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Souhrn:

Tato kvalifikacni prace se zaméfuje na aktudlni poznatky v oblasti oSetfovatelské péce
0 nemocné se syndromem geriatrické kiehkosti. Jedné se o teoretickou praci, ktera poskytuje
prehled informaci v této problematice. V praci jsou analyzovany studie zabyvajici se
intervencemi v oblasti vyzivy a pohybu, které by mohly mit pozitivni vliv na prevenci
a ptipadnou 1é¢bu geriatrické kiehkosti. Vysledkem této analyzy a prace je, Ze zavedena
opatfeni mohou kladné podpofit prevenci ¢i zmirnéni symptomu syndromu geriatrické

kiehkosti a ovlivnit celkovy zdravotni stav senior.



Abstract
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Title of thesis: Nursing care of patients with geriatric frailty syndrome
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Number of pages — numbered: 50
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Summary:

This bachelor’s thesis focuses on current findings in the field of nursing care for patients
with geriatric frailty syndrome. It is a theoretical work that provides an overview of
information on this issue. The thesis analyzes studies dealing with interventions in the field
of nutrition and exercise, which could have a positive effect on the prevention and possible
treatment of geriatric frailty. The results of this analysis indicate that the established
measures can effectively support the prevention or alleviation of symptoms associated with

geriatric frailty syndrome and influence the overall health status of the elderly.
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UvoD

V soucasné dobé se stava populace stale starsi a tim se ¢im dal Casté&ji fesi aktudlnost
tématu geriatrické kiehkosti v oblasti zdravotnictvi a oSetfovatelské péce. Tato bakalarska
prace si klade za cil prozkoumat voln¢ dostupné elektronické databaze a poskytnout piehled
informaci tykajicich se poznatkd v oblasti oSetfovatelské péce o osoby, které trapi tento
syndrom geriatrické kichkosti. Kiehkost je stav postupného zhorSovani fyzickych,
psychickych a socialnich schopnosti jednotlivce v pokro¢ilém véku. Tento stav vede nejen
ke zvySenému riziku padu, ale také ke vzniku disability, zavislosti na péc¢i druhych osob
a v kone¢ném disledku mtize zpusobit zvysenou mortalitu (Fried et al., 2004). Mezi hlavni
symptomy kiehkosti patii ztrata svalové hmoty, oslabeni kostni struktury a nizka odolnost

vaci vngjSim stresortim.

Téma problematiky geriatrické kiehkosti je aktualni, protoze jeji pfi¢inou je stafi.
AvSak vyskytuji se faktory ovliviiujici vznik 1 vyvoj kiehkosti. Mezi n€ patii endogenni
aexogenni vlivy, tedy geneticka predispozice, multimorbidita a pokles proteosyntézy
ve svalovych vlaknech, ¢i faktory prostfedi a nizka pohybova aktivita (Kalvach, 2008;
Kalvach, 2011). Neexistuje zadna kurativni 1é¢ba kiehkosti, a proto se klicovymi prvky stava
prevence a adekvatni oSetfovatelska pée s cilem snizeni pfiznakt a zlepSeni celkového

zdravotniho stavu seniorti ¢i minimalizovani rizik spojenych s timto syndromem.

Intervence spocivaji zejména ve vyzive, kterd by se méla zamétovat na dostate¢ny
piisun bilkovin a pfipadné vitaminu D nebo omega-3 mastnych kyselin. Dalsim nalezitym
opatfenim v ramci prevence je dostate¢ny ptisun fyzického pohybu ¢i podstupovani
rehabilitaci, které vedou k obnoveni stability a udrzeni svalové sily. Nakonec je vhodna
terapeuticka podpora v oblasti psychiky a motivace, ktera pfispiva k celkové pohodg,
a socialni podpora piedchazejici izolaci a ztraté jak rodinnych, tak pratelskych vztaha
(Cevela, 2014).

NasSe prace poskytuje uceleny piehled soucasnych poznatki této problematiky
a zahrnuje intervenc¢ni studie, které se zamétuji na viceslozkové strategie, samostatné cviceni

nebo na nutri¢ni opatieni.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Podle Eurostatu (2021) celosvétova populace starne a prodluzuje se stiedni délka
zivota. Prodlouzené je obdobi na konci Zivota, kdy se ¢lovek Casto potykd s nemocemi. Pro
predstavu, pramérny ¢esky obyvatel Zije v nemoci poslednich 20 let, zatimco primérny
obyvatel Svédska pouze 4 roky. Tato fakta vyznamné ovliviiuji vyskyt syndromu kiehkosti
v populaci (Kabelka et al., 2022). Syndrom kiehkosti je definovan jako stav, ve kterém je
pacient vysoce zranitelny a vede k padu, disabilité, zavislosti na jiné osobé a k mortalité
(Fried et al., 2004). U geriatrickych pacientd se syndromem kiehkosti se vyskytuje
sarkopenie, malnutrice, ubytek vahy, slabost, zhorSen4 stabilita a ¢asto také trpi psychickymi
problémy (Haskovcova, 2012). Tato multifaktorialni problematika vyzaduje komplexni
ptistup k diagnostice a 1écbé. Lécba by mela sméfovat k rlstu svalové hmoty, vyzive,
fyzioterapii, psychologické podpoie a prevenci padu. Cilem je nejen zlepsit fyzicky stav

pacienta, ale také posilit jeho psychickou odolnost a celkovou kvalitu Zivota v pozdnim véku.

Starnuti ovliviiuje jednotlivee ve vice smeérech, zahrnujici télesné, psychické
a socialni aspekty (Haskovcova, 2012). Tyto zmény jsou disledkem komplexniho ptisobeni
ruznych faktorl, pfi¢emZ nckteré maji geneticky piivod, zatimco ostatni jsou spojeny
s zivotnim stylem, zivotnim prostiedim, pracovnimi podminkami a mirou stresu
(Haskovcova, 2010). Vzhledem k této rozmanitosti faktori je dlezité si uvédomit, Ze proces

starnuti je individudlni a mtize se vyrazné€ liSit mezi riznymi jednotlivci.

Geriatricka  kfehkost zahrnuje celou ftadu jiz zminénych fyzickych
a psychosocialnich vyzev, a proto vyZaduje individualizovany a multidimenzionalni pfistup.
Osetfovatelska péCe proto musi byt zaméefena nejen na fyzioterapii a rehabilitaci, ale také na

podporu dusevniho zdravi.

Na zdklad¢ zminovanych skutecnosti jsme stanovili vyzkumny problém: Jaké
specifické oSetfovatelské intervence pouzivaji sestry v péfi o pacienty se syndromem

geriatrické kiehkosti?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné
dostupnych elektronickych databazi poskytnout piehled informact, které se tykaji aktualnich

poznatkll v oblasti oSetfovatelské péCe o nemocné se syndromem geriatrické kiehkosti.

2. 1 Vyzkumna otazka
Z cile prace jsme pomoci PICo (patient, intervention, context) systému stanovili

vyzkumnou otazku, ktera zni:

Jaké oSetfovatelské intervence podporuji kvalitni a nezavisly Zivot (1) u pacientt se

syndromem geriatrické kiehkosti (P) v zafizenich poskytujicich osetiovatelskou péci (Co)?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

Hlavnim krokem bylo stanoveni vyzkumné otazky, ktera byla sestavena podle
modelu PICo — P = patient/pacient, | = intervention/intervence, C = context/prostiedi. Jina
varianta tohoto modelu mtize zahrnovat misto ,,Co*“ C = comparison intervention/srovnavaci
intervence a O = outcome/vysledek. Déale jsme stanovili kli¢ova slova a kritéria, ktera jsme

pouzili pii vyhledavani odbornych publikaci v elektronickych databazich.

Ve vyzkumu jsme zaznamenali celkem 28 740 zaznamu. Z toho jsme 189 zaznamu
nalezli na platformé Pubmed, 17 na Medvik, 28 500 na Google Scholar a 34 na Scopus.
Nejdiive jsme vyloucili zaznamy, jejichz nédzev nesouvisel s tématem této prace. Poté jsme
provedli jejich vyfazeni na zakladé pieéteni abstraktu a obsahu. Nakonec jsme zhodnotili

kvalitu zaznamu. Po protiidéni jsme zatadili 7 zaznamd, které jsme dale analyzovali.

PubMed Medvik Google Scholar Scopus
(n=189) (n=17) (n =28 500) (n=34)

Zaznamy vyhledané v databazich po zadéani kli€ovych slov a kritérii

(n=28 740)
Zaznamy vytazené po prostudovani Zaznamy vytazené po prostudovani
nadpisu a abstraktu 5 obsahu
(n=27 638) (n=1073)
Zarazené zaznamy spliiujici Zaznamy vyfazené pro plnotextovou
kritéria -« nedostupnost a duplicitu
m=7) (n=22)

Zdroj: vlastni
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3.1.1 Kii¢ova slova
S ohledem na potieby reSerse jsme vybrali kliCova slova, mezi kterd jsme zaradili

oSetfovatelské intervence, oSetfovatelskd péce, geriatrickd kiehkost, geriatrie, vyZziva,

zéavislost na pecovateli, prevence syndromu geriatrické kiehkosti.

Key words: nursing interventions, nursing care, geriatric frailty, geriatrics, nutrition,

dependence on caregiver, prevention of symptoms of geriatric frailty.

3.1.2 Casové obdobi
Pfi vyhledavani relevantnich zdroju studi jsme zvolili ¢asové obdobi 2012 az 2023.

To z ditvodu, Ze odborny zajem o tuto problematiku se zac¢al vyraznégji projevovat az od 90.
let 20. stoleti. Nejvétsi pokroky v ramci oSetfovatelské intervence nastaly pravé od roku
2012 a v soucasné dob¢ ziskava geriatricka kiehkost v oboru geriatrie stale vétsi pozornost
a stava se jednim z kliCovych a intenzivné diskutovanych témat poslednich let (Novakova,

2012).

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
V ramci na$i kvalifikaéni prace jsme na zdklad¢ stanovenych klicovych slov

provadeli reserSe ¢lankd a odborné literatury prostifednictvim elektronickych databézi jako
jsou PubMed, Medvik, Google Scholar, Nursing Ovid a Knihovny.cz. Informace jsme
ziskavali z odbornych studii, resersi, piehledovych studii a také z knih, které jsme bud’to

vypujcili z knihovny, nebo nasli na Bookportu.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

Relevantni zdroje byly vyhledavany pomoci kli¢ovych slov v obdobi od listopadu
2023 do ledna 2024 v databazich zamétenych na publikace z oblasti zdravotnickych
a medicinskych studii. Kli¢ova slova jsme do databazi zadavali s pouzitim Booleovskych
operatort, coz jsou vyrazy vyjadiujici logické vztahy mezi klicovymi slovy. Uzivali jsme

zakladni operatory ,,AND*, ,,OR*“ a ,NOT*.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Klicovym krokem bylo zhodnotit studie a rozlisit, o jaky typ se jedna. RozliSujeme

sedm druht urovni kvality — systematicky ptehled a metaanalyza, randomizovana
kontrolovana studie, kontrolovana studie bez randomizace, studie piipadi a kontrol ¢i
kohortova studie, systematicky piehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii, kvalitativni
nebo deskriptivni studie, ndzor odbornika a zprava expertni komise (JaroSova a Zelenikova,
2014).
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Pro zpracovani bakalaiské prace jsme vyhledali celkem 7 studii, které spliiovaly
zvolena kritéria a prosly vybérem. Jednalo se o 1 kohortovou studii odpovidajici 1V. trovni
kvality dikazt, 5 randomizovanych kontrolovanych studii odpovidajicich Il. arovni kvality
dukazii a 1 systematicky piehled (review) odpovidajici I. trovni kvality dtkaza (dle

modifikovaného schématu Melnyk, Fineout-Overholt, 2005 in JaroSova a Zelenikova, 2014).

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci Kkritéria
Béhem vyhledavani jsme vyloucily studie, jejichz ¢asové obdobi nespadalo mezi

roky 2012 az 2023. Téz jsme vyradili studie, které nebyly obsahové relevantni nebo nemély
volné dostupnou plnotextovou verzi, duplicitni ¢lanky a zdroje zaméfené na oSetfovatelske

intervence u pacientil se syndromem geriatrické kiehkosti v domacim prostfedi.

Naopak jsme zahrnuli odborné publikace a studie, které se zabyvaly problematikou
geriatrické kiehkosti Vv zafizenich poskytujicich oSetfovatelskou péci. Také jsme zatadili
recenzované Clanky s moznosti zobrazeni plného textu, systematické piehledy,
randomizované kontrolované studie, kohortové nebo priiezové studie, studie piipada

a kontrol.

Pro tcely kvalifika¢ni prace jsme vybirali studie a zdroje psané v ¢eském, anglickém

a slovenském jazyce

3.3 Prehled zarazenych zdroji
V ramci nasi bakalaiské praci jsme analyzovali 7 studii. Viz schéma postupu reser$ni

strategie na strané 16 a piislu$na tabulka ¢. 1 na nasledujicich stranach 19 az 22.
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Tabulka 1 Prehled zahrnutych studii

NAZEV
VYZKUMU

AUTOR

TYP
VYZKUMU

KLICOVA
SLOVA

LOKALITA
VYZKUMU
A ROK
VYDANI

A Multicomponent Exercise
Intervention that Reverses Frailty and
Improves Cognition, Emotion, and
Social Networking in the Community-
Dwelling Frail Elderly: A

Randomized Clinical Trial

TARAZONA-SANTABALBINA,
Francisco José; GOMEZ-CABRERA,
Mari Carmen; PEREZ-ROS, Pilar;
MARTINEZ-ARNAU, Francisco
Miguel; CABO, Helena et al.

Randomizovana kontrolovana studie

zdravé starnuti, nezpisobilost

Spanélsko, 2016

19

Effect of Sit-to-Stand Exercises
Combined With Protein-Rich Oral
Supplementation in Older Persons:

The Older Person’s Exercise and

Nutrition Study

GRONSTEDT, Helena; VIKSTROM,
Sofia; CEDERHOLM, Tommy;
FRANZEN, Erika; LUIKING, Yvette
C.; SEIGER, Ake; WIMO, Anders et al.

Randomizovana kontrolovana studie

star$i dospéli, pecovatelsky diim,
peroralni doplnék stravy, vyuziti zdroj,
sed-stoj cviceni, fyzické funkce,

spolupréce pacienta

Svédsko, 2020



NAZEV
VYZKUMU

AUTOR

TYP
VYZKUMU

KLIiCOVA
SLOVA

LOKALITA
VYZKUMU
A ROK
VYDANI

Dietary Factors Associated with
Frailty in Old Adults: A Review of
Nutritional Interventions to Prevent

Frailty Development

MORANTE, Juan José Hernandez;
MARTINEZ, Carmelo Gomez;
MORILLAS-RUIZ, Juana Maria.

Systematicky prehled

kiehkost, pe¢ovatelsky dim,
suplementace bilkovin, vitamin D,

omega-3

Spanélsko, 2019

20

Effects of individual dietary
counseling as part of a comprehensive
geriatric assessment (CGA) on frailty

status: A population-based

intervention study

NYKANEN, Irma; RISSANEN, Tiina
H.; SULKAVA, Raimo;
HARTIKAINEN, Sirpa.

Randomizovana kontrolovana studie

stafi, komunitni obydli, kiehkost, MNA,

riziko podvyzivy

Finsko, 2012



NAZEV
VYZKUMU

AUTOR

TYP
VYZKUMU

KLIiCOVA
SLOVA

LOKALITA
VYZKUMU
A ROK
VYDANI

Multicomponent intervention to
prevent mobility disability in frail
older adults: randomised controlled
trial (SPRINTT project)

BERNABEI, Roberto; LANDI,
Francesco; CALVANI, Riccardo;
CESARI, Matteo; DEL SIGNORE,
Susanna et al.

Randomizovana kontrolovana studie

staii, kiehkost, nezavisly zivot, prevence

a kontrola, sila stisku ruky

11 evropskych zemi, 2022

21

Interventions aimed at loneliness and
fall prevention reduce frailty in

elderly urban population

0ZIC, Sanja; VASILJEV, Vanja;
IVKOVIC, Vanja; BILAJAC, Lovorka;
RUKAVINA, Tomislav.

Kohortova studie

starsi lidé, kiehkost, nezavisly zivot,

intervence v oblasti vefejného zdravi

Chorvatsko, 2020



Effects of a Primary Care-Based Multifactorial Intervention on Physical and

NAZEV
. Cognitive Function in Frail, Elderly Individuals: A Randomized Controlled
VYZKUMU .
Trial
AUTOR ROMERA-LIEBANA, Laura; ORFILA, Francesc; SEGURA, Josep Maria; REAL,
Jordi; FABRA, Maria Lluisa et al.
TYP
. Randomizovana kontrolovana studie
VYZKUMU
KLICOVA
kiehkost, klinické zkousky, cviceni, kondice
SLOVA
LOKALITA
VYZKUMU 5
Spanélsko, 2018
A ROK
VYDANI

Zdroj: Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Gronstedt et al., 2020; Morante et al., 2019; Nykdnen et al., 2012;

Bernabei et al., 2022; Ozi¢ et al., 2020; Romera-Liebana et al., 2018.
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3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Tabulka 2 Prehled dat

Tarazona-Santabalbina et al., 2016

AUTOR
100 muzt a Zen (51 osob provadgjici
VELIKOST ]
intervence, 49 osob v kontrolni
VZORKU .
skupin¢)
VEK A primérny vek 79,5 let; participanti byli
sedavi, rychlost chiize méli maximalné
KONDICE
5 0,8 m/s a spliiovali alesponi 3 kritéria
PARTICIPANTU y .
fenotypu kiehkosti
Zhodnoceni vyznamu viceslozkového
cvi¢ebniho programu v rdmci prevence
PREDMET a zlepSeni jiz existujici kiehkosti;
VYTKUMU srovnani biomarkert kiehkosti
s populaci nepraktikujici cvic¢ebni
program.
Cvicebni program, ktery trval 24 tydnd,
vyrazné zlepsil vykonnost seniort a
. vysledky biomarkert kiehkosti;
VYSLEDKY

skupina provadéjici cviceni méla také
lepsi hodnoceni na rtiznych skalach —

test Barthelové.
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Gronstedt et al., 2020

120 muzl a zen (60 osob provadgjici
intervence, 60 osob v kontrolni
skuping); vyzkum dokoncilo 52 osob
V intervencni skupiné a 50 osob

Vv kontrolni skupiné

primérny vek 86 let; participanti byli
schopni vstat ze sedu

Vyhodnoceni vlivu kombinované
intervence (cviceni vstavani ze sedu a
peroralni vyzivovy doplnék bohaty na
bilkoviny) na zlepSeni fyzickych funkci

a na narust télesné hmoty bez tuku.

Kombinovana intervence trvajici 12
tydnd nezlepsila fyzické funkce osob
Vv intervencni skuping, ale zvysila jim
télesnou hmotu bez tuku; podrobné
analyzy vyzkumu vsak ukazaly, ze pii
dobré spolupréci t¢astnikt je Sance na

zlepSeni fyzickych funkci v budoucnu.



AUTOR

VELIKOST
VZORKU

VEK A
KONDICE
PARTICIPANTU

PREDMET
VYTKUMU

VYSLEDKY

Morante et al., 2019

16 empirickych vyzkumu

prum&rny vék 73,5 let; participanti méli

ruznou fyzickou kondici

Systematicky ptehled kontrolovanych
studii v ¢asovém obdobi 2003 az 2018;
vyzkum se zamé&fuje na nutri¢ni metody

prevence a ptipadné 1écby geriatrické

kiehkosti.

Vyzkum potvrdil pozitivni vliv
vyzivovych dopliki, jako jsou vitamin
D a omega-3. Podle této studie je
nejlepsi intervenci suplementace

bilkovinami.
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Nykinen et al., 2012

159 muzid a zen (77 osob v intervencni

skuping, 82 osob v kontrolni skuping)

prum&rny vek 83,1 let; participanti byli

ohrozeni podvyzivou

Posouzeni vlivu individualniho dietniho
poradenstvi jako soucasti komplexniho
geriatrického hodnoceni na stav
kiehkosti u osob starSich 75 let.

Individualni dietni poradenstvi a
spravna vyziva u osob ohrozenych
podvyzivou mély pozitivni dopad na
nutri¢ni vysledky; vyzkum uvadi, ze
vetsi dliraz na spravnou vyzivu by mohl
mit preventivni u¢inek na vyskyt

kiehkosti.



AUTOR

VELIKOST
VZORKU

VEK A
KONDICE
PARTICIPAN
TU

PREDMET
VYTKUMU

VYSLEDKY

Bernabei et al., 2022

1519 muzi a zen (760 osob provadéjici
viceslozkové intervence, 759 osob

edukovanych o Zivotnim stylu)

pramérny vék 78,9 let; participanti méli

riznou fyzickou kondici

Zjisténi, zda viceslozkova intervence
zalozena na fyzické aktivité a
vyzivovém poradenstvi pfedchazi
postiZeni pohyblivosti u seniori s

kiehkosti a sarkopenii.

Viceslozkova intervence, ktera trvala 36
mésict, potvrdila snizeni vyskytu
pohybového postizeni. Mira zlepSeni se
lisila v zavislosti na stupni kiehkosti, ale
obecné osoby v intervencni skupiné
dosahly lepsich vysledkt nez osoby ve
skupin€ vychovy k lep§imu Zivotnimu

stylu.
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O%ié et al., 2020

410 muzu a zen (91 osob v programu
prevence padt, 111 osob v programu
prevence osamélosti, 208 osob v

kontrolni skupin¢)

prumérny vek 80 let; participanti vedli
nezavisly zivot a bydleli ve svém

vlastnim domové

Sledovani vlivu interven¢niho
programu, zamé&fené¢ho na osamélost a
prevenci padu, na kiehkost u
nezavislych seniort Zijicich ve vlastnich

domovech.

Celkova uroven krehkosti se u osob
Vv kontrolni skupiné po 1 roce zvysila,
zatimco u 0sob v intervenénich
skupinach nebyl zaznamenan zadny

narust kiehkosti.



AUTOR Romera-Liebana et al., 2018

VELIKOST 352 muzl a zen (176 osob v intervenéni skuping, 176 0sob ve skupiné, ktera
VZORKU dostavala obvyklou péci)
VEK A
KONDICE
pramérny veék 77,3 let; participanti méli pozitivni screening kiehkosti
PARTICIPANT
U

PREDMET Hodnoceni dopadu multidisciplinarni intervence na fyzické a kognitivni funkce u

VYTKUMU star§ich pacienti s kiehkosti.
Dvanactitydenni intervence pro seniory prokéazala trvalé pozitivni u¢inky. Po 3 a 18

VYSLEDKY mésicich mély osoby v intervenéni skuping lepsi vysledky v oblastech fyzické

vykonnosti, sily stisku ruky, neurokognitivni funkce atd.

Zdroj: Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Gronstedt et al., 2020; Morante et al., 2019; Nykdnen et al., 2012;

Bernabei et al., 2022; Ozi¢ et al., 2020; Romera-Liebana et al., 2018.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Stari a starnuti

Stafi (senium) je posledni vyvojova etapa, kterou je ukoncovan lidsky zivot. Toto
obdobi zivota s sebou nese mnoho involu¢nich zmén, jez ovliviiuji zdravotni stav seniorti
a odrazeji se v klinickém obrazu a prubéhu jejich onemocnéni (Kalvach et al., 2008). Zmény
nastavaji télesné, psychické a socidlni. Dlsledek zmén se projevuje individudlni rychlosti
avede kvytvafeni charakteristického obrazu, ktery je oznaCovan jako fenotyp stafi

(Celedova, 2016). Ten je ovliviiovan mnohymi aspekty.

Mezi klicové determinanty, které mohou ptlisobit na vyvoj jednotlivce, patii
genetické faktory, enviromentélni podminky a dostupna zdravotni péée. Rovnéz zaleZi na
zivotnim stylu, ktery je formovan stravovacimi navyky a mirou fyzicke i mentalni aktivity
¢i pasivity, a na psychickém stavu osoby. V oblasti psychické pohody hraji kli¢ovou roli
osobni charakteristiky, motivace, vnimani vlastniho staii a celkova schopnost ptizptisobeni

se procesu starnuti (Cevela et al., 2012).

Fyzicka i psychicka pohoda pfispiva k prozivani kvalitniho zivota a je vyznamna,
nebot’ s prodluzovanim délky zivota nartsta riziko straveni poslednich let v nemoci.
Napomocny mize byt projekt Zdravé starnuti, ktery vytvorila Evropské unie. Tento projekt
motivuje lidi nad 50 let véku k nélezité péci o své zdravi, aktivni i€asti na pracovnich
a spolecenskych aktivitaich a k nezavislému zivotu (Haskovcova, 2012). Pokud se osoba
psychicky adaptuje na starnuti a stafi, a jeji zdravotni ¢i funk¢ni stav a ekonomicka situace
odpovidaji naroktim prostredi a socialni situaci, které podpoti seberealizaci a spokojenost,
mizeme hovofit o tuspéSném starnuti a zdravém (aktivnim) staii. AvSak mize nastat podoba
obvyklého starnuti a stafi, kdy se objevi nerovnovaha mezi zhorSenym zdravotnim
a funk¢énim stavem, psychickymi potfebami, naroky prostiedi a socialné¢ ekonomickymi
moznostmi. V disledku této nerovnovahy je osoba nedostate¢né spokojend a nemize se plné
seberealizovat. Pfi vyrazném zhorSeni zdravotniho a funk¢niho stavu, adaptace, spokojenosti

a seberealizace mize dojit k formé& patologického starnuti (Cevela et al., 2012).

Veédni discipliny zabyvajici se staifim maji ndzvy odvozené z feckého slova geron,
gerontos — stary ¢lovék. Mezi hlavni obor patii gerontologie, kterd zkouma biologické,

demografické a socialni aspekty stafi a starnuti. Jedna se o interdisciplinarni, komplexni
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a integrovanou védu (Stépankova et al., 2014). Zaméfuje se na individualni potieby a na

zlepSovani kvality zivota riznych skupin starych lidi. Obvykle se déli do tii sfér:

e Gerontologie experimentalni, ktera se vénuje otazkdm ,,pro¢* a ,,jak* zivé organismy
starnou.

e Gerontologie socialni, ktera se zabyva vzajemnym vztahem starého ¢lovéka se
spole¢nosti. Resi zejména potieby starSich lidi ve spole¢nosti a ovliviiovani
spole¢nosti procesem popula¢niho starnuti.

e Gerontologie klinick& (geriatrie), ktera se zaméfuje na zdravotni a funk¢ni stav
starych lidi. Geriatrie je samostatny medicinsky obor specializujici se na

diagnostiku, 1écbu onemocnéni a prevenci u seniort (Kalvach et al., 2004).

4.1.1 Periodizace staii
Ve¢k jedince patii mezi zakladni charakteristiky ¢loveéka a lze ho definovat na zaklade

nekolika kritérii. Tradi¢n€ rozliSujeme veék kalendaini, biologicky a socialni. Nékdy se také
muzeme setkat s terminem ,psychologicky veék®, ktery oznacuje subjektivni vnimani

vlastniho véku a odkazuje na psychicky stav jedince.

Kalendarni vék, oznaCovany také jako matri¢ni ¢€i chronologicky vk, je stanoven
na zakladé data narozeni a udava pocet let a dni, které od tohoto data uplynuly. Lze jej
jednoznaéné vymezit, a proto se ¢asto vyuziva v bézném zivoté ¢i kK demografickym téelim.
Nicméné se z néj nedozvime o individualnich involuénich zménach ani o sociélnich rolich.
S postupnym zlepsovanim v oblasti zdravotnictvi se pokles potencialu zdravi zpomaluje, coz
vede k posunu hranice staii do vy$s§i vékové kategorie (Cevela et al., 2012). Na podkladé

kalendainiho v€ku lze jednotlivce oznacit za seniora (Zaidi, 2008).

Nejcastéji se za zacatek kalendainiho staifi povazuje veék 60 az 65 let (Ondrusova,
2011). Pfesto neexistuje jednotna a vSeobecné uznavana periodizace stafi. Odbornici se
neshoduji na vymezeni zacatku faze stari, ani na poctu cykla, podle kterych je mozné staii
rozdélit. Diive se vek délil do tii kategorii — prvni, druhy a treti vék. Za prvni vek bylo
oznacovano détstvi, druhym veékem byla dospélost a obdobi stari odpovidalo tFetimu veku.
V soucasné dob& se faze stari déli na tieti a Ctvrty veék, coz je dusledek neustalého

Jo 4

prodluzovani stati (Haskovcova, 2012).
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze stari rozd¢lit na zaklade ¢asového

intervalu patnacti let:

o 30-44 let dospélost

e 45-59 let stiedni (zraly) vék

o 60-74 let senescence (rané stari)

o 75-89 let kmetstvi (senium, vlastni staii)

e 90 letavice patriarchum ¢i dlouhovékost (Malikova, 2011)

Také Miihlpachr (2004) uvedl ¢asto uzivané a rozsitené ¢lenéni sénia. Dle jeho teorie
jsou osoby ve véku od 65 do 74 let povazovany za mladé seniory. V této fazi se ¢asto objevuji
problémy spojené s penzionovanim, vyuzivanim volného ¢asu a plnénim ruznych aktivit.
Lidé ve véku 75 az 84 let jsou oznaCovani jako stzar7 seniori. Tito jedinci ¢asto Celi vyzvam
spojenym se zménou funkéni zdatnosti, hiife snasi samotu ¢i zatéz a mohou se potykat
s atypickym prab&hem rtuznych nemoci. Osoby star$i 85 let jsou nazyvany jako velmi stari
seniori. Ty o0soby, které dosdhnou tohoto véku, maji Casto problém se sobésta¢nosti

a zabezpecéenim.

Biologicky neboli funkéni vék popisuje biologicky a funk¢ni stav zkoumané osoby
Vv pribéhu starnuti organismu. Obvykle neni shodny s kalendainim vékem. V rdmci starnuti
nastupuji nevratné biologické zmény, které formuji charakteristicky fenotyp staii. Tyto
vékem podminéné zmény zahrnuji transformace postavy, postoje, chlize, chrupu a chovéani.
Kromé toho dochazi k $ednuti vlast a vytvafeni vrasek na pokozce (Cevela, 2012). Mezi

disledky, které zptisobuji involu¢ni zmény, patii pokles vykonnosti a mira funk¢niho zdravi.

Z mentalniho hlediska mize ¢lovék vnimat sviij vék odlisné neZ z biologického

hlediska. Proto se také vymezuje chronologicky ¢i psychologicky vék (Ktivohlavy, 2011).

Na zakladé¢ funkéni zdatnosti, rizikovosti a potieb zdravotnickych sluzeb klasifikuje
Kalvach (2004) seniory do tii skupin. Prvni skupinou jsou tzv. zdatni seniori. Tyto 0soby
maji vynikajici vykonnost a v piipad¢ zdravotnickych diagnostickych ¢i terapeutickych
postuptl se nemusi vykazovat odliSnosti od mladsich lidi. U téchto jedinct je dulezité
zduraznovat zejména edukaci a podporovat jejich ucast na preventivnich prohlidkach. Do
druhé skupiny se tadi seniofi, u kterych dochazi ke zhorSeni kondice v disledku zatéze —
operace nebo zavazné onemocnéni. Mimo zatéZ nepotiebuji zddnou pecovatelskou nebo

oSetfovatelskou sluzbu. Oznacuji se jako nezavisli seniori. Tteti skupinu tvoii jedinci trpici
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chronickym rizikem padd, zhorSenim kognitivnich schopnosti, psychickou labilitou,
onemocnénim kardiovaskularniho systému a celkové osoby, které vyzaduji pravidelnou

dispenzarizaci. Tyto osoby jsou nazyvany jako krehci seniori.

V praxi se mizeme setkat i s plné zavislymi seniory, o které ¢asto musi peCovat
rodina nebo pecovatelské organizace, a to v ramci péce v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych

(Holmerova, 2007).

Socialni vék zachycuje socidlni zmény roli, postoji a zivotniho stylu. Nastavaji
charakteristické Zivotni udalosti pokro¢ilého véku, napiiklad odchod do dichodu, zména
spolecenské prestize, pokles zivotni irovn€, nezaméstnanost, odchod déti, ovdovéni a ztrata
perspektiv (Celedova, 2016). Za pocatek socialniho staii se obvykle povazuje odchod do

dichodu ¢i vék vzniku naroku na starobni diichod (Kalvach, 2004).

Konec produktivniho v€ku mize mit i své vyhody. Pfinasi novy kaZzdodenni
stereotyp, kdy se seniofi mohou vénovat svym zalibam. Tato faze vSak zaroven znamena

vvvvv

bez nutnosti hledani dalsich pfijmi (Nakone¢ny, 2011).

4.1.2 Starnuti
Starnuti (involuce, gerontogeneze) predstavuje pfirozeny a biologicky konstantni

proces, V jehoz pribéhu se adaptabilni schopnosti snizuji a funkéni rezervy organismu
postupn¢ ubyvaji. Tento proces zacind jiz od poceti, ale skute¢né projevy starnuti se
vyrazngji projevuji az poklesem funkci, ktery nastdvd po dosaZeni sexudalni dospélosti
(Kalvach et al., 2004). Pacovsky (1990) popisuje starnuti jako piechodnou fazi mezi
dospélosti a staiim, kde strukturalni a funkéni zmény jsou regresivni, nevratné a neopakuji
se. Tim padem je starnuti chapano jako nevyhnutelny fyziologicky proces, ktery nas vede

cestou smérem ke stari.

Podle Webera (2000) ptedstavuje starnuti fyziologicky d¢j, b€hem néhoz se
v jednotlivych organech projevuji specifické morfologické zmény a stava se posledni
ontogenetickou periodou lidského zivota. Topinkovd a Neuwirth (1995) dale definuji
starnuti jako nevratny proces, ktery je pro piirodu obecny. Tuto etapu oznacuji jako Zivot,

jejiz délka je unikatni pro kazdy zivoc¢isny druh.

Kolem tématu starnuti existuje né€kolik teorii, které 1ze rozd¢lit do dvou hlavnich

skupin — stochastické a nestochastické. Stochastické teorie tvrdi, ze procesy spojené se
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starnutim jsou predevS§im ndhodné a ze s postupujicim vékem dochazi k poskozovani
a poruchdm v organismu. Kdezto nestochastické teorie uvadéji, ze je starnuti ovlivnéno

geneticky (Cevela et al., 2012).

4.1.3 Aspekty starnuti
Ve stati se objevuji specifické projevy, které zahrnuji biologicke, psychologické

asocidlni zmény. VSechny tyto pfiznaky jsou uzce propojené, avSak kazdy jedinec se
projevuje individualné. Zmeény mohou vyvolat reakce, které jsou ovlivnény osobnosti
jednotlivee, jeho zivotnimi zkusenostmi, vychovou, irovni vzdélani a prostiedim, ve kterém

zije. Tyto reakce mohou byt rovnéz formovany odezvami ze strany okoli (Malikovd, 2011).

Po reakci ptichazi, podle Venglarové (2007), model adaptace na staii, jenzZ muize
probihat rtiznymi zptsoby. Osoba muze zaujmout konstruktivni postoj a jiz bé&hem
produktivniho veéku si ptipravit aktivity, které bude moci pozdéji rozvinout. V pribéhu
ptipravy je rovnéz doporuceno pecovat o télesné zdravi, udrzovat socidlni kontakty s ptateli
¢i znamymi a budovat kvalitni vztahy s rodinou. Déle si miuze vytvofit zavislost na okoli.
Zavislost na zdravotnickém personalu nebo na rodiné muze vzniknout v dasledku télesnych
obtizi. Rodina casto podléha manipulaci obtizemi seniora, coz vede K intenzivnéj$im
interakcim. V ustavni péci se rovnéz setkdvadme s klienty, ktefi projevuji vyssi potiebu
pritomnosti personalu a podpory, avsak tato potfeba nemusi vzdy odpovidat objektivnimu
zdravotnimu stavu. V obtizngjsi situaci je mozné, Ze senior zaujme vucéi vSemu a vSem
neprdtelsky postoj. Tento postoj mize nasledné prispét ke vzniku mnoha problémovych

situaci v ramci poskytovani zdravotnické péce.

4.1.4 Télesné zmény
Biologické aspekty starnuti reflektuji pribéh charakteristickych télesnych projevi

azmén ve starnoucim organismu, které byvaji oznacCovany jako fenotyp stafi. I kdyz
vyjadiuji spolecné znaky, ¢asovy pribeh, rozsah a tplnost projevii jsou velmi individualni.

Tak vznika markantni variabilita mezi jednotlivymi osobami. (Kalvach, 2004)

Mezi klicové biologické projevy starnuti patii celkovy ubytek vykonnosti vSech
fyziologickych funkci, zmény spojené s reakci organismu na specifickou zatéz a atrofie, coz

znamena Ubytek funk¢ni tkané (Malikova, 2011).

Vek jedince se nejvice projevuje v oblasti pohybového aparatu, u kterého dochazi
K postupnému snizovani poétu svalovych vlaken a omezeni kloubni pohyblivosti. Tato

zména ma vyrazny vliv na postoj a chiizi. Snizuje se postava, zpomaluje rychlost chiize,
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zkracuje krok, zhorSuje obratnost a klesa sila a vytrvalost. Starnuti rovnéz zna¢né formuje
tvar, kde se mohou zacit projevovat vyrazné rysy, jako je Spicaty nos a vystupujici brada
(Holmerova, 2007). Dale dochazi k vytvareni koznich vrasek a stafeckych skvrn, poklesu
tvafi, prodluzovani usnich lalicka a k Sedivéni vlasi. Muze se objevit i alopecie, coZ je
onemocnéni vyskytujici se castéji u muzi a je charakterizované vypadavanim vlasi.
Vyznamny vliv na vzhled obli¢eje maji zuby, které mohou s postupujicim vékem vypadavat

a tim ménit vyraz st a dolni ¢asti obliceje (Kalvach, 2004).

Ve stafi se znaéné zvySuje riziko vzniku komplikaci s kardiovaskularni systém,
pfiCemz postizené byvaji predevSsim cévy. Klesa jejich elasticita a mohou vznikat
onemocnéni, jako je napiiklad ateroskler6za neboli kornaténi tepen, vzniklé ukladanim
tukovych latek do stény tepny. V dusledku poruchy krevniho obéhu dochazi k Ubytku
prutoku krve v celém organismu, zejmena v ledvinach. Téz zanikaji buiky pievodniho
srde¢niho systému, degeneruji se srdecni chlopné, a nakonec klesd srde¢ni vykonnost pfi

zatézi (Malikova, 2011).

Rovnéz se snizuje funkce dychaciho Ustroji, kdy dochazi k vyraznému klesani vitalni
kapacity plic a oslabeni funkcnosti fasinkového epitelu, nasledkem ¢ehoz se vytvareji Casté
tj. ukladani vzduchu v tk&nich (Malikova, 2011). Nastdva také pokles vymény plynd,

porucha ventilace a zmenSuje se plicni plocha (Kalvach, 2004).

Starnuti ma vliv i na travici systém. Nastava pokles tvorby slin, sniZuje se peristaltika
sttev a zpomaluje se vyprazdnovani zaludku, coz muze vést k Castym pripadim zacpy.
Soucasné se miize objevit porucha vstfebavani vitamin a minerald. Dale dochazi k atrofii
bunék Langerhansovych ostriivkil ve slinivce, a proto se Casto u seniorti vyskytuje diabetes

mellitus (JaroSova, 2006).

S postupujicim veékem dochazi Kk proménam v termoregulaci organismu, coz
znamena, ze t¢lo se stava citlivéjsim na chlad a snizuje se schopnost ptizpisobeni se zménam
teploty. Déle se mohou vyskytovat odchylky ve spankovém rezimu, predev§im v podobé
subjektivniho vnimani poklesu kvality spanku, obtizi s usinanim, mélkého spanku, brzkého

vstavani a opakovaného probouzeni v noci (Malikova, 2011).

Mezi involucni zmény, jez mimofadné ovliviwuji socialni zivot a komunikaci, patfi

zmény smyslové percepce. Méné zavaznou proménou je snizeni vnimani chuti pro slané
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a sladké podnéty. Jiz podstatnéj$i zménou jsou poruchy zraku, kterymi trpi az 90 procent
seniorti nad 60 let. Castym poskozenim je stafecka dalekozrakost, na kterou ma vliv zhorsené
akomodace, tj. proces nezbytny pro zaostfeni na blizkych pfedméty. Téz muize dojit
k poklesu schopnosti adaptace na tmu a vnimani barev. Stafim roste i incidence glaukomu
neboli zeleného zakalu a katarakty neboli Sedého zakalu (Jarosova, 2006). Sluch se zhorSuje
zhruba u 30 procentech seniori. Snizuje se citlivost na vys$si zvukové frekvence, objevuji se
usni Selesty, ale nejcastéjsi komplikaci je nedoslychavost. Ta mize vest ke zhorSeni reakci
a komunikace, omezeni v ¢innostech, a Vv nékterych piipadech az k psychickym
symptomum, jako jsou pocity stazenosti, izolace, hnévu a podeziravosti vuéi okoli. Lidé
trpici nedoslychavosti ¢asto pocit'uji, Ze kdyz ostatni lidé mluvi kolem nich, komunikace se
tyka jich samotnych a oni ji ptfitom neslysi. Pokles funkénosti smyslového vnimani mize
mit za nasledek riziko urazi a komplikace v komunikaci. Jako opatieni ke kompenzaci lze
zvazovat pouzivani bryli a naslouchatek, coz muze piispét k lepS§imu zaclenéni do
spole¢nosti. Pfi komunikaci jsou rovnéz kli¢ové nonverbalni projevy, o¢ni kontakt a ismév,

které pomahaji starSi osobé porozumét tonu konverzace (Haskovcova, 2002).

4.1.5 Psychické a emocialni zmény
Kromé biologickych aspektii vyznamné ovliviiuji Zivot seniord také zmény

psychickych funkci. Ty jsou Uzce propojeny, zejména kvuli tomu, Ze mnoho biologickych
zmén, jako napftiklad vzhled, je zietelnych na prvni pohled, a to mlze seniora trapit
(Holmerova, 2007). Proces psychologické adaptace na staii zaéina jiz v okamziku, kdy
jedinec za¢ne vnimat a uvédomovat si pfitomnost starnuti. ObtiZe s timto procesem se
mohou projevovat riznymi zpisoby a mohou byt ovlivnény individualnimi zkuSenostmi,

osobnimi rysy a sociokulturnim kontextem (Malikové, 2011).

Psychické zmény fyziologického stafi jsou ovliviiovany riznymi faktory. Tyto vlivy
mohou Vvést k oslabeni odolnosti organismu a k omezené schopnosti piizpusobit se novym

podmétum, zejména v piipadech, kdy je téchto podnéti vice (Holmerova, 2007).

Casto se psychické zmény projevuji ve formé oslabené paméti. Poskozena byva
hlavné kratkodoba pamét’ pro ukladani novych informaci. Na star$i vzpominky si seniofi
obvykle vzpomenou bez problémti, avSak mnohdy jsou citové zabarvené. Také proces uceni
zhorSuje orientace Vv prostiedni, coz muze byt pro star$i osobu naro¢né, zejména pokud

souvisi s pfijetim faktu zavislosti na jiné osob& a s tim spojenou ztratou vlastni identity.
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S témito pocity se seniofi mnohdy nechtéji svéfovat a vyhledat pomoc, ale mohou mit
zasadni dopad na jejich zivot. Dale dochazi k oslabeni dalsich kognitivnich funkci, jako je
vnimani okoli, pozornost, predstavivost a mysleni. Podle K#ivohlavého (2002) se psychické
zmény projevuji i ve schopnosti adaptovat se na nové zivotni situace a podminky.
S tim souvisi oslabena schopnost spojovat si nové podnéty s jiz znamymi, neschopnost
zmény stavajicich zplisob zivota a fixace na minulost. Tyto zmény mohou vyvolavat strach,
Uzkost a nejistotu, coz vede k izolaci, ostrazitosti a k nedivéfe. Senior mize zacit nerad

chodit ven a setkavat se s ostatnimi lidmi.

Zmény v intelektovych funkcich u seniord zavisi na 0rovni jejich vzdélani
a genetické predispozici. Nastava pokles fluidni inteligence, ktera podle Cattella (1971; cit.
dle Nakone¢ného, 1995) oznacuje schopnost uceni a feSeni problému. Tento pokles fluidni
inteligence je vyvazovan krystalickou inteligenci, kterd se naopak s vékem zvySuje.
Krystalické inteligence dle Cattella zahrnuje vSeobecnou informovanost, tedy slovni zasobu

a piedchozi zkusenosti.

Se starnutim souvisi také zmény v oblasti emoc¢niho prozivéani, coZ zahrnuje emo¢ni
labilitu a komplikace v ovladani emoc¢nich projevi. To mize zpUsobit, ze se stafi lidé
dojimaji az k slzam kvuli drobnym podnétim. Naopak se miize objevit obdobi, kdy starnouci
jedinci Casto neprozivaji své emoce tak, jako tomu bylo v mladsim véku. To vede ke slabsi
emociondlni aktivité az k tzv. oplostelé emotivité, tedy ke snizeni intenzité prozivani emoci

(Ttima, 2013).

4.1.6 Socialni zmény
Pii procesu starnuti ¢lovéka dochdzi i k socialnim zméndm. Podle Miihlpachra

(2004) zahrnuji tyto zmény piechod k nové socialni roli a Upravu Zivotniho stylu po odchodu
do dtichodu. S odchodem do dichodu se starsi dospéli presouvaji z ekonomicky aktivni faze
zivota do postproduktivni, tedy ptechazeji z obdobi aktivity a pracovniho vykonu do faze

odpocinku.

Haskovcova (1990) tvrdi, ze spoleénost zaujima ambivalentni postoj viéi star§im,
ktery nazyva jako ,,konfliktni postoj ke stafi“. To znamena, Ze na jedné stran¢ se populace
snazi chranit a ocenovat star$i obCany, ale na stran¢ druhé mize existovat urcity strach nebo
odpor vici seniorim, ktefi ndm pfipominaji nevyhnutelnost starnuti a postupné ztraty
pozadované aktivity. Penzionovani tak pfinasi seniortim specifickou roli, kterou Haskovcova

charakterizuje jako ,,neroli* — neexistenci vyznamnych tloh ¢loveka.
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4.1.7 Zmény Zivotniho stylu
Zivotni styl ma vyrazny vliv na sebedivéru, kterd se miize snizit kvili ztratd

spole¢enského postaveni. Prostiedi, kde je senior obklopen mladsim kolektivem, mtize vést

K introverzi az izolaci této starsi osoby.

Typickym znakem zmény zivotniho stylu po odchodu do dichodu je vyrovnani
poméru osobni seberealizace, kterd zahrnuje cestovani, vzdélavani a rizné sportovni
aktivity, s tradi¢ni pomoci rodinam svych déti nebo piipadné s péci o vlastni dlouhovéké
rodice. V tomto obdobi vynika rozdil mezi Gspé$nym a neuspéSnym starnutim. Seniofi
S lepSim zdravim, funkénim stavem a cilevédomym pfistupem, obvykle i s vy$sim
vzdé€lanim a piijmem, si uzivaji pozitivni stanky odchodu do penze. Kone¢né se mohou
soustfedit na své zajmy, vénovat se vnoucatiim a realizovat svij vlastni Zivotni program.
Naopak osoby, které starnou netspésné, casto bojuji s rychle klesajicim potencidlem zdravi,

vedou nezdravy Zivotni styl a jejich postoj se stava pasivnim a apatickym (Cevela, 2014).

Podle Pacovského (1990) upfednostiuje starsi generace setkavani v izkem rodinném
kruhu a jen s nejbliz§imi prateli, ktefi jsou vétSinou pfiblizné ve stejném veéku. Seniofi
mnohdy projevuji zajem o Zivot v blizkosti svych déti, avSak nechtéji ztratit své soukromi
a nezavislost. Udrzuji si tzv. ,,intimitu s odstupem®, ktera jim umoznuje zistat v kontaktu se
spolecnosti, aniz by byli izolovani, a zaroven minimalizovat nadmérnou sociélni interakci,

ktera by pro né¢ mohla byt naro¢na.
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4.2 Geriatricka kiehkost

Geriatricka kiehkost (frailty) stale nema jednoznacné stanovenou definici, prestoze
problematika kiechkosti ziskava v posledni dobé velkou pozornost. N¢ktefi odbornici ji
chapou jako soubor symptomtl, které mohou byt pouze disledkem procesu starnuti, ale
mohou byt také signalem $patné Zivotospravy. Na druhé stran¢ existuji nazory, Ze ki‘ehkost

muZe byt vnimana jako jeden z geriatrickych symptomti, srovnatelny s pady ¢i inkontinenci.

Podle Narodniho zdravotnického informaéniho portalu (2024) se jednéd o postupné
zhorSovani stavu u starSich jedinct, které neni zjevné spojeno s konkrétni chorobou, ale

projevuje se vaznymi obtizemi a oslabenim.

Kabelka (2022) kiehkost definuje jako nizkou tiroven zdravi a extrémni zranitelnost.
Dle jeho vykladu neni kiehkost omezena pouze na seniory, ale vyskytuje se také u jedinci
v détském veéku. V rdmci geriatrie je kiehkost spojena s chronickymi nemocemi a jejich
nasledky, vcetné bolesti, dusnosti, nauzey a poruchy mobility. Krom¢ toho ji ovliviiuje
psychicky a sociélni stav pacienta, dostupnost zdravotnickych sluzeb, spiritudIni aspekty

a také muze byt zpisobena nezadoucimi ucinky 1éku.

Kalvach (2011) popisuje kichkost jako stav organismu, ktery vznika z mnoha pficin
a projevuje se celkovym Upadkem zdravi, tedy ztratou zdatnosti, odolnosti a adaptability.
Soucasné¢ dochazi k Ubytku funkéni rezervy, snizeni odolnosti vaéi zatézi, vyskytu
charakteristickych zdravotnich problému, zvySeni potieby zdravotni péce, zhorSeni
prognozy v piipadé dalsich onemocnéni a k sniZzeni schopnosti udrzet si sobésta¢nost. Pojem
»geriatrickd kiehkost* zahrnuje vazné obtize a funkéni deficity u starSich jedinci, ktefi
starnou a chatraji neptiméfenou rychlosti, aniz by u nich byla patrnd konkrétni pii¢inna

choroba (Kalvach a Holmerova, 2008).

Novakové (2012) rovnéz uvadi, ze se jedna 0 vékem podminény pokles potencialu
zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptibility u seniort. Kromé toho zduraznuje, Ze se v disledku
tohoto stavu zacinaji u seniora projevovat fyzické a psychické zmény. Mezi mentalni zmény
patii projevy apatie, vyCerpani a vnimani Unavy. Pohybové zmény zahrnuji sniZenou
mobilitu, pomalou chiizi, nestabilitu a nachylnost k pddum, pficemz divodem muize byt
Casto sarkopenie neboli Ubytek svalové hmoty, a osteopordza. Nutri¢ni zmény Se projevuji

nechténym Ubytkem télesné hmotnosti.
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4.2.1 Kilinicky obraz
Klinicky obraz geriatrické kiehkosti zahrnuje Sirokou Skalu fyzickych,

psychologickych a socidlnich aspektt, které maji vyznamny dopad na kvalitu zivota starSich
jedinci. K nejéastéj$im projevim patii ztrata svalové hmotnosti a slabost, coz komplikuje
bézné pohyby, zt€zuje chiizi, omezuje schopnost samostatné mobility a zvysSuje riziko pada
a Uraza. Dale muze byt kiehkost spojena s kognitivnimi problémy, véetné ztraty paméti,
poruchy pozornosti a niz§i kognitivni flexibility. Deprese a tizkost jsou dal$i mozné aspekty

spojené s kiehkosti, vyplivajici z omezeni pohybu, socialni izolace a obav o budoucnost.

Klicovym objevem se stal vyzkum Cardiovascular Health Study provedeny
v devadesatych letech 20. stoleti, ve kterém bylo provedeno hodnoceni kiehkosti. V této
studii byl identifikovan fenotyp geriatrické kiehkosti jako piitomnost alespon tii z péti
zakladnich znaku (Fried et al., 2001; Kalvach a Holmerova, 2008):

e nechtény ubytek télesné hmotnosti alespoii o 4,5 kg za rok
e subjektivné vnimana unava nebo vycerpanost

e svalova slabost, nizka sila stisku ruky

e pomald chiize

e hypomobilita — nizka uroven pohybové aktivity

Geriatricka kiehkost piedstavuje progresivni onemocnéni, které mize vyvolat dalsi
syndromy, jako napiiklad imobiliza¢ni syndrom, a nakonec vést k umrti. Osoba trpici
kiehkosti kvuli nizké urovni pohybové aktivity ztraci svou samostatnost, ¢asto vyzaduje

hospitalizaci a mtize byt umisténa do institu¢ni péce (Novakova (2012).

4.2.2 Faktory ovliviiujici vznik geriatrické kirehkosti
Vznik geriatrické kiehkosti ovliviiuje mnoho faktorl, které se navzajem ovliviiuji

a pusobi na sebe (Weber, 2008). Jedné se o faktory exogenni, tedy vné&jsi, a endogenni, tedy
vnitini. Mezi vnitini faktory patii hlavné geneticka predispozice a pokles proteosyntézy ve
svalech. Déale sem spada multimorbidita, kterd oznaCuje pfitomnost vétSiho poctu
onemocnéni u jedné o0soby. Nejcastéji se hovoii o chronickych onemocnéni, jako je
napiiklad osteoartrdza, diabetes mellitus, CHOPN, srde¢ni selhani nebo hypertenze. Mezi
dalsi faktory, které se podileji na vzniku geriatrické kiehkosti, patii chorobné procesy,
zejména oxidaéni stres, chronicky zanét a inzulinorezistence. Také nezadouci u¢inky 1ékt
a lékoveé interakce, které jsou u starSich osob Castéj$i neZ u mladSich, mohou pfispivat

ke vzniku kiehkosti. VIiv maji i disledky pohybové neaktivity, malnutrice, ktera je ¢asto
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podminéna geriatrickym nechutenstvim, psychické komplikace, jako je ztrata motivace ¢i
deprese, a faktory prostiedi (Kalvach, 2008; Kalvach, 2011).

Kalvach (2008) dale uvadi, ze kvili vzajemné interakci jednotlivych faktort se
rozviji tzv. ,,spirdla chatrani®, ktera smétuje k disabilité, ke ztraté sobéstacnosti a mize vést
az k trvalému upoutani na lizko nebo k imobilité. Seniofi se dostavaji do ,,bludnych kruht*,
a pokud neni zahajena dostate¢né ¢asna intervence, ktera by jim pomohla, mtiZze u nich nastat
jiz zminéna imobilita. Tuto teorii Kalvach vysvétluje na piikladu hypomobility a malnutrice.
Pokud nastane zhorSeni u hypomobility, miZe to ohrozit seniory napiiklad anorexii ¢i
nestabilitou. Pokud se seniofi potykaji s malnutrici, ovliviiuje to také jejich pfijem potravy.
Nekteré faktory maji v etiopatogenetické spirdle zv1asté vyznamné postaveni a vyskytuji se
podeziele Casto. Mezi né€ patii naptiklad zanét, oxidacni stres, produkce a eliminace volnych
radikalu, Casto spojenych se zanétlivou reakci, inzulinova rezistence, poruchy pijmu
potravy (anorexie, malnutrice nebo hubnuti), sarkopenie, svalova atrofie ¢i slabost,
zhorsujici se vykonnost dolnich konéetin, dehydratace zptisobena ztratou spontaneity

a dysfunkce autonomniho nervového systému.

4.2.3 Prevence syndromu geriatrické kirehkosti
Diilezité je si uvédomit, ze geriatrické kiehkosti nelze ptedejit nebo ji 1éCit, protoze

jeji ptic¢inou je samotné starnuti. Lze pouze ovlivnit a zmirnit jeji projevy. Obecné plati, ze
zdravotni personal mé za ukol pacienta ,rozjist, ,,rozchodit“ a nésledné ,,zmotivovat*

Novakova, 2012.

Dobrou prevenci je osvéta seniorské populace 1 1ékati, v€asné aktivni vyhledavani
rizikovych znaki ¢i ¢asnych asymptomatickych stadii nemoci a dispenzarizace rizikovych
skupin s prubéznym posuzovanim funkcniho stavu pomoci komplexniho geriatrického
hodnoceni. Dilezita je také nasledna ¢asna intervence pri¢innych faktord. Mezi zakladni

preventivni opatieni se doporucuji:

e Dostate¢ny piijem kvalitni potravy, ktera je bohata na bilkoviny. Toto opatieni
slouzi jako prevence malnutrice a nutri¢nich deficiti.

e Psychoterapeutickd a motivacni podpora pro zachovani socidlnich kontakti
s cilem prevence izolace a osamélosti.

e Odporovy trénink, zejména na dolni koncetiny, pro udrzeni svalové sily.
Pribézna fyzioterapie k zachovani mobility.

e Piedchazeni muskuloskeletalni bolesti pro podporu pohybové aktivity.
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e Posilovéani stability s cilem prevence padii a snizeni strachu z nich.

e Prevence hypertenze ¢i diabetu mellitu a branéni rozvoji inzulinorezistence nebo
metabolického syndromu. Také celkova prevence ateroskler6zy a klinickych
obtizi s ni spojenych.

e Uzivani co nejméné tlumivych psychofarmak a hypnotik. Naptiklad preferovani
Setrnych antidepresiv, melatoninu pii poruchach spanku a tiapridalu pfi neklidu.

e Pravidelné hodnoceni komplexniho funkéniho stavu seniori alesponi 1X za rok,

s pfipadnou v&asnou intervenci p¥i zhorseni (Cevela, 2014; Kalvach 2008).

V anglictin€ je navod k prevenci formulovan jako akronym slova ,,frailty “. Pismeno
,F“ zna¢i food intake maintenance, ,,R*“ resistance exercises, ,,A“ atherosclerosis
prevention, ,,I* isolation avoidance: go out and do things, ,,L* limit pain, ,, T Tai-Chi or
other balance exercises a pismeno ,Y“ znaci yearly functional checking (Kalvach

a Holmerova, 2008).

4.2.4 Zdravotni a oSetiovatelska péce
Zakladem k podpoie zdravi je prevence a eliminace chorob. ZlepSeni vyzivy,

rehabilitace vedouci k obnoveni stability ¢i mobility, a celkova motivace seniora také
prispivaji ke zvySeni potencialu zdravi a ovlivnéni zdatnosti, odolnosti a adaptibility tohoto

seniora (Cevela, 2014).

Pro uspésné ovlivnéni vSech etiologickych, patogenickych, biologickych
i nebiologickych faktori je nutna komplexni intervence, ktera zahrnuje zdravotni
I oSetfovatelskou péci. Provadéni intervenci je obvykle postupné, tzv. ,rozplétani
deterioracni spiraly*. Zakladnimi opatfenimi jsou aktivni depistaz a dispenzarizace kiehkych
geriatrickych pacientli, optimalizace geriatrického nemocni¢niho rezimu, vyuZiti pomiicek
(hiil ¢i choditko) awuziti ergoterapeutickych opatfeni, jako je bezbariérova uprava
K usnadnéni pohybu, diraz na ochranu distojnosti, prevence nevhodného zachazeni ¢i
piipadného tyrani a farmakologicka intervence sarkopenie, jako naptiklad uzivani vitaminu
D. Déle intervence provadéné u prevence, jako je ovlivnéni anorexie a jinych nutri¢nich
stavil, psychoterapeuticka podpora s motivaci k aktivité, fyzioterapie a odporovy trénink ke
zlepSeni sily, mobility a stability. Dulezité je i zpétné ovéfovani efektu intervenci (Kalvach

etal., 2011).
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Jak jiz bylo zminéno, syndrom geriatrické kiehkosti nelze vylécit, ale lze 1écit
a zmirnit jeho symptomy na takovou troven, aby zivot s nimi byl pro pacienta ptijatelny.

Mezi nejcastéjsi symptomy patii bolest, inava, duSnost, nauzea, zacpa, uzkosti a deprese.

Bolest I1ze zmirnit pomoci analgetik, ale je nutné zvolit takovou davku, aby pacienta
nezacala trapit inava. Pro dosaZeni analgetického G¢inku a zaroven zajiSténi pohodlnosti
uzivani se nejcastéji jako zplsob podéani analgetik vyuZziva transdermalni naplast. Dusnost
muzZe vzniknout v disledku snizeni svalové sily, zejména svalové sily hrudniho koSe,
dusnosti zavisi na jeji etiologii, a proto je nutné identifikovat primarni pfi¢inu. Pocit na
zvraceni (nauzea) byva indukovan stimulaci chemoreceptori trigger zony, vestibularniho
aparéatu, gastrointestinalnich vlaken a mozkové kiry. Pfi¢iny tohoto pocitu mohou byt rtizné,
mohou vznikat v dusledku Uzkosti a strachu az po pfitomnost nadoru. Nelé¢ena nauzea miize
vést ke stresu, snizeni chuti k jidlu a dehydrataci. LéEba muze byt farmakologicka a také je
nutné zjistit primarni pti¢inu. Zacpa je definovéana na zaklad¢ frekvence stolic béhem tydne.
Mezi Casté pticiny patii dehydratace, nedostatek vldkniny ve stravé €i snizend mobilita
seniora. Nelé¢end zacpa muze zpusobit bolesti biicha, nauzeu az perforaci stfeva, cozZ je
poruSeni stfevni stény. Dulezité je predchazet zacpé udrzovanim dostate¢né hydratace
a pravidelnym pohybem. Pokud jiz zacpa nastane, 1éCi se pomoci laktulozy, ¢ipki nebo
klyzmat. Uzkost je obecné pfitomnym piiznakem nejen u lidi ve stai nebo s nevylé¢itelnymi
chorobami. Zakladem je opét zjistit primarni faktor zptisobujici Uzkost. Muize ji zptisobovat
nejistota, osobni predispozice, negativni reakce na léky nebo psychiatricka onemocnéni, jako
je delirium ¢i deprese. Pomoci muze farmakologicka lécba, ale také psychoterapeuticka
intervence ve formé rozhovoru. Deprese je realnou a zavaznou nemoci, ktera ohrozuje staré
nemocné osoby, ale mizeme se s Ni setkat i v bézném zivoté. Charakterizuje ji mrzutost,
rozladénost, poruchy spanku, pocit viny a dal$i symptomy. Mize ji zpasobit zdravotni stav
osoby, stejné jako u tuzkosti, dale nékteré léky, fyzicka disabilita a nedostatek socialni
podpory. Lze ji Iécit opét psychoterapeutickou cestou, ale lécba deprese musi zahrnovat
i farmakologickou 1é¢bu. Kontrola stavu osoby by méla probihat minimalné po dobu tii az
¢yt tydnu, aby byla dostate¢né ovéfena tcinnost intervenci, a v piipadé sebevrazednych

sklontl je zasadni zvazit hospitalizaci a monitoraci pacienta (Kabelka, 2022).
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4.3 Geriatricka péce a hodnoceni geriatrického pacienta

Osetiovatelska péce o geriatrické pacienty vychazi ze zakladnich potieb ¢lovéka,
jako jsou fyziologické potieby, bezpedi, jistota, té€lesna a dusevni pohoda, socialni interakce,
uznani a seberealizace. Pée musi byt v souladu s celosvétovymi standardy a mimo to je
potieba, aby byla pé&e individualizovana a ohleduplna ke starsi osobé. Uéelem je zachovani
fyzické 1 psychické aktivity, zlepSeni progndzy geriatrické osoby a zabranéni ztraty jeji

sobésta¢nosti.

Mezi hlavni poZzadavky v ramci pé€e o seniora patii zachovani soukromi, kontroly
nad dénim a rozhodovacich kompetenci pfi vybéru mista a formy péce na zaklad¢é jeho
védomosti a zdravotniho stavu. Pro seniora byva lepsi upfednostiiovani domdaci péce nad
institucionalizovanou péci, piestoze se zachovava jeho pfirozené a pro né¢j znamé prostiedi.
Pii poskytovani zdravotni péce je nezbytné aktivné podporovat seniory pii hledani smyslu
Zivota a adaptaci na novou socialni roli. Dale je zasadni respektovani osobnosti pacienta
a individualni ptistup. Cilem zakladni péce je zaopatieni piistiesi, oSaceni, kvalitniho jidla,
pitné vody a zékladni zdravotni péce. Hlavnim cilem je v8ak podpora schopnosti se o sebe
samostatné postarat, komunikovat se star§imi osobami a pomoci jim zachovat si své konicky

¢i podporiit pfi hledani novych Cinnosti (Asociace péce o seniory, 2024).

Zdravotni sestra pfi poskytovani péce plni mnoho roli, vcetné oSetfovatelky,
edukatorky, poradkyné, komunikatorky a obhajkyné prav. Jejim tkolem je poskytovat stejné
odbornou pééi vSem pacientiim bez ohledu na jejich individualni charakteristiky. Specificka
je vsak péce o star$i osoby, zejména kvuli riznym chronickym diagnézam, kterych mize
byt velké mnozstvi. Geriatrickym pacientiim je poskytovana péce, kterou lze rozdélit do
dvou hlavnich kategorii. Prvni kategorie zahrnuje poskytovani zékladni zdravotni péce, ktera
ma za cil uspokojit zakladni Zivotni potieby jednotlivce. Druha kategorie vyzaduje
koordinaci celého zdravotnického tymu a sestra musi projevovat profesionalni ptistup
k feSeni specifickych problému seniorit béhem nemoci, s ohledem na jedine¢né aspekty jiz
zminénych rdznych chronickych onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus,

hypertenze nebo artritida (JaroSova, 2006).

Pfi tvofeni kratkodobého ¢i dlouhodobého oSetiovatelského plénu je zdkladem
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Ty se pak roztfidi podle priorit, zapiSou do planu
a priradi se k nim jednotliva oSetfovatelska intervence. Intervence se voli dle stanovené¢ho

dosazitelného a realného cile, ktery je konzultovan se seniorem. Cil musi klienta motivovat,
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jinak oSetfovatelskd péfe a zvolend intervence postradaji smysl, dokonce to miize vést
i kK opa¢nému vysledku. Pii tvofeni individualniho planu je tieba zohlednit pocet
osetfovatelskych diagn6z a jejich naléhavost, aby pocet a narocnost vSech intervenci
nezatizila organismus seniora. Na zavér planu je vhodné stanovit termin hodnoceni

intervenci, aby byl klient vice motivovan (Malikov4, 2011).

4.3.1 Hodnoceni zdravotniho stavu
Komplexni ohodnoceni zdravotniho stavu seniora je klicovym krokem pfi

poskytovani adekvatni péce a podpory v procesu starnuti. Jedna se o multidimenzionalni
diagnosticky proces, ktery zahrnuje systematicky a detailni pohled na fyzické, psychické

a socialni faktory ovliviiujici zdravi seniora.

Pro vytvofeni celkového planu u¢innych a bezpeénych intervenci podporujicich
1é¢bu a dlouhodobé sledovani geriatrického seniora se vyuziva jiz zminéného funkéniho
geriatrického hodnoceni, v anglickém jazyce oznaovaného jako comprehensive geriatric
assessment nebo CGA. Toto hodnoceni vychazi ze standardniho klinického hodnoceni a je
doplnéné o posouzeni funkénich deficitl, limitaci a rizik, zakladni fyzické i psychické
vykonnosti, sobéstacnosti a je zamétfené holisticky. Proces hodnoceni se miize rozdélit do tii
¢asti funkéniho geriatrického vySetfeni. Prvni fazi je vyhleddvani zdravotnich a socialnich
rizik, druhou f4zi je navrh preventivnich, 1é€ebnych, rehabilitatnich a oSetfovatelskych
zdravotnich intervenci a teti fazi je navrh opatieni socialni pomoci s cilem optimalizace
piinosu pro starého &lovéka a efektivity vynaloZenych prostiedkd (Cevela, 2012 ; Kalvach,
2008).

Mezi oblasti zajmu patii naptiklad osobnost pacienta. Sem zatazujeme Zivotni situaci
seniora a jeho rozhodnuti, zda si pieje ¢i nepieje resuscitovat ¢i 1€Cit v termindlni fazi Zivota.
Dale se zaméiujme na télesné zdravi, tedy na funk¢ni zavaznost chorob a jejich symptomy,
funk¢ni vykonnost, do které spada stabilita, chlize, t€lesnéd kondice a také vyziva. Poslednimi

aspekty je dusevni a socialni zdravi (Kalvach, 2008).

Vysledky hodnoceni se ziskavaji pomoci zakladnich postupa (Kalvach, 2004;
Kuckir et al., 2016):

Nejdtive probihd klinické vySetfeni, které zahrnuje rozhovor za ucelem ziskani
anamnezy, s dirazem na socidlni vztahy a bydleni. Déle se provadi fyzikalni vysetieni,

béhem kterého se posuzuji fyziologické funkce, véetné kardiovaskularniho systému,
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dychaciho systému, svalové hmoty a kloubni flexibility, a hodnoti se chronick& onemocnéni.
Klinické vySeteni zahrnuje i méteni krevniho tlaku, tepové frekvence a télesné hmotnosti.

Nakonec probiha vyhodnoceni pohybové schopnosti a stability.

Nasleduje posouzeni duSevniho stavu, kognitivnich funkci, paméti, hodnoceni
emoc¢niho stavu a detekce pfipadnych ptiznaki deprese, tizkosti nebo demence. Psychicky
stav 1ze hodnotit pomoci n€kolika testd, napiiklad pro zjisténi ptitomnosti nebo miry deprese
se muze vyuzit Geriatricka $kala deprese dle Yesavage, ktera se sklada z patnacti otazek,

ptfi¢emz mirnou depresivitu lze stanovit jiz pfi skore Sesti bodi a vice.

Déle se hodnoti speciélni vykonnost zahrnujici mobilitu, u které se zaméfujeme
hlavné na chiizi a jeji rychlost. Mobilitu 1ze métit napiiklad pomoci rychlostnich testl nebo
méfenim svalové sily prostfednictvim stisku ruky. Také se hodnoti funkéni rozsah pohybi,

stav svalll a stravovaci navyky.

Nakonec dochazi k socialnimu hodnoceni, kde vénujeme pozornost sociadlnim

interakcim a vztahum, Urovni bydleni a celkové schopnosti samostatného Zivota.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 3 Vysledky studie Tarazona-Santabalbina et al. (2016)

TARAZONA-SANTABALBINA, Francisco José; GOMEZ-
CABRERA, Mari Carmen; PEREZ-ROS, Pilar; MARTINEZ-
ARNAU, Francisco Miguel; CABO, Helena et al. (2016)

AUTOR A ROK
VYDANI

METODIKA Randomizovana kontrolovana studie

Tato studie méla za Ukol posoudit, zda viceslozkovy cviéebni
program miize zvratit kiehkost a zlepsit kognitivni, emocionalni a
CIL STUDIE socialni funkce jedince. Zaroven bylo cilem porovnat hodnoty
biomarkert kiehkosti s populaci, kterd cvicebni program

nepraktikovala.

, Po dobu 24 tydnt probihal viceslozkovy tréninkovy plan
EFEKTIVNI

., zahrnujici propriocepCni, aerobni, silova a protahovaci cviceni.
OPATRENI

Cvicebni program se provadél pét dni v tydnu po dobu 65 minut.

Seniofi dosahli vyznamného zlepSeni ve fyzické vykonnosti,
ZJISTENI vysledkl biomarkert kiehkosti a hodnoceni na riznych skalach,

véetn€ testu Barthelové.

Studie s nazvem ,,A multicomponent exercise intervention that reverses frailty and
improves cognition, emotion, and social networking in the community-dwelling frail
elderly* (Tarazona-Santabalbina et al., 2016) se zam¢fila na oblast geriatrickych intervenci

a kladla si za cil zvratit proces vedouci k rozvoji kichkosti.

Sto tdastnikil bylo vybrano ze dvou zdravotnickych center ve Spanélsku a zatazeno
do studie v obdobi od prosince 2013 do zafi 2014. Kritéria pro zafazeni zahrnovala sedavy
zivotni styl s chiizi pomalejsi nez 0,8 m/s a participanti museli spliiovat alespon tii kritéria
fenotypu kiehkosti. Za¢astnéni se nahodné rozdélili do dvou skupin. Osoby v prvni skupiné
pravideln¢ praktikovali multidisciplinérni cviceni, které zahrnovalo propriocep¢ni, aerobni,
silové a protahovaci cviceni, zatimco druhd skupina neabsolvovala zadny trénink.
Propriocep¢ni trénink zahrnoval cviky na rovnovahu a na flexibilitu v lumbalni a panevni

oblasti. Aecrobni trénink zahrnoval chuizi dokolecka a po schodech, silovy trénink cviky
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S odporovymi gumami na horni a dolni koncetiny. Nésledovalo protahovani hornich
a dolnich koncetin a krku. Intervenci provadélo osm zkuSenych fyzioterapeuti C¢i
zdravotnich sester. V obou skupinach byla podavana proteinova suplementace a doplnék

stravy vitaminu D (Tarazona-Santabalbina et al., 2016).

Podle ruznych funk¢nich métenich a $kal bylo zaznamendno vyznamné zlepSeni ve
vykonnosti osob Vv interven¢ni skupingé. Byly vyuzity metody jako test Barthelové,
Lawtonova $kala pro hodnoceni béznych aktivit (naptiklad telefonovani, nakupovani,
pfiprava jidla atd.) a také hodnoceni chize arovnovahou pomoci Tinettiho skore.
V porovnani s kontrolni skupinou dosahla interven¢ni skupina dale lepSich vysledku
v méfeni pozndvacich schopnosti a kognitivnich, emociondlnich a socidlnich funkci

(Tarazona-Santabalbina et al., 2016).

Tento program vedl ke sniZzeni poctu navstév u lékafe a vyraznému zlepSeni
biomarkert kiehkosti. Podle Tarazona-Santabalbina et al. (2016) tato viceslozkova cvicebni
intervence slouZi jako prevence a léCba kiehkosti a prispiva ke zlepSeni kognitivnich,

emocionalnich a socialnich funkci u starSich osob se sklonem ke kiehkosti.

45



Tabulka 4 Vysledky studie Gronstedt et al. (2020)

GRONSTEDT, Helena; VIKSTROM, Sofia; CEDERHOLM,
AUTOR A ROK , )
o Tommy; FRANZEN, Erika; LUIKING, Yvette C.; SEIGER, Ake;
VYDANI
WIMO, Anders et al. (2020)
METODIKA Randomizovana kontrolovana studie
Cilem studie bylo zkoumat uc€inky cviceni vstavani ze sedu
. zafazeného do kazdodenni péce a kombinovaného s peroralnim
CIL STUDIE
doplinkem stravy bohatym na bilkoviny na fyzické funkce, stav
vyzivy, sloZeni téla a kvalitu zivota.
; Zavedena byla 12tydenni kombinovand intervence, kterd
EFEKTIVNI )
. zahrnovala pravidelné cviceni Ctyfikrat denné (Stoj ze sedu) a
OPATRENI
peroralni doplnék stravy ve formé dvou lahvi denné.
U intervencni skupiny nebylo pozorovano zadné zlepSeni
ZJISTENI v hodnoceni fyzickych funkci, avSak té€lesna hmotnost se oproti
kontrolni skupin€ vyznamné zvysila.

Tato studie hodnotila vliv cviceni vstavani ze sedu integrovaného do bézné péce

a jeho kombinaci s peroralnim doplitkem stravy obsahujicim vysoky podil bilkovin na

fyzické funkce, stav vyzivy, slozeni téla a kvalitu zivota. Pro vyzkum byli zvoleni obyvatelé

osmi §védskych pecovatelskych domi ve véku 75 let a vice, ktefi byli schopni se postavit ze

sedu. Tito seniofi se nahodné¢ rozdélili do intervencni a kontrolni skupiny po 60 osobach

(Gronstedt et al., 2020).

Ucastnici intervenéni skupiny byli vyzvani k provadéni cviceni vstavani ze sedu

Ctyfikrat denné po dobu 12 tydnt a to 7 dni v tydnu. Cvi¢eni bylo zakomponovano do

béZnych dennich ¢innosti, jako jsou toaleta, oblékani nebo ptfesun z l1iZka. Participanti byli

povzbuzovani k opakovanému vstavani ze zidle do stoje, a to bud’ s oporou, nebo bez ni,

podle svych moZnosti. Kromé toho obdrzeli dvakrat denné mezi hlavnimi jidly lahvicku

peroralniho doplitku stravy 0 125 mililitrech s obsahem 18 gram bilkovin a 300 kilokalorii.

Kontrolni skupina dostavala béznou péci (Gronstedt et al., 2020).
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Vyzkum vyuzival jako primarni méfeni 30sekundovy test vstavani ze zidle, pti némz
se ucastnici snazili postavit se co nejvicekrat ze zidle s rukama na hrudi, opéradle zidle nebo
pomoci choditka a nasledné se opét posadit. Sekundarné byla méfena rovnovaha, rychlost
chuize, funk¢ni nezavislost, stav vyzivy a sloZeni téla. V oblasti slozeni téla byla hodnocena
celkova hmotnost, hmotnost samotného tuku a celkova hmotnost bez tuku. Testy se
provadéli pii vstupni kontrole pied zahajenim intervenci a po 12 tydnech (Gronstedt et al.,
2020).

Tato studie neprokdzala vyznamné zmény v primarnim vysledku méfeni
30sekundovym testem vstavani ze zidle. Ani sekundarni vysledky fyzickych funkci
nevykazovaly zna¢né zmény, pouze télesna hmotnost bez tuku se u intervencni skupiny
oproti kontrolni skupiné zvysila. Nejpravdépodobnéjsim divodem slabého celkového
vysledku bylo nizké dodrzovani intervenci, kdy pouze 21 ucastnikil intervencéni skupiny

potvrdilo alespon 40% dodrzovani stanovenych pravidel (Gronstedt et al., 2020).
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Tabulka 5 Vysledky studie Morante et al. (2019)

AUTOR A ROK | MORANTE, Juan José Hernandez; MARTINEZ, Carmelo Gomez;
VYDANI MORILLAS-RUIZ, Juana Maria. (2019)

METODIKA Systematicky piehled

Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat poznatky nutri¢nich metod,
CIL STUDIE které mohou pfispét k prevenci a pripadné k 1écbé geriatrické
kiehkosti.

EFEKTIVNI X
OPATRENI

Studie potvrdila pozitivni ucinky vyzivovych dopliki, jako jsou
ZJISTENI vitamin D a omega-3 mastné kyseliny. Podle vysledki této studie

v

je nejefektivngjsi intervenci dopliiovani bilkovin u kiehkych osob.

Cilem revize bylo posouzeni rozsahu znalosti tykajicich se vyZzivovych intervenci
spojenych s prevenci rozvoje kiehkosti u seniort v ¢asovém obdobi od roku 2003 do 2018.
Toto téma bylo zvoleno v reakci na starnuti populace a enormni nartist poptavky po
specializované geriatrické péc¢i. V tomto ohledu mé vyziva kliCovy vyznam pro prevenci
sarkopenie a nasledného rozvoje kichkosti. Studie shromazdila data ptevazné ze dvou
elektronickych databazi, konkrétné z databdzi PubMed a Crossref. Dohromady analyzuje

16 empirickych vyzkumu (Morante et al., 2019).

Ptehled potvrzuje pozitivni ucinky vyzivovych dopliki, jako jsou vitamin D
a omega-3 mastne kyseliny, v ramci prevence rozvoje kiehkosti. Nicméné uvadi, Ze jejich
ucinnost je doposud velmi omezena. Studie povazuje za nejlepsi intervenci suplementaci
bilkovinami, a to v davce 30 grama bilkovin denné. Je vSak dilezité zvazit mozné negativni
dopady nadbytku bilkovin. Muze dojit k poSkozeni funkce ledvin nebo jater, a proto by

predepsani této intervence mélo byt individualné zvazeno (Morante et al., 2019).

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti tento systematicky ptehled navrhuje, aby byly
provedeny nové klinické studie s cilem vyvinout u¢inné terapie k prevenci rozvoje kiehkosti
(Morante et al., 2019).
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Tabulka 6 Vysledky studie Nykdénen et al. (2012)

AUTOR AROK | NYKANEN, Irma; RISSANEN, Tiina H.; SULKAVA, Raimo;
VYDANI HARTIKAINEN, Sirpa. (2012)

METODIKA Randomizovana kontrolovana studie

Cilem této studie bylo vyhodnotit Gi¢inky individualniho dietniho
CIL STUDIE poradenstvi jako soucasti komplexniho geriatrického hodnoceni na

stav kiehkosti u osob starSich 75 let.

Bylo poskytnuto individualni dietni poradenstvi, podpora spravné

EFEKTIVNI _ o '
., vyzivy a lékafska ¢i fyzicka intervence u osob ohrozenych
OPATRENI .
podvyzivou po dobu 1 roku.
e Y Intervencni skupina méla lepS$i nutri¢ni vysledky a vysledky tykajici
ZIISTEN{ P p y yavy y tykaj

se kiehkosti ve srovnani s kontrolni skupinou.

Tato studie zkoumala u¢inky individualniho dietniho poradenstvi jako soucasti
komplexniho geriatrického hodnoceni na stav kiehkosti u starSich osob. Skupina o poctu
159 jedinct, ktefi byli ohroZeni podvyzivou, byla rozdélena do dvou podskupin. Intervenéni

skupina obsahovala 77 muzi a zen, kontrolni skupina 82 (Nykanen et al., 2012).

Nutri¢ni intervence zahrnovala poskytovani individualné pfizptsobené komplexni
geriatrické intervence, jejimiz dal$imi slozkami byly 1ékaiské a fyzické intervence, dietni
poradenstvi a podpora zdravé vyZzivy u osob ohrozenych podvyzivou. V ramci lékaiské
intervence byla optimalizovéna péce a medikace pacienta, a byly feSeny hlavni zdravotni
problémy bézné se vyskytujici ve stafi. Uastnikiim byla také nabidnuta moznost fyzické
aktivity v podobé osobniho poradenstvi fyzioterapeutem a cvic¢eni zaméfeného na posilovani
dolnich koncetin a zlepSeni rovnovéhy, které probihalo jednou tydné za ucelem prevence
pohybového postizeni. Vyzivova 1é¢ba spocivala v nutriénim poradenstvi na zakladé
vychoziho mini nutriéniho testu (Mini Nutritional Assessment), ktery poskytuje
jednoduchou a rychlou metodu pii identifikaci podvyZivy u star§ich osob. Hlavnim cilem
bylo podporovat participanty Vv dosazeni vyvazenéj$i stravy v souladu s finskymi
doporucenimi, a to prostfednictvim zvySeni frekvence jidel a pfipadného dodani energie ¢i
bilkovin do jejich stravy, aniz by se pouzily nutriéni dopliiky. Osoby v kontrolni skuping

dostavaly obvyklou Iékatskou péci (Nykénen et al., 2012).
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Ob¢ skupiny podstoupily komplexni geriatrické hodnoceni ptfed zahdjenim
intervence a nasledné po jednom roce. Navic se s kazdym ucastnikem pravidelné vedly
telefonické rozhovory. Hodnoceni stavu vyzivy a kiehkosti provadél tym, ktery zahrnoval

dva I¢kare a dvé sestry, nutri¢niho specialistu a dva fyzioterapeuty (Nykénen et al., 2012).

Pii méfeni po jednom roce intervenci vykazovala intervenéni skupina ve srovnani
s kontrolni skupinou tendenci Kk lepsim vysledkim v oblasti kiehkosti a skore nutriéniho
testu. Stav kiehkosti se zlepsil u 16,4 % ucastnikl v intervenéni skuping. Podle Nykanen et
al. (2012) lze jako jeden z divodu zlepseni vysledki povazovat skute¢nost, ze ucastnici
s velkou pravdépodobnosti dodrzovali a dobfte piijali stravovaci doporuceni, coz mohlo byt
dosazeno diky individualnimu nutriénimu poradenstvi. Je vSak stile mozné, Ze tyto vysledky
byly ovlivnény soucasnou ucasti v jinych intervencnich opatifenich v oblasti lékarské

a fyzické péce.
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Tabulka 7 Vysledky studie Bernabei et al. (2022)

AUTOR A ROK | BERNABEI, Roberto; LANDI, Francesco; CALVANI, Riccardo;
VYDANI CESARI, Matteo; DEL SIGNORE, Susanna et al. (2022)

METODIKA Randomizovana kontrolovana studie

Tato studie vznikla za celem zjisténi, zda viceslozkova intervence
CIL STUDIE zalozena na fyzické aktivité a vyzivovém poradenstvim predchazi

postiZzeni pohyblivosti u seniort s kiehkosti a sarkopenii.

Po dobu az 36 mésicu byly v jedné skupiné provadény komplexni
EFEKTIVNI intervence zahrnujici fyzickou aktivitu a vyzivové poradenstvi,
OPATRENI zatimco ve druhé skupiné probihal vzdélavaci program o zdravém

Zivotnimu stylu.

Viceslozkova intervence potvrdila snizeni vyskytu pohybového
Cou postizeni. Mira zlepSeni zavisela na stupni kiehkosti, ale obecné
ZJISTENI . .
osoby ve skupiné s viceslozkovou intervenci dosahly lepSich

vysledki nez osoby ve skupiné vychovy k lep§imu Zivotnimu stylu.

Tento vyzkum jménem ,,Multicomponent intervention to prevent mobility disability
in frail older adults* zjistoval, zda viceslozkova intervence, ktera zahrnuje fyzickou aktivitu
s technologickou podporu a nutri¢ni poradenstvi, mlZze predchazet postizeni pohyblivosti
u star$ich osob trpicich fyzickou kiehkosti a sarkopenii. Studie byla provadéna v ¢asovém
obdobi od ledna 2016 do tijna 2019 na Sestnacti pracovistich v jedenacti evropskych zemich
(Bernabei et al., 2022).

Sledovanymi jedinci byli muZi a Zeny ve véku 70 let a vice, ktefi trpéli télesnou
kiehkosti ¢i sarkopenii. Jednotlivci byli definovani jako kiehci seniofi s nizkou fyzickou
zdatnosti skorem 3 az 9 bod pomoci kratké baterie pro testovani fyzické zdatnosti senior
(SPPB skare). Tento test se zaméfuje na téi funkéni oblasti (rovnovaha, rychlost chtize
a vstavani ze zidle), které jsou hodnoceny body 0-4. Dalsim kritériem pro zafazeni ucastnika
do studie byla absence pohybového postizeni, aby byl schopen absolvovat test chlize na
400 metrti za méné neZ patnact minut bez posazeni, zastaveni na vice nez jednu minutu a bez

pomoci jiné osoby ¢i choditka (Bernabei et al., 2022).

o1



Celkovy pocet participantd byl 1519, ktefi se nahodné rozdélili do skupiny
(760 osob), ve které probihaly fyzické a nutri¢ni intervence, a do kontrolni skupiny (759
osob), které byla poskytnuta vychova Kk lepsimu Zivotnimu stylu. Obé& intervence byly
provadény az 36 mesicl, v zavislosti na tom, kdy byli ucastnici béhem studie pfiijati

(Bernabei et al., 2022).

Fyzicka aktivita stfedni intenzity, zahrnuta ve viceslozkové intervenci, obsahovala
aerobni, silova, flexibilni a balan¢ni cviceni. Tato aktivita byla rozdélena do faze ptijeti
audrzovaci faze, pti¢emz pocet cviceni v centru a domécich pohybovych ¢innostech se
postupné zvySoval. Maximalni pocet cviceni byl dosaZen Vv udrzovaci fazi, kdy seniofi
provadéli tydné dvé cviceni v centru a az Ctyfi cviceni v domacim prostiedi. DodrZzovani
pravidel bylo zajiSténo registraci dochazky do centra a Gcastnici si také vedli deniky, do
kterych si zapisovali frekvenci domaciho cviceni. Jednou za Sest mésicli byla sledovana
celkova fyzicka aktivita seniortt pomoci technologického pfistroje ,,aktimetr activPAL3“
(vyrobce PAL Technologies, Glasgow, Velka Britanie), ktery byl pfipevnén na stehno
ucastnikli v intervencni skupiné a méfil fyzickou aktivitu po dobu sedmi dnti. VyzZivova
intervence byla zaméfena na podporu programu fyzické aktivity a zahrnovala individualni
nutriéni hodnoceni. Na zaklad¢ toho byly vypracovany a ptredepsany stravovaci plany.
Hlavnim cilem bylo zajistit dodrzovani denniho piijmu energie v rozmezi 25 az 30
kilokalorii na kilogram télesné hmotnosti a denniho piijmu bilkovin ve vys$i minimalné 1,0
az 1,2 grami na kilogram télesné hmotnosti. Respektovani vyzivovych piedpist bylo
pravidelné monitorovano prostiednictvim kontaktu s ticastniky intervence, béhem nichz se
shromazd’ovala zpétna vazba a pfezkoumdvaly se stravovaci plany. Intervencni pracovnik
mohl pravidelné hodnotit stravovaci navyky ucastnikli a poskytovat dal§i zpétnou vazbu

s cilem zajistit dodrZzovani pifedepsanych stravovacich plant (Bernabei et al., 2022).

Vzdélavaci program o zdravém zivotnim stylu, poskytovany v kontrolni skuping,
zahrnoval seminafe a workshopy na témata diilezité pro star$i osoby, jako jsou ockovani,
1écba chronické bolesti, gastrointestinalni a urologické problémy a osobni bezpecnost.
Setkani probihala ve skupinach jednou az dvakrat mési¢né. Na zavér kazdého setkani bylo
nabidnuto kratké cviéeni trvajici 5 az 10 minut, zaméfené na protahovani hornich koncetin

nebo nékteré relaxacni techniky (Bernabei et al., 2022).
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Mira zlepseni se lisila v zavislosti na vysledcich SPPB skore. U tcastniku se skore
3 az 7, kteti byli zatazeni do viceslozkov¢ intervence, doslo k vyraznéjSimu zlepSeni fyzické
vykonnosti a bylo potvrzeno snizené riziko vyvoje pohybového postizeni ve srovnani
s intervenci zahrnujici pouze vzdé€lavani o zZivotnim stylu. Naopak u ucastniku se skore
8 nebo 9 neméla viceslozkova intervence vliv na riziko rozvoje pohybového postizeni,
projevila jen okrajovy vliv na fyzickou vykonnost a u zen zmirnila tbytek svalové hmoty.
Celkov¢ lze konstatovat, Ze osoby ve skuping s viceslozkovou intervenci dosahly lepSich
vysledkli neZz osoby ve skupiné se vzdélavacim programem o zdravém zivotnim Stylu

(Bernabei et al., 2022).
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Tabulka 8 Vysledky studie Ozi¢ et al. (2020)

AUTOR A ROK | OZIC, Sanja; VASILJEV, Vanja; IVKOVIC, Vanja; BILAJAC,
VYDANI Lovorka; RUKAVINA, Tomislav. (2020)

METODIKA Kohortova studie

Cilem této studie bylo zhodnotit dopad dvou intervenci na celkovou

ey

slabost a kiehkost u nezavislych seniord zijicich ve vlastnich

CIL STUDIE _ _
domovech. Prvni intervence se zaméfovala na prevenci padi a
druha na prevenci osamélosti.

Zavedla se opatieni kprevenci padi u ucastniki doma a
; organizovalo se cviceni piizpisobené individualnim potiebam.

EFEKTIVNI ) ) ) _

., Také po dobu jednoho roku probihaly intervence zamétené na

OPATRENI . _
snizeni osamélosti seniord, které sestavaly z workshopt pro
seniory.

Celkova uroven kiehkosti se po jednom roce zvySila u osob
. v Vv kontrolni skuping, zatimco u osob provadéjicich intervence nebyl
ZJISTENI

zaznamenan zadny narast kiehkosti. Potvrzuje se tak pozitivni vliv

intervenci na kiehkost a nezavisly zivot seniorti.

Tato kohortova studie se zamétila na zhodnoceni dopadu intervenci na celkovou
uroven kiehkosti u nezavislych seniort, kteti Ziji ve svém domové. Studie byla provedena

ve mé&sté Rijeka v Chorvatsku (Ozi¢ et al., 2020).

Do studie bylo zatfazeno 410 seniorGi s medianem véku 80 let. Podminkou byl
nezavisly zivot a vék vice nez 75 let. Celkovy pocet seniort byl rozdélen do tii skupin. Prvni
intervenc¢ni skupina obsahovala 91 osob a zamérovala se na prevenci padd, ve druhé skupiné
bylo 111 osob, které byly soucasti intervence prevence osamélosti, a posledni skupina
0 208 osobéch slouzila jako kontrolni skupina. Ugastnici si mohli libovolné vybrat, do které

skupiny chtéli pattit (Ozi¢ et al., 2020).

Prevence padia zahrnovala dvé hlavni aktivity. Prvni spocivala ve stanoveni

a odstranéni rizik pada u ucastnikii doma. Sestry upozornily participanty na potencionalni

rizikové piekazky v prostoru a poskytovaly edukaci o bezpe¢ném pohybu ve stafi. Druhou

aktivitou byla organizace individualné ptizpisobenych cviceni, ktera probihala dvakrat
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tydné pod vedenim fyzioterapeutli a studentl fyzioterapie na Ctyfech mistech ve mésté.
Vefejna zdravotni intervence sestavovala rizné tydenni a mési¢ni vzdélavaci programy
aworkshopy pro seniory, které probihaly po dobu jednoho roku, stejné jako intervence
v prevenci padi. Skoleni se zaméfovalo na rizna témata, véetné ,,zdravého starnuti,

a probihalo ve spolupraci s nevladnimi organizacemi (Ozi¢ et al., 2020).

Po provedeni dotaznikového méteni miry kiehkosti, psychické a socidlni slabosti
a faktort nezavislého zivota ukazala analyza, Ze po jednom roce intervenci doslo v kontrolni
skupiné ke statisticky vyznamnému naristu fyzické kiehkosti, zatimco v intervenénich
skupinach zistala tato hodnota beze zmény. Vysledky tykajici se psychické slabosti ukazaly
vys§i hodnoty v kontrolni skupiné a také ve skuping, v niz byly provedeny intervence ke
snizeni osamélosti. Psychicka slabost se nezvysila pouze ve skuping, ve které ucastnici
provadéli intervence k prevenci padt. Socidlni slabost se béhem sledovaného obdobi
nezvysila v zadné ze tii skupin. Podle studie Ozi¢ et al. (2020) maji intervence zaméfené na
prevenci padii a osameclosti pozitivni vliv na predchazeni rozvoji fyzické kiehkosti

a na udrzeni nezavislého Zivota senioru.
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Tabulka 9 Vysledky studie Romera-Liebana et al. (2018)

AUTOR A ROK | ROMERA-LIEBANA, Laura; ORFILA, Francesc; SEGURA,
VYDANI Josep Maria; REAL, Jordi; FABRA, Maria Lluisa. (2018)

METODIKA Randomizovana kontrolovana studie

Tato studie méla za cil zhodnotit, zda multifaktorialni intervencni
CIL STUDIE program muize modifikovat parametry fyzické a kognitivni slabosti

u starSich jedinct s kiehkosti.

Byla poskytnuta 12tydenni viceslozkova intervence, kterd se

EFEKTIVNI ) o . B
., skladala z tréninku paméti, prezkoumani jiz predepsanych 1éku,
OPATRENI . . . . _ .
cvicebniho tréninku a pfijmu proteinovych nutri¢nich koktejlt.
Intervence prokazala dlouhodobé pozitivni ucinky. Po 3 a 18
. v meésicich dosahovaly osoby v intervencni skuping lepsich vysledki
ZJISTENI

v raznych oblastech, jako je fyzicka vykonnost, sila stisku ruky a

neurokognitivni funkce.

Tato studie hodnotila vliv multidisciplindrni intervence na fyzické a kognitivni
funkce u senioru trpicich geriatrickou kiehkosti. Zucastnilo se ji 352 muzl a zen ve véku
nad 65 let z osmi zdravotnickych zatizeni v Barcelon€. Jedinci méli pozitivni screening
kiehkosti, a dal$im kritériem byla doba chiize mezi 10 a 30 sekundami v testu ,,Timed Get-
up-and-Go*, coz je jednoduchy test na métici funkci dolnich koncetin a mobility (Romera-
Liebana et al., 2018).

Ucastnici byli ndhodné rozdé&leni do dvou skupin o poétu 176 osob. Jedné skuping
byla poskytnuta 12tydenni multifaktorialni intervence, kter4 zahrnovala trénink paméti,
ptezkoumani jiz piedepsanych 1ékd, cvicebni trénink a piijem proteinového nutri¢niho
koktejlu. Ten byl uzivan jedenkrat denné béhem cviceni po dobu 6 tydnt. Trénink paméti
sestaval z 90minutovych sezeni, kterd probihala dvakrat tydné, a dvanacti praktickych
sezenich. Fyzicka aktivita zahrnovala 60minutové cviceni, které bylo kombinaci funkéniho,
odporového a aerobniho cvi¢eni. Probihalo dvakrat tydné také po dobu 6 tydnu. Kontrolni

skupin¢ byla poskytnuta obvykla péée (Romera-Liebana et al., 2018).

56



Hodnoceni vysledku bylo provedeno po 3 a 18 mésicich. Po intervenci doslo
K vyznamnému zlepSeni vSech hlavnich parametrii souvisejicich s kiehkosti, naptiklad sily
hornich koncetin a rovnovahy, V interven¢ni skuping, zatimco v kontrolni skupiné byl
vysledek opa¢ny. Hlavnim zji§ténim této studie je, Ze kombinovana intervence, zahrnujici
fyzickou aktivitu, piijem bilkovin, trénink paméti a pfezkoumani 1¢ka, vedla k vyraznému
zlepseni funkéniho a kognitivniho vykonu u kiehkych jedincu. Pozitivni G¢inek této

intervence byl zachovan po dobu nejméné 18 mésicti (Romera-Liebana et al., 2018).

Fyzicka, nutri¢ni, neurokognitivni a farmakologicka intervence méla pozitivni dopad
na zvraceni fyzické a kognitivni slabosti jak v kratkodobém horizontu, tak po 18 mésicich.
Autofi studie také véfi, ze tyto vysledky, dokazujici dlouhodobé zmény parametrii kiehkosti
a dosazené socidlni posileni, mohou vést k prevenci budoucich negativnich vysledka

u populace s geriatrickou kiehkosti (Romera-Liebana et al., 2018).
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DISKUZE

Zamérem této prace bylo vyhledat relevantni zdroje z licencovanych a volné
dostupnych elektronickych databdzi a poskytnout piehled informaci tykajicich se aktualnich
poznatkli v oblasti oSetfovatelské pée o nemocné se syndromem geriatrické kiehkosti.

Prace byla zpracovana na zakladé vyzkumné otazky, ktera méla toto znéni:

Jaké oSetifovatelské intervence podporuji kvalitni a nezavisly zivot u pacienti se

syndromem geriatrické kiehkosti v zatizenich poskytujicich osetfovatelskou péci?

V bakaléiské praci jsme analyzovali 7 pfisluSnych vyzkumd, které se zabyvaly
tematikou geriatrické kiehkosti. Ctyfi studie se zaméfovaly na viceslozkové intervence
zahrnujici fyzickou aktivitu a nutriéni dopln¢k ¢i poradenstvi, dvé studie zkoumaly vliv
cviceni na rozvoj geriatrické kiehkosti a jeden vyzkum byl systematicky piehled, ktery

analyzoval 16 empirickych vyzkumii zamé&iujicich se na vyzivu.

V naSem vyzkumu jsme dospéli ke srovnatelnym vysledkim jako ve stejné
zamétenych studiich, naptiklad v piehledu ,,Nutrition and Frailty: Opportunities for
Prevention and Treatment” (Ni Lochlainn et al., 2021). Tato prace se zaméfila na vztah mezi
vyzivou a kiehkosti. Vysledky potvrdily pozitivni vliv zdravé stravy, ktera zahrnovala
dodrzovani stfedomotské stravy, vy$$i konzumaci ovoce a zeleniny, niz§i spotiebu
zpracovanych potravin a vyssi ptijem bilkovin ¢i antioxida¢nich zivin. Dale byla zjisténa
pozitivni spojitost mezi kichkosti a hladinou vitaminu D, pficemz kiehci pacienti mé&li nizsi
hodnoty, a mezi kiehkosti a pfijmem mléénych potravin z divodu obsahu bilkovin, minerala
a bioaktivnich slozek. Autofi této studie nicméné zduraznili, ze je nezbytné provést vice
dlouhodobych prospektivnich vyzkumt s vhodné navrZzenymi intervencemi u starSich
jedinct. Tyto studie by mély poskytnout dostate¢né dikazy o kauzalnich Gc¢incich vyzivy na
riziko vzniku a progrese kiehkosti. Tim by bylo mozné v budoucnu vyuzit stravovaci

intervence K prevenci, oddaleni nebo 1é¢bé kiehkosti u seniortt (Ni Lochlainn et al., 2021).

Vyzkumy pouzité v bakalaiské praci s nazvem ,, A Multicomponent Exercise
Intervention that Reverses Frailty and Improves Cognition, Emotion, and Social Networking
in the Community-Dwelling Frail Elderly: A Randomized Clinical Trial*“ (Tarazona-
Santabalbina et al., 2016), ,Effects of individual dietary counseling as part of
a comprehensive geriatric assessment (CGA) on frailty status: A population-based

intervention study” (Nykdnen et al., 2012), “Multicomponent intervention to prevent
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mobility disability in frail older adults: randomised controlled trial (SPRINTT project)”
(Bernabei et al., 2022), “Interventions aimed at loneliness and fall prevention reduce frailty
in elderly urban population” (Ozi¢ et al., 2020) a ,,Effects of a Primary Care-Based
Multifactorial Intervention on Physical and Cognitive Function in Frail, Elderly Individuals:
A Randomized Controlled Trial” (Romera-Liebana et al., 2018), které zkoumaly intervence
kombinujici fyzickou aktivitu a vyzivu nebo intervence zahrnujici pouze fyzickou aktivitu,
potvrdily velmi pozitivni vliv v rdmci vzniku a rozvoje geriatrické kichkosti. ZlepSeni se
objevilo jak ve fyzické vykonnosti, sile stisku ruky, vysledcich biomarkerti kiehkosti,

hodnocenich pomoci §kal, tak i ve vysledcich hodnoceni neurokognitivnich funkci.

Ve vyzkumu autori Romera-Liebana et al. (2018) byly dokonce zaznamenany

dlouhodobé pozitivni Géinky, které byly zachovany minimalné po dobu 18 mésicu.

Naopak studie ,,Effect of Sit-to-Stand Exercises Combined With Protein-Rich Oral
Supplementation in Older Persons: The Older Person’s Exercise and Nutrition Study*
(Gronstedt, 2020) nedosla k zadnému zlepSeni v hodnoceni fyzickych funkci, pouze télesna
hmotnost bez tuku se oproti kontrolni skupin€¢ vyznamné zvysila. Avsak vysledek byl
pravdépodobné ovlivnén nizkym dodrzovanim intervenci. Jenom 21 uc¢astnikll intervenéni

skupiny potvrdilo alespoii 40% dodrzovéni pravidel.

Zajimavym zjisténim v praci Tarazona-Santabalbina et al. (2016) bylo snizeni po¢tu
navstév u 1ékare diky zavedenému programu. Tento tbytek navstév mél zasadni vyznam pro

sniZeni naklad® na zdravotni péci a ulehceni pracovni zatéze 1¢kart.

Celkove¢ lze konstatovat, ze viceslozkové, nutriéni a intervence zahrnujici fyzickou
aktivitu, pozitivn¢ ovliviiuji geriatrickou kiehkost. Klicové je vsak peclivé vybirat vhodna
opatieni a zajistit jejich pravidelné dodrzovani. Nase studie dale potvrdila, Ze pfi
poskytovani oSetfovatelské pée nemocnym trpicim syndromem geriatrické kiehkosti je
nezbytné nejen plnit zakladni péci, kterd uspokoji jejich zkladni potieby, ale také provadét
intervence zaméfené na optimalni vyzivu, podporu fyzické aktivity a posileni psychické

pohody seniord.

Piestoze naSe prace zaznamenala dukazy 0 zlepSeni vysledkd v rdmci syndromu
geriatrické kichkosti, je mimo rozsah této prace konstatovat, zda by mély byt vysledky
tohoto vyzkumu zahrnuty do terapeutickych doporuceni a opatfeni tykajicich se vyzivy

a fyzického cviceni pro seniory. Je nutné zrealizovat nové klinické vyzkumy s cilem
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vypracovat efektivni terapeutické postupy K prevenci rozvoje a piipadnému 1éCeni

geriatrické kiehkosti.
LIMITY VYZKUMU/PRACE

e Bé¢hem analyzy nebyly detekované zadné zasadni limity, s vyjimkou
omezené dostupnosti relevantnich zdrojt, z nichZ mnoho pochazelo ze zemi

jako Japonsko ¢i Korea.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

e Namét na provedeni empirickych vyzkumu s cilem podrobnéji zmapovat
realizovatelné intervence a vyvinout ucinné terapie k prevenci vzniku,

rozvoje a pripadné 1é¢be syndromu geriatrické kiehkosti.
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ZAVER

Tato bakalarska prace s ndzvem OsSetfovatelskd péce o pacienty se syndromem
geriatrické kiehkosti méla za cil predlozit pfehled informaci tykajicich se soufasnych
poznatkli v oblasti oSetfovatelské péce poskytované pacientim trpicim syndromem

geriatrické kiehkosti.

Piestoze aktualné neexistuje zadna kurativni 1é¢ba tohoto syndromu, préce
zduraziuje dilezitost zaméfeni se na prevenci ¢i paliativni 1é¢bu symptomt a poukazuje na
moznost zavedeni vhodnych opatieni, kterd by mohla ptedchazet kiehkosti a zmiriiovat jeji

pfiznaky.

Pomoci analyzy a hodnoceni intervenénich studii bylo prokazano, ze viceslozkové
intervence, skladajici se ze cvieni a kontroly stravovani, ¢i samotné nutri¢ni a fyzické
intervence, mohou pozitivné ovlivnit stav pacientd trpicich syndromem geriatrické
kiehkosti. Vysledky ukazaly, ze peclivé navrzené a pravidelné sledované intervencni
programy mohou pfinést zlepSeni nejen ve fyzickém zdravi a celkové kvalité zivota seniort,
ale také mohou usetfit praci lékaiim a snizit naklady na zdravotni péci. Jedna zahrnuta studie
dokonce zaregistrovala dlouhodobé vysledky, kdy se zlepsily funkéni i kognitivni vykony
seniorli. Pouze jedna studie nezaznamenala zadny vliv v primarnim ani sekundarnim

hodnoceni fyzickych funkci. Pfic¢ina byla pravdépodobné zplisobena nedodrzovanim

stanovenych pravidel a intervenci.

Zavérem je tieba zdiraznit nezbytnost dalsich vyzkum a klinickych studii, které by
hloubéji prozkoumaly specifika oSetfovatelskych intervenci v ramci geriatrické kiehkosti.
Je potfebné rozsifit naSe poznatky a ziskat podrobngjsi informace o optimalnich

interven¢nich strategiich a individualnich potfebach osob starsi generace.

Tato prace tak poskytuje zaklad pro dal$i diskuzi a nasmérovani piipadného
budouciho vyzkumu v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty se syndromem geriatrické
kiehkosti.
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