocit, Ze ma vétsi potize s paméti nez jeho

vrstevnici.
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Graf 23 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 11

1 -
B Myslite si, Ze je krdsné
byt jeSté nazivu?
0 T T T T T T

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni
Na grafu ¢. 23 je viditelné, Ze vétSina seniort tzn. 6 si mysli, Ze je krasné byt jesté nazivu.

Zbyvajici 4 seniofi si mysli, ze neni krasné byt jesté nazivu.

Graf 24 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 12

1 -
B Napada Vas nékdy, ze
Vas Zivot nestoji za nic?
0 1 T T T T T T T T T 1

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RS9 RI10

Zdroj: vlastni
Graf &. 24 znazoriuje, ze 4 seniory napada nékdy, Ze jejich Zivot nestoji za nic. Sesti

seniorum nepiipada, ze by jejich zivot nestal za nic.
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Graf 25 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 13

M Citite se plny elanu a
energie?

0 1 T T T T T T
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 25 vyplyva, Ze se 4 respondenti neciti plni elanu a energie, zbylych Sest tvrdi
opak.

Graf 26 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 14

B Myslite si, Ze Vase
situace je beznadéjna?

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 26 ukazuje, ze 7 respondentl si mysli, ze je jejich situace beznadéjna. Pouze 3 si

toto nemysli.

55



Graf 27 Geriatricka $kala deprese — vysledky otazky ¢. 15

B Myslite si, Ze vétsina lidi
je na tom lépe nez vy?

0 T T T T
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Zdroj: vlastni
Z grafu €. 27 je evidentni, Ze 7 seniortl si mysli, Ze vétSina lidi je na tom lépe neZ oni sami.

Tt seniofi si mysli opak.

Tabulka 5 Hodnoceni §kaly deprese pro geriatrické pacienty

Hodnoceni Skaly deprese pro geriatrické pacienty Pocet pacientii
normalni afekt bez deprese 0 - 5 bodl 4
mirna deprese 6 - 10boda 5
manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetieni | nad 10 bodi 1

Zdroj: vlastni

Graf 28 Vysledky Geriatrické §kaly deprese pro seniory

6
5
4 _
3 _
2 _
1 _
0 .
normalni afekt bez mirna deprese manifestni deprese
deprese vyZadujici podrobné
vysetreni

Zdroj: vlastni

Graf €. 28 ukazuje, ze nejvice seniort trpi mirnou depresi. Tito seniofi ziskali z Geriatrické

Skaly deprese 6-10 bodi.
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Sledovany soubor C - Screening rizika sarkopenie

Tabulka 6 Probandi screeningu rizika sarkopenie

Pohlavi | Pocet probandii

Muzi 2

Zeny 10

Zdroj: vlastni

Graf 29 Probandi screeningu rizika sarkopenie

12

10
=
s 8
=
3
3
g 4 -
[a T

2 -

ieny muzi
Pohlavi

Zdroj: vlastni
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A — Testy rovnovahy
1. Stoj spojny

Tabulka 7 Vysledky testu udrZeni rovnovahy ve stoji spojném

UdrZeni rovnovahy ve stoji spojném | Pocet probandi

Ano 7

Ne 5

Zdroj: vlastni

Graf 30 Vysledky testu rovnovahy stoje spojného

Stoj spojny

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 30 ukazuje, ze zatimco 58% probandl udrZelo stoj spojny po dobu 10 s a déle,

ostatnich 42% vydrzelo stat méné nez 10 s nebo tento ukon nezvladlo viibec.

Podrobnéjsi vysledky viz tabulka 12.
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2. Stoj semitandemovy

Tabulka 8 UdrzZeni rovnovahy ve stoji semitandemovém

UdrzZeni rovnovahy ve stoji Semitandemovém | Pocet probandu

ano 7

ne 5

Zdroj: vlastni

Graf 31 Vysledky testu rovnovahy ve stoji semitandemovém

Stoj semitandemovy

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 31 ukazuje, Ze zatimco 58% probandi udrzelo stoj semitandemovy po dobu 10 s a
déle, ostatnich 42% vydrzelo stait méné nez 10 s nebo tento ukon nezvladlo viibec.

Podrobnéjsi vysledky viz tabulka 12.
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3. Stoj tandemovy

Tabulka 9 UdrzZeni rovnovahy ve stoji tandemovém

UdrZeni rovnovahy ve stoji tandemovém | Pocet probandu

ano 3

ne 9

Zdroj: vlastni

Graf 32 Vysledky testu rovnovahy ve stoji tandemovém

Stoj tandemovy

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 32 ukazuje, Ze zatimco 25% probandu udrzelo stoj tandemovy po dobu 10 s a déle,
ostatnich 75% vydrzelo stat méné nez 10 s nebo tento ukon nezvladlo viibec.

Podrobnéjsi vysledky viz tabulka 12.
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Tabulka 10 Vysledky testu rychlosti chiize

Hrozba Pocet probandi
Ne 1
Riziko 7
Zvysené riziko 4

Zdroj: vlastni

Graf 33 Vysledky testu rychlosti chize

Test rychlosti chize

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 33 ukazuje, ze u 33 % probandu je zvySené riziko sarkopenie, 59% je rizikovych a
pouze jednomu probandovi (8%) sarkopenie nehrozi.

Podrobnéjsi vysledky viz tabulka 13.
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Tabulka 11 VysledKky testu vstavani ze Zidle

Hrozba Pocet probandi
Ne 0
Riziko 5
Zvysené riziko/pritomnost sarkopenie 7

Zdroj: vlastni

Graf 34 VysledKky testu vstavani ze Zidle

Test vstavani ze zidle

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 34 ukazuje, Ze v testu vstdvani ze zidle neobstal nikdo z probandl. ZvySené
riziko/ptitomnosti je ohrozeno 58% probandi a rizikovych je 42%.

Podrobnéjsi vysledky viz tabulka 14.
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10 DISKUZE

Dne 25. 10. 2014 jsem navstivila Domov pro seniory ve Strakonicich, Lidicka
189. Zaméstnanci domova dichodcti mi pfedem vybrali vhodné seniory ve véku 75 — 84
let, ktefi by byli vhodni pro prizkum. Muj ptichod seniorim piedem oznamili, takZe nebyli
piekvapeni, kdyz jsem je navstivila. Seniofi byli ochotni a spolupracovalo se mi s nimi
velmi dobie. Odpovédeli mi na vSechny otazky, které jsem jim poloZzila. Sezeni prob&hlo
individualné, nebot’ jak Barthel index, tak i Geriatricka $kala deprese pro seniory obsahuji
velmi citlivé otazky. Nékteré otazky vyvolavali u seniord litostivé stavy, u jedné
respondentky aZ pla¢. To byl také diivod, pro¢ jsem se rozhodla, Ze vyzkum GDS provedu
na malém vzorku, ackoliv jsem méla moznost vice respondentl. Dale bych chtéla zminit,
Ze mira subjektivity je u Geriatrické Skaly deprese pro seniory vysoka. Dle mého nazoru by
mohli respondenti kterykoliv jiny den odpovédét na danou otdzku jinak. Topinkova tvrdi,
ze vyplnéni GDS trva piiblizné 3 minuty. (Topinkova, 2005) Vyplnéni tohoto dotazniku
vSak trvalo mnohem déle, nebot’ seniofi se obcas rozpovidali o jiném tématu anebo nad
otazkou déle premysleli. Mira subjektivity je i v piipadé Bartel indexu vysoka, proto jsem
vysledky BI konzultovala se zdravotni sestrou, kterd seniory dobie zna.

Dne 11. 3. 2015 jsem navstivila Domov pro seniory, Rybni¢ni 1282 a Domov pro
seniory, Lidickd 189. V téchto domovech diichodcti jsem provedla screening rizika
sarkopenie. Tento test je objektivni. Vhodné probandy mi personal doporucil az na misté.
Celkovy pocet probandi bylo tedy 12, z toho byli 2 muzi a 10 zen. Screening rizika

sarkopenie byl u n€kterych seniort individudlni, par seniorii jsem testovala hromadné.

Jesté pied vyzkumem jsem si stanovila 3 hypotézy.

Hypotéza €. 1 — Predpokladam, Ze respondenti v kategorii stary senior budou mit

podle Barthel indexu 45 - 60b.

Tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ seniort, ktefi dosahli podle Barthel indexu
45 — 60 bodu, bylo celkem 6. Dalsi 3 seniofi obdrzeli vysledky mezi 65 — 95 body. Jedna
seniorka ziskala max. po¢et bodii, tedy 100 bodd. Zadny ze seniorti nemél vysledek Barthel

indexu mensi nez 40 bodu.
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Hypotéza €. 2 — Predpokladam, Ze respondenti v kategorii stary senior budou mit

podle Skaly deprese pro geriatrické pacienty 6-10b.

Tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ 5 seniori obdrzelo z Geriatrické Skaly
deprese pro seniory vysledek mezi 6-10 b. Vysledky v rozmezi 0-5 b, jenz zna¢i normalni
afekt bez deprese, ziskali 4 seniofi. Pouze 1 seniorka obdrzela z GDS 13b., coz znadi jiz
manifestni depresi vyzadujici podrobné vysetieni. Tato seniorka obdrzela z BI nejmensi

pocet bodi.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, Ze respondenti v kategorii mlady senior nebudou

vykazovat znamky nastupujici sarkopenie.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

Testy rovnovahy:

V testu rovnovahy ve stoji spojném obstalo 7 probandl z 12. Zbylych 5 probandi
nezvladlo udrzet rovnovahu alesponi 10 s.

V testu rovnovahy ve stoji semitandemovém obstalo 7 probandii z 12. Zbylych 5
probandl nezvladlo udrZet rovnovahu alespoii 10 s.

V testu rovnovahy ve stoji tandemovém obstéli 3 probandi. Zbylych 9 probandi
nezvladlo udrzet rovnovahu alesponi 10 s.

Test rovnovahy provadéli probandi bez bot, na obrazku ¢. 2 ma seniorka boty,

nebot’ jsem ji nefotila v pritbéhu testovani.

Test rychlosti chuze

V testu rychlosti chlize obstal pouze 1 senior ze 12. Zbylych 11 probandl neuslo 4
m pod Casovy limit 5 s. Pouze 2 seniofi méli vysledek z tohoto testu na hranici, nebot’

danou vzdalenost usli pfesné za 5s.

Test vstavani ze zidle

V testu vstavani ze zidle, neobstal zadny z probandii. Test vstavani ze zidle ma
byt bez pomoci rukou, a to ptresnéji se zkfizenyma rukama na hrudi viz obrazek 1. P&t

probandt sice vstavalo s pomoci rukou, ale nezvladlo dany test vykonat pod 12 s.
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Chtéla bych fici, ze mam velmi malou zkuSenost se seniory v domovech
dichodct, a proto jsem predpokladala, ze sarkopenie se nebude u seniorti ve véku 65 — 74
let vyskytovat. Vysledky testii jsou tristni. VéEtSina seniort vykazuje znamky/piitomnost
sarkopenie. Po této zkuSenosti jsem si védoma toho, ze pro danou hypotézu by byly
vhodnéjsi aktivni seniofi, ktefi maji pohybovy rezim, pravidelné cvici ¢i praktikuji nordic

walking a nejsou penziovani v domové dichodct, kde maji velmi malo pohybu.
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11 ZAVER

Diky prizkumu bakalafské prace jsem méla moznost nahlédnout nejen do
domovt seniort, ale i ¢asteCné do jejich zivota. V priabéhu vyzkumu, a to ve vyzkumu,
ktery jsem provadéla v fijnu roku 2014, jsem m¢éla dostatek ¢asu na to, abych se seniory
vyplnila dva dotazniky a zaroveni s nimi probrala jejich Zivotni situaci. Kvalita péce je dle
mého nazoru v obou domovech na slusné urovni. Seniofi maji moznost mnoha aktivit.

V dob¢ dalsiho vyzkumu, ktery jsem provadéla v bieznu roku 2015, méli seniofi
prednasku. Vétsi skupinka seniori, ktefi se nezucastnili prednasky, sed€la u velkého stolu
a vénovala se tvofivym ¢innostem. Nékdo pletl, nékdo vystiihaval obrazce, jini si mezi
sebou povidali.

Personal mize poskytovat vybornou péci, ptijemné prosttedi mize ¢loveéku
zajistit klid, harmonii a pohodu. Ovsem to nejdulezitéjsi, co ma na ¢lovéka nejveétsi vliv a
siln¢€ na ného pulsobi, je zivotni zkuSenost dan¢ho jedince. Tedy vSechny Zivotni vyhry a
prohry, traumata ¢i okamziky $tésti a radosti, ztraty blizkych ¢i potéSeni z vnoucat.
Vsechny informace se ukladaji v mozku, a i kdyz si je ¢lovék nepamatuje, maji na ¢lovéka
obrovsky vliv. Mnoho starych lidi, se kterymi jsem provadéla vyzkum, se svéfilo, ze jim
chybi rodina, jejich pravy domov ¢i jejich zesnuly Zivotni partner a Ze uz ¢ekaji jen na
smrt.

Rika se, ze se 1idé ve sttednim véku t&8i, aZ budou v dichodu, ale otazkou je, co
bude za par let. Nase télo se neustale meni, kvalita organovych soustav a buiky celého
téla. Nikdy nemiizeme fici, Ze za par let bude nase télo, mysl i psychika potad stejna. Tzv.
¢ekani na smrt nicemu neprospiva. Naopak, stary ¢loveék se postupné zacne uzavirat, zacne
chiadnout a ztraci se sobéstacnost. Velkou vyzvou mého oboru jsou stale dalsi a dalsi

metodiky zamétené na aktivni prozivani stafi.
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13 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
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CMP
DK
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DM
DONA
EAN
FIM
GARS
GDS
HDL
HKK
IADL
MMSE
MNA

MNA-SF

POMA
RA
SFT
STH
TIA
TK
VAS

VO, max

bézné denni Cinnosti (activities of daily living)

Barthel index

Skala pro hodnoceni deliria (Confusion Asssesment Method)

cévni mozkova piihoda

dolni koncetina

dolni koncetiny

diabetes mellitus

linka Domaciho nésili

tyrani, zanedbavani a zneuzivani starych lidi (Elder Abuse and Neglect)
funk¢ni mira nezavislosti (Functional Independence Measure)

test hodnotici rovnovahu i chiizi (Gait Abnormality Rating Scale)

Skala deprese pro geriatrické pacienty (Geriatric Depression Scale)
lipoproteiny s vysokou denzitou (high density lipoproteins)

horni koncetiny

instrumentalni vSedni ¢innosti (Instrumental Activities of Daly Living)
Kratka Skala mentalniho stavu (Mini-Mental State Examination)

Skala pro orientadni hodnoceni stavu vyzivy (Mini-Nutritional
Assesment)

Skala pro orientaéni hodnoceni stavu vyzivy — kratkd forma (Mini-
Nutritional Assesment-Short Form)

test hodnotici rovnovéahu i chiizi (Performance Oriented Mobility)
revmatoidni artritida

senior fitness test

somatotropni (riistovy) hormon

tranzitorni ischemické ataka

tlak krevni

vizualni analogova Skala

maximalni aerobni kapacita
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18 PRILOHY

Ptiloha 1 Soucasny koncept geriatrické ki‘ehkosti

° ’funkce svalstva
e pevnost kosti

o kloubni pohyblivost S Rt
o kardiovaskularni vykonnost ° zn\gte:\‘/;g;sl?' Fycmom
o funkce CNS: , uvalost
= o ‘e zhor$ena schopnost e e
- menaniaecte | P | Lo tomoosia e
— kontrola stoje a chiize vaitiniho prosieal . - . aknu?!fo dekomy orsizac‘:e
o porucha mobility | -» i .
i + diouhodobé Ustavni péce

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 9

Piiloha 2 Prevence a ¢asna intervence multikauzalni geriatrické ki‘ehkosti ve staii

| Anglicky . Cesky
Food intake maintenance Udrzujte dobrou vyzivu a pifjem
F bilkovin (prevence anorexie
a malnutrice).
Resistance exercises Pohybujte se, chod’te a posilujte
R (odporovy trénink k udrzeni svalové sily
zvl4sté dolnich koncetin).
Atherosclerosis prevention Piedchazejte aterosklerdze, ovliviiujte
A jeji rizikové faktory (metabolicky
syndrom).
Isolation avoidance: ,,Go out and do Chod’te ven mezi lidi, bud’te aktivni,
I things* neuzavirejte se v byté, predchazejte
izolaci.
L Limit pain Megjte pod kontrolou bolesti.
T Tai-Chi or other balance exercises Posilujte rovnovahu, stabilitu, cvicte
‘ Tai-Chi.
Yearly functional checking DodrZujte pravidelné kontroly
Y : g
zdravotniho a funkéniho stavu.

Zdroj: Kalvach, 2008, str. 129



Piiloha 3 Rizikové faktory padi a moZnosti jejich ovlivnéni

o> 10 mm Hg

Posturalni hypotenze
(pokles systolického TK
o > 20 a diastolického TK

do 2-5 min po postaveni)

Pomala zména polohy, dostatek fyzické aktivity, zvySeny pfijem
soli a minerélnich vod, u leZicich nemocnych zdvizeni podhlavniku
na 30° po vétdinu dne, u pohyblivych pacientli kompresivni
punéochy, bandaze dolnich koncetin.
Vysadit potencialng rizikovou medikaci. Neni-li u¢inek NaCl
v tabletach, kofein 100 mg 3x denné, popt. fludrocortison
(Fludrocortison Squibb, tbl) 0,1 mg 1x denné
(NU: retence tekutin, hypertenze, srde¢ni selhani)

Polypragmazie Zhodnoceni veskeré medikace jednim (oSetfujicim) lékafem

a pokus o jeji redukovani
Psychofarmaka, Edukace pacienta, nefarmakologické postupy k feSeni nespavosti.
hypnotika Volba psychofarmaka s minimem NU (atypicka antipsychotika,

antidepresiva 3. generace), redukce davky pfi stabilizaci symptomt

Porucha chuize

Pouzivani vhodné obuvi a pomiicek. Nacvik chize, rovnovahy
a posilovani sval dolnich koncetin

Svalova slabost,

omezeni rozsahu pohybu

Cviéeni zaméfena na normalizaci kloubni pohyblivosti, cvi¢eni proti
odporu (se z&téz{) 2-3x tydné s postupnym zvySovanim zatéze

Poruchy rovnovahy

Nacvik rovnovahy, rytmicka stabilizace,
doporugéit vhodné kompenzaéni pomucky

Rizika bytu a dalsi

environmentalni rizika

Zhodnoceni rizik, dobré osvétleni, instalace madel (koupelna, WC),
nastavce na WC, odstranéni prekazek, stabilni nabytek (nocni
stolek), popf. pokojové WC

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 47

Priloha 4 Indikatory nevhodného zachazeni se starym ¢lovékem (elder abuse - EAN)

Indikétory zjistované u tyraného starého ¢lovéka

Indikatory
u pecovatele

sebeposkozo-
vani)

Télesné Emoc¢ni a be- | Sexudlni Finan¢ni
havioralni
stesky na zména pifjmu | stesky na neobvyklé, ¢i | nepfiméfené
tyrani potravy ¢i po- | sexudlni pro daného nezucastnény
ruchy spanku | obtéZovani ¢i | ¢lovéka aty- ¢i naopak
zneuzivani pické vydaje | angaZovany
penéz
ne,jasné pady | strach, nejasné zmé- | vydaje penéz | kritizuje za
a urazy rezignace ny chovani Vv rozporu »prohresky*,
zmatenost (agrese, staze- | s nazoryda- | jako je inkon-
ni se do sebe, | ného ¢lovéka | tinence

Zdroj: Kalvach, 2006, str. 31




Piiloha 5 Indikatory nevhodného zachazeni se starym ¢lovékem (elder abuse - EAN) - pokradovani

podlitiny pasivita, opakované zmény zavéti | zachdzi se sta-
a popéleniny | stahovani stesky na &ivlastnictvi | rym ¢lovékem
nezvyklé se do sebe, bolesti bticha | ve prospéch | nehumanné ¢i
typem Ci narustajici ¢i nejasné novych prétel | jako s malym
umisténim deprese krvéaceni ¢i ptibuznych | ditétem.
z délohy ¢i
z koneéniku
znamky pocit bezna- | recidivy za- mizejici chova se
omezovani, déje, bezmoci, | nétu genitdlu | majetek agresivné
stopy kurtti ¢i | tzkosti ¢i podlitiny
prsti v oblasti geni-
talu ¢i prst
opakova- kontradikce | potrhané, ztraty $perkt | nechce pfi-
né chybné a ambiva- potfisnéné ¢i | a osobnich pustit rozho-
podani ¢i lence, které zakrvacené véci vor se starym
preskripce neplynou ze | spodni pradlo | (nemoZnost clovékem bez
1éka zmatenosti tyto pfedméty | své piitom-
nalézt) nosti
malnutrice ¢i | neochota podezrelé na dotazy
dehydratace | mluvit aktivity kolem | reaguje
bez vysvétluji- | oteviené kreditni karty | obranné,
ci choroby nepratelsky,
vyhybavé
malhygiena vyhybani se nedostatek travi péci
¢i znamky télesnému, pohodli o starého
nedostate¢né | slovnimu ¢i (komfortu), ¢lovéka
péce (dekubi- | zrakovému které by si béhem dne
ty, zanedbané | kontaktu s pe- mohl stary neobvykle
rany) Covatelem ¢lovék doptat | mnoho casu
izolace, nelécené pusobi
vyobcovani zdravotni unavene Ci
(ostrakismus) ¢i dusevni stresované
problémy
uroven péce
neodpovida
majetku

Zdroj: Kalvach, 2006, str. 32

a prijmim




Priloha 6 Katziiv index nezavislosti v aktivitich kaZdodenniho Zivota

Zdroj: Kalvach, 2004, str. 197



Priloha 7 Bartheluv test zakldnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni cinnosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn& bez pomoci 10
s pomoci S
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci S
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci S
neprovede 0
5. kontinence stolice pIné kontinentni 10
obc¢as inkontinentn{ 2
trvale inkontinentn{ 0
6. kontinence moci pIné kontinentn{ 10
obcas inkontinentn{ 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 9
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomocf 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich vSednich innostech:
0 - 40 bodi: vysoce zdvisly
45 - 60 bodu: zévislost stfedniho stupné
65 - 95 bodi: lehkd zdvislost
100 bodi: nezdvisly

Zdroj:

Topinkova et al., 1995, str. 28




Priloha 8 Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL

Cinnost

Hodnoceni

Bodové skére

1. telefonovani

2. transport

3. nakupovinf{

4. vafeni

5. doméci price

6. price kolem domu

8. finance

vyhledd samostatné ¢&islo, vytoli je
znd nékolik &isel, odpovida na zavoldn{
nedokédZe pouZit telefon

cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje, je-li doprovdzen

vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlné
upraveny viz apod.

dojde samostatn& nakoupit
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

uvaii samostatné celé jidlo
jidlo ohteje
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

udrZuje domdcnost s vyjimkou téZkych praci
provede pouze leh&i price nebo neudrZi
pfiméfenou &istotu

potiebuje pomoc pfi vét§in€ praci nebo se
prace v domdcnosti netcastn{

provadi samostatné a pravidelné
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede

samostatné v urenou dobu spravnou davku,
znd ndzvy léka

uZivd, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
l1éky musi byt poddny druhou osobou

spravuje samostatné, plati Gcty, znd pifjmy a
vydaje

zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se
sloZit&j§imi operacemi

neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

80 bodii:

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentdlnich vSednich innostech:
0 - 40 bodu: zavisly v IADL
45 - 75 bodi: caste¢né zdvisly v IADL

nezdvisly v IADL

Zdroj: Topinkova et al., 1995, str. 29




Piiloha 9 Hodnoceni funkéni nezavislosti (FIM)

7 uplna nezavislost nevyzaduje
6 modifikovana nezavislost (kompenza¢ni pomucky) asistenci

Modifikovana zavislost

5 supervize (dohled)

4 minimélni pomoc (pacient vykond 75 % a vice ¢innosti z testu)
3 mirna pomoc (pacient vykona 50-75 % ¢innosti z testu)
Uplna zavislost

2 maximdlni pomoc (pacient vykona 25-50 % ¢innosti z testu)

1 celkova pomoc (pacient vykona 0-25 % ¢innosti z testu)

UROVNE

vyzaduje
asistenci

Pfijem  Propusténi Nasledna péce

Osobni péce

Ptijem jidla

Osobni hygiena

Koupéni

Oblékani - horni polovina téla
Oblékani - dolni polovina téla
Pouziti WC

mmY 0w

Kontrola svéracua
G. Kontrola moceni
H. Kontrola vyprazdiovéani

Presuny

I. Luzko, zidle, vozik

J. Toaleta

K. Vana, sprchovy kout

Lokomoce Y= Se— o

L. Chuze (ch) / jizda na voziku (v)

M. Schody

Komaniac = B e

N. Rozuméni sluchové (s), zrakové (z)
O. Vyjadfovani verbdlni (v), neverbalni (n)

Socialni schopnosti
P. Sociélni interakce
Q. Reseni problémi
R. Pamét

Celkem

Pozndmbka: Nenechavat z4dné policko nevyplnéné; pokud je provedeni tkolu pro pacienta
spojeno s rizikem (napf. nebezpe¢im poranéni), vyplni se 1

Zdroj: Kalvach 2006, str. 24



Priloha 10 Graficky protokol FIM

Jméno:
Rodné ¢&islo:
Datum:

osobni
jile/ piti hygiena

oblékani/
svlékani horni
poloviny téla

feSeni
problémt

oblékéni/
svlékéani
dolni
poloviny

socidlni
interakce

pouziti
W

@)

kontrola
moceni

" kontrola
defekace

" presun z postele
na zidli/vozik

chuze/jizda ~~~~.

na voziku E
ptesun do presun
vany/sprchy na toaletu

7 tplnd samostatnost
6 modifikovand samostatnost bez pomoci druhé osoby

5 dozor s dopomoci druhé osoby
4 minimalni asistence (< 25 %)

3 stfedni asistence (25-50 %)

2 velka asistence (50-75 %)

1 tplna asistence (75-100 %)

Zdroj:

Kalvach 2006, str. 25




Priloha 11 Kratka §kal mentalniho stavu

Polozim Vam nékolik otazek, slouzicich pro vysetfeni paméti. Nékteré jsou zcela snad-
né, jiné jsou obtiznéjsi. Odpovézte na vSechny otéazky, jak nejlépe dokazete.
Jaké je dnesni datum?

Pokud je odpovéd nesprdvna nebo neuplna, zeptejte se na chybny udaj znovu,
v nasledujicim poradi:

1. Ktery je rok?

2. Které je rocni obdobi?
3. Ktery je mésic?

4. Kolikatého je dnes?
5. Ktery je den v tydnu?

Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?
7. Ve kterém mésté jsme?
8. Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je nase nemocnice?
9. Ve kterém staté jsme?
10. Ve kterém jsme poschodi?

RERNRRRANEE:

Reknu Vam tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je zapa-
matovat, protoZe se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.
11. klobouk
12. citrén
13. auto

L

Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
Vlle
18. 65

L

Zopakujte mi prosim ta tfi slova, ktera jste pred chvili mél(a) opakovat a zapamatovat
si.
19. klobouk
20. citrén
21. auto

L

Zdroj: Topinkova, 2005 str. 217



Priloha 12 Test kresleni hodin

1 Bezchybné provedeni:

e Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
e dveé ruCicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:
e vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovhomérné
e Cislice mimo kruh
e otoceni papiru s oto¢enim &islic
e pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci
3 Chybné zaznamenani éasu, zachované .
prostorové usporadani hodin:
e pouze jedna rucicka ',
e Cas zaznamenan slovné »10 hodin, 10 minut«
e Cas vlibec nezaznamenan

4 Stredni stupen prostorové dezorganizace,
takZze zaznamenani ¢asu neni mozné:

e nepravidelné mezery
e zapomenuti Cisel
e perseverace: opakovani kruhu,
¢islice na jednu stranu od 12
e zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)
e dysgrafie — chybéji ¢itelné &islice

5 Tézka prostorova dezorganizace:

e jako u skore 4, ale silngji vyjadieno

6 Chybi zakresleni hodin
(cave: vylougéit depresi/delirium):

e Zadny pokus zakreslit hodiny
e ani vzdalena podobnost s hodinami
e napsano slovo nebo jméno

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 221



P¥iloha 13 Skala pro hodnoceni deliria

1. Akutni zména psychického stavu a jeho kolisani

e Doslo u nemocného k pritkazné akutni zméné kognitivnich f i i
normalnimu stavu? - st i
e Kolisa toto abnormalni chovani béhem dne (tedy objevuje se a zase j
et o ustupuje) neb
se snizuje Ci zvySuje jeho zavaznost? e e

2. Nesoustiedénost, nepozornost

e Ma pacient problémy se soustfedénim, napfiklad ztraci souvislost pfi fedi,
Ize snadno odvést jeho pozornost, zapomind, o ¢em se hovofilo?

3. Roztfisténé (dezorganizované) mysleni

e NeudrZi pacient souvislou vécnou konverzaci, ma nelogicky a nejasny t
I ) ou \ : ok myslenek,
pfeskakuje v konverzaci z jedné véci na druhou? . s 7

4. Alterace védomi

e Je védgmj pacienta poruSené? Je bdély, ale nadmérné citlivy k zevnim podnétiim
a vzrusivy, nebo naopak letargicky, somnolentni, soporézni nebo v kématu?

Hodnoceni:

Je nutno uvazovat o deliriu, jestlize jsou souéasné pfito itivni i !
b j pfitomny pozitivni odpovédi na otazky

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 222

Piiloha 14 Skala deprese pro geriatrické pacienty

Informace pro vy3etfovaného: vyberte na kaZzdou z uvedenych otdzek odpovéd "ano" nebo
"ne" a odpovéd zaSkrtnéte.
Otazky:
1. Jste v zdsad& spokojen se svym Zivotem? ano/ne
2. Vzdal jste se v posledni dob& mnoha Cinnosti a z4jmi? ano/ne
3. Mite pocit, Ze V43 Zivot je prdzdny? ano/ne
4. Citite se Casto skli¢eny a smutny? ano/ne
5. Méte vesmés dobrou ndladu? ano/ne
6. Obdvite se, Ze se Vam piihodi néco zlého? ano/ne
7. Citite se pfevaZn& ¥tastny? ano/ne
8. Citite se Casto bezmocny? ano/ne
9. Vyseddvite rad&ji doma, neZ byste Sel mezi lidi a
seznamoval se s novymi vécmi? ano/ne
10. Myslite si, Ze mite vEt§{ potiZe s paméti neZ Vasi
vrstevnici? ano/ne
11. Myslite se, Ze je krdsné byt jeSté naZivu? ano/ne
12. Napadd Vis n&kdy, Ze V43 Zivot nestojf za nic? ano/ne
13. Citite se plny eldnu a energie? ano/ne
14. Myslite si, Ze VaSe situace je beznad&jnd? ano/ne
15. Myslite si, Ze v&tSina lidf je na tom lépe neZ Vy? ano/ne
Hodnoceni: za odpov&d "ano" u otdzky 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 po jednom
bodu a za odpovéd "ne" u zbyvajicich otdzek, tj. 1, 5, 7, 11 a 13, také po jednom bodu.
Podle vysledki celkového skére hodnotime:
0 - 5 bodi: normélni afekt bez deprese
6 - 10 bodl: mirnd deprese
nad 10 bodd: manifestni deprese vyZadujici podrobné vySetfeni

Zdroj: Topinkova et al., 1995, str. 232



P¥iloha 15 Skala pro orienta&ni hodnoceni stavu vyZivy

1. BMI (body mass index)*
e BMI <19

19 < BMI < 21

21 <BMI <23

BMI > 23

hmotnost (kg): ............ télesna vyska (m): ............

wWwhN =+ O

* BMI = hmotnost / (télesna vyska)? v kg/m?

2. Obvod stredu paze
e pod 21 cm 0
e 21-22 cm 05
e nad 22 cm 1

3. Obvod lytka
e pod 31 cm 0
e 31 cm a vice 1

4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
e vice nez 3 kg 0
e neni presny Udaj 1
e 1-3kg 2
e nebyl ubytek hmotnosti 3

5. Je pacient nezavisly v IADL?*
e ne 0
e ano 1

* IADL = instrumentalini aktivity, vSedni ¢innosti

wr ooz o

6. UZiva denné vice nez tfi druhy I1éka?
e ano 0
e ne 1

7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, traz,
psychické trauma?

e ano 0

e ne 1
8. Pohyblivost/mobilita

e upoutan na lGzko/vozik 0

e pohyb jen po mistnosti 1

e vychazi z bytu 2
9. Psychicky stav

e t&Zka demence nebo deprese 0

e mirna demence nebo deprese 1

e normalni stay, bez psychické poruchy 2

10. Prolezeniny, bércové viedy, jiné kozni ulcerace
e pfitomny 0
e nepfitomny 1

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 226



Piiloha 16 Skala pro orientaéni hodnoceni stavu vyZivy - pokratovani

11. Kolik jidel ji pacient za den?
e jen jedno jidlo
e dvé jidla
e tfi a vice jidel

12. Konzumuje:
- denné mléény produkt ano — ne 1x ano
- denné maso, ryby, drubez ano — ne 2x ano
- tydné alespori dvakrat vejce nebo fazole  ano —ne 3x ano

0
0,5
1

13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?
e ne
e ano

0
1

14. Doslo v poslednich tfech mésicich ke ztraté chuti k jidlu,
zazivacim potizim nebo porucham pfijimani potravy
(obtize Zvykat nebo polykat)?

e ano, vyrazné
e jen mirné
e ne

N-=O

15. Jaky je denni pfijem vSech tekutin?
e pod 600 ml
e 600-1000 ml
e nad 1000 ml

0,5

16. Schopnost najist se
e pomoc pfi najedeni nutna
e naji se sam, ale s obtizemi
e naji se samostatné bez obtizi

17. Domniva se pacient, Ze ma se svoji vyzivou néjaké problémy?

e ano, hodnoti se jako podvyziveny 0
e nevi, snad ma problémy 1
e ne, nema zadné problémy 2
18. Ve srovnani s osobami téhoz véku hodnoti pacient své zdravi jako:
e horsi 0
e nevi 0,5
e dobré, stejné 4
e lepsi 2
S

Hodnoceni:

24-30 bod ............... stav vyZivy velmi dobry/dobry

17-23,5 bodu............. riziko podvyzivy

I 7S o0 o |V P podvyziva

Zdroj:

Topinkova, 2005, str. 227



Piiloha 17 Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

1. BMI (body mass index)*

e BMI < 18 2

e BMI 18-20 1

e BMI > 20 0
hmotnost (kg): ............ télesna vyska (m): ............

* BMI = hmotnost / (télesna vyska)? v kg/m?
2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

e vice nez 3 kg 2

e do 3 kg 1

e Zadny, hmotnost stala 0
3. Snizeni prijmu potravy v poslednim mésici pfed hospitalizaci

e ano 2

e ne 0
4. Stresovy faktor / zavaznost zakladniho onemocnéni

e zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, 2

rozsahlé dekubity, téZzka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace)
e mirné az stfedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekce, chronicka onemocnéni, prolezeniny, cirh6za,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické stfevni zanéty)
e zadny

Hodnoceni:
0-2 body
3—4 body
5 a vice bodl

stav vyzivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence

.. nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne
vysokeé riziko podvyzivy, indikovano cilené vySetreni nutriéniho
stavu a intervence

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 229

Priloha 18 Funkéni Skala bolesti

bez bolesti

bolest snesitelna, nebrani v Zadnych &innostech a aktivitach

bolest snesitelnd, brani v nékterych &innostech a aktivitach
nesnesitelna, ale pacient mize telefonovat, ¢ist nebo sledovat televizi
nesnesitelnd, pacient nemuize telefonovat, &ist ani sledovat televizi
nesnesitelnd, pro bolest neni pacient schopen slovni komunikace

il INM|[=|O

Zdroj: Topinkova 2005, str. 232

Piiloha 19 Vizudlni analogova Skala bolesti

zadna : nesnesitelna
bolest i : bolest

L
¥

0 1 2 3

A

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 233



Piiloha 20 Skaila obli¢ejii pro mé¥eni bolesti

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 233

Piiloha 21 Screeningovy test mobility

Néavod k provedeni: vyzvéte nemocného, aby postupné proved| aktivity 1-9 a u kazdé
polozky zhodnotte, zda j

e provedeni normalni (N) nebo abnormalni (A).

Lo

s

ety :

ST SRR

1. Posazeni na zidli posazeni provede hladce,
s opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou
2. Vstavani ze zidle postaveni provede na prvni pokus

bez zavahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinudlnim koordinovanym

pohybem
3. Stoj po postaveni
asi 30 sekund bez opory klidny, jisty stoj bez opory
4. Stoj se zavienyma ocima
priblizné 15 sekund klidny, jisty stoj bez ztraty rovnovahy
5. Tlak na sternum vyrovna pfimérené vychyleni tézisté
v klidném stoji bez ztraty rovnovahy

6. Stoj se zaklonem
(jako pfi pokusu dosahnout
na predmét z vysoké police) jisté, bez ztraty rovnovahy

7. Zdvizeni predmétu ze zemé | jisté, bez ztraty rovnovahy

8. Chuize po roviné asi 15 m chlize jista, koordinované pohyby,
pfimérenou rychlosti — s pomGckou

chuze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti — bez pomticky

9. Otoceni pfi chizi otoceni jisté, bez zavahani
a preslapovani — s pomuckou

otoceni jisté, bez zavahani
a preslapovani — bez pomucky

Zdroj: Topinkova, 2005, str. 229



vedeni tkon( 1-9.

R

Néavod k provedeni: pacient sed

Piiloha 22 Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

potize s udrzenim rovnovahy
(naklani se, sklouzava)
stabilni, jisty sed

o

2. Postaveni ze sedu na zZidli

neschopen bez pomoci
pomaha si rukama
postavi se bez pomoci rukou

3. Postaveni z lehu na IGzku

neschopen bez pomoci

postavi se, ale potiebuje vice pokust

postavi se na prvni pokus

4. Rovnovaha po postaveni
(prvnich 5 sekund)

nejisty (kolisa, oscilace trupu,
pohyby nohou), neschopen
stabilni, ale pouziva hul

nebo se chyta predmétl

stoj jisty, bez pomlcky a opory

OIN=O0O|N=O |-

e

5. Rovnovaha ve stoji

nejisty, neschopen

stoj jisty, ale o Sirsi bazi

nebo s holi ¢i »choditkem«

stoj jisty o Uzké bazi, bez opory

- ON

6. Stoj, udrzeni rovnovahy
pfi tlaku na sternum
(stoj o uzké bazi)

zadina padat, neschopen
osciluje, nejisty, sam se udrzi
stoj jisty

7. Stoj se zavienyma o€ima
(stoj o Uzké bazi)

nejisty, pada, titubuje, neschopen
jisty

8. Otaceni o 360 stupniu

provede nesouvisle, prerusované,
neprovede
provede plynule, souvislymi kroky

O|l=O|IN=0|MN

nejisty, chyta se prfedmétl, s oporou

bez poruchy rovnovahy

9. Posazeni zpét na zidli

Zdroj: Topinkova 20085, str. 230

nejisty (neodhadne vzdalenost,
dopadne na zidli, pomaha si rukama)

S pomoci pazi, preruSované, s potizemi
provede plynule, jisté

O|=O| =

NN -




Priloha 23 Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové - pokracovani

Navod k rovedeni: pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfi¢
pokojem/chodbou, nejprve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrzenim
bezpetnosti. Muize pouzivat obvyklé pomucky (hal, berle, »choditko«).

olm

10. Iniciace chize e vahani, obtize zahajit pohyb,
(rozejit se ihned po pokynu) preslapovani
® rozejde se bez potizi

11. Délka a vySka kroku — A — e prava noha se Svihem nedostava
pred levou
® prava noha predkroéi levou

e prava noha se uplné nezdvihne
od podlozky

e normalni pohyb

— B — @ leva noha se Svihem nedostava
pied pravou
e leva noha predkroci pravou

@ leva noha se UpIné nezdvihne

od podlozky
e normalni pohyb

12. Soumérnost kroku e pravy a levy krok nesoumérné
® oba kroky soumérné

13. Plynulost kroku @ prerusovani plynulosti kroku
e plynula chiize

14. UdrZeni sméru chiize ® neudrzi smér chuze
® mirné vybocuje, pouziva hul
e chiize pfima, bez pomucky
15. Rovnovaha trupu e oscilace trupu, uziva pomucky
® neni kolisani, ale pokréeni v kyglich,

v kolenou, poméaha si rukama
e normalni poloha trupu pfi chizi

16. Chiize e chlize o Siroké bazi, paty od sebe
e normalini chize

o -

O | -

oO| -

O | -

e ey ey ey ey

| =o|n

Hodnoceni:

26-28 bodu ............... normalni provedeni, nezvysené riziko padu

<26 Dodi o abnormalni vysledek, nutné vysetreni, 1é€ba priciny, rehabilitace
a rezimova opatreni

A bodl - vysoce rizikové skére, riziko padu zvySeno pétinasobné

Zdroj: Topinkova 2005, str. 231



Priloha 24 Faktory zvysujici a sniZujici riziko deprese

Faktory zvySujici zatéZ (stoupd riziko vzniku obtiZzi):

e nahlé Zivotni udalosti (osaméni, akutni onemocnéni, nahlé prestéhovani, fi-
nanéni krize, negativni vztahy s okolim),

e vleklé udalosti (zhorSeny télesny stav, omezeni hybnosti, poruchy smysla,
zhor3eni kognitivnich funkci, socialni izolace).

Faktory sniZujici riziko deprese:

e zdravotni péce (Ié¢ba télesnych poruch, cilené vyhledavéni a 1é¢ba smyslo-
vych poruch, péce o vyzivu, fyzicka rehabilitace),

e tvirdi zivotni styl (socidlni podpora, odpovidajici vztahy a komunikace, sti-
mulujici prostfedi, funkéni podpiirna sit’ — pracovnici a zafizeni, dosaZeni na
sluzby).

Zdroj: Venglatfova, 2007, str. 21

Priloha 25 Pric¢iny inkontinence stolice ve stari

Zpomalen{ pasdZe, retence stolice (tzv. inkontinence z preplnéni):
habituélni obstipace pfi imobilité, nevhodné diet,
sekunddrn{ pfi celkovém onemocnén{ (hypotyreé6za), uZivani farmak,
sekund4rnf pfi onemocnéni GIT (megakolon).

Kolorektdlni afekce: .
onemocnéni doprovézend prijmem a uZzivanim laxancnf,. '
onemocnéni rekta a anu (kolorektdln{ karcinom, hemoroidy, fissura ani).

Neurologickd onemocnéni:
onemocnéni michy a perifernich nervi,
autonomni neuropatie (diabetes mellitus, Parkinsonova choroba),
onemocnéni CNS s poruchou centréln{ inhibice (CMP, demence).

Chirurgické a gynekologické afekce

Psychologické a behavioralni poruchy (tzv. funk&ni inkontinence):
deprese, demence,
nepifstupnost toalety.

Zdroj: Topinkova et al., 1995, str. 62



Piiloha 26 Screening rizika sarkopenie

A. Testy rovnovahy

Vydrzite stat bez drzeni/podpory v uvedenych pozicich?

1. stoj spoiny (nohy vedle sebe) - po dobu 10 sekund a vice
2. stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce
na druhé noze) — po dobu 10 sekund a vice

3. tandemova pozice vestoje (pata jedné nohy vpfedu pfed
dotykajicimi se prsty druhé nohy) - 10 sekund a vice

B. Test rychlosti chiize

Za jakou dobu ujdete vzdalenost 4 metry? - pod 5 sekund

C. Test vstavani ze Zidle

Za jakou dobu jste schopni postavit se Sx za sebou ze sedu

na Zidli (paze zkfizené pres hrudnik)? - méné nez 12 sekund

Zdroj: Topinkova, 2010



Tabulka 12 Podrobné vysledky testu stoje

Probandi | VEk | Stoj spojny | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
1 65 Ne Ne Ne
2 65 Ano Ano Ano
3 66 Ano Ano Ne
4 66 Ne Ne Ne
5 68 Ano Ano Ne
6 68 Ne Ne Ne
7 69 Ano Ano Ano
8 71 Ano Ano Ne
9 73 Ano Ano Ne
10 74 Ne Ne Ne
11 74 Ne Ne Ne
12 74 Ano Ano Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Podrobné vysledky testu rychlosti chiize

Probandi | Vék | Cas | Riziko sarkopenie

1 65 | 5 Riziko

2 65 | 5 Riziko

3 66 | 6 Riziko

4 66 | 12 Zvysené riziko
5 68 | 6 Riziko

6 68 | 10 Zvysené riziko
7 69 | 7 Riziko

8 71| 7 Riziko

9 73| 7 Riziko

10 74 | 13 Zvysené riziko
11 74 | 27 Zvysené riziko
12 74 4 Neni

Zdroj: vlastni




Tabulka 14 Podrobné vysledky testu zvednuti ze Zidle

2

Probandi | Vék | Cas Riziko sarkopenie
1 65 | 16 Riziko
2 65 | 15 Riziko
3 66 | 18 Riziko
4 66 | 28 | ZvySené riziko/pfitomnost sarkopenie
5 68 | 31 | ZvySené riziko/pfitomnost sarkopenie
6 68 | 24 | ZvySené riziko/ptitomnost sarkopenie
7 69 | 26 | ZvySené riziko/pfitomnost sarkopenie
8 71 | 20 | Zvysené riziko/ptitomnost sarkopenie
9 73 | 14 Riziko
10 74 | 40 | Zvysené riziko/ptitomnost sarkopenie
11 74 | 32 | ZvySené riziko/ptitomnost sarkopenie
12 74 | 15 Riziko

Zdroj: vlastni




Obrazek 1 Fotografie testovaného seniora

Zdroj: vlastni

Obrizek 2 Fotografie testované seniorky

Zdroj: vlastni



Obriazek 3 VySetieni magnetickou rezonanci zachycujici ubytek svalové hmoty v oblasti stehna

Zdroj: Topinkova, 2010



