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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou stereognozie a sobéstacnosti u
seniortt  zijicich v domdcim prostiedi. Z pohledu ergoterapeuta popisuje dtlezitost
stereognozie pro vykonavani béznych dennich ¢innosti a sob&sta¢nost u seniort, jejichz
podil ve spolec¢nosti neustale nartistd. Praktickd ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu hodnoticiho vysledky testli stereognozie a sobéstatnosti u vybrané skupiny
seniortl. Vysledky jsou zpracovéany, diskutovany a porovnavany s odbornymi studiemi
v kapitole diskuze, kde byl potvrzen vyznam stereognozie pro schopnost kvalitné provadét

bézné denni ¢innosti.
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Summary:

This bachelors thesis deals with the issue of stereognosis and self-sufficiency in
seniors living at home. The importance of stereognosis for the performance of activities of
daily living and self-sufficiency in the elderly, whose share in society is constantly
increasing is described from the perspective of an occupation therapist. The practical part
is processed in the form of qualitative research evaluating the results of tests of
stereognosis and self-sufficiency among a selected group of seniors. The results are
processed, discussed and compared with expert studies in the discussion chapter, where the

importance of stereognosis for the ability to perform normal daily activities was confirmed.



Piedmluva

Seniorskd populace zaujima ¢im dal vetsi podil v souCasné spolecnosti. Ke spravnému
vykonavani vSednich dennich ¢innosti a udrzeni nezévislosti po co nejdelsi dobu je, mimo
jiné, dilezita 1 dobra schopnost stereognozie, tedy rozezndvani kvalit predméti bez
zrakové kontroly. Cilem této prace je popsat vztah mezi stereognozii a mirou nezavislosti u
lidi vyssiho véku zijicich v domécim prostredi. Ziskané vysledky mohou pfispét ke
zlepSeni péfe o seniory s poruchou sobéstanosti a predlozit nové moznosti, jak

prostiednictvim tréninku stereognozie zlepsit 1 vykonavani vSednich dennich ¢innosti.
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Starnuti populace je celosvétoveé sledovany fenomén vyskytujici se ve vyspélych i
rozvojovych zemich. Zvysujici se pocet seniorti ve spolecnosti s sebou nese 1 menici se
naroky na fizeni stat, ekonomické hospodafeni a v neposledni fadé na zdravotnictvi,

osetfovatelskou péci a sluzby spojené s podporou seniord (Hudakova, 2013).

Snahou jednotlivce i celé spolecnosti by méelo byt co nejdelsi udrzeni sobéstacnosti
a vysoké kvality zZivota ¢lovéka. Sobéstacny Clovek je schopny vykondvat bézné denni
¢innosti bez nutnosti asistence druhé osoby, coz poskytuje svobodu v kazdodennich
¢innostech, pohybu, osobnim Zivot€ 1 praci. Ztrata sobéstacnosti je jednim z faktorti snizeni
kvality zivota. Potize ve vykondvani béznych dennich ¢innosti mohou mit mnoho pficin,
od naruSeni fyzickych funkci, zejména hornich koncetin, az po poruchu kognitivnich
funkci. Pokud ¢loveék neni schopen se postarat o domécnost, ptipravit si jidlo, vyftidit
telefonat nebo zachdzet s financemi, je omezen v instrumentalnich vsSednich dennich
¢innostech. Zavislost v personalnich vSednich dennich ¢innostech jako je sebesyceni,
koupani, pouzivani toalety nebo oblékani je jiz zdvaznym omezenim v sob&stacném zivoté.
Stiedni a vysoka zavislost v téchto aktivitach jiz vyzaduje nepietrzitou pomoc druhé
osoby. Casto se role pedovatele o nesobé&staénou osobu v domacim prostiedi ujimaji
rodinni pfislusnici, v jinych piipadech byva nutnost nesobéstacné¢ho ¢lovéka umistit do
instituciondlni péce (Oliveira, 2019; Novotnd, 2019). Nesobésta¢nost v béznych dennich
¢innostech mize vést nejen k zavislosti na asistenci dalsi osoby, ale také zvySuje riziko
padt a urazh. Z téchto divodi by mélo byt vynalozena co nejvétsi snaha o udrzeni
sobéstacnosti vSech osob, predevsim pak seniort, jejichz podil ve spoleCnosti roste a dale
bude stoupat. Protoze udrzet ¢lovéka sobéstatného znamend udrzet ho pii dobré kvalité
zivota, v domacim prostfedi a nezatézovat tak zdravotni a socidlni systém (Motamed-

Jahromi, 2021).

Stereognozie je popisovana jako schopnost rozliSovat pfedméty a jejich vlastnosti
prostiednictvim hmatu s vylouc¢enim zrakové a sluchové kontroly. To je umoznéno diky
specidlnim receptoriim v tkanich, které zaregistruji podnét a vysilaji vzruch do mozku, kde
je nasledné zpracovan. To je velmi vyznamnad dovednost pro provadéni kazdodennich
béznych Cinnosti. Pti spravné funkci stereognozie je ¢lovek schopen naptiklad vyhledat a
rozlisit predméty v kapse, zapnout si knofliky u krku nebo zip u kalhot, ocistit se po pouziti

toalety nebo nahmatat po tm¢ vypina¢ a kliku. Tyto ¢innosti jsou provadény znaéné
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automaticky a umoziuji nam bezpecné fungovani v kazdodennim zivoté. Pokud je
schopnost stereognozie narusena, zvysuje se riziko Urazu, zdrovenn je komplikovano
provadéni béznych dennich Cinnosti od oblékdni pies piipravu jidla az po vykonavani
nekterych pracovnich cCinnosti a miize vést az ke snizené sobéstacnosti jedince

(Schermann, 2022).

Cilem prace je popsat vztah mezi stereognozii a mirou sobéstacnosti u seniort.
Predpokladame, Ze kvalita stereognozie ma vliv na miru sobéstacnosti a Ze vhodna
ergoterapeutickd intervence muze piispet k udrzeni sobéstacnosti u seniortt po co nejdelsi

dobu.

15



TEORETICKA CAST

1 Stereognozie

1.1 Uvod do stereognozie

Slovo stereognozie vychazi zteckych slov svyznamem ,pevny“ a ,znalost“,
v piekladu tedy poznavani pevného. I diky této schopnosti je clovéku umoznéna celkova
funkce ruky a poznavani vlastniho téla i svého okoli a ma velky vyznam pro vykonavani

béznych dennich ¢innosti, sebeobsluhy, pracovnich 1 volnocasovych aktivit (Schermann,

2022).

1.1.1 Definice
Schermann (2022) definuje stereognozii jako schopnost rozpoznat tvar a formu

trojrozmérného predmétu pomoci taktilni manipulace s vyloucenim zrakovych ¢i
sluchovych vjemu. Dale rozliSuje manudlni stereognozii pfitomnou na rukach a ordlni

stereognozii ptitomnou v ustech.

., Stereognozie se tyka schopnosti identifikovat a rozliSovat formu predmétu pouze
na zaklade pocitu doteku. Podobné oralni stereognozie je schopnost jednotlivce rozeznat
formu a tvar predmétu v ustni dutiné bez jakékoliv vizualni pomoci. ... Toho je dosazeno
spojenim vice nez jedné skupiny mechanoreceptorii, které jsou umisteny na nékolika

ustnich strukturach. “ (Sundharam, 2020, s.1053)

Podle Koléfe (2020) je stereognozie schopnost vnimat vlastnosti pfedmétu hmatem.
Vysledny dojem vznika zpracovanim informaci ziskanych palpaci povrchu pfedmétu nebo
manipulaci s nim a to diky vnimani vlastnosti predmétu jako je hmotnost, teplota, tvar,
konzistence a velikost. Zaroveil je stereognozie v uzkém vztahu se somatognozii-
vnimanim svého téla. Jejich spolecné plisobeni se nazyva somatestezie, coz je schopnost
vyznamna pro vnimani vlastniho téla a jeho vztahu vii¢i okolnimu prostiedi. To je

umoznéno prostiednictvim kozni a proprioceptivni aferentace.

K rozpoznani vlastnosti jednotlivych materidlii je potfeba vice ¢1 méné aktivni
pohyb prstii. Nekteré vlastnosti, jako teplota, hmotnost nebo tvrdost nevyzaduje ke
zkoumani aktivni pohyby ruky. Naopak ke zkoumani struktury, tvaru ¢i textury je potieba

aktivnich pohybti a schopnosti haptického vnimani (Osiurak, 2020).
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1.1.2  Senzitivni funkce
Registraci impulzii z vnéjSiho okoli, povrchu téla i vnitiniho prostfedi umoziuje

senzitivni systém. Ten zajiStuje piijem informaci z receptorti a jejich pfenos a zpracovani
v centralnim nervovém systému. Senzitivni funkce je mozné rozd¢lit podle mista ziskavéani
vjemll na exteroreceptory vyskytujici se na povrchu téla a proprioceptory umisténé
v hlubsich strukturach. Povrchové ¢iti ndm umoziuje ziskavat informace o dotyku,
termickych vjemech, bolestivych podnétech a diskrimina¢nim citi, do kterého spada
grafestezie, dvoubodova diskriminace a stereognozie. Hluboké ¢iti poskytuje informace o

0wt w

poloze a pohybu jednotlivych segmentt téla (Krivosikova, 2011; Razicka, 2021).

Informace o piijimanych vjemech jsou zpracovavany diky specifickym zafizenim
zvanym receptory. Ty jsou dle svého zaméfeni uloZzeny bud’ v kiizi nebo v hlubsich
vrstvach tkané a kloubii. Kazda kvalita ¢iti ma své specifické receptory. Pro dotyk jsou to
Meissnerova téliska, pro teplo Ruffinigo téliska, Krauseho téliska pro chlad, Vater-
Paciniho téliska pro diskriminacni €iti a volna nervova zakonceni pro vnimani bolestivych
vjemu. Hluboké c¢iti umoznuji receptory ulozené¢ ve svalech a kloubech a okolnich
strukturach. Radi se sem Golgiho §lachovy aparét, svalova vieténka a n&které dalsi

receptory pro vnimani ptisobeni gravitace ¢i bolesti z vnitinich organti (Razicka, 2021).

1.1.3 Neurofyziologie
Pro spravné fungovani stereognozie je nezbytné jak neporusené fungovani

receptort, tak i kvalitni pfenos ziskané informace pifes zadni provazce misni do CNS,
konkrétné¢ do kury parietalniho laloku, kde je vzruch zpracovavan. Vzruch je veden
lemniskalnim systémem, kde jsou vlakna pfesné uspotfadana dle druhu vzruchu a mista
puvodu vzruchu tak, aby mohla byt pfesné¢ lokalizovana az dosdhnou primarni
somatosenzorické klry parietdlniho laloku. Lemniskalni systém pokracuje do zadnich
provazcii misnich, kde navazuje na stejnostrannd jadra v prodlouzené mise. Na urovni
prodlouzené michy dochazi ke kiizeni drah, coz vysvétluje, pro¢ se 1éze projevuji
kontralateralné. Vlakna déle postupuji do thalamu, odkud vzruchy putuji do primarni
senzitivni korové oblasti parietadlniho laloku, kterd zprosttedkovdvd mimo jiné i
stereognozii. Organizace primarni somatosenzorick¢ klry parietdlniho laloku je
znazornéna jako homunkulus, schematicky obrdzek lidského téla s jednotlivymi oblastmi

zobrazenymi velikostné podle miry jejich hmatové citlivosti (Schermann, 2022).

Stereognosticky specificka aktivace CNS byla pomoci funkéni magnetické

rezonance (fMRI) sledovana v primarni somatosenzorické oblasti, primarni motorické
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oblasti, premotorické oblasti, gyrus supramarginalis, gyrus fusiformis, frontopolarni oblasti
a dorzolateralni prefrontalni kiife. Rozdil mezi ordlni stereognozii a stereognozii ruky byl

zaznamenan v insularnim kortexu a v oblasti vizualni asociace (Fujii, 2011).

1.1.4 Ontogeneze
Vyvoj stereognozie Uzce souvisi svyvojem motoriky a celkovym

psychomotorickym vyvojem. V prvnich tydnech po narozeni je dité fizeno pievazné
primitivnimi reflexy. S jejich odeznivanim se zalind projevovat volni motorika a rozvoj
stereognozie. Jako prvni se rozviji stereognozie v oblasti st spojena se sacim a patracim
reflexem. Tato funkce umoziuje ditéti poznavani predméti pfilozenych k ustim, ¢ehoz
dité v prvnich mésicich zna¢né vyuziva a rty a usta se stavaji jeho hlavnim prostfedkem
pro poznavani predmétl v okoli. Pozdé€ji dozrava stereognozie na zadech, kterd je nezbytna
pro aktivni polohu na zadech, prvni vzpiimeni v obdobi kolem 3. mésice, vykondvani
izolovanych pohybl koncetinami a pozdé&ji pro spravné drzeni téla. Na ruce se jako prvni
objevuje lateralni uchop, ktery souvisi s rozvojem stereognozie v oblasti dlang, predev§im
na malikové hran¢ ruky. Postupné se rozviji iichop radidlni, tedy smérem od palce a s nim 1
rozvoj stereognozie na palcové strané dlané. Vyvoj stereognozie na ruce je dokoncen
v obdobi kolem 6. mésice veéku, je ale zavisly na celkovém psychomotorickém vyvoji

ditéte a na bohatosti poskytovanych stimula (Kolat, 2020; Klusonova, 2011).

Podle studii se s rostoucim vékem meéni nékteré kvality stereognozie, jiné ovSem
zustavaji stejné. Normann (2015) provadél experiment, ve kterém porovnaval schopnost
stereognozie u mladSich dospélych a u seniort. Z vysledkd vyplyvéa, Ze schopnost
haptického rozeznavani predméta a jejich vlastnosti je u obou skupin srovnatelna. Rozdil
zaznamenal u ostrosti vnimani, kterou testoval na rizn¢ Sirokych drazkach vytvotrenych
v testované desce. Mladsi skupina testovanych osob byla schopnd v priméru rozeznat
drazku o sifce 1,23 milimetru, zatimco starSi skupina testovanych rozeznala v priméru
drazku az o Sifce témét 3 milimetrii. Z toho vyplyva, ze i kdyz samotna schopnost
stereognozie se nezdéa byt vékem ovlivnénd, na ostrost haptického vnimani mé zvysujici se

vek negativni vliv.

1.2 Poruchy stereognozie
Poruchy stereognozie mohou mit rizné podoby podle pfiiny vzniku a tim se
zaroven lisi jejich projevy. Naruseny mohou byt nervové drahy centrdlniho nervového

systému v oblasti parietalniho mozkového laloku nebo senzitivni drahy periferniho
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nervového systému v oblastech zadnich kofentt miSnich ¢i perifernich nervi.
Astereognozie oznacuje poruchu, pfi které neni ¢loveék schopen rozpoznat pfedméty a
jejich percepcni vlastnosti, jako je velikost, tvar nebo textura, pomoci dotyku ¢i aktivni
palpace, zarovenl ale netrpi zddnym motorickym ¢i somatosenzorickym nedostatkem.
Nékdy se jako synonymum astereognozie pouziva pojem taktilni agnozie, fakticky se ale
nejednd o zcela shodna oznaceni, nebot’ pfi taktilni agnozii jsou krom¢ zékladnich vjemt
(taktilni ¢iti, vibrace...) plné zachovany i1 komplexni dovednosti napiiklad dvoubodova

diskriminace ¢i grafestézie (Osiurak, 2020).

Podle mista vzniku poskozeni stereognozie lze rozdélit tyto funkce na
stereoanestezii a astereognozii. Stereoanestezie popisuje poruchu funkce receptorti a
primarnich senzitivnich drah vedoucich vjemy zreceptorii. Astereognozie oznacuje
poruchu funkce na kortikéIni Grovni a jeji projevy se vyskytuji kontralateralné od mista

poruchy (Kolat, 2020).

Jednou z nejcastéjSich pficin poruch Citi a stereognozie je cévni mozkova piihoda
(CMP). Ta je zpusobena krvacenim nebo naopak uzavienim mozkovych cév a tim
zpusobenym poSkozenim mozkovych bunék. Néasledky mohou byt rizné rozsahlé a jejich
naprava razné UspeSna. Poskozeni stereognozie po CMP se projevuje kontralateralné vici
1ézi, ale v méné cCastych piipadech se projevi i na ispilaterdlni strané (Moll, 2017). Mezi
dal$i onemocnéni zplisobujici naruSeni funkce stereognozie se fadi roztrousend sklerdza,
détskd mozkova obrna, Alzheimerova choroba ¢i poruchy perifernich nervi. U déti
s hemiparetickou a triparetickou formou détské mozkové obrny (DMO) se objevuji
vyrazné rozdily mezi zdravou a postizenou rukou. Porucha stereognozie na postizenych
koncetinadch piimo souvisi s poruchou motoriky (Kinnucan, 2010). Zaroven byl u déti
s DMO prokazan vliv hemiparetického drzeni horni koncetiny na schopnost a kvalitu
stereognozie. Vyzkum porovnavajici vysledky zdravych jedincii, ktefi méli poznévat
objekty koncetinou v hemiparetickém drzeni a v normalnim drzeni ruky prokézaly, ze
poloha horni koncetiny ma velky vliv na schopnost rozeznavat predméty hmatem.
Omezend hybnost zapésti a prsti méla vyrazny vliv na snizeni poctu rozeznanych
pfedmétt v testu. To prokazuje, Ze porucha stereognozie u déti s DMO nemusi mit ptivod
v dysfunkci centradlniho nervového systému, ale mize byt zplisobena v periferni oblasti

ruky (Carlson, 2009).
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V nékterych pfipadech muze byt komplikované spravné urcit pfi¢inu poruchy
stereognozie. Napfiklad u pacienta s periferni neuropatii miize byt obtizné zhodnotit, zda je
porucha stereognozie zpiisobena sekundarné neprichodnosti taktilnich signalt k mozku

vlivem neuropatie a nebo deficitem kortikalniho zpracovéani (Schermann, 2020)

1.3 Testovani stereognozie

Pro testovani stereognozie je nutné porozumét jejimu fungovani a vzidjemnému
vztahu mezi kortikdlnim senzorickym zpracovanim a aferentnim vedenim vzruchu.
Testovani periferniho Citi patfi k béznym ukonlim pfi zjisténi problému s citlivosti ruky.
Byvé testovan lehky dotek, bolestivy podnét, termické ¢iti, vibrace nebo dvoubodova
diskriminace. Pokud neni shleddna zadna dysfunkce v téchto modalitdch, mlze byt Citi
hodnoceno za nepoSkozené. Samotné testovani stereognozie se provadi méné cCasto, coz je
s ohledem na vyznam funkce pro vykonavani béznych dennich ¢innosti Skoda (Schermann,

2022).

Pted zaCatkem samotného testovani by mél byt testovany sezndmen s pritbéhem
testovani. U nékterych jedinc muze zakryti o¢i vyvolat neptfijemné pocity nebo vyrazné
narusSovat soustfedéni. V tom pfipad€ jsou ulozeny testované predméty v boxu s otvorem
tak, aby bylo zachovano vylouceni zrakové kontroly. Testovani by meélo probihat
v klidném tichém prostiedi bez ruSivych vlivli, nicméné v ramci ztézovani podminek
tréninku je mozné zaradit i tyto ruSivé vlivy. Testovany jsou ob¢ ruce zvlast, vétSinou
nejprve postizend ¢i nedominantni ruka (Coley, 2018). Pro spravné vyhodnoceni funkce
stereognozie je nutna alespon ¢aste¢né zachovala motorickd funkce ruky (Kolat, 2020).
Vyznamny vliv na vysledky testovani ma i pozice téla a celé horni koncetiny (HK).
V experimentu provadéném na zdravych jedincich bylo prokézano, Ze Spatna poloha horni
koncetiny (v tomto pifipadé simulované¢ hemiparetické drzeni) vyrazné sniZuje uspéSnost

rozeznavani predmétl oproti béZnému uvolnénému drzeni koncetiny (Carlson, 2009).

Hodnocenymi parametry pfi testovani stereognozie byva nejcastéji ¢as rozpoznani

predmétu, kvalita rozpoznani ¢i mnozstvi uréenych predméti.

Jednim z nejcastéji vyuzivanych hodnoticich prostfedki je Nottingham sensory
assessment, neboli Nottinghamské vySetfeni cCiti. Primarné je uréen pro testovani
sensitivniho ¢iti u pacienti po cévni mozkové piihod€. Testuje se nckolik kvalit
senzitivniho vnimani (taktilni ¢iti, propriocepce, stereognozie) na riznych ¢astech téla. Ke
stereognostickému testovani je vyuzivano 11 predméti denni potieby (pécti, deseti a
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padesatikorunova mince, tuzka, pero, hieben, niizky, houba na nédobi, zinka, sklenicka a
hrnek). PIné bodové ohodnoceni je za spravné pojmenovani predmeétu, snizené hodnoceni
za pouhy popis vlastnosti pfedmétu, nulové bodové ohodnoceni za nerozpoznani predmétu

a 9 bodi pfi nemoznosti predmét testovat (Gaubert, 2000).

Dalsim z testi pro hodnoceni stereognozie je VySetteni stereognozie dle Trombly.
Testované piredméty jsou rozdéleny do 4 kategorii na materidly, malé predméty, velké
pfedméty a tvary. Z kazdé kategorie si testujici vybira urcity pocet z nabizenych predméti.

Hodnocena je rychlost rozeznani predlozenych predméti (Krivosikova, 2011).

Existuje mnoho dalSich testli pro hodnoceni stereognozie. Nékteré standardizované
a mnoho nestandardizovanych, které si sestavuji sami terapeuté ¢i zdravotnicka zafizeni.
Nejcastéjsim principem téchto testli je palpace urCitych predmétd ¢i tvar a jejich
pfifazovani k obrazkiim, pfipadné porovnavani dvou palpovanych pfedméti a uréovani

jejich vlastnosti (Krivosikova, 2011).

1.4 Vyznam pro kazdodenni aktivity

Pro snadnou a plynulou manipulaci s pfedméty je nezbytnd Uplna kontrola nad
pohyby ruky a prstii zprosttedkovana diky somatosenzorické zpétné vazbé. Pokud je tato
zpétnd vazba zngjakého divodu naruSena, mlze to vyrazné negativné ovlivnit
sobéstacnost jedince. Protoze pokud je naruSena funkce ruky, ¢asto dochazi k jejimu
postupnému nepouzivani. Stereognozie je zdkladem pro vykonavani cilenych a funk¢nich
pohybti, zéroven je i1 pfedpokladem pro spravnou obnovu motoriky, pokud je z néjakého
divodu poskozena napiiklad cévni mozkovou piithodou. Diky stereognozii je umoznéna
interakce cClovéka s okolim v plném rozsahu. Je mnoho cinnosti, béznych dennich,
pracovnich 1 volnocasovych, které vyzaduji schopnost identifikace vlastnosti predméta bez
zrakové kontroly. Z béznych dennich ¢innosti je to napiiklad zapindni odévu, vyndavani
riznych pfedmétl z kapes nebo zavazadla, ¢esani a tvorba ucesu, hledani vypinace nebo
minci v penéZence. Pfi naruSené stereognozii je vykonavani téchto Cinnosti ztizeno ¢i zcela
znemoznéno, coZz ma zasadni vliv na sobéstacnost cClovéka (Krivosikova, 2011;

Schermann, 2022).

1.5 Role ergoterapie pri tréninku stereognozie

Vzhledem k dilezitosti spravné funkce stereognozie k vykondvani motorickych

¢innosti, poznavani okolniho svéta a péfe o sebe sama a stim spojené sobéstacnosti
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jedince je zfejmy vyznam ergoterapie pii tréninku této senzitivni funkce. Tato senzitivni
rehabilitace mlze probihat pasivng, v podobé elektrické stimulace, termické stimulace
teplymi ¢i studenymi balicky a kompresi nebo aktivné naptiklad jako manualni poznavani
riznych povrchl a objektl rukou a prsty (Carlsson, 2018). Vyznamnou roli hraje stimulace
riznych oblasti nervové soustavy zpracovavajicich senzitivni vjemy, tedy nejen drazdéni

receptord, ale i aktivni pozornost a zapojeni pacienta do ¢innosti (Kolat, 2020).

Pted vlastnim tréninkem stereognozie je vhodné zacit ptipravnymi technikami pro
aktivizaci koncetiny a senzitivnich funkci. Povrchové receptory Ize stimulovat
molitanovym mickem, kartd¢ovanim nebo jen hlazenim a poklepavanim terapeutovych
prstd, vyuzivanim raznych povrchii a materiali, zapojenim akupresurnich pomticek nebo
terapeutickych fazoli TheraBeans. Intenzita by méla byt pfizpisobena pacientovym
schopnostem a nastavena spiSe na dolni hranici vnimani. Propriocepci, tedy hluboké ¢iti, je
mozné stimulovat tlakem a tahem v kloubech, pfipadné vyuzitim vibraci, coz aktivuje

velké mnozstvi receptort v kloubnich pouzdrech (Klusonova, 2011).

Samotny trénink stereognozie pod vedenim ergoterapeuta probihd v klidném
prostiedi, pacient sedi u stolu, pfipadné zaujima jinou stabilni polohu. Pfedméty mohou byt
umistény bud’ v krabici s otvorem, tak aby nebylo vidét dovnitf, nebo ma pacient zakryté
oc¢i. Pacient jednou rukou zkoumé predmét a pokousi se ho identifikovat. Pokud neni
schopen pfedmét uchopit ¢i udrzet sdm, pomaha mu terapeut vkladdanim piimo do dlané.
Predméty by mély byt pacientovi zndmé, vhodné je vybirat nékteré z pfedmétt bézné denni
potieby. Néaro¢nost tréninku lze snad zvysit nékolika zplsoby. Lze piidat ruSivé elementy
prostiedi jako je hluk, rozhovor, zvonici telefon, hrajici televize. Je mozné zvolit predméty,
které jsou si navzdjem podobné, maji mensi velikost nebo nejsou pacientovi tolik znamé.
Dalsi variantou je umistit pfedméty do vétsi nadoby, kterd navic mlze byt naplnéna
napiiklad pénou na holeni nebo fazolemi. Naopak pro snizeni ndro¢nosti je mozné
zkoumané predméty pacientovi nejprve ukdzat, zvolit predméty vyrazné odlisné velikosti,

vahy nebo textury, nejprve identifikovat predméety méné postizenou rukou... (Coley, 2018)
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2 Sobéstacnost

2.1 Definice

., Za nezavislost je povazovano sebeurceni, svoboda mysleni, vybéru a vykonu.
Nezavislost seniorii je definovana jako mira individualni autonomie p¥i uspokojovani svych

kazdodennich potieb a prava volby. “ (Motamed-Jahromi, 2021, s.2)

Sobéstacnost je stav nezavislosti jedince, ktery pro plnéni svych potieb nevyzaduje
pomoc ¢i podporu jinych lidi. Vnimani vlastni sob&stacnosti a nezévislosti mize byt velmi
individuélni. Pro mnoho lidi to znamené byt schopny ziistat co nejdéle ve svém vlastnim
bydleni. Sobéstacnost a nezavislost mize pro nékteré pfimo znamenat uchovani si své
vlastni identity. Snizeni ¢i uplna ztrata sobéstacnosti a s tim spojené umisténi do nékterého
ze socialnich ¢i zdravotnickych zafizeni mize znamenat pro nékteré jedince ztratu vlastni
osobnosti a jakousi anonymitu. K dal§im faktorim, které mohou podpofit pocit
nezavislosti patii védomi, Ze je mozné kdykoliv pozadat o pomoc a také ochota pomoc
piijmout. Moznost socializace a ziskani pocitu sounalezitosti, udrzeni socidlnich roli a
dilezitosti pro komunitu ¢i délani véci pro své vlastni dobro a udrzeni kontroly nad svym
zivotem jsou okolnosti pozitivné vnimané ve vztahu k nezévislosti (Hillcoat-Nalletamby,

2014).

Zachovani nejvy$$i mozné miry sobéstacnosti ma vyznamny dopad na kvalitu
zivota Clovéka, nebot’ samostatnost je vysledkem vztahu clovéka a jeho Zivotniho
prostiedi. Na sobésta¢nost maji zasadni vliv 3 faktory: zdravotni stav jedince, jeho socidlni
prostiedi a celkové zivotni podminky. Pro zlepSeni kvality Zivota a funkéni urovné
nezavislosti je potfeba dvou soucasnych procesi, a to je jak snaha o zlepSovani funk¢énich
schopnosti jedince, tak zarovenn adaptace prostiedi s ohledem na limity dané osoby

(Chmelova, 2015).

2.1.1 Personalni vSedni denni ¢innosti
Personalni nebo také bazalni vSedni denni ¢innosti (PADL) jsou zakladni ukony

péce o sebe sama. Spada sem napiiklad oblékani, zakladni hygiena a koupani, pouzivani
toalety, pfesuny po mistnosti i exteriéru nebo jedeni. Pfi neschopnosti vykonavat tyto
¢innosti je ¢lovek zcela zavisly na pomoci druhych a je odkézan na intenzivni kazdodenni
péci. Tuto péci Casto prebiraji rodinni piislusnici, ¢imz je nesobéstatnému cloveéku

umoznéno co nejdéle setrvat v domécim prostiedi a zaroven je dulezité uvédomit si
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vyznam rodiny v péci o star$i ¢i hendikepované osoby. I pies prevzeti celkové péce o
nesobéstacného ¢lovéka je nezbytné mit na paméti zachovani jeho identity a respektovat

jeho potiebu na soukromdi, tictu a slusné zachazeni (Oliveira, 2019).

2.1.2 Instrumentalni vSedni denni ¢innosti
Instrumentdlni vSedni denni ¢innosti (IADL) jsou aktivity vyssi arovné a zahrnuji

péci o doméacnost, obsluhovani telefonu, vyuzivani osobni dopravy, nakupovani, pldnovani
a pripravu jidla a podobné. Bylo prokazano, ze schopnost kvalitné vykonavat tyto Cinnosti
je zavisla na fyzické zdatnosti jedince a proto i vykonavani pravidelné fyzické aktivity

muze prispét k udrzeni nezavislosti (Hillcoat-Nalletamby, 2015; Liu, 2018).

2.2 Poruchy sobéstacnosti

Sobéstacnost muze byt narusena z mnoha diivodi. Pokud jsou poruseny kognitivni
funkce, dochazi ke sniZeni sobé&staCnosti. Dfive a intenzivnéji se projevuje pokles
schopnosti vykondavat instrumentalni vSedni denni Cinnosti oproti personalnim vSednim
dennim ¢innostem, které zlstavaji zachovany po delsi dobu. Piedev§im u seniorti dochézi
k postupnému snizovani kvality kognitivnich funkci. Jejich urovenn a vliv na udrzeni
sobéstacnosti lze rozdé€lit do tii skupin: subjektivni pokles paméti, objektivné jsou
kognitivni funkce normalni a sobésta¢nost neporusena; mirna kognitivni porucha, pii které
jsou naruSeny kognitivni funkce, ale ne sobé&stacnost; demence se ztratou sobé&stacnosti

(Bartog, 2022).

U fyzickych disabilit je nejvyraznéjsi pokles sobéstacnosti pii poSkozeni funkce
hornich koncetin, a to zejména z divodu slabosti, tfesu, poruchy senzitivniho Citi a
spasticity. Jedinec s takovou disabilitou je pak mnohdy vyrazn€¢ omezen i ve vykonavani
personalnich ADL a stava se zavislym na péc¢i druhych. Pii poskozeni funkce dolnich
konCetin byvaji omezeny zejména instrumentalni vSedni denni Cinnosti. Z persondlnich

ADL pak byva omezena ptedevSim lokomoce, koupani ¢i oblékani (Novotna, 2019).

U déti svrozenymi disabilitami a tedy 1 vyrazné¢ naruSenou schopnosti
sobé&stacnosti je dilezité, aby jim bylo umoZznéno se na provadéni ADL podilet v nejvyssi
mozné mife. At’ se jedna o sebesyceni, koupani, oblékani ¢i bézny chod domdacnosti, vzdy
by mélo byt zapojeno i dité. Zaroven by rodice méli brat na zretel neustaly vyvoj a riist
ditéte a prizptsobit tomu 1 svij pfistup. Tim mu bude umoznéno piebirat béhem ristu a
dospivani zodpovédnost alespont za nékteré ukony se sobéstacnosti spojené a nebude

udrzovano ve stavu naprosté a neustale zavislosti na péci (Chmelova, 2015).
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2.3 Testovani
Pfi testovani je vhodné brat v potaz, ze testovany se miize v nékterych oblastech
pfeceniovat nebo podceniovat. Dllezité je hodnotit skute¢né aktudlni schopnosti. Nékdy

muze byt ndpomocna konzultace s rodinnym piisluSnikem testovaného ¢i jinou blizkou

osobou (Try This, 2008).

Jednim z nejcastéji vyuzivanych testd pro hodnoceni PADL je Barthel index. Ten
hodnoti miru sobéstacnosti, pfipadn¢ nutné dopomoci pii jedeni, osobni hygien¢,
piesunech z a na invalidni vozik, pouzivani toalety, koupani, chtizi po rovin¢ a zdolavéani
schodi, oblékani a svlékani, kontinenci stolice a moci. Dle vysledného poctu bodi fadi
testovan¢ho do kategorii nezavisly, lehkd zavislost, stfedni stupeil zdvislosti a vysoce

zavisly (Hampton, 2019).

V zahranici je pro testovani PADL hojné vyuzivan Katziv index ADL. Ten sestava
z hodnoceni oblasti koupani, oblékani, pouziti toalety, pfesunti, kontinence a sebesyceni.
Kazda z ¢innosti je ohodnocena jednim bodem, pokud ¢lovék nevyzaduje zddnou asistenci,
vedeni ani dohled, a nula body, pokud testovany vyzaduje jakoukoliv pomoc druhé osoby

(Hampton, 2019).

Pro hodnoceni zdatnosti pfi vykonavani IADL je vyuzivana hodnotici Skala dle
Lawton-Brody. Zahrnuje 8 oblasti instrumentalnich vSednich dennich Cinnosti. Ke kazdé
oblasti je na vybér z nékolika moznosti zvladané urovné sobéstacnosti a ta je nasledné
ohodnocena 1 nebo 0 body. Skala rozlifuje testovani Zen a muzi, kdy u muzd je

vynechano hodnoceni uklidu domécnosti, ptipravy jidla a prani pradla (Try This, 2008).

Functional independence measure (FIM) je nastroj vytvofeny pro hodnoceni
disability u rtiznych diagnoz. Sklada se z 18 boda rozd€lenych do 2 kategorii-motorické
(sebeobsluha, kontrola svéracl, presuny a pohyblivost) a kognitivni (dorozumivani a
socialni schopnosti). Kazda z ¢innosti je ohodnocena na Skéle 0-7 bodi podle Grovné

sobéstacnosti (Hampton, 2019).

Profil PULSES byl vyvinut pro hodnoceni funkéni nezavislosti v ADL u chronicky
nemocnych a seniorll v instituciondlni péc¢i. Nazev je tvofen pocateCnimi pismeny
jednotlivych sledovanych oblasti P-physical condition (fyzicka kondice), U-upper
extremities (horni koncetiny), L-lower extremities (dolni koncetiny), S-sensory function

(smyslové funkce), E-excretory functions (vylucovani), S-social and mental status (socidlni
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a duSevni stav). Kazda z téchto oblasti je hodnocena dle funkce na normalni stav, mirné

poskozeni, sttedné¢ zavazné poSkozeni a vazné poskozeni (Try This, 2008).

2.4 Role ergoterapie pri nacviku sobésta¢nosti

Sobéstacnost je jednou z domén ergoterapie. Ze studii vyplyva, ze na zlepSeni
sob&stacnosti maji vyznamny vliv tfi oblasti a to je trénink kognitivnich funkei, fyzicka
aktivita a viceslozkové intervence, do kterych spadd vytvéfeni piiznivého prostiedi a
finan¢ni, socialni a psychologicka podpora. Snizena nezavislost mtize, obzvlasté u seniort,
vést k zavislosti na péci druhych, snizeni kvality Zivota a n€kdy az k ohrozeni zdravi.
Rizné studie zkoumaly vliv rozdilnych ptistupli na stav sobé&stacnosti u seniorti. Nekteré
byly zaméteny na zlepSovani fyzické kondice, coz mélo za nasledek zvySeni svalové sily a
koordinace, zlepSeni rovnovahy jako prevence padli a trazii a zkvalitnéni vykondvani
ADL. Jiné studie prokazaly zlepSeni vykonu ADL po tréninku kognitivnich funkci u
senior. A jeden zvyzkuml prokdzal, ze pro zlepSeni sobéstacnosti byl vyznamny
komplexni komunitni Zivot, tedy jak vzdélavani a poradenstvi v oblasti sobéstacnosti,
prevence pada a urazi, tak Uprava prostfedi a zaméfeni komunitni péce. Tato komplexni

intervence prokazatelné¢ zlepSila sobéstacnost seniorti 1 bez specifického fyzického ¢i

kognitivniho tréninku (Motamed-Jahromi, 2021).

Ergoterapeut ze své role miize pusobit na vSechny vySe zminéné oblasti. Pomoci
vhodné zvoleného testu lze analyzovat problémové Cinnosti a tomu pfizpisobit trénink
sob&stacnosti. Spravné zvolené kompenzacni pomilicky mohou nahradit nckterou ze
ztracenych funkci a umoznit vykondvat ADL bez vétSich potizi. Nacvik ADL je mozné
rozdélit do dil¢ich Cinnosti a az po nacviku jednotlivych ¢asti teprve trénovat komplexni
¢innost. K nacviku vSednich dennich ¢innosti a tréninku sobéstacnosti je také mozné vyuzit
modelové situace. Dulezitym prvkem pro udrzeni sobéstacnosti z pohledu ergoterapeuta je
vhodna uprava domaciho prostiedi. To zajisti jednodussi a bezpecnéjsi vykonavani
béznych Cinnosti a sebeobsluhy a zarovei plsobi jako preventivni prvek padl a urazt s tim

spojenych (Oliveira, 2019).
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3 Stari

3.1 Charakteristika stari a starnuti

Voseckova (2014) popisuje starnuti, neboli gerontogenezi, jako biologicky zakonity
proces, nezvratny fyziologicky d¢&j, pii kterém dochézi ke snizovani adaptacnich
schopnosti organismu a ubytku funk¢ni rezervy. Starnuti zacind jiZ narozenim jedince,
v uz$im pojeti je jako starnuti oznaCovano prechodné zivotni obdobi mezi dospélosti a
stafim. Béhem tohoto procesu dochazi v organismu ke specifickym degenerativnim,
morfologickym a funkénim zménam, jejichz negativni projevy jsou v porovnani

s predeslymi obdobimi zivota vyrazné.

Vysledkem procesu starnuti je stafi. Zmény, ke kterym ve staii dochazi, se
vzajemné ovliviiuji a mohou mit rozdilny charakter. Také je tézké urcit, kdy obecné stafi
nastupuje. To je dano jednak vnitini rozmanitosti kazdého organismu, kdy v rtiznych
¢innostech dochazi k rizné intenzivnim zménam, a to Casto jak ve smyslu ubytku jedné
schopnosti, tak zaroven zlepsovani ¢i pouze stagnaci jiné schopnosti. Za druhé se vyrazné
1is1 jednotlivi lidé navzajem, takze ve véku, kdy jeden ¢lovek jiz vykazuje znacné projevy
starnuti, druhy muze byt stile duSevné i télesné svézi a aktivni. A tfetim divodem, pro¢
nelze jednoznacéné urcit, kdy pfichdzi staii, je neustaly vyvoj a zlepSovani zdravotni péce a
socialni politiky, ktery piispiva k prodluzovani délky zivota lidi a tim se zaroven méni a
posouvaji jednotlivé vékové milniky lidského Zivota (VoseCkova, 2014). Diky poznatkiim
z mnoha vé&dnich oborii a komplexnimu pohledu na staii je mozné hledat moznosti, jak co
nejlépe zlepSovat, nebo alespon udrzet fyziologické i duSevni funkce starnoucich osob a
tim prodlouzit aktivni zivot a udrzet funkéni kapacity po co nejdelsi dobu zivota (Vostry,
2021). Starnuti, stafi a seniofi jsou piedmétem zkoumani mnoha védnich disciplin, mezi
které patfi gerontologie, andragogika, psychologie, socidlni gerontologie, specidlni
pedagogika a dalsi, jedna se totiz o multidisciplinarni problém, kterym je tfeba zabyvat se
komplexné. V SirSim pohledu se starnuti tyka i politiky a socidlné-ekonomického tizeni
statu a pfimo se dotyka obort zdravotnictvi a oSetfovatelstvi. Cilem spole¢ného usili téchto
oborti by mélo byt zvySeni moznosti pacienta, v€asné zachyceni akutnich chorob a 1écba

onemocnéni chronickych (Vostry, 2021; Hudakova, 2013).

3.1.1 Vymezeni vékovych skupin
Podle rGznych kritérii je mozné =zaradit jedince do rozdilnych kategorii

zohlediiyjicich vek.
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Kalendaini vék lze urcit zcela pfesné podle data narozeni, a proto je obecné
nejcasteji vyuzivan. Jeho nevyhodou je, ze nikterak nezohlednuje rozdily mezi jednotlivci.
Svétova zdravotnicka organizace vymezuje staii v 15letych intervalech do kategorii stiedni
veék ¢i prechodové obdobi (45-59 let), rané statfi (60-74 let), vlastni stari (75-89 let) a
dlouhovékost (90 let a vice) (Voseckova, 2014).

Funkéni vék se mnohdy i vyrazné lisi od véku kalendarniho. Je zalozen na redlnych
schopnostech a odrazi funk¢ni zdatnost, rizikovost a potenciondlni potfebu zdravotnich ¢i
socialnich sluzeb.

Jako zdatni seniofi se oznacuje skupina jedinct, ktefi 1 pfes vyssi vék vykazuji velmi
dobrou fyzickou i duSevni zdatnost a nevyzaduji zadnou zvlastni péci oproti mladSim
jedincim. U téchto jedincu je ze zdravotniho hlediska kladen diiraz na prevenci, dale na
vhodné vyplnéni volného cCasu, edukaci a udrzovani socidlnich kontakti.
Do skupiny nezavislych seniorG jsou zafazeni jedinci, ktefi za normalnich okolnosti
nevyzaduji zvlastni oSetfovatelskou péci a jsou zcela sobéstacni, ovSsem béhem zavazné
nemoci, po urazu ¢i operaci u nich dochéazi k docasnému snizeni fyzickych i psychickych
schopnosti a mohou vyzadovat specidlni pecovatelskou ¢i oSetiovatelskou péci.
Za kiehké seniory jsou oznaceni jedinci vykazujici ¢asteCnou nebo uplnou zavislost na
oSetrovatelské, socialni a zdravotnické péci. Tito jedinci se vyznacuji snizenymi kognitivni
funkcemi, psychickymi problémy, zvySenym rizikem padi ¢i vaZznym onemocnénim
vyzadujicim dispenzarizaci a pravidelné sledovéni. Tito jedinci ¢asto konci v disledku
zanedbani celkového zdravotniho stavu v pé¢i zdravotnickych zafizen ¢i1 léCeben

dlouhodob¢ nemocnych (Voseckova, 2014; WHO, 2022).

Socialni vek je dalsi z moznosti, jak zatadit jedince do vékové kategorie. Odviji se
podle socidlniho zatazeni ¢lovéka, jeho socidlnich roli, zpisobu Zivota, financni situace
apod. Obvykle se za poc¢atek socialni stafi povazuje doba odchodu do starobniho dichodu.
Do této kategorie spada i tzv. tieti vek, ktery oznacuje postproduktivni stafi a s ohledem na
prodluzovani lidského zZivota skytd mnoho prostoru a moznosti pro seberealizaci a

uplatnéni vlastnich tuzeb a pfani, na které béhem produktivniho Zivota nebyl prostor.

Biologicky vék hodnoti biologické zmény souvisejici se starnutim, jako je involuce,
télesné zmény, zhorSenou kondici a dal§i. Tyto zmeény jsou casto Vv souvislosti
s onemocnénimi typickymi pro dany vék. Mechanismem biologického starnuti se zabyva

mnoho teorii, které ho vysvétluji na zakladé rozdilnych ptedpokladd, od toho, ze d&je
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zpusobujici starnuti jsou nahodné az po teorie o genetickém predurCeni starnuti

(Voseckova, 2014).

3.1.2 Ageismus
Pojmem ageismus je oznaCovan druh diskriminace na zékladé véku. V soucasné

spolecnosti je na seniory nahlizeno ¢im dal vice jako na pfitéz, byvaji zesméSnovani,
podceiiovani a odsouvani do pozadi, zatimco je kladen diiraz na mladi, ekonomicky piinos
a prosperitu jedince. Celozivotni zasluhy a nabyté zkuSenosti seniorii nebyvaji dostatecné
ocenény. StarSi osoby byvaji Casto diskriminovany i v zaméstndni, kde bud délaji
podiadnou praci ¢i nejsou na pracovni pozici kvili véku viibec ptijaty (Vostry, 2021).
Stereotypizace stafi jako obdobi nemoci, nesobéstacnosti a neschopnosti miize mit rtizny
ptivod a zdroj, od psychickych po socidlné¢ a kulturné podminéné faktory. Nékdy je
zdrojem ageismu samotna obava ze staii jako upadku schopnosti a dovednosti, nékdy je na
vin€ medidlni kultura ¢i terminologie dehonestujici starSi osoby, dal§im faktorem je
piejimani faleSnych predsudkl a hodnoceni. VSechny tyto skute¢nosti mohou u samotnych
senioril vyvolat v nékterych ptipadech az uplnou socialni izolaci a pocit ztraty distojnosti a

sebeucty (Voseckova, 2014).

3.2 Specifika seniorského véku

Starnuti je pfirozeny a velmi rozmanity vyvojovy proces. Se zvySujicim se vékem
postupné ¢i nadhle ptichazeji rizné zmény. Zphsob, jakym se starnouci ¢lovék s témito
zménami vyrovnd je zavisly na riznych faktorech jako je osobnost jedince, jeho zivotni
styl, vzdélani a moznosti. Pro stafi je typickym rysem polymorbidita neboli vyskyt vétsiho

mnozstvi zavaznych chorob soucasné. (Vostry, 2021).

3.2.1 Télesné zmény
Zmény na téle a fyzické kondici ¢lov€ka byvaji prvni viditelné znaky starnuti.

V pokrocilém véku se typicky objevuji zmény vzhledu piisobené zménami v metabolismu,
vlivy vnéjSiho prostiedi a celozivotniho zplsobu Zivota jako jsou vrasky a tenka ktze,
Sednuti vlast, drzeni téla jiz neni napifimené, pohyby jsou pomalejsi a rozvazné. Snizuje se
svalova 1 kostni hmota, coZ ma za nésledek zvySené riziko zlomenin. Pokles svalové sily
souvisi 1 se snizenim fyzické aktivity a télesné rovnovahy a muze zvySovat riziko pada
vedouci ke zlomeninam a nasledné ztraté sob&staCnosti, zaroven ma svalova sila a celkova
kondice zna¢ny vliv na vykonavani béznych dennich ¢innosti a mobilitu. Rizikem, nejen u
lidi vyssiho véku, je vznik obezity, kterd zatéZuje slabnouci kosti a vyrazné zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni (Amarya, 2018). Kardiovaskularni systém je cely zivot
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zatézovan faktory jako nevhodna strava, koufeni, sedavy zplsob zivota a disledky se ¢asto
za¢nou projevovat ve stafi, kdy dochdzi k riznym kardiovaskuldrnim onemocnénim a
aterosklerdze. Témto chorobam ovSem lze ptedchazet udrzovanim zdravého Zivotniho
stylu a 1écbou jednotlivych rizikovych faktort, jakymi je napiiklad hypertenze, vysoky
cholesterol a dal$i. Starnuti se projevuje i na smyslovych organech. Dochazi k degeneraci
struktur oka, ochabuji svaly ovlivitujici zornici, starnou tkdné o¢ni Cocky zajisStujici kvalitu
vidéni, objevuje se Sedy zdkal. Degeneruji 1 cévy a nervy vyzivujici oko. Tyto okolnosti,
s ohledem na fakt, ze zrak je nejsiln€jSim lidskym smyslem, pokud nejsou kompenzovany
napiiklad brylemi mohou vést k znatelnému snizeni kvality Zivota. Starnuti ovliviiuje
negativné sluch, zvySuje se sluchovy prah a schopnost registrace predevsim vyssich tond a
nekterych hlasek. To ma za nasledek horsi porozuméni mluvenému slovu, zvlasté v rusném
prostiedi. V souvislosti s chuti a ¢ichem dochazi také k oslabeni vnimani. Typicky je
snizena chut’ pro slané, naopak vnimani hotké chuti miize byt vyraznéjsi. Byva obtizng;si
rozli$it rizné chuté a ving, coz muze vést ke zménam v jidelnicku, ktery se stava chudsi a

méné vyvazeny (Amarya, 2018; Celedova, 2017).

3.2.2 DusSevni a kognitivni zmény
Kognitivni funkce jsou jedna z oblasti nejvice ovlivnénych procesem starnuti.

Kognitivni rezerva je pojem oznacujici informace nashroméazdéné béhem Zivota na zékladé
inteligence, fyzické aktivity, vzdélani a kulturnich zajmu, ze kterych ¢lovek ve staii Cerpa.
Tyto védomosti se také daji oznalit jako stafeckd moudrost a patfi mezi pozitivni
kognitivni zmény. Naptiklad vzdélavani probiha dle psychologie uc¢eni u seniorti podobné
kvalitné¢ jako v mladSim véku, pouze pocet opakovani nutnych pro zapamatovani
informace je vEtsi a zaroven se zvysuje unavitelnost a ¢lovek rychleji ztraci pozornost. Ale
jedinou obranou proti starnuti mozku je jeho intenzivni ndmaha, bez ohledu na zptsob,
kterym toho dosdhneme. Nicméné v oblasti kognitivnich funkei jinak v pozdni dospélosti a
stafi prevazuji zmény negativni, tedy snizeni téchto schopnosti (Rozyj-Myrta, 2021;

Celedova, 2017).

Béhem stafi dochazi ke zhorSovani paméti, predev§im pii ziskavani novych
informaci. Uchovavani novych tdajii se zda byt znané obtiznéjsi nez v mladsim véku.
Typicky si senior velmi dobfe pamatuje udélosti ze svého mladi, ale nedokaze si
vzpomenout, co se dé¢lo napfiklad vcera. Zaroveil muze jedinec zacit zapominat i jiz
osvojené informace nebo i diive bézné¢ pouzivana slova. Ztizena mize byt pro starSiho

Clovéka 1 orientace v rodinnych a piibuzenskych vztazich, zmény zivotniho prostiedi a
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okoli bydlisté. To v§e muze byt jesté vice komplikovano zhorSenou schopnosti sousttedéni
a pozornosti. U zavaznéjsich stadii poruch duSevni ¢innosti dochazi k porucham usudku,
kdy neni osoba schopna se rozhodnout ani pfi jednoduchych ¢innostech jako je oblékani ¢i
hygiena. Zavaznd muze byt porucha orientace, kdy jedinec neni schopny se zorientovat a
ztraci se a bloudi. Tyto stavy jeSté zhorSuje snizujici se schopnost adaptace na nové
prostiedi, napfiklad pfi zméné bydliste, ztraté¢ Zivotniho partnera ¢i odtrZeni od rodiny a

piatel (Celedova, 2017).

V pozdégjsich fazich patologického starnuti se objevuje vyraznd emocni nestabilita
az labilita, snizend schopnost rozhodovani a s tim spojeny zvySeny sklon k sugestibilitg,
tedy pfebirani nazorti jinych osob a snadnému ovlivnéni Gsudku jinymi. U nékterych
jedinct se s ptichodem stafi rozvine demence, coz je zdvazna porucha kognice, ktera vede
az k postupnému degradovani a rozpadu osobnosti, naruSuje jak socialni oblast, tak i
sobéstacnost dan¢ho cloveéka (Vostry, 2021). Demence muze mit rizné pficiny, bud’ na
podklad¢ degenerace mozkové tkané, jako je tomu u Alzheimerovy demence, nebo na
podklad¢é zhorSeného okyslicovani mozkové tkané v disledku arteriosklerotickych zmén
cév u vaskuldrni demence. Nastup a pribéh demence je mozné Casteén¢ oddalit a zmirnit
preventivnimi opatfenimi v podobé zdravého stravovani, pifiméiené fyzické aktivity,
udrzovani vielych rodinnych a socialnich kontakti a také intenzivnim kognitivnim
tréninkem. Vedle demence se také miize objevit deprese, kterd mize mit s demenci
dokonce nékteré spolecné rysy, napiiklad ndrhst pasivity. Depresivni ¢lovek ztraci zajem o
veci kolem sebe 1 o sebe samotného, nevidi smysl v Cinnostech, nic ho nebavi a mutize
dospét az do stadia uvah ¢i pokusi o sebevrazdu. Deprese jsou zplusobeny specifickymi
biochemickymi procesy v mozku, a proto by jejich 1écba méla byt svéfena do rukou
odbornika na psychiatrii, v pfipadé¢ seniorGi existuje piimo obor gerontopsychiatrie

(Celedova, 2017).

3.2.3 Socialni zmény
Starnuti s sebou pfinasi zmeény nejen télesné a dusevni, ale vyrazné se projevuje i v socialni

roving. Tyto zmény jsou zavislé na kulturnim, politickém, ekonomickém a socidlnim
prostiedi stejné¢ jako na rodinné a zdravotni situaci jedince. StarSi lidé byvaji Casto
znevyhodiiovani na pracovnim trhu, kde je o zaméstnavani lidi nad 50 let vyrazné¢ mensi
zajem, coz vede k pfedCasnym odchodim do dichodu a ukonceni profesniho plisobeni.
Odchod do dichodu muize byt pro nékteré jedince obrovskd zména a pokud se predem na

toto obdobi nepiipravuji, mize vést az k socialni izolaci a sniZzeni kvality zivota. Ukonceni
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pracovniho Zivota poskytuje nahle velké mnozstvi nevyplnéného volného casu, ztratu
pracovniho stereotypu i kolektivu spolupracovniki, Casto vyrazny pokles finanéniho
zajisténi. Clovék se v prvnich letech po odchodu ze zaméstnani miZe ocitnout v situaci,
kdy neumi volny ¢as vyplnit, uchyli se k sedavému zivotnimu stylu, malo vychazi z bytu,
izoluje se. Proto je dobré na obdobi takzvaného tietiho véku myslet uz predem, zajistit si
konicky, najit si pratele, vyhledat organizace poradajici volnocasové aktivity atd. Zaroven
je dulezité udrzovat dobré rodinné vztahy, protoze ptitomnost osob, které ma ¢lovek rad, je
prospésna v mnoha ohledech, stimuluje kognitivni funkce, zlepSuje naladu a v neposledni
fad¢ mohou rodinni pfisluSnici poskytovat pomoc fyzickou. U lidi se zdravotnimi ¢i
finan¢nimi potizemi je vhodné vyhledat pomoc statu, zajistit si rizné financni ptispévky,
peCovatelskou sluzbu, pomoc v domdécnosti a dalsi zpiisoby, jak si usnadnit pobyt
v domacim prosttedi. Se zvySujicim se vékem se zvysuje 1 zavislost na pomoci jinych lidi a
snizuje se sobéstacnost. Postupné vyzaduje senior péci druhych v nékterych béznych
aktivitach jako jsou nakupy, vyfizovani pochiizek, doprovod do zdravotnickych zafizeni.
Snizuje se svoboda ve smyslu samostatného pohybu mimo domaci prostredi. Postupné se
obraci role pecujicich ve vztahu rodi¢-dit€é a potomci piebiraji péci o své rodice ¢i
prarodie. Stafi se projevuje v celé bio-psycho-socio-spiritudlni rovin€. Lidé se ve stafi
Castéji uchyluji k vife, ktera jim pomdhé vyrovnat se s riznymi okolnostmi svého véku a

ptipravuji se na konec zivota (R6zyj-Myrta, 2021).

3.3 Kyvalita Zivota

Kvalita Zivota je dynamicky pojem zahrnujici mnoho faktorti, objektivnich i
subjektivnich, které¢ ovliviiuji, jak jedinec proziva své zivotni podminky. Tento pojem
poprvé prinesl J.K. Galbraith a zacal byt vyuzivan v 50. letech 20. stoleti. Nastroji pro
méfeni kvality Zivota je mnoho a zahrnuji rGzné oblasti lidského Ziti, pracovnich a
vzdélavacich oblasti, socialni a ekonomické situace, zdravi atd. (Hudakova, 2013).
Spole¢né s vyvojem mediciny a technickymi zlepSenimi se prodluzuje i délka lidského
zivota. S tim ovSem souvisi 1 nutnost pfizpusobit socidlni systém a systém oSetiovatelské

péce, nebot’ podil seniorti ve spolecnosti znatelné vzrista (Rozyj-Myrta, 2021).

K udrzovani kvality zivota mize mimo jiné pfispivat i vzdélavani seniorti v ramci
univerzit tfetiho véku ¢i jinych obdobnych zafizeni zamétfenych na vzdélavani seniori.
Tyto vzdélavaci programy jsou specidlné zaméfené na z4jmy a potieby osob diichodového
veku. Umoziuji lidem, ktefi vétSinou jiz nechodi do zaméstnani, pravidelna setkavani
s vrstevniky, vytrzeni ze stereotypu zivota v dichodu a zaroven poskytuji rozSifeni
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vzdélani v oblastech, na které ¢lovék diive nemél ¢as & moznost studovat. Clovék proZije
zhruba tfetinu az Ctvrtinu svého Zzivota v dichodu, proto by v zajmu jednotlivee i celé
spolecnosti mélo byt udrzeni aktivniho Zivotniho stylu po co nejdelsi dobu... Z toho
divodu je tato forma psychické aktivizace prostiednictvim dalSiho vzdélavani jiz davno
doporu¢ovana mnoha odborniky po celém svété. Aktivni zapojeni seniorit do dalSiho
vzdelavani ma piinos pro jejich osobni rozvoj, prodluzuje pocit plnohodnotného prozivani
Zivota a zaroven ma 1 pozitivni dopad na jejich zdravi a nezavislost. Cilem univerzit tfetiho
veéku je proto podpora zdravi seniord nejen v roviné biologické, ale i v oblasti dusevni,

duchovni a socialni (Celedova, 2017).

Kvalitu zivota senior miize velmi pozitivn€ ovlivnit 1 v€asna piiprava na stafi. At
uz se jednd o pfipravu finan¢ni v podobé spofeni, postupné bytové upravy ¢i hledani
novych moZznosti traveni volného ¢asu a vzdélani, vSechny tyto kroky ptispivaji k moznosti
kvalitnéjSiho Zivota po odchodu do penze. Je vhodné se zaméfit i na zdravy Zivotni styl,
ktery je dilezity po celou délku Zivota, s pribyvajicim vékem a hrozbou piichazejicich
onemocnéni je jeho vyznam jesté vyrazngj$i. Vhodné je také myslet na pfipadné snizeni
sobéstacnosti, vyhleddvat si rizné moznosti socidlnich sluzeb dostupnych v okoli bydlisté,

a zajistit si podporu ze strany rodiny, ktera je ve stafi velmi dualezitda v mnoha ohledech

(Voseckova, 2014).

3.4 Vyznam ergoterapie u senioru

Ergoterapie ma znacné Siroké uplatnéni a da se velmi dobfe vyuZzit i v oblasti
geriatrie. Hlavnim poslanim ergoterapeuta v této oblasti je udrzeni sobéstacnosti a co
nejdelsi zachovani zdravych funkci, prodlouzeni nezavislosti po co nejdelsi obdobi a
udrzeni aktivniho Zivota. Ergoterapie ptsobi jak na fyzické schopnosti, tak i na kognitivni
funkce a psychiku. Podle potieb jedince seniorského véku se ergoterapie zametuje na rizné
aspekty zivota, od smysluplného =zaplnéni volného casu, odpoutani myslenek od
negativnich udalosti pres trénink jemné 1 hrubé motoriky, nacvik béznych dennich ¢innosti,
trénink paméti a kognitivnich funkci az po poradenstvi a vybér vhodnych kompenzacnich
pomtucek, upravu doméciho prostfedi a prevenci padi a Grazt s tim spojenych (Klusonova,

2011; Kolaf, 2020).

V ramci nacviku motoriky u seniorii se ergoterapie soustfeduje na zvladani
zékladnich motorickych dovednosti. Do hrubé motoriky spadd tfeba bezpecna chiize

v rizném terénu, zmény poloh, které jedinec béhem dne vyuziva, tedy zvladnuti ptetoCeni
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a posazeni se na posteli, zvednuti do stoje, pfedklon napiiklad k umyvadlu, posazeni do
ktesla, dosahovani do riiznych vyskovych urovni naptiklad polic ve skiini. Jemna motorika
je podminéna dobrou koordinaci oko-ruka, koordinaci obou rukou navzajem, funkci celé
horni koncetiny a jejimi percepcnimi funkcemi a postavenim celého téla v prostoru.
K tréninku jemné motoriky lze vyuZzivat jak nejriznéjsi bézné predméty denni potieby,
deskové hry, kreativni materidly, stavebnice a puzzle, tak i specidlni pomucky jako je

terapeuticka hmota, gumova sita a dalsi (Klusonova, 2011; Vostry, 2021).

Kognitivni funkce u senior je dilezité trénovat, nebot’ byvaji jednou z funkci
nejdiive postizenou starnutim. Do kognitivniho tréninku spadd procvicovani paméti a
zapamatovani, trénink pozornosti a soustfedéni a cviceni Casové a mistni orientace.
Zpisoby procvi¢ovani jsou pestré, da se vyuzit spontdnni rozhovor stejné jako predem
piipravena cviceni a tkoly. Vhodné je vyuzivat situace bézného dne a kazdodenni aktivity.
Vhodnou pfilezitosti pro trénink paméti je zapamatovani nakupniho seznamu ¢i postupu
prace, pro trénink pozornosti vyhledavat konkrétni tidaje v novinach a dalsi. K vyplnéni
volného Casu a zaroven procviceni kognitivnich funkci velmi dobie poslouzi kiizovky,
sudoku, u€eni basni nebo pranostik ¢i ¢teni knih nebo sledovani dokumentarnich potrada

(Vostry, 2021).

Dalsi z oblasti, ve kterych miize ergoterapie plisobit u seniort je poradenstvi. To
muze byt bud’ charakter preventivni nebo néapravny. Preventivni poradenstvi se snazi
predchazet vzniku potizi. Spada sem napiiklad uprava pracovniho prostiedi ve smyslu
ergonomie, uprava domadciho prostfedi pro usnadnéni vykondvani béznych dennich
¢innosti a jako vyznamna prevence padu, rizné preventivni a edukacni akce. Napravné
poradenstvi pusobi ke zmirnéni jiz existujicich potizi. Ergoterapeut muze doporucit a
pomoci vybrat vhodné kompenza¢ni pomucky, které pomdhaji nahradit nékterou
z poSkozenych nebo ztracenych funkci. V rdmci zdravotniho poradenstvi se ergoterapie
vénuje edukaci a prevenci vzniku komplikaci u pacientti po operacich, imobilnich pacient

¢1 jinak zdravotné indisponovanych jedinct (Vostry, 2021).
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PRAKTICKA CAST

4 Cil a ukoly prace

4.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky je vztah mezi schopnosti stereognozie a

cey

mirou sobéstacnosti u osob seniorského veéku Zijicich v domécim prostiedi.

4.2 Ukoly prace

e Zpracovat seznam literatury a nacerpat teoretické znalosti o problematice

stereognozie, sobéstacnosti a seniorského véku
e Stanovit cil prace a hypotézy
e Zvolit sledovany soubor osob, vybrat vhodné testovaci metody
e Popsat metodiku praktické casti
e Provést testovani vybranych osob, zpracovat vysledky

e Vypracovat diskuzi a zavér prace
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5 Vyzkumné otazky

VO 1: M4 uroven stereognozie vliv na vykonavani personalnich vSednich dennich

¢innosti u senioru?

VO 2: Ma uroven stereognozie vliv na vykonavani instrumentalnich vSednich

dennich ¢innosti u senioru?
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6 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl tvofen skupinou 20 osob ve véku 65-75 let, primémeé 69,5
roku. Sledovany soubor byl sloZzen z 6 muzi a 14 Zen. Podminkou pro zatfazeni do
testovani bylo bydleni v doméacim prostiedi. Dalsi podminkou byla absence kognitivniho
deficitu, ktery byl orienta¢né zjisStovan béhem uvodniho rozhovoru a odbéru zakladni
anamnézy. Testované osoby zaroven musely byt bez vyznamného zdravotniho omezeni,

které by mélo vliv na motoriku, lokomoci ¢i kognitivni funkce.

Tabulka 1: SlozZeni sledovaného souboru

pohlavi vék pohlavi vék
1. Zena 65 11. Zena 72
2. Zena 74 12. Zena 67
3. Zena 72 13. Zena 69
4, Zena 69 14. muz 68
5. Zena 74 15. Zena 73
6. muz 71 16. muz 70
7. muz 67 17. Zena 65
8. Zena 65 18. Zena 69
9. muz 75 19. Zena 71
10. Zena 70 20. muz 66

zdroj: viastni

6.1 Etika vyzkumu

Vsechny osoby se testovani zic€astnily dobrovolné, byly informovéany o pribéhu a
ucelu testovani, o anonymité testovani a 0 moznosti souhlas s pouzitim informaci kdykoliv
odvolat. V ptipad¢ zajmu budou testovanym osobam poskytnuty vysledky vyzkumného

badani.
Vsechny osobni informace byly anonymizovany tak, jak pozaduje zdkon o GDPR.

Podepsan¢ informované souhlasy jsou k nahlédnuti u autorky prace.
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7 Metodika prace

Byl zvolen kvalitativni druh vyzkumu. Vybér probandi byl proveden technikou
snowball, kdy byli nejprve osloveni rodinni pfislusnici autorky, nésledné¢ byli osloveni
jejich pratelé a zndmi a na zavér lidé z blizkého okoli. Do vyzkumu bylo zahrnuto 20 osob

splilyjicich stanovena kritéria.

Testovani probihalo v klidném a tichém prosttedi, testovany sed¢l na zidli u stolu.
Na tvod probéhl rozhovor, béhem kterého byl testovany sezndmen s pribéhem testovani,
jeho ucelem, byl podepsan informovany souhlas a na ktery navazovalo zjisténi kratké
anamnézy. Béhem této faze byl orientatné zjiStovan piipadny kognitivni deficit.
Nasledovalo  vySetfeni  stereognozie prostfednictvim  stereognostického  oddilu
Nottinghamského vySetieni ¢iti, vySetfeni sobéstaénosti podle Barthel indexu a Skaly

instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti dle Lawton-Brody.

7.1 Nottinghamské vySetieni Citi

K testovani byl pouzit stereognosticky oddil Nottinghamského vySetfeni Cciti
(Nottingham sensory assesment, NSA). Test sestava z 11 predméti bézné denni potieby
(petikoruna, desetikoruna, padesatikoruna, pero, obycejné tuzka, hieben, nlizky, houbicka
na nadobi, myci Zinka, hrnek a sklenice). Testovany sed¢l u stolu, mél zakryté oci
SkraboSkou a nebyl predem seznamen, jaké konkrétni predméty mu budou piedlozeny.
Testujici poté postupné umistoval po jednom testovaci predméty na sttil pied testovaného,
ktery se je snazil identifikovat pomoci dominantni horni konéetiny. Casovy limit pro
identifikaci byl 30 vtefin. Dal$i pfedmét byl ptedlozen vzdy az po ukonceni identifikace
piedchoziho. U nékterych predmétii bylo uznéno vice moznych pojmenovani: pero-

propiska; obycCejna tuzka-tuzka, pastelka; myci zinka-hadrik.

Spravné pojmenovani v ¢asovém limitu bylo ohodnoceno 2 body. Pii neschopnosti
konkrétniho pojmenovéani, ale pfi popisu vlastnosti pfedmétu v rdmci ¢asového limitu byl
udélen 1 bod. Pfi pfesahnuti casového limitu nebo neschopnosti pojmenovat ¢i popsat

piedmét bylo udéleno 0 bodi. Pii nemoznosti dany predmét testovat bylo udéleno 9 bodu.
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Obrazek 1:Testovaci sada pro NSA

zdroj: viastni

7.2 Barthel index

Barthelové index (BI) slouzi k zaznamenavani aktivit, které testovany aktudlné
redln¢ zvlada. Obsahuje 10 polozek persondlnich béznych dennich c¢innosti (PADL),
kazdou bodové hodnocenou podle stupné nutné miry kontroly ¢i dopomoci dalsi osoby.
V celkovém souctu je maximalni pocet ziskanych bodd 100, coz znaci zcela nezavislou
osobu. Pfi zisku 65-95 bodu je osoba lehce zavisla, 45-60 bodii oznacuje stfedni stupen

zavislosti a zisk 0-40 bodii znaci vysokou zavislost na pomoci dalsi osoby.

Hodnoceni probihalo podle subjektivnich odpovédi testovanych osob, nebylo

provadéno zadné ovéfeni skutecnych schopnosti.

7.3 Skala instrumentalnich viednich dennich ¢innosti dle Lawton-Brody

Lawton-Brody TADL scale hodnoti schopnost vykonavat instrumentalni vSedni
denni ¢innosti a je pfimo zaméfen na hodnoceni schopnosti starSich lidi zijicich v domacim
prostiedi. Obsahuje 8 kategorii ¢innosti, které se hodnoti u Zen (telefonovani, nakupovani,
priprava jidla, uklid domacnosti, prani pradla, zptisob dopravy, brani 1éki a zachazeni
s financemi) a 5 kategorii hodnocenych u muzi (u muzi se nehodnoti prani pradla,

piiprava jidla a uklid domécnosti). Kazda z kategorii ma nékolik stupni, coz umoziiuje
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sledovani zmén v prubéhu ¢asu, hodnoceny jsou 0 nebo 1 bodem. V celkovém souctu je
maximalni po€et bodl 8 pro Zeny a 5 pro muZze, coz znac¢i nezadvislého, vysoce funkéniho

¢loveka. Na opacné stran€ 0 bodl znaci ¢loveéka nizkofunkéniho, zavislého.

Hodnoceni probihalo na zédkladé¢ odpovédi testovanych osob, nebylo provadéno

zadné ovéteni objektivni trovné dovednosti.
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8 Vysledky

Zde jsou uvedeny vysledky ziskané testovanim sledovaného souboru zpracované

do tabulek a graft. Dale jsou vysledky popsany a zhodnoceny.
8.1 Nottinghamské vySetreni Citi

Tabulka 2: Vysledky Nottinghamského vysetieni citi

nepozna | popise | pozna nehodnoceno
5 K¢ 0 7/20 13/20 0
10 K¢ 0 5/20 15/20 0
50 K¢ 0 2/20 18/20 0
hieben 0 0 20/20 0
nazky 0 0 20/20 0
tuzka 0 0 20/20 0
pero 0 0 20/20 0
Zinka 0 0 20/20 0
houbicka 0 0 20/20 0
sklenice 0 0 20/20 0
hrnek 0 0 20/20 0

zdroj: vlastni

Graf 1: Vysledky Nottinghamského vysetieni citi
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Pti vySetieni stereognozie spravné identifikovalo a pojmenovalo v ¢asovém limitu vSech
20 testovanych osob hieben, niizky, tuzku, pero, zinku, houbicku, sklenici a hrnek. U
padesatikorunové mince mély 2 z testovanych osob potize s pojmenovanim, ale dokazaly
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popsat vlastnosti predmétu. U desetikoruny 5 testovanych pouze popsalo vlastnosti, ale
nebyli schopni pojmenovat pfedmét konkrétng. U pétikoruny nedokazalo pfedmét spravné
pojmenovat 7 osob.

8.2 Barthel index

Tabulka 3: Vysledky Barthel index

mala velka

samostatné | dopomoc dopomoc | neprovede
jedeni 20/20 0 0 0
pfesun 20/20 0 0 0
osobni hygiena 20/20 0 0 0
toaleta 20/20 0 0 0
koupani 20/20 0 0 0
chlize 20/20 0 0 0
schody 20/20 0 0 0
oblékani 19/20 1/20 0 0
kontinence stolice 20/20 0 0 0
kontinence moci 17/20 3/20 0 0

zdroj: viastni

Graf 2: Vysledky Barthel indexu
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Z vysledkt Barthel indexu vyplyva, ze vSech 20 testovanych osob zvlada samostatné
polozky jedeni, pfesuny z/na vozik, osobni hygienu, pouziti toalety, koupani ¢i sprchovani,
chiizi po roviné i do schodti a kontinenci stolice. Jeden testovany udava potize pii oblékani
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(zapinani knoflikt ¢i patentkd) vyzadujici malou dopomoc. Tti testovani uvedli mirné
potize s kontinenci moci.

8.3 Skala instrumentalnich viednich dennich ¢innosti dle Lawton-Brody

Tabulka 4: Vysledky IADL dle Lawton-Brody

provede neprovede
telefonovani 20/20 0
nakupovani 16/20 4/20
priprava jidla 20/20 0
uklid 20/20 0
prani pradla 20/20 0
doprava 20/20 0
brani lék 20/20 0
finance 20/20 0

zdroj: viastni

Graf 3: Vysledky IADL dle Lawton-Brody
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Pti testovani skaly instrumentélnich vSednich dennich ¢innosti dle Lawton-Brody byla
zjiSténa Gplna sobéstacnost u vSech testovanych v oblastech telefonovani, ptipravy jidla,
uklidu domécnosti, prani pradla, vyuzivani dopravy, zodpovédnosti za brani 1¢kt a
hospodateni s financemi. U nakupovani uvedli 4 dotdzani potize s obstardvanim velkého
nakupu.
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Tabulka 5: Celkovy souhrn vysledkii

poradi | pohlavi Bl poznamka IADL poznamka NSA poznamka
1. zena 100 8 20 5, 10 koruna
2. Zena 95 inkontinence 7 nakup 22

3. Zena 100 8 22

4, Zena 95 inkontinence 8 21 5 koruna

5. zena 100 7 nakup 20 5,10 koruna
6. muz 100 5 22

7. muz 95 zapnuti odévu 5 19 5, 10, 50 koruna
8. Zena 100 8 22

9. muz 100 4 nakup 20 5,10 koruna
10. Zena 100 8 22

11. Zena 100 7 nakup 22

12. Zena 100 8 22

13. Zena 95 inkontinence 8 21 5 koruna
14. muz 100 5 22

15. zena 100 8 20 5,50 koruna
16. muz 100 5 22

17. Zena 100 8 22

18. Zena 100 8 22

19. Zena 100 8 22

20. muz 100 5 21 10 koruna

zdroj: viastni

Legenda: BI- Barthel Index, IADL- skéla instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti dle
Lawton-Brody, NSA- Nottingham sensory assessment, pozndmka- oblast, ve které byly
zaznamenany obtize

Graf 4: Celkovy souhrn vysledki
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Zde jsou shrnuty celkové vysledky vSech testovanych osob ve vSech tfech testech.
Testovana €. 1 méla potiZe pii rozeznavani pétikoruny a desetikoruny v NSA a ziskala
20/22 bodt. Presto v testech ADL neztratila zddny bod a s hodnocenim 100 bodti v Bl a 8

bodti v IADL je hodnocena jako zcela sob&stacna.

Testovana €. 2 uvedla v BI potize s inkontinenci, jeji celkové bodové ohodnoceni v PADL
je 95 bodu ze 100, coz znac¢i lehkou zavislost. V IADL uvedla problém s obstaranim
velkého nékupu, proto ziskala 7 z8 moznych bodi a také spadd do skupiny lehce
zavislych. V testu stereognozie identifikovala zcela spravné vSechny predméty a ziskala
plny pocet 22 bodu. Potize v oblasti ADL jsou zpiisobeny zdravotnim stavem, nikoliv

kvalitou stereognozie.

Testovana €. 4 uvedla v BI potize s inkontinenci, coz snizilo jeji celkové skére na 95/100
bodi a hodnoceni lehké zavislosti. V NSA méla problém s identifikaci pétikorunové
mince, ¢imz ztratila 1 bod a celkem ziskala 21 z 22 bodd. Testu IADL neodhalil zadné
nedostatky a testovand byla hodnocena poctem 8 bodl jako plné sobéstacnd. Souvislost
mezi snizenou sobéstacnosti v PADL a zhorSenou stereognozii se vtomto piipade

nepotvrdila, protoze inkontinence je zplsobena zdravotnim stavem testované.

Testovana ¢. 5 ziskala v BI plny pocet bodii a hodnoceni zcela sobéstacného cloveka
v personalnich ADL. V testu IADL uvedla problém s obstardnim velkého nakupu, jeji
celkové skore v testu bylo 7 bodi z8 a lehka zavislost v instrumentalnich ADL. Prti
vysetieni stereognozie se ukazal problém v pojmenovani pétikoruny a desetikoruny,
testovana dosahla celkového skore 20 bodh z22. Snizeni kvality stereognozie
pravdépodobné nema v tomto ptipad¢€ vliv na snizené IADL, protoze ve zvladnuti velkého

nakupu testovanou limitovala ptfedevsim fyzickd kondice.

Testovany ¢. 7 uvedl v Barthel indexu potize s oblékanim, konkrétné pifi zapinani a
rozepinani drobnych knoflikli nebo patentka a ziskal 95 ze 100 bodl a hodnoceni lehké
zavislosti. Zaroven se projevil pii NSA problém pii identifikaci péti, deseti 1
padesatikorunové mince, coz reflektuje celkovy zisk 19 z22 moznych bodi.
V instumentalnich vSednich dennich ¢innostech nebyl nalezen zddny problém a vysledek 5
bodl v testu IADL znaci zcela nezavislého muze. V tomto pfipadé se zda byt souvislost

mezi zhorSenou stereognozii a potizemi s manipulaci s drobnym zapinanim odévi.
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Testovany ¢. 9 ziskal v BI plny pocet 100 bodli a hodnoceni zcela nezavisly v PADL.
V testu IADL uvedl] problémy pfi obstaravani velkého ndkupu, coz snizilo jeho bodové
hodnoceni na 4 z 5 bodu a statut lehce zavislého v PADL. Pfi testu stereognozie se projevil
problém pii pojmenovani minci, konkrétné péti a desetikoruny, a celkovy zisk boda byl 20
z 22. U tohoto muze se nezda byt souvislost mezi mirn¢ zhorSenou stereognozii a potizemi

s velkym nakupem, zptisobenymi fyzickou dekondici.

Testovana ¢. 11 ziskala v BI 100 bodl a plnou nezéavislost v PADL. V testu stereognozie se
také neprojevil zadny problém a ziskala plny pocet 22 bodu. V testu IADL uvedla potize
pii nakupovani, které jsou zplsobeny snizenou fyzickou kondici a také vzdalenosti

obchodu od bydlisté.

Testovana €. 13 uvedla potize s mirnou stresovou inkontinenci a v hodnoceni Barthel
indexu ziskala 95 bodl a lehkou zavislost v PADL. V IADL je hodnocena s plnym poctem
bodi jako zcela nezavisla. Pfi testovani stereognozie méla potize s uréenim pétikorunové
mince a ziskala celkové hodnoceni 21 bodl. Nebyla shledana souvislost mezi inkontinenci
zpusobenym snizenim sobéstacnosti v PADL a zhorSenou stereognozii pii rozliSovani

minci.

Testovana ¢. 15 ziskala plny pocet a Uplnou nezdvislost v sobéstacnosti v obou testech
vSednich dennich cinnosti. Pii testovani Nottinghamského vysSetfeni ¢iti méla potize

s pojmenovanim pétikoruny a padesatikoruny.

Testovany ¢. 20 dosahl plného poctu bodii v obou testech ADL a hodnoceni zcela
nezavisly ve vSednich dennich ¢innostech. Nedokéazal pojmenovat desetikorunovou minci a

ziskal proto v NSA 21 bodl z 22 moznych.

Testovani €. 3, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 18 a 19 ziskali ve vSech tfech testech plny pocet
bodl. Nebyl tedy identifikovdn z&dny nedostatek ve vSednich dennich ¢innostech ani

schopnosti rozeznédvat predmeéty prostfednictvim stereognozie.

Z celého sledovaného souboru 20 seniort dosdhlo hodnoceni uplné sobéstacnosti v ADL 1
uplné Gspésnosti v testu stereognozie 10 osob, tedy 50 % testovanych seniort. SniZena
sobé&stacnost v PADL byla identifikovana u 4 testovanych (20 % z celkového poctu),
sniZzend sobéstacnost v IADL u 4 osob (20 % testovanych) a zhorSend stereognozie se

projevila u 8 testovanych (40 % z celku). Snizené bodové hodnoceni v PADL i IADL
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soucasn¢ ziskal 1 testovany (5 % z celkového poctu). SniZzeni sobéstacnosti a problémy se

stereognozii se objevily u 4 osob (20 % testovanych).
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9 Diskuze

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou stereognozie a sobéstacnosti u
seniorti zijicich v domacim prostiedi. Jejim cilem je zjisténi mozného vlivu kvality
stereognozie na miru sobéstatnosti u seniorské populace, kterda neni umisténa
v institucionalni péci a tudiz je pro ni nezbytna urcitd mira sobéstacnosti v personalnich 1

instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Ma uroven stereognozie vliv na vykondavani persondalnich

vSednich dennich ¢innosti u seniori?

Carlsson (2018) uvadi, ze spravnad funkce ¢iti vCetné stereognozie ma zésadni
vyznam pro fungovani motoriky, schopnosti manipulovat s pfedméty a orientaci na
vlastnim téle. To jsou dovednosti umoziujici vykonavat mimo jin¢ i kazdodenni aktivity
potiebné k udrzeni sobéstacnosti. Persondlni vSedni denni ¢innosti jsou zakladni ¢innosti
nutné k péci o sebe. NeporuSend stereognozie umoziuje v této oblasti naptiklad
bezproblémové zapnuti odévu, o€isténi po pouziti toalety, Upravu ucesu, nahmatani
potravy na talitku, pokud je zrovna odvraceny zrak nebo tfeba nalezeni zabradli ve tmé.
Pokud by byla stereognozie naruSena, nebylo by mozné tyto ¢innosti vykondvat nalezité
kvalitng, ¢imz by byla nejen snizena sobéstacnost, ale miize se zvySovat i riziko Grazu a

padu.

Z vysledki kvalitativniho vyzkumu v této bakalaiské praci provadéného za tcelem
zhodnoceni kvality stereognozie a miry sobéstacnosti v personalnich vSednich dennich
¢innostech u seniort vyplynulo, Ze ne vzdy se zhorSena stereognozie shoduje se snizenymi
vysledky testu sobéstacnosti a naopak ne vzdy se snizend sobéstacnost v PADL odréazela
na vysledcich testu stereognozie. Jedna testovand osoba ziskala v BI hodnoceni lehké
zévislosti z divodu inkontinence moci, v testu sterognozie dosahla plného poctu bodt. U 3
testovanych z 20 byla zhodnocena sniZzena sobéstacnost v PADL dle Barthel index a
zéroven snizené bodové ohodnoceni v testu stereognozie dle Nottingham sensory
assessment. Nicméné z poznamek ktestu vyplyva, Ze 2 ztéchto testovanych méli
v sobéstacnosti potize s inkontinenci a v testu stereognozie nedokazali oznacit nckteré
zminci. Nezdd se, ze by tyto dvé Cinnosti mohly mit pfimou souvislost, obzvlasté
s ohledem na to, ze ob¢ testované byly zeny vyssiho véku, coz je obecné rizikovy faktor
pro vznik mocové inkontinence (Romzova, 2010). Tretim testovanym se

zjisténou poruchou stereognozie i sobéstacnosti byl muz. Uvedl potiZe se zapindnim odévu
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a v testu dle NSA m¢l potize s rozpoznanim vSech 3 minci. V tomto ptipad¢ by se mohlo
jednat o pfi¢innou souvislost. Zapinani knoflik( na kosili ¢i zipu u kalhot vyzaduje dobrou
hmatovou orientaci bez moznosti zrakové kontroly. Ta byla i vzhledem k niz§imu skére
v Nottingham sensory assessment ziejm¢ naruSena. Neschopnost pohodIné si zapnout
obleceni testovaného mirné omezovala v sobéstacnosti. V nékterych ptipadech bylo mozné
nahradit na oble¢eni knofliky jinym typem zapinani, piipadn¢ volit odévy bez
problémovych komponenti. U nékterého druhu obleCeni to ovSem nebylo mozné a
testovany potieboval pomoc dal§i osoby se zapinanim a rozepinanim, coz uz narusovalo

jeho sobéstacnost v subjektivnim i objektivnim pohledu.

Z vysledkti provadéného vyzkumu nevyplyva jasna odpovéd’ na vyzkumnou otdzku
¢. 1 zda ma uroven stereognozie vliv na vykonavani persondlnich vSednich dennich
¢innosti u seniorti. Pouze u 1 z20 testovanych seniorti byla prokazana souvislost mezi
snizenou stereognozii a lehkou zavislosti v PADL. U ostatnich testovanych se bud’
neprojevila souvislost mezi snizenou sobéstacnosti a zhorSenou schopnosti stereognozie (2
testované osoby), byla ze zdravotniho divodu snizend sobéstacnost, ale stereognozie
nebyla poskozena (1 testovana osoba) a u 10 z20 testovanych, tedy 50 % senioril
neodhalily testy nedostatek v PADL ani stereognozii. Nicmén¢ literatura uvadi jasnou
souvislost mezi kvalitou stereognozie a vykonavanim vSednich dennich ¢innosti spojenych
se sobéstacnosti. Schermann (2022) tvrdi, Ze stereognozie je nezbytna pro koordinovanou a

jemnou manipulaci s predméty, kterd by bez kvalitni zpétné vazby nebyla mozna. Proto je

dualezita i pro bezpecné, piesné a kvalitni vykondvani vSednich dennich ¢innosti.

Vyzkumna otazka ¢ 2: Ma uroven stereognozie vliv na vykonavani

instrumentalnich vSednich dennich cinnosti u seniorit?

Instrumentalni vSedni denni ¢innosti jsou jakousi nadstavbou persondlnich ADL.
Vyzaduji komplexnéjsi kognitivni procesy a motorické dovednosti. Vykonavani TADL
zahrnuje ukony péce o domécnost, uklid, prani pradla, ndkupy, planovani a ptipravu jidla,
vyuzivani dopravy a dal$i ¢innosti potfebné k sobéstatnému zivotu ve vlastnim doméacim

prostiedi.

Z vysledkli testovani zjiStujictho uroven stereognozie a miry sobéstacnosti
v instrumentélnich vSednich dennich aktivitadch vybrané skupiny seniorti vyplynulo, ze ne
vzdy ma snizena schopnost stereognozie vliv na vykonavani IADL a naopak ne vzdy se

sniZzend sobéstacnost v instrumentalnich ADL odrazi i na zhorSené stereognozii. Vysledky
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ukdzaly u dvou testovanych zaroven nizsi vysledky v testu NSA a v testu [ADL. Oba
testovani shodné uvedli v testu sobéstacnosti potize s obstardnim velkého nakupu, coz
vedlo ke snizeni bodového ohodnoceni a v celkovém hodnoceni k lehké zavislosti
v instrumentdlnich vSednich dennich c¢innostech. Zaroven méli oba testovani potize
s pojmenovanim pétikorunové a desetikorunové mince v hodnoceni stereognozie.
Souvislost mezi fyzicky naroénym obstardvanim nakupu, vyzadujicim urcitou miru
planovéni, organizace a fyzické sily a rozliSenim dvou minci bez zrakové kontroly se
nezda pravdépodobna. Jako hlavni diivod, pro¢ nakupovani Cini potize byla uvedena
fyzicka naroc¢nost, nikoliv neschopnost rozlisit pfedméty. I kdyz i pti nakupovani mize byt
stereognozie uplatnéna napiiklad pii vynddvani zbozi zkrabice nebo zavazovani
igelitového sacku s ovocem. Dalsi dvé testované ziskaly snizené hodnoceni v IADL opét
z davodu neschopnosti obstarat velky nakup. Jedna znich neméla zadné dalSi potize
v PADL ani vtestu stereognozie, druhd uvedla v PADL potiZze s inkontinenci, ale

stereognozie také nebyla shleddna jako snizena.

Ze vsech 20 testovanych seniorti byli 4 hodnoceni jako lehce zavisli v IADL, a to
vSichni z dGvodu neschopnosti obstarat velky ndkup. Tato Cinnost je znacné fyzicky
naro¢na a vyzaduje i komplexni kognitivni schopnosti. Souvislost s chybnou stereognozii
se zda byt zna¢né nepravdépodobna, obzvlast’ proto, Ze obstarat mensi, jednodenni nakup

témto dotazanym necini Zadné potize.

Na vyzkumnou otazku ¢. 2 tedy nelze zvysledkii ziskanych testovanim
jednoznaéné odpoveédét. Nicméne podle Schermanna (2022) je stereognozie spolecné se
somatognozii zodpovédna za spravné cileni pohybu a orientaci téla v prostoru nejen viici
ostatnim predmétim, ale spolecné s dalSimi receptory 1 za celkové drzeni téla. To
umoziuje provadét komplexni ¢innosti, jakym instrumentalni vSedni denni ¢innosti jsou.
Zvladani téchto Cinnosti dava clovéku moznost Zit co nejdelsi dobu ve svém domécim

prostiedi bez nutnosti pomoci dalsi osoby ¢i piesunu do institucionalni péce.

Témét polovina vsech testovanych osob (8 lidi z 20, tedy 40 % ze sledovaného
souboru) meéla pii testu stereognozie potize srozeznavanim minci. Jiné nedostatky se
v testovani stereognozie u nikoho neprojevily. Piikladdm to dvéma moZznym davodim.
Tim prvnim muize byt zhorSend hmatova ostrost. Norman (2015) provadél studii na
mladych lidech a lidech vyssiho véku. Dospél k zavéru, ze schopnost stereognozie byla u

obou skupin témét totozna, ale hmatova ostrost, tedy schopnost rozezndvat drobné detaily,
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byla se zvySujicim se vékem znacné omezena. Proto je mozné, ze i rozliSeni drobnych
zatezl €1 ploSek na hrané mince miize byt omezeno z divodu zhorSené hmatové ostrosti u
star§ich lidi. Druhym davodem, ktery zaroven i1 2 z testovanych uvedli, bylo, ze zkratka
nevédi, jaky ma ktera mince tvar. Pii jejich rozliSovani v bézném zivoté se spoléhaji Cisté

na zrakovou kontrolu.

Vysledky testovani mohly byt ovlivnény nékolika faktory. Prvnim diivodem muize
byt vékové vymezeni testovanych osob. Do vyzkumu byly zafazeny osoby ve véku 65-75
let. Podle WHO tedy spadaji do kategorie rané¢ho stafi, kdy se jesté nemusi natolik
projevovat involuce a funk¢éni zmény v organismu, které by mély vyrazny vliv na
vykonavani ADL ¢i stereognozii. Dal§im divodem je podminka bydleni v domécim
prostfedi. To samo o sob¢ vyzaduje zna¢nou miru sobéstacnosti. Pfedpoklada se, ze aby
byl ¢loveék schopen ziistat ve svém domové€, musi byt schopen se v urcité mife postarat o
sebe, domacnost 1 zalezitosti tykajici se samostatného zivota. Dal§i z podminek pro
zafazeni do vyzkumu byl zdravotni stav bez poruchy kognitivnich funkci, zdvaznych
onemocnéni €i urazl, které by mély vliv na stereognozii ¢i vykonavani vSednich dennich
¢innosti. Nasledky urazii ¢i zdravotnich komplikaci jsou nejcastéjs$i pfi¢inou ztraty
sob&stacnosti. Dle Kozakové (2018) naptiklad po CMP ma asi 60 % pacientl trvalé
nasledky omezujici ADL. Tito lidé ovSem nebyli do vyzkumu zafazeni, tudiz nelze
ocekavat, ze testovani odhali vyrazné poruchy v béznych dennich cinnostech ani
stereognozii. Déle povazuji za nutné podotknout, ze kalenddini vék mnohdy
nekoresponduje s fyzickou a dusevni zdatnosti jedince. Funk¢ni stav stejné starych lidi se
mnohdy vyrazné 1i§i a tak mtize byt 1 Uroven sobéstacnosti znacné rozdilna. DalSim
divodem, pro¢ jsou vysledky pomérné nevypovidajici je malé mnozstvi respondentti. Pro
objektivni vysledky by bylo potfeba mnohonasobné navysit pocet testovanych osob.
Zaroven by bylo zajimavé srovnani vysledki se skupinou seniorti vyssiho véku. Toto
srovnani by mohlo pomoci s objasnénim, zda, pfipadné jaky vliv ma na stereognozii a

vykonéavani ADL vék.
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ZAVER

Prace se zabyvéa tematikou stereognozie a sobéstacnosti u seniorské populace zijici
v domacim prostiedi. Dava si za cil zjistit, jaky vztah se vyskytuje mezi stereognozii a
mirou sobéstanosti v personalnich a instrumentalnich vSednich dennich aktivitach u

starSich lidi.

Ke splnéni cile bylo potieba ziskat teoretické znalosti z dostupné literatury. V ceské
literatufe je stereognozie pomérné opomijené téma, proto byla vétSina pouzitych literarnich

zdrojii a odbornych studii cizojazy¢na.

Teoreticka Cast prace se zabyva vysvétlenim pojmu stereognozie a sobéstacnost,
jejich vyznamem pro kvalitu zivota, zpiisoby testovani a moznostmi ergoterapeutické
intervence. Dalsi kapitola popisuje stari, jeho projevy, rizikové faktory a moznosti zapojeni

ergoterapie s cilem zlepsit kvalitu Zivota v tomto obdobi.

Prakticka ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum hodnotici trovei stereognozie a
miry sobéstacnosti v persondlnich a instrumentalnich vSednich dennich aktivitach. Kazdy
z testovanych seniorit absolvoval vySetfeni stereognozie dle Nottingham sensory
assessment a testovani sobéstacnosti prostiednictvim Barthel indexu a Skaly IADL dle
Lawton-Brody. Z vyzkumu nevyplynuly jednozna¢né odpovédi na vyzkumné otazky.
Dutvody a pfic¢iny nejasnych vysledkil jsou zhodnoceny a diskutovany v kapitole diskuze.
Pro objektivni a zfetelnéjsi vyjadieni vztahu mezi stereognozii a mirou sobé&stacnosti by

bylo vhodné provést studii s vétSim mnozstvim respondentd.

Prace shrnuje poznatky o vyznamu stereognozie pro kazdodenni ¢innosti. Zaroven
zdiraziiuje zasadni vliv sobéstacnosti pro kvalitu zivota. Zejména u seniord, jejichz podil
ve spoleCnosti stale stoupd, je nezbytné snazit se o udrzeni sob&stanosti po co nejdelsi
dobu. K tomu mohou pfispét rozmanité ergoterapeutické postupy a metody zminéné
v teoretické casti prace. V souCasné dobé je testovani stereognozie u lidi se sniZenou
sobéstacnosti spiSe vyjimecnou zalezitosti. Pfitom odhaleni poruch stereognozie a vhodné
zvolené terapeutické intervence zaméiené na trénink ¢iti a hmatového poznavani mohou
vyznamné pfispét ke zlepSeni kvality vykondvani vSednich dennich €innosti nezbytnych
pro udrzeni sobé¢stacnosti. Ergoterapie ma velky potencidl a moznosti pro zlepSovani

kvality zivota ¢loveéka. At ptisobi piimo na dovednosti a trénink jednotlivych ¢innosti nebo
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radi s upravou prostiedi ¢i vybérem kompenzacnich pomucek, je mnoho zpisobi,

jak muze ptispét ke zlepSeni Zivota lidi s jakymkoliv znevyhodnénim.



LITERATURA A PRAMENY

AMARYA, Shilpa, Kalyani SINGH a Manisha SABHARWAL. Ageing Process and
Physiological Changes. In: D’ONOFRIO, Grazia, Antonio GRECO a Daniele SANCARLO, ed.
Gerontology [online]. InTech, 2018, 2018-07-04 [cit. 2023-03-12]. ISBN 978-1-78923-252-3.
Dostupné z: doi:10.5772/intechopen.76249

BARTOS, Ales. Cognitive functions, activities of daily living and cognitive syndromes.
Psychiatrie pro praxi [online]. 2022, 23(2), 91-97 [cit. 2023-03-27]. ISSN 12130508. Dostupné
z: d0i:10.36290/psy.2022.021

CARLSON, Michelle Gerwin a Catherine BROOKS. The Effect of Altered Hand Position and
Motor Skills on Stereognosis. The Journal of Hand Surgery [online]. 2009, 34(5), 896-899 [cit.
2023-03-22]. ISSN 03635023. Dostupné z: doi:10.1016/j.jhsa.2009.01.029

CARLSSON, Hékan, Birgitta ROSEN, Héléne PESSAH-RASMUSSEN, Anders BIORKMAN
a Christina BROGARDH. SENSory re-learning of the UPPer limb after stroke (SENSUPP):
study protocol for a pilot randomized controlled trial. Trials [online]. 2018, 19(1) [cit. 2023-03-
18]. ISSN 1745-6215. Dostupné z: doi:10.1186/s13063-018-2628-1

COLEY, Shannen Marie. Stereognosis treatment in OT [online]. 2018 [cit. 2023-03-18].
Dostupné z: https://otflourish.com/stereognosis-treatment-in-occupational-therapy/

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a
prevence nemoci ve stari. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN
978-80-246-3828-7.

FUIJIL, Ryutaro, Toshiyuki TAKAHASHI, Akira TOYOMURA, Tamaki MIYAMOTO,
Toshiaki UENO a Atsuro YOKOYAMA. Comparison of cerebral activation involved in oral
and manual stereognosis. Journal of Clinical Neuroscience [online]. 2011, 18(11), 1520-1523
[cit. 2023-03-25]. ISSN 09675868. Dostupné z: doi:10.1016/j.jocn.2011.03.005

GAUBERT, C S a S P MOCKETT. Inter-rater reliability of the Nottingham method of
stereognosis assessment. Clinical Rehabilitation [online]. 2000, 14(2), 153-159 [cit. 2023-02-
03]. ISSN 0269-2155. Dostupné z: doi:10.1191/026921500677422368

HAMPTON, Lucinda. Katz ADL [online]. 2019 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z:
https://www.physio-pedia.com/Katz_ ADL

HILLCOAT-NALLETAMBY, S. The Meaning of "Independence" for Older People in Different
Residential Settings. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social
Sciences [online]. 2014, 69(3), 419-430 [cit. 2023-03-26]. ISSN 1079-5014. Dostupné z:
doi:10.1093/geronb/gbu008

HUDAKOVA, Anna a Cudmila MAJERNIKOVA. Kvalita Zivota seniorii v kontextu
oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4772-9.

CHMELOVA, Martina, Veronika KOCOUROVA a Petra SYROVATKOVA. Sdilend péce v
rodiné s détmi se zdravotnim postizenim: prirucka dobré praxe. Praha: Alfa Human Service,
2015. ISBN 978-80-260-8326-9.



KINNUCAN, Elspeth, Ann VAN HEEST a Wendy TOMHAVE. Correlation of Motor Function
and Stereognosis Impairment in Upper Limb Cerebral Palsy. The Journal of Hand Surgery
[online]. 2010, 35(8), 1317-1322 [cit. 2023-03-22]. ISSN 03635023. Dostupné z:
doi:10.1016/.jhsa.2010.04.019

KOZAKOVA, Radka. Vybrana neurologicka onemocnéni v seniorském véku. Senior
Zone [online]. 2018 [cit. 2023-03-30]. Dostupné z: https://www.seniorzone.cz/33/vybrana-
neurologicka-onemocneni-v-seniorskem-veku

KLUSONOVA, Eva. Ergoterapie v praxi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti, 2011. ISBN 978-80-7013-535-8.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén, 2020. ISBN
9788074925009.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-.

LICHTENBERG, Peter A. Handbook of Assessment in Clinical Gerontology [online]. 2.
Academic Press, 2010 [cit. 2023-03-25]. ISBN 9780080959726. Dostupné z:
www.elsevier.com/books/handbook-of-assessment-in-clinical-gerontology

LIU, Chiung-ju, Wen-Pin CHANG a Megan C. CHANG. Occupational Therapy Interventions
to Improve Activities of Daily Living for Community-Dwelling Older Adults: A Systematic
Review. The American Journal of Occupational Therapy [online]. 2018, 72(4), 7204190060p1-
7204190060p11 [cit. 2023-02-03]. ISSN 0272-9490. Dostupné z: doi:10.5014/ajot.2018.031252

MOLL, Jorge a Ricardo DE OLIVEIRA-SOUZA. Hemispheric Dominance for Stereognosis in
a Patient With an Infarct of the Left Postcentral Sensory Hand Area. Cognitive and Behavioral
Neurology [online]. 2017, 30(3), 102-115 [cit. 2023-02-03]. ISSN 1543-3633. Dostupné z:
doi:10.1097/WNN.0000000000000135

MOTAMED-JAHROMI, Mohadeseh a Mohammad Hossein KAVEH. Effective Interventions
on Improving Elderly's Independence in Activity of Daily Living: A Systematic Review and
Logic Model. Frontiers in Public Health [online]. 2021, [cit. 2023-02-03]. ISSN 2296-2565.
Dostupné z: doi:10.3389/fpubh.2020.516151

NORMAN, J. Farley, Jacob R. CHEESEMAN, Olivia C. ADKINS, et al. Aging and solid shape
recognition: Vision and haptics. Vision Research [online]. 2015, 115, 113-118 [cit. 2023-03-22].
ISSN 00426989. Dostupné z: doi:10.1016/.visres.2015.09.001

NOVOTNA, Klara a Kamila KULISKOVA. Sobé&staénost osob s roztrousenou sklerézou a jak
muze pomoci ergoterapie. Solen. 2019, 67-70.

OLIVEIRA, Anamélia, Paulo NOSSA a Anabela MOTA-PINTO. Assessing Functional
Capacity and Factors Determining Functional Decline in the Elderly: A Cross-Sectional

Study. Acta Médica Portuguesa [online]. 2019, 32(10), 654-660 [cit. 2023-02-03]. ISSN 1646-
0758. Dostupné z: doi:10.20344/amp.1197

OSIURAK, Frangois a Yves ROSSETTI. Definition: Astereognosia. Cortex [online]. 2020, 127



[cit. 2023-03-22]. ISSN 00109452. Dostupné z: doi:10.1016/j.cortex.2020.03.003

ROMZOVA, Miroslava, Marie HURTOVA, Jaroslav PACOVSKY a Milo§ BRODAK.
Inkontinence moci ve stati. Urologie pro praxi [online]. 2010, 11(3), 119-123 [cit. 2023-03-30].
Dostupné z: www.urologiepropraxi.cz

ROZYK-MYRTA, Alicja, Andrzej BRODZIAK, Marzanna DERKACZ-JEDYNAK a Marta
SUDOL-MALISZ. Various aspects of caring for elderly people in the interest of their self-
reliance and independence, according to own propositions. International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health [online]. 2021, 34(3), 339-350 [cit. 2023-02-
03]. ISSN 1232-1087. Dostupné z: doi:10.13075/ijomeh.1896.01570

RUZICKA, Evzen. Neurologie. 2., rozSiten¢ vydani. Praha: Triton, 2021. ISBN 978-80-7553-
908-3.

SCHERMANN T a Prasanna TADI. Stereognosis. [aktualizovano 7.11.2022]. V: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 leden-. dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 556003/

SUNDHARAM, Sivapatha a Protyusha GUHA BISWAS. European Journal of Molecular &
Clinical Medicine: Oral stereognosis: a literature review [online]. 09. 2020 [cit. 2023-03-21].
ISSN 2515-8260.

Try this: Best Practices in Nursing Care to Older Adults [online]. 4. The Hartford Institute for
Geriatric Nursing, 2008 [cit. 2023-03-24]. Dostupné z: www.hartfordign.org

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2018 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z:
www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test

VOSECKOVA, Alena. Kapitoly z psychologie stdii pro studenty socidlni prdce. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-376-5.

VOSTRY, Michal a Jaroslav VETESKA. Kognitivni rehabilitace seniorii: psychosocidlni a
edukacni souvislosti. Praha: Grada, 2021. ISBN 978-80-271-2866-2.

WORLD HEALTH ORGANISATION. Ageing and health [online]. In: . 1.10.2022 [cit. 2023-
03-10]. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Nottingham SeNnSOry aSSESSIMENL .........ccueerieeiiierieeiieiieniieeieeseeeieeeereenieeeseeseneas 58
Piiloha 2: Skala IADL dle Lawton-Brody............coooueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 59
Ptiloha 3: Barthel IndeX ......cc.eoiiiiiiiiii e 61

Ptiloha 4: Informovany SOUNIAS............ccciieiiiiiiiiiiceee e 62



PRILOHY

Priloha 1: Nottingham sensory assessment

Zdroj:Klusonova, 2011

Iménos Vyletioval:
e Postidend strana: PRAVA/LEVA/OBE ==
Datum onemocnéni: Datum vyietieni:
TAKTILNI €17l PROPRIOCEPCE
Oblasti | lehky | ter- boles- | tlakovy | taktilni | bilateralni [vyietfeni probihd
téla dotek | micky [tvy | podnét |lokali- | simultined do- | $ vyloudenim zraku,
(kadda podnét | podnét zace tek (extinkea) | viedé HEK, vieis
oblast [L [p [L [P [L [P [L [P |L [P DRK.
Ix)
oblicej
trup
ramenc
loket
zhpésti
ruka
kytel
kolena
katnik
noha
STEREOGNOZIE
S0 KE pero hieben myci hrnek
hou-
ba
10 KL udka milzky in- sklenice
ka
SKE Poan.: D¥ika expogice 30 5, identifikace pojmenovanim, popisem, pfifazenim
k identické sadé pfedmétl. Hodmnoti se obé strany, postidend proni.
Poznamky (edém, phitomnest reflexd and.): Vyhodnoceni: | Vyhodnoceni
0 = neschio- [propriocepce):
pen, chybd 0= nevnima, chyba
1 = porucha 1= vnima pohyb, ale
2 = norma mewrdi spravné smér
9= 2 = urdi spravné smér
nehodnoceno | (= 10, ale neurdi
palahu
3 = urdi spravré smeés
i polohu (< 107
o - 9 = nehodnocena




Piiloha 2: Skdla IADL dle Lawton-Brody

LAMTON -BRODY
INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAY TIVING SCALE (LADL)

Hodnoceni: \ kndé katezorii zakrouzkujte popis, kery nejlépe odpovida neqvyas funkend

trovni Kienta (bud’ 0 nebo 1),
A, Schopnost pouiivat telefon E. Prani pradla
1. Poudiva telefon z viastnd 1 1. Vyloondva prand pradia zeela 1
HHCIFY — samostans samostans
vyhleda a vytod telefonnd 2. Vypere 51 doobné casti obleeni 1
cizlo (vymacha ponodoy,..)
2. Vytadi nfloolik dobie 1 3. Veskers prani nmsi obstarat néledo |0
3. Odpovida na telefon ale 1
samostams nevold
4. Viber nepouiivi telefon 1]
B. Nalmpovani F. Zpiisob dopravy
1. MNezavisle ze stara o veilere | | 1. Piepravuje se samostams velemnon | 1
potiehné nalapy dopravon nebo viasmim
2. Samcstatné zviada mendi 0 automchilem
nalopy 2. Zaiidi sl cestu prostiedmictvim 1
3. Pottebuje doprovod na ] taxi ale jmak vefemon dopravu
veskere naloyy NEVYIEVA
4. Zeelapeschopny nalupovat | 0 3. § doprovodem ceshixe vefemon 1
dopravou
4. V cestovani je omezen ma tad 1]
nebo autemobil fizeny néloim
jimym
5. Necestuje vithec 0
C. Piiprava jidla G. Zodpovédnost za brani 1éla
1. Plimge, piipravige a 1 1. Je zodpovédny za brani Elai ve 1
SEVETHE samostatng STAVITY Cas a Ve spravné davee
odporvidayict polomy 2. Piebird zodpovédnost polmd je 16k | 0
2. Pipravnje odpovidaici 0 piedem piipraven ve spravoe
pokomry polmd je zasoben dance
poteavinan 3. Neni schopen samostamé nzvat |0
3. Ohitva, servinie a phiprange | 0 leicy
polomy, nebo plipravuie
polomay, acbo piipravie
polomy, ale nedodr
pliméfenou stravis.




D, Uldid domacnost H. Schopnost zachazet s financenn
1. Samostatné ndrane 1 1. Samostamé fidi finanéni zdlertost | 1
domiarnost nebo potfebuje {rozpodty, plat ndjem a vfty,
piileAitosnog wWpomoc chodi do banky.. ) a ma piehiled o
5 narodmyn tkoly piipnech
2. Provadi kazdodennt lehlc 1 2. Spravwe kazdodenni nalupy. ale | 1
tkoly jako mvii nadobi nebo potiebuje pomoc pii vellorch
stlani postele nakupech, s bankovmictim .
3. Provadi kazdodenni lehle 1 3. Nenischopny zachazetspenézn | 0
tukoly, ale nedokige udizet
naleFton troved Sistoty
4. Nehéasmi se Zadmych 0
tkdidovyech praci
Skore: Skore:
Cellzove skare:

Souhroné skore se pohybuje od 0 (nizka funkee zavisla) do 8 (vysoka funkee.
nezavisld) pre Zeny a 0 az 5 pro muZe, aby se zabranilo potencialni genderové
zanjatosti.

zdroj: Lichtenberg, 2010, preklad viastni



Priloha 3: Barthel index

Barthelove index zakladnich v3ednich cinnosti (BI)

Identifikace pfipadu: Iméno pacienta
Iméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skore
ledeni
10 = samostatne

5 = 5 pomoci {napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou specialni diety
0 = neproveds

Piesun z invalidniho voziku na lGzko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomaod (verbalni nebo fyzickou)
5 = 5 véti pomodi [fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, newdrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat imvalidni wozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliteje, Zisténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobnd hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatng ber pomoci (usednuti, otfeni, obieten, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlida nékterdé dkony samostatng
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatne koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chilize {pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné [pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
10 = chiize 5 malou pomaci nad 50 metri
5 = samostatny pohyb na voziky, vietné zatateni, nad 50 metri
0 = imohbilni, nebe mebilni do 50 metrd

Chiize do schodi a ze schodi
10 = samostatné bez pomoci
5 =5 pomoci (verbalni, fyzickouw, s podporou)
0 = nezvladne
Oblékani a svlékani [vietné zavazovani tkanitek, zapinani zipd)
10 = samaostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvidda 2 poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = prilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci khystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moteni
10 = kontinentni
5 = prilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moteni

Celkovy soucet (0-100) [__|

1000 oood b

zdroj: UZIS, 2018



Priloha 4: Informovany souhlas

zdroj: viastni

INFORMOVANY SOTHLAS

Ji ni¥e podepsary'd svym podpisem potvrzuji, 2o jsem byla seznimen'a s pribéhem a udelem
testovani sterecgnozie a sobéstaénest a Ze soublasim s vyn#itim ziskanych dat.

Tato data budon vyuzita pro potreby bakalar=ke prace na téma Vztah sterecgrozie a miry
sobéstatnost u sentory, autorkon Sarkon Jonikovou na fakults zdravotmickyeh studi pi
Zipadofeskeé umverzité.

Viechna zickana data budou aponymed, tak jak vyZzaduje zakon o GDFE.
Jeem =i vadom/a, Ze sviyj souhlas mohu kdvkeliv odvolat.

Bivla mi nabidmita mofnost nahlédnout do visledkd vzkumu.
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