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uvobD
.otafi se vplizi, aniz to tusis.“ Decimus lunius luvenalis

,Dokud ZijeS, u€ se! NeCekej, ze moudrost s sebou pfinese stafi.“ Solon

Stafi je pro Clovéka velmi dulezita Zivotni etapa. Vime, Ze v tomto obdobi
pfevazuji involu¢ni procesy v organismu nad evoluénimi. Ty se projevuji u
kazdého Clovéka jinak a nastupuji v jiném okamziku. Na hranici stafi kazdy z
autorl nahlizi jinak, neda se presné urc€it. Jeden z autort uvadi, Ze hranice stafi
je ur€e a biologickym vékem, jiny kalendarfnim. Starnuti je individualni zalezitost
kazdého jedince. Stafi byva ¢asto zatéZzovym, naroénym obdobim pro Clovéka.

Jak pfijmeme stafi a vyrovname s timto déjem, zalezi jen na kazdém z nas.

Téma, které jsem si pro svoji diplomovou praci vybrala, zni - Vyuziti testl
hodnoceni aktivit denniho Zivota ke zkvalitnéni péce u seniorl. Toto téma jsem
si vybrala, protoze mé zajima problematika seniorského véku a zkvalitnéni péce
v této etapé Zivota. V ramci své diplomové praci bych chtéla Ctenafe blize
seznamit s problematikou stafi, faktory, které ovliviuji pfirozené starnuti
kazdého Clovéka a jak se u kazdého z jedince individualné projevuji. Rada bych
také pfiblizila, co to je ergoterapie a jeji mozné vyuziti v geriatrii. Dale se
zabyvam subjektivni kvalitou Zivota, ktera se v geriatrii a gerontologii stava stale

Castéji dllezitym ukazatelem.

V teoretické Casti diplomové prace se zabyvam specificnosti zivotni etapy
a charakteristikou stafi a starnuti. Zaméfuje se také na vlivy, které proces
starnuti ovliviuji, pfipadné urychluji. V praktické C¢asti diplomové prace se vénuiji
praci s klienty seniorského véku a jejich problémum ve vSednim zivoté. Prvotné
se zaméruji na zjisténi jejich navykld k pohybové aktivité, sobéstacnosti v oblasti
osobni hygieny, oblékani, lokomoce, sebe syceni a daldi. K témto zjisténim
vyuziji standardizované testy jako je Barthel index - pro hodnoceni
personalnich ADL, Hodnoceni instrumentalnich aktivit denniho Zivota
(Krivosikova, 2011; Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova & Sucharda, 2004),



zkracenou verzi dotazniku International Physical Activity Questionnaire
(Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, Vasickova & Fromel, 2009).

Cilem diplomové prace je podat informace o oblastech vztahujicich se ke
zvolenému tématu a hlavné se zaméfit na problematiku, jak seniorim zpfijemnit

stafi a zkvalitnit jejich péci.
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1 Prehled poznatki

1.1 Starnuti, stari

1.1.1 Charakteristika stari

Dle Cevely, Kalvacha a Celedové (2004) je stafi posledni vyvojovou etapou
lidského Zivota, ktera uzavira a zavrSuje lidsky zivot. ,Stafi je oznaceni pozdni
faze ontogeneze, pfirozeného prabéhu Zzivota“ (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova, Sucharda et al., 2004, 47). Jak uvadéji autofi Kalvach a kol.
(2004) a Cevela, Kalvach a Celedova (2012) je starnuti projevem a disledkem
involuénich zmén na udarovni funk&nich i morfologickych, které probihaji u
kazdého jedince riznou rychlosti a variabilitou. Podrobnéji se této problematice
vénuji v kapitole 1. 1. 3 - Starnuti a involu¢ni zmény.

,otary organismus se tak stava méné pfizplisobivym k ménicim se
podminkam vnitfniho i vnéjSiho prostfedi, ztraci své adaptacni schopnosti a
snadno i pfi mirnych podmétech dochazi jak ke zhorSeni funkce organu, tak
organismu jako celku® (Topinkova, 2005, 8).

,Proces starnuti je vysoce individualni, je nutné brat v ivahu i rozdily mezi
prislusniky stejnych vékovych skupin. Mezi hlavni zdroje téchto rozdilu patfi
geneticka vybava, onemocnéni, rGzné kfivky starnuti fyziologického a
biologického systému. Dale pak ZzZivotni styl, chovani ¢lovéka a samoziejmé
pohlavi, prostfedi, vzdélani a socioekonomicky status® (Machacova, Bunc,
Vankova, Holmerova & Valenta, 2007, 429).

1.1.2 Déleni stari

,Prubéh lidského Zivota byva rdznym zplsobem periodizovan. Jednotlivych
kategorizaci existuje velké mnozstvi. Jednotné vymezeni a periodizace stafi
jsou velmi obtiznymi, nebot’ vS8echny zmény pfi€inné i nasledné se vzajemné
prolinaji, mnohé jsou protichlidné“ (Kozakova & Miller, 2006, 9).

Dle autori Kozakové a Millera (2006) se pfi periodizaci lidského Zivota
nejCastéji vychazi z kalendarniho vymezeni véku.
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,NejbéznéjSim méfitkem starnuti je chronologicky vék. Svétova zdravotnicka
organizace stanovila nasledujici vékové Clenéni:
e 45-59 et stfedni vék, zraly vék
o 60-74 let vySSi (starSi) vék, rané stafi
o 75-89 let pokrocily (stafecky) vék, vlastni stafi, senium
e 90 avice let dlouhovékost® (Hatlova, 2010, 10).

Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a Sucharda (2004) uvadéji nejCastéjsi
déleni kalendarniho véku:
e 65-74 let: mladi seniofi
e 75-84 let: stafi seniofi

e 85 avice let: velmi stafi seniofi

Pfi¢iny a projevy dle Kalvacha a kol. (2004) jsou mnohocetné a individualni
a nastupuji v rizném véku, vzajemna provazanost a rozpornost jsou pfiCinami
obtizného vymezeni, Clenéni seniorského véku. Proto obvykle autofi rozliSuji

vék kalendarni, socialni, biologicky.

Kalendarni vék

Jak uvadi Cevela a kol. (2012) kalendafni vék, stafi je dano dosazenim
urCitého véku biologického starnuti &i prlibéhu zZivota. Dle Kalvacha a kol.
(2004) je jednoznacné vymezitelny, v8ak nepostihuje individualni rozdily mezi
jedinci. Také uvadi posunovani vékové hranice, doba doziti a prabézné se také

zvySuje zdravotni a funkéni stav starnouci generace.

Biologické stafi

.~Je oznaceni pro konkrétni miru involuénich zmén daného jedince. Jeho
exaktni vymezeni se vSak nedafi a neni shoda ani o tom, co by mélo
vyjadiovat® (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda et al., 2004, 48).

Dle Cevely a kol. (2012) biologické stafi nemé pfesna kritéria, jde o soubor
nezvratnych zmén, které se projevuji zvySenym rizikem onemocnéni, umrti,

funk&nim deficitem. Také se projevuji zmé&nami v postojich, chovani, chuzi,
12



chrupu, ve vrasCeni pokozky, ale také senior mize subjektivné vnimat snizeni

vykonnosti a zivotni perspektivy.

Socialni stafi

Zacatkem socialni stafi se povazuje odchod do dichodu, narok na starobni
dichod (Cevela a kol., 2012; Kalvach a kol., 2004).

.~Je dano souhrnem socialnich zmén, zmén socialnich roli, postoju,
socialniho potencialu, souhrnem znevyhodnéni a typickych zivotnich udalosti
pokroCilého véku, jakymi jsou penzionovani, pokles Zivotni urovné,
nezaméstnanost, odchod déti z orientaCni rodiny, ovdovéni, ztrata perspektiv a
aspiraci, pfijeti role penzisty a starého Cclovéka, obvykle v souvislosti

s funk&nimi deficity a riznou mirou znevyhodnéni* (Cevela a kol., 2012, 26).

1.1.3 Starnuti a involuéni zmény

.otarnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Probiha
kontinualné od poceti, ale za jeho skuteny projev je povazovan teprve pokles
funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti. Projevy involuce jsou
variabilni, vysoce individualni a vékovy nastup zmény funkce se liSi i mezi
organovymi systémy. Jde o slozity komplex déjl, které se vzajemné prolinaji a
podmifuji na urovni molekularni, subcelularni, celularni, organoveé i celosti“
(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, 67). ,Jde o proces
disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery je zCasti geneticky kddovan,
zC€asti rozvijen nahodnymi jevy, chybami, poruchami® (Kalvach et al., 2004, 20).

Hatlova (2010) uvadi, ze primarni a sekundarni starnuti se prolinaji a jejichz
vysledkem jsou biologické, psychické, socialni i duchovni zmény. Dale uvadi
vliv zmény vzhledu, snizeni fyzické vykonnosti na sebevédomi a
sebehodnoceni jedince. S tim souvisejici zména chovani a socialniho postaveni

ve spoleénosti.

Kubinkova, KFizova (1997) uvadéji zmény na hybném systému, kdy dochazi
k ubytku svalové hmoty, k pfetéZzovani kloubu, k snizeni hybnosti, ze které
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vypliva snizena psychicka aktivita, snizeny rozsah pohybu, snizeni vykonnosti,
ostrosti smyslu, vaznouci koordinace pohybd. U lidi seniorského véku se
snizuje kvalita vnimani, poznavani, paméti. Roste u nich emoc¢ni labilita. Na
nervovém systému dochazi k slabnuti reflex, tfesu, porucham spanku.
Nastava pokles srde€niho vykonu (nastava dusnost), objevuji se kieCové Zzily,
bércové viedy, typickym pfiznakem je také ubytek senzorickych schopnosti.
Dochazi ke zhorSeni zrakového vnimani, zhorSeni sluchu, snizeni chutovych a
¢ichovych vjemu, zhorSeni hmatu, jemné motoriky. Dle Venglarové (2007) stafi

doprovazeji zmény télesné, psychicke, socialni.

Tabulka 1. Zmény ve stafi

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
zmény vzhledu zhorSeni paméti odchod do penze
ubytek svalové hmoty obtiZznéjSi osvojovani nového |zména zivotniho stylu
zmény termoregulace neduvérivost stéhovani
zmény Cinnosti smysll | snizena sebedlvéra ztraty blizkych lidi
degenerativni zmény sugestibilita osamélost
kardiopulmonalni zmény |emocni labilita finan¢ni obtize
zmeény traviciho systému | zmény vnimani
zmény vylu€ovani moci | zhorSeni usudku
zmény sexualni aktivit

1. 2 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je Siroce vnimany termin, kterym se zabyvaji ruzné védni
obory, napfiklad psychologie, etika, sociologie, ekonomika, teologie, socialni
ekologie, medicina, patologie, filozofie a dalSich (Dvorackova & Kajanova,
2012; Hefmanova, 2012; Dragomiercka & Prajsova, 2009). Nahlizi také na
materialni, psychologické, socialni a duchovni podminky jednotlivce pro jeho
$tastny a zdravy Zivot (Subrt, 2008). Kvalita Zivota vyjadfuje kvalitativni a
kvantitativni pfFistupy, do kterych se zafazuje Zivotni prostfedi, nemoci, zdravi,

bydleni, volni ¢as, mezilidské vztahy (Luzny, 2013). Cely koncept kvality Zivota
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je abstraktni, Siroky koncept ovlivnén mnoha faktory, které na Clovéka pusobi
dlouhodobé a nékdy zaporné (Subrt, 2008).

,Definovani kvality Zivota, jakoz i stanoveni jednotlivych indikatora této
kvality je interdisciplinarni problém a jeho feSeni vyZaduje integraci a syntézu
hledisek z oblasti filozofie, sociologie, ekonomie, politologie, ekologie etiky,
psychologie a dalSich védeckych disciplin“ (Dvofackova, 2012, 57).

Svétova zdravotnicka organizace definovala kvalitu Zivota jako ,Kvalita
Zivota je to, jak Clovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu k cilim, oCekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum* (Kfivohlavy,
2011, 124).

,Kvalita Zivota se obvykle popisuje v pojmech, jako je sobéstacnost,
autonomie, dlstojnost, seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a
dalsich mezilidskych vztazich a dal$i* (Svobodova in Subrt, 2008,131).
Kfivohlavy (in Hnilicova, 2004) zddrazriuje, Zze jsme spiSe zvykli mluvit o
kvantité, ne o kvalité Zivota. Slovo kvalita je odvozeno z latinského slova qualis,
ve vyznamu kdo to je, pfipadné jaké to je. V Ceském jazyce nas kofen slova
kdo, vede ktypu slov jako kyz, kyzeny, tj. Zadouci stav. Svobodova (in
Hefmanova, 2006) uvadi, ze u konkrétniho jedince je kvalita Zivota urCena
vyznamem, rozsahem a naplfiovanim urcitych domeén v zivoté. Hlavné jsou
zdurazfiovany jeho moznosti, prilezitosti, omezeni, které Clovék v zivoté zaziva
a jsou odrazem interakce mezi nim a prostredim.

Kfivohlavy (2002) ve své knize hovofi o kvalité zivota v rovinach: makro-
rovina, mezo-rovina, osobni (personalni) rovina, fyzicka (t€lesna) existence.

e makro-rovina - feSi otazky velkych spoleCenskych skupiny, napf. dané
zemé. V této roviné se kvalita zivota dostava do popredi politickych
uvah, ohledné hladomoru, chudoby a dalSich.

e mezo-rovina - feSi otazky malych spoleCenskych skupin (Skola,
nemocnice, domov seniorl a dalsi). V této rovné nejde pouze o respekt k
morni hodnoté Clovéka, ale také o otazky socialniho klimatu, vzajemnych

vztaht, hodnot.
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e 0sobni (personalni) rovina - je jednou z nejjednodussich rovin kvality
Zivota, zajima se o Zzivot jednotlivce, individua. Zde jde o stanoveni
kvality Zivota a o subjektivni hodnoceni.

o fyzicka (télesna) existence — v této roviné vstupuje do popredi fyzicka
existence Clovéka a jeho pozorovatelné chovani druhych, které Ize

objektivné méfit a porovnavat.

,Na urovni zivota jednotlivce byva idea k.z. stavéna proti tzv. konzumnimu
zivotnimu stylu, s jeho preferenci vlastnictvi spotfebnich pfedmétd, které samo
0 sobé (podle kritiki konzumentstvi) nemuze Clovéka pIiné uspokojit a nahradit
mu redukovani ¢&i absenci uspokojovani jinych potfeb, zejm. duchovniho
charakteru. V této souvislosti k.z. prfedstavuje néco, co prekraCuje Cisté
materialni potfeby, které je mozné uspokojit prostfednictvim zbozi, a vztahuje
se k tzv. post-materialnim hodnotam® (Mafikova, Petrusek & Vodakova, 1996,
557).

1. 2. 1 Objektivni a subjektivni kvalita zivota

Kvalita zivota pfedstavuje multidimenzionalni, Siroky a nejednoznacné
definovany termin. Lze fici, ze kvalita zivota ma dvé dimenze, je tvofena dvéma
zakladnimi aspekty — subjektivnim a objektivnim. Subjektivni aspekt, dimenze
zahrnuje subjektivni pohodu, psychickou pohodu a vSeobecnou spokojenost se
zivotem. Objektivni aspekt, dimenze znamena naplnéni pozadavkl, a to
socialnich, materialnich podminek zivota, fyzického zdravi jedince (Dvorackova,
2012; Kafmarove, 2013; Mares, 2014; Odnuskové, 2009).

Dle Hefmanové (2012) objektivni kvalitou Zzivota rozumime konkrétni,
méfitelné Zivotni podminky, dosaZeni Zivotni uroven jednotlivce nebo skupiny.
Mezi faktory ovliviujici objektivni kvalitu Zivota uvadi napfiklad pramérnou
mzdu, dostupnost sluzeb, zdravotni péce a bydleni, moznost vzdélavani a dalsi.
Subjektivni kvalita Zivota ovliviuje vék a s tim spojeni Zivotni zku$enosti,
uroven vzdélanosti, typ profese. Velkou ulohu zde také hraje typ osobnosti,
osobni zkuSenost.
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1. 2. 2 Kvalita zivota senioru

V geriatrii a gerontologii je kvalita Zivota dulezitym ukazatelem. U senioru
nestacCi hodnotit pouze jejich objektivni zdravotni stav, protoze kvalita zdravi
vyrazné souvisi s kvalitou zivota, ale nelze je ztotoznovat (Némcek, 2011). V
poslednich letech v péci o seniory dominuje snaha o zvySeni kvality Zivota.
,2Jdrzet dobrou kvalitu Zivota, nezavislost na okoli, zvladani béznych dennich
aktivit, ale také udrzet mentalni funkce pomaha seniorim pohybova aktivita“
(Wittmannova, 2007, 31). Dle Slepicky, Slepic¢kové (2014) je u seniorl uznavan
pfinos sportovani pro dlouhodobou samostatnost, zpomaleni degenerativnich
zmén a vSe pfispiva k dobré kvalité Zivota.

Kvalita Zivota seniord byva vnimana jako schopnost sobéstacnosti, vést
nezavisly zZivot, funkéni schopnosti maji velky vliv na kvalitu Zivota senioru
(Dragomirecka & Prajsova, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace predpoklada, Ze kvalita Zivota je ovlivnéna
6 oblastmi (doménami) s rliznym poctem indikatorl v kazdé z nich. U starSich
lidi maji jednotlivé domény sva specifika, rozdilnosti v zavislosti podminek
Zivota, stavu spolecCnosti, charakteristice osoby a zdravotnim stavu. Jednotlivé
oblasti podilejici se na kvalité zivota (Némcek, 2011): télesné zdravi, psychické
zdravi, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostredi, spiritualita.
faktorll, které se na utvareni kvality zivota jedince podileji. Mizeme hovofit o
skupiné faktorl (oblasti), které maiji pfimy ¢&i nepfimy vliv na lidsky a
spoleCensky rozvoj. Jedna se o0 zdravotni, socialni, ekonomické a
environmentalni oblasti. DalSi skupina faktort, které maiji vliv na kvalitu zivota
jedince, je zcela konkrétni a specificka. Jde napf. o vék, pohlavi, rodinou
situaci, polymorbiditu, dosaZené vzdélani, hodnotovy Zebfi¢ek jednotlivce,
ekonomickou situaci, kulturu apod. Nej¢astéji zdarazhovany faktor ovliviujici
kvalitu Zivota (zejména u seniorské populace) je zdravi. Kvalita Zivota je
podminéna mnoha dalSimi okolnostmi a v sou€asné dobé je kladen stale vétsi

ddraz na subjektivni spokojenost (Dvorakova, 2012, 76).

17



1. 2. 3 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-OLD

Nejbéznéji je kvalita zivota zjiStovana dotaznikovou metodou Ci
strukturovanymi rozhovory (Onduskova, 2009). Dle Hefmanové (2012)
evalua¢ni nastroje jsou jiZ dnes dostateCné propracovany a snazi se podchytit
objektivni stav fyzického zdravi Clovéka, tak jejich spokojenost se svym
zdravim.

Od poloviny 90. let se méfenim a validizaci instrumentu kvality Zivota zabyva
Psychiatrické centrum v Praze. BEhem mezinarodniho projektu ,Mé&feni kvality
zivota u seniord a jeji vztah k zdravému starnuti“ v letech 2001-2004 byl
vytvofen dotaznik kvality Zivota pro star$i populaci, nazvany WHOQOL-OLD
(Onduskova, 2009; Dragomirecka & Prajsova, 2009). Tento dotaznik je
rozdéleny do 6 domén, které vymezuji kvalitu Zivota, které mohou byt vnimany
rozdilné u kazdého jedince (Dvofackova & Kajanova, 2012). Zahrnuji fungovani

smysll, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, intimitu, postoj ke smrti.

1. 3 Pohybova aktivita seniort
1. 3. 1 Pohybova aktivita

Podle Perackové (in Némcek, 2011, 108),Pohyb je zakladni potfebou
kazdého Zivého tvora. Nejen zdravotni stav vliv na pocitovani Zivotni pohody,
ale pocitovani zivotni pohody ovliviuje jiné zdravi-orientované chovani.
Pohybova aktivita ma preventivni funkci a podporuje zlepSovani kvalita zivota

Clovéka“.

Jak uvadi ve své publikaci Stilec (2003) Zivot se projevuje pohybem. S
pohybem souviseji pfijemné a negativni prozitky. Do pozitivnich, pfijemnych se
zarazuje uvolnéni, radost z pohybu, do negativnich unava, bolest, slabost.
,Nejen pfijemné, ale i negativni prozitky spojené s pohybem, maji pro Clovék
svllj vyznam*“ (Stilec, 2003, 26). Kazda pohybova aktivita ma svoji Ulohu ve
zdravi Clovék, jeho spokojenosti a v kvalité zivota. PA mulzeme ovlivnit

rovnovahu, pFfedchazet nemocim, vysokému krevnimu tlaku, onemocnéni
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srdce, cévnim mozkovym pfihodam, depresim, pomaha pfi prevenci padl a
zlomenin. Pfispiva ke zkraceni doby rekonvalescence (Nemcek, 2011;
Wittmannova, 2007).

1. 3. 2 Pohybova aktivita seniort

.Proces starnuti je pfirozeny, fyziologicky jev. Rychlost a jeho dusledky
nejsou jen otazkou biologickou, Ci genetickou determinovanou, ale jsou také
zavislé na kvalité Zzivotniho prostfedi a zejména zplsobu Zzivota jedince®
(Wittmannova, 2007, 31).

,Pro populaci seniorl je obecné uznavan pfinos sportovani pro dlouhodobou
pohybovou samostatnost, zpomaleni degenerativhich zmén, coz nesporné
podmirniuje kvalitu Zivota. Nicméné neni mozné hodnotit sportovani seniora jen
z hlediska jeho télesnych ucinkdl, nebot jakakoliv pohybova aktivita se tyka celé
osobnosti Clovéka, tudiz i jeji psychosocialni dimenze“ (Slepi¢ka & Slepickova,
2014, 51).

Wittmannova (2007) uvadi zdravotni pozitivita, které pohybova aktivita
podporuje. Mezi pozitiva zafazuje zlepSeni kardiorespiracni vykonnosti,
nervosvalové funkce, kontrolu télesné hmotnosti, sniZzeni deprese, zvySeni
sebejistoty a socialniho uplatnéni. Dle Uhlife (2008) hlavnim cilem u cviCeni
seniorl se zaméfuje na osobni fyzickou a psychickou zdatnost, nezaméruje se
na sportovni vykony, ale na schopnosti pohybu k vykonavani béznych dennich

¢innosti, udrZzeni sobéstacnosti, sebevédomi a kvality Zivota.

,Nez dojde k pohybové intervenci u seniorl, je tfeba si uvédomit néktera
specifika seniorského véku a zejména omezeni ¢i zmény na organismu seniora“
(Wittmannova, 2007, 31). Dadova a Novotna (in Wittmannova, 2007) uvadéji,
Zze musime vzit vuvahu ¢&astou polymorbiditu (sou€asny vyskyt vice
onemocnéni) a polypragmazii (vice uzivanych Iékl), které mohou v seniorském

véku zpusobit celkovy pokles fyzické, psychické vykonnosti.
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Dle Machacové a kol. (2007) nedostateCna pohybova aktivita a preference
sedaveého zpUsobu Zivota vedou ke zhorSeni télesného stavu, ktery u seniorské
populace zpUsobuje pfed€asnou ztratu sobéstacnosti a podstatné zhorSuje

kvalitu zivota.

Kalvach (2004) hodnoti funkéni klasifikaci dle Spirdusové, autorka cleni
skupiny seniort do jednotlivych kategorii, kde vystihuje rozdilné problémy a
potfeby jednotlivel ( Spirduso, Francis & MacRae, 2005, 264; Spirduso, 1995,

339).

Tabulka 2. Pfehled funkénich kategorii (nejen) senior(

Zdravotnické a

Kategorie Uroven aktivity | Charakteristika socialni
potreby
elitni narocéné ADL tolerance extrémni | veteraniady,
(AADL) zatéze tréninkova zatéz
zdatni (fit) narocné ADL pravidelna zadna omezeni,
(AADL) pohybova aktivita, | kondi¢ni programy
sport, dobra
kondice
nezavisli instrumentalni zvladaji vse, ale rekondi¢ni programy
. ADL (IADL) bez bez rezerv, sedavy
(independent) | problémi za zpusob Zivota,
béznych snadna
podminek dekompenzace

kiehCi (frail)

instrumentalni

hrani¢né zvladaji,

podpora rodiny,

ADL (IADL) obcCasna pomoc, pecCovatelske sluzby
S problémy nezvladnou zatéz
zavisli IADL nezvladnou, | omezena mobilita, | pravidelna pomoc
(dependent) problémy Casto nevychazeji | rodiny a/nebo
s bazalnimi ADL | z bytu, dopomoc i | peCovatelské sluzby
v ADL
zcela zavisli nezvladnou ani upoutani na lizko | oSetfovatelska
bazalni ADL Ci do kfesla, péce, bazalni
(stally nezvladnou oSetfovatelstvi,
dependent) sebeobsluhu myti, krmeni,

prevence dekubitl
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1. 3. 3 Zasady vybéru pohybovych aktivit

Dadova a Novotna (in Wittmannova, 2007) uvadéji, v pohybové aktivité
seniorl musime vychazet z jejich pohybovych zkuSenosti. CviCebni jednotku
uzpusobujeme klientim podle pfedchozi zkuSenosti s pohybovou aktivitou a

klientlim bez pfedchozi zkusenosti, ktefi spiSe vedli pasivni Zivotni styl.

»S urcitym stupném omezeni fyzické i psychické vykonnosti je tfeba pocitat u
vSech starnoucich lidi. Stafi postihuje cely pohybovy aparat. Nejdfive dochazi k
omezovani pohyblivosti, nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec i sily
a vytrvalosti“ (Stilec, 2003, 11).

Kolaf (2009, 604) uvadi ze ,udrzeni mobility prostfednictvim pohybovych
aktivit vede ke zlepSeni pocitu zdravi a kvality zZivota. Pozitivni pasobeni pohybu
na organismus zavisi na vhodném vybéru pohybovych Cinnosti“. Vybér vhodné
pohybové aktivity musi byt podfizen zdravotnimu stavu pacienta, véku, pohlavi

a pfedeslym pohybovych zkuSenostem a zdatnosti jedince (Kolaf, 2009).

Vybér pohybové aktivity je podfizen zdravotnimu stavu jedince. U jedincl
starSiho véku musime respektovat diagnézu souasného stavu a pfi zahajeni
pohybové aktivity vychazime z anamnézy, subjektivniho vnimani obtizi seniora
a z objektivniho vySetfeni stanovime vhodnou formu aktivity, intenzitu, formu,
délku zatiZzeni. V8echny jedince poucime ohledné ukonceni pohybové aktivity
pfi obtizich z nadmérné aktivity (kontrola subjektivnich obtizi — zrychlené
dychani, zvysené tepova frekvence, z€ervenani, apod.) (Kolafr, 2009).

,Za dulezité povazujeme otestovani zdatnosti jedince porovnani vysledku
s vékovou normou. Na zakladé tohoto vySetfeni pak stanovime limit bezpecné
tepové frekvence a formou tréninku. Pro ordinaci pohybovych aktivit a intenzitu
zatéZze klademe spiSe duraz na celkové hodnoceni zdatnosti, mobility a
funk&nosti pohybového systému nez na vlastni vék jedince” (Kolar, 2009, 604).

Dal$i faktor, na ktery se pfi sestavovani pohybové jednotky senior(
obracime, jsou pohlavni rozdily, které jsou soucasti lidského Zivota. Do téchto
rozdilu mezi pohlavim muzeme zaradit osteoporézu, kterou trpi vice zeny. |
presto do pohybovych aktivit zen zafazujeme cviky podporujici stimulaci kosti a
cviCeni s adekvatni zatézi (Kolaf, 2009).
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Dle Kolare (2009, 604) ,zdatnost organismu i pohybové zkuSenosti se
nejlépe ziskavaji v raném véku, mivaji trvalejSi charakter. Ti jedinci, ktefi
sportovali po cely zivot, se daleko |épe vyrovnavaji se zatézi i béhem starnuti

nez ti, ktefi za€inaji s télesnou aktivitou v pozdéjSim veéku®.

KolaF (2009) uvadi, Ze pfed zahajenim kazdého pohybového programu se
klient podrobi internimu vySetfeni s podrobnou anamnézou, zatézovému testu
se zaznamem EKG a méfenim tlaku krve, vySetfeni hybného systému
s vySetfenim pohybovych stereotypl. Pohybové programy déli podle zaméfeni
na individualni a skupinova cvieni, programy chuze a plavani, programy
domaciho cvi€eni, rekondi¢ni pobyty. Skupina pohybové aktivity je Casto
rliznoroda a idealni skupina je do 15 lidi, kdy se vhodné zafrazovat rozcviceni,
kde se aktivuje cely kloubni a svalovy systém, které Clovéka pfipravi na bézné

denni €innosti.
,Kolar (2009, 604) uvadi zasady provadéni pohybovych aktivit:

e seznamit jedince s metodikou a technikou provadénych aktivit
(pfedevsim zakladni lokomoce jako chuze),

e kazdy by mél znat limit intenzity zatéze (tepova frekvence, Borgova Skala
dusnosti),

o kazdy ve starSim véku by mél byt vySetfen zatézovym testem u lékare,

e duUsledné pozadovat postupnost zatizeni, v€etné rozcviceni (duraz na
zakladni polohy, drzeni téla),

e zajistit regeneracni fazi cviCeni (relaxace, klid, klidové hodnoty tepove

frekvence (TF) a tlak krve musi byt v normé)“.

CviCebni jednota u senioru se zaméfuje na vyrovnavaci proces, muze
obsahovat vyrovnavaci cvi€eni, ktera jsou orientovana na uvolfiovani kloubdu,
protahovani svall. Nasledné se zarazuji dynamicka posilovaci cvi¢eni, nacvik
pohybovych stereotypll. Pfi vybéru davame prednost cviCeni cvikim, které
nejsou naroc¢né na udrZeni vzpfimené polohy téla, cvi€i se v nejnizSich
cviCebnich polohach, které senior Iépe snasi. Podle pohybovych moznosti a

zkuSenosti muzeme do cviCebni jednotky zafazovat i cvi¢eni ve vyS$Sich
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polohach. Pohyby provadime v pomalejSim tempu, klademe duraz na zlepseni
vzpfimeného drzeni téla, spravné dychani. VeSkera cviCeni prokladame
relaxaci a uvolnénim (Kolar, 2009).

Zasady pfi cviéeni uvadéji autofi Stilec (2003), KolaF (2009), které by se
mély u kazdého seniora dodrzovat a zohledfiovat individualnost jedince. Stilec
(2003) uvadi principy zatézovani starSiho organismu, kde se zaméfuje na
vyvazenost aerobniho zatizeni s durazem na proziti aktivity doprovazené
hudbou, pohybové zamérfeni a cviCebni prostfedky, nevhodné a nebezpecné
cviky a polohy, intenzitu cvicebniho programu od nizké po stfedni intenzitu,
doporuceni pro fizeni cvicebni jednotky.

Obecna doporuéeni pro vedeni pohybovych programti seniort dle Stilce
(2003): zhodnoceni zdravotniho stavu a podstoupeni zdravotni prohlidky
obéhového a pohybového aparatu, znalost fyziologickych a psychickych zmén
starnouciho organismu, zatizeni musi odpovidat zdravotnimu a vykonnostni
urovni jedincl, nové prvky zafazovat postupné a upeviovat zvladnuté cviceni,
dbat na soulad dechové frekvence s cviCenim, motivovat, povzbuzovat a

opravovat.

1. 3. 3. 1 Hodnoceni zdatnosti senioru

K hodnoceni pohybové aktivity u skupiny seniorl jsme vyuzili testovou
baterii Senior Fitness Test (dale SFT). ,SFT byl vytvofen pro potreby
jednoduchého stanoveni jednotlivych komponent funkéni télesné zdatnosti,
potfebnych pro zachovani mobility a celkové funk&nosti u seniorské populace®
(Machacova, Bunc, Vankova, Holmerova & Veleta, 2007, 249). SFT je vhodny
k hodnoceni funkéni zdatnosti seniord, k posouzeni seniori ve véku od 60 az
90+ let. Prednosti tohoto testu jsou komplexnost, pouzitelnost v terénnich
podminkach, jednoduchost (Machacova, Bunc,Varnkova, Holmerova & Veleta,
2007; Rikli & Jones, 2001).

K vytvofeni testové baterie ,pfedchazelo stanoveni jednotlivych komponent
funkéni télesné zdatnosti (Machacova, Bunc,Varikova, Holmerova & Veleta,
2007, 249), které mizeme vidét v tabulce (Rikli & Jonese, 2001).
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Tabulka 3. Prehled funkénich schopnosti

Funkéni ramec schopnosti

Komponenty funkéni Cinnosti Aktivity bézného zivota
télesné zdatnosti
svalova sila/vytrvalos chuze osobni péce

aerobni vytrvalost
flexibilita

motorické schopnosti

zdolavani schodu
vstavani ze zZidle

zvedani/dosahovani

nakupovani/pochizky
domaci prace

zahradniéeni

- hbitost ohybani/klekani sportovani
- rychlost béhani cestovani
- rovnhovaha

slozeni téla

1. 4 Ergoterapie
1. 4. 1 Definice ergoterapie

,Ergoterapie je léCebna metoda pouzivana v rehabilitaci télesné, duSevné,
nebo smyslové postiZzenych osob, kterou vede ergoterapeut (ka) na doporuceni
|ékafe. Jde o vyuziti prace nebo ruznych jinych, napf. vytvarnych cinnosti
pfiméfenym zpusobem vzhledem ke stavu pacienta, kterého v rehabilitaci

Castéji nazyvame rehabilitant” (Pfeiffer, 2001, 5).

Vyraz ergoterapie vznikl sloZzenim feckych slov ergon = prace a therapia =
léCeni, terapie. V Ceském jazyce se ustalil vyraz ergoterapie, ackoli je i dnes
Casto zaménovan za pulvodni nazev lécba praci. Tento starSi termin pro
ergoterapii vSak nelze povazovat za vystizny, proto se odbornici pfiklangji

k pouzivani terminu ergoterapie (KrivoSikova, 2011,13).
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,V anglosaské literatufe se pouziva pro ergoterapii pojmu occupational
therapy. V angli¢tiné znamena to occupy zaméstnat se, zabyvat se nécim,
nebo se néCemu vénovat Ci byt Cinny. Anglické slovo occupation znamena v
ergoterapeutické terminologii ,zaméstnavani“ nebo ,Cinnost, které se Clovék

vénuje“ (KrivoSikova, 2011, 13).

1. 4. 2 Déleni ergoterapie
Pfeiffer uvadi (2001, 5), déleni ergoterapie na:

e ergoterapii cilenou na postizenou oblast
e ergoterapii zaméfenou na vychovu k sobéstacnosti
e ergoterapii pfed pracovnim zaclenénim (pfedpracovni rehabilitace)

e ergoterapii k naplnéni volného €asu a zlepseni celkové kondice

Ergoterapie cilena na postizenou oblast - zafazuji se sem pohybové
poruchy, které mohou, nemusi zpUsobit disabilitu. Pokud se podafi poruchu
ergoterapii odstranit, vrati se zivot rehalibitanta do plvodni kvality a dalsi

rehabilitace nebude potfebna.

Ergoterapie zaméfena na vychovu k sobéstacnosti - zde se zaméfujeme na
stavy po akutnich fazich onemocnéni, po uraze, kdy tato porucha pusobi
postizenému problémy v sobéstacnosti, nezavislosti. Pokud se nam nepodafi
problémy odstranit nebo zlepsit pohyblivost, dochazi k zavislosti na technickych

pomuckach nebo druhé osobé.

Ergoterapie pfed pracovnim zaclenénim - také se nazyva ergodiagnostika.
V posledni dobé se stava vyznamnou a dostava se na prvni mista v ergoterapii,
dokonce i v rehabilitaci. , Jde o to, Ze moderni spoleCnost se velice snazi, aby
kazdy obcCan v produktivnim véku mél pristup k placené pracovni cinnosti.
Prace je nejen zdrojem pfijm0 a spoleCenské produktivity, ale také pfinasi

Clovéku pocit uzite€nosti a lidské dustojnosti.
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V ergoterapii kondi¢ni, autorky Kubinova, Kfizova (1997) popisuji hlavni ukol
odpoutat pozornost od sebe sama, svych problému a nepfiznivého vlinu
nemoci. Program se sestavuje podle zajmu klientl, pfiméfeny zdravotnimu
stavu a véku. Jde zde o udrzeni duSevni pohody a o navazani pratelskych styku
v kolektivu. V kondi¢ni ergoterapii se pouZzivaji techniky prace s papirem,
s hlinou, s latkou, vysSivani, a také c¢teni knih, sledovani televize, hrani
spoleCenskych her. Také se zde vyuzivaji sportovni aktivity a hry. Ve

sportovnich ¢innostech Pfeiffer (2001) vidi dobré naplnéni volného Casu.

,LéCebny (ergoterapeuticky) program se vypracovava pro kazdého
rehabilitanta individualné. Ergoterapie ma velmi povzbudivy ucinek na udrzeni
nebo znovuziskani ztracenych sil a sebedlvéry, odpoutava pozornost od
onemocnéni a zbavuje nemocného Casto velmi tizivych myslenek. Pomaha
nalézt zpusoby, jako obejit trvalé nebo dlouhodobé postizeni zdravi, a jak
nahradit nebo kompenzovat porusené struktury nebo funkce organu, snizeni
aktivity postizeného C¢lovéka anebo jak snizit omezeni u€asti na socialnim
zivoté“ (Pfeiffer, 2001, 5).

1. 4. 3 Cile ergoterapie
Hlavnimi cili ergoterapie podle KrivoSikoveé (2011, 19) jsou:

e zhodnotit chovani a pasobeni jedince v oblastech vykonu zaméstnavani
a v jednotlivych slozkach vykonu zaméstnavani (napf. senzomotorickych,
kognitivnich nebo psychosocialnich),

e maximalné rozvijet a podporovat zdravi kazdého jedince a vychazet
pfitom jedna z jeho vlastnich potfeb a dale z pozadavkl jeho nejblizSiho
okoli,

e rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet normalni funk&ni vykon
jedince v prubéhu celého jeho Zivota,

e zabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho

dysfunkéni vykon v pribéhu celého jeho zZivota.
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Dle Krivosikoveé (2011) zaviseji na spolupraci a motivaci, protoze na prvnim
misté v ergoterapii je umoznit pacientovi provadét Cinnosti, které povazuje za
dulezité pro svuj zivot. ,Specifické cile ergoterapie dale zaviseji na vybéru,
individualnich moznostech a preferencich jedince a také na narocich prostredi,

ve kterém jedinec zije" (KrivoSikova, 2001, 20).

Jak uvadi KrivoSikova (2011) Cinnosti ergoterapeuta mohou mit rizné cile a
riizné zdavodnéni, pro€ se zaméfujeme na urcitou oblast.

e ergoterapie zaméfena na nacvik vSednich dennich €innosti (ADL),

e ergoterapie zamérena na nacvik pracovnich dovednosti,

e ergoterapie zaméstnavanim,

e ergoterapie funkéni,

e ergoterapie zamérfena na poradenstvi.

1. 4. 4 Hodnoceni v ergoterapii

,Ergoterapeut pouziva vlastni diagnostické metody a prostfedky, pomoci
kterych blize specifikuje pacientiv problém a limitace ve vykonu béznych
dennich &innosti“ (Dgbrowska, 2013, 9).

Ugelem ergoterapeutického vySetfeni je poznat pacientQv zdravotni stav,
kondici a uroven vykonavani aktivit denniho zivota (ADL). VySetfeni mizeme
délit na vstupni, pribézné a vystupni. Cilem vstupniho vySetfeni zjistit
informace o dovednostech, schopnostech, problémech ¢&i omezenich
v jednotlivych oblastech ADL (sebesyceni, oblékani, osobni hygiena a dalsi) a
navrhnou plan terapie, v prubézném vySetfeni je cilem zjistit zmény, které
v pribéhu terapie nastaly. Ve vystupnim vySetfeni ergoterapeut hodnoti, zda
bylo dosazeno zadaného cile a pfipadné navrzeni dalSich postupt (Dgbrowska,
2013).
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1. 4. 4.1 Anamnézy

Soucasti ergoterapeutického vySetfeni je také anamnesticky sbér dat,
kterym ziskava soubor informaci k blizSi analyze klientova zdravotniho stavu,
moznosti sebeobsluhy (Dgbrowska, 2013; Kubinkova & KFizova, 1997).
RozliSujeme anamnézy (Dgbrowska, 2013):

e nynéjSi onemocnéni - zameérfuje se na nyngjsi obtize, bolesti, symptomy,

e 0sobni anamnéza - zde se zaméfujeme na urazy, operace, nemoci, které
byli prodélany

e rodinna anamnéza - zde se informujeme o0 onemocnéni v roding,
dédi¢ného vlivu na urcité choroby,

e pracovni anamnéza - tato oblast je velice dulezita, soustfedime se na
pracovni podminky, rizika, napln prace, pracovni polohu a prostredi,

e farmakologicka anamnéza - podava informace o uzivanych lécich,

e socialni anamnéza - tato oblast se zaméfuje na zivotni podminky klienta,
kde a s kym bydli, architektonické bariéry, u starSich lidi dosazitelnost
pfipadné pomoci,

e alergologicka anamnéza - zahrnuje alergie a alergeny,

e zajmy a zaliby - zde se ergoterapeut zaméfuje na zajmy klientd, podle

nich navrhuje vhodné aktivity a ¢innosti.

1. 4. 4. 2 Hodnoceni aktivit denniho zivota a kognitivnich funkci

Hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL) patfi mezi hlavni oblast zajmu, pro
jejich dullezitost v dosazeni nezavislého Zzivota jedince v jeho osobnim i
domacim prostifedi. VétSina ergoterapeutid chape koncept ADL jako soubor
cinnosti, které souvisi se sobéstacnosti Clovéka. Aktivity denniho Zivota se déli
na personalni a instrumentalni. Do personalnich ADL se zafazuji ¢innosti jako
pFijem potravy, osobni hygiena, pouziti WC, koupani, oblékani, pfesuny, chize,
mobilita na |0zku, pohyblivost na mechanickém/elektrickém voziku.
Instrumentalni ADL souvisi se schopnosti Clovéka zvladat bézné denni Cinnosti,
jako nakupovani, planovani a pfiprava jidla, uklid, prani, pouziti dopravnich

prostredk, telefonovani, prace s penézi, pouziti poc¢itace ¢i mobilniho telefonu.
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Pro ergoterapeutické hodnoceni aktivit denniho Zivota vyuzivame Index
Barthelové, ktery je jeden z nejznaméjSich a nejrozSifenéjSich pro hodnoceni
personalnich ADL (KrivoSikova, 2011). K hodnoceni instrumentalnich ADL jsem
vyuzila rozSifenou verzi. Verze k hodnoceni |I-ADL podle Lowtona a Brodyoveé
se vyuziva zejména u hodnoceni geriatrickych klientd (KrivoSikova, 2011;
Kalvach, 2004).

Pro zhodnoceni mentalniho stavu a kognitivnich funkci jsem u klientu vyuzila
Mini Mental State Examination (MMSE, téZz oznaCovany jako Folsteinlv test) a
Test kresleni hodin, testy se vyuzivaji v gerontopsychiatri. MMSE je pomocny
nastroj k vySetfeni poruch kognitivnich funkci a zachytu demence. Prvni Cast
testu se zaméfujeme na orientaci, kratkodobou pamét, pozornost. Druha Cast
testu ovéfuje schopnost pojmenovat objekty, pochopeni a provedeni psané a
verbalni instrukce (Kolar et al., 2009). Test kresleni hodin komplexné ukazuje
stav kognitivnich funkci, jako je pamét sémanticka, prostorova orientace a
exekutivni funkce. MMSE a Test kresleni hodin jsou soucasti komplexniho testu

ACE — Addenbrooke’s Cognitive Examination (KrivoSikova, 2011).

1. 4. 5 Ergoterapie v geriatrii

,otarfi lidé potfebuji ergoterapii v konkrétnich zivotnich situacich. Pfedevsim

pfi akutnich nebo chronickych nemocech” (Kubinova & Kfizova, 1997, 66).

Kubinova, Kfizova (1997) uvadéji nemoci v oblastech neurologie, ortopedie,
gerontopsychiatrie a vnitiniho lékafstvi, které mohou vést ke ztraté
samostatnosti a omezeni sobéstacnosti az ke ztraté schopnosti v osobnim

Zivoté.

Mezi cile ergoterapie v geriatrii podle Kubinové, Kfizové (1997) patfi
pusobeni proti izolaci a zavislosti. Co nejdelSi udrzeni, podpofeni & znovu
ziskani jeho nezavislosti. Psychické, dusSevni i télesné schopnosti by
ergoterapie méla podporovat a probouzet u klienta zajem o nové zkuSenosti a
dovednosti. Klientova terapie by méla byt stanovena spole¢né s ohledem na

jeho zkuSenosti, aktualnich zdravotnim stavu a jeho zajmu. V geriatrické praxi
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jde ergoterapii o zachovani, obnovu, zlepSeni sobéstacnosti (Kalvach, 2004;
Celedova et al., 2014).

1. 4. 5. 1 Ergoterapeuticka intervence v geriatrii

Dle Kubinove, Kfizove (1997) se ergoterapeuticka intervence v geriatrii
zaméfuje na sobéstaCnost seniora v oblastech osobni péce (oblékani,
umyvani), na vyzkouseni a pouzivani potfebnych pomucek a cilenou terapii,
kde se daji vyuzit prvky podle Bobatha. Ergoterapeut se s geriatrickymi klienty
nejCastéji mize setkat ve stacionafich, v domovech pro seniory ¢i dochazet ke

klientim do domaciho prostredi.

.Sobéstatnost u seniord je ekvivalentem praceschopnosti osob se
zdravotnim postizenim v mladSim véku, nebot od praceschopnosti a
sobéstacnosti se odviji naplhovani obvyklych socialnich roli a socialni
fungovani “ (Kalvach, 2004, 423).

Ergoterapeut se v geriatrii pfedevSim orientuje a zamé&fuje na oblasti aktivit
denniho Zivota (bazalnich - ADL, instrumentalnich - IADL), rozvijeni funkéniho
potencialu ve sférach dovednosti, nahradnich c¢innosti (Kalvach, 2004;
Lupienska, 2012). Hodnoceni aktivit denniho zivota (ADL) velice dulezité. ,Pro
ergoterapeuty jsou ADL hlavni oblasti zajmu pro jejich dulezitost v dosazeni
nezavislosti ¢lovéka v jeho osobnim i domacim prostfedni“ (KrivoSikova, 2011,
321). ADL je chapan jako soubor cCinnosti, které ovliviiuji a souviseji se

sobéstacnosti Clovéka (KrivoSikova, 2011; Kolar et al., 2009).

Dle Kalvacha (2004) mezi hlavni aktivity, na které se ergoterapeut v geriatrii

zameéfuje:

e hodnoceni aktivit kazdodenniho zivota ADL a IADI,

e nacvik a upevnéni v oblasti kazdodennich cinnosti v rozsahu ADL, IADL
se zfetelem na pfirozené prostfedi,

e vybér a nacvik pouzivani vhodnych kompenzacnich pomucek,

e aktivity zaméfrené na jemnou motoriku a koordinaci pohybd,

e kognitivni rehabilitace.
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1. 5 Socialni sluzby

Mahrova, Venglarova et al. (2008) uvadéji, ze ,systém socialnich sluzeb by
mél zahrnovat co nejvétsi pestrost sluzeb, které jsou cilené mifeny na skupinu
potfebnych klient(“. Sluzby by mély byt propojeny, navzajem navazujici jedna
na durhou a co nejvice odpovidat potfebam klientl. Cilem socialnich sluzeb je
vytvofit systém, ktery ve vSech sférach pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota
(Mahrova, Venglarova & kol., 2008).

Socialni sluzba je specializovanou cinnosti, které ma Clovéku pomoci Fesit
jeho nepfiznivou socialni situaci (Mahrova, Venglarova & kol., 2008). Mahrova,
Venglafova poukazuji na to, ze poskytnuta socialni sluzba ma clovéka
podporovat, motivovat k feSeni jeho vzniklé nepfiznivé socialni situace. Socialni
sluzby zahrnuji tfi zakladni oblasti, které upravuje Zakon o socialnich sluzbach
108/2006 Sb., a to socialni poradenstvi, sluzby socialni péCe a sluzby socialni
prevence. V SirSim pojeni jsou socialni sluzby urené osobam spoleCensky
znevyhodnénym. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota €i maximalni mozné zaclenéni
do spolecCnosti. Autorky Hrozenska a Dvorackova (2013); Dvorackova (2012)
uvadeéji, Ze neni mozné od sebe oddélovat zdravotni a socialni péci o seniory. V

praxi Casto zdravotni problémy doprovazeji socialni a naopak.

Cilem socialnich sluzeb je mimo jiné podporovat rozvoj nebo zachovat
stavajici sobéstaCnost klienta, umoznit mu navrat do domaciho prostredi,

shizeni socialnich a zdravotnich rizik (Hrozenska & Dvorackova, 2013).

1. 5. 1 Rozsah a formy socialnich sluzeb

Rozsah, forma pomoci a podpory poskytované socialnimi sluzbami museji
zachovavat lidskou dustojnost. VeSkera pomoc musi vychazet z individualnich
potfeb kazdého klienta, méla by plsobit aktivné, podporovat rozvoj
samostatnosti, motivovat k ¢innostem, které nepovedou k setrvani i
prohlubovani nepfiznivé socialni situace, posilovat jejich socialni zacClenéni
(Holczirova, Dvorackova, 2013; Dvofakova, 2012; Hrozenska, Dvofackova,
2013).
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Formy poskytovanych socialnich sluzeb Ize rozdélit na sluzby pobytove,
ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb, ambulantnimi sluzbami rozumime takovou sluzbu, za kterou
osoba dochazi nebo je doprovazena do zafizeni socialnich sluzeb, terénni
sluzby jsou poskytované v pfirozeném prostredi klienta. Vybér konkrétni sluzby,
formy, pomoc je dany mirnou zavislosti klienta, resp. jeho mirnou sobéstacnosti
a aktualnim stavem seniora (Mahrova, Venglafova & kol., 2008; Hrozenska,
Dvorackova, 2013; Cevela, Kalvach & Celedova, 2012; Dvorackova, 2012).

Socialni sluzby poskytuji pomoc pfi zvladani ukonul pfi péci o vlastni osobu,
dopomoc pfi osobni hygiené, pfi poskytnuti stravy, zajisténi stravy, pfi chodu
domacnosti, vychové, vzdélavani a aktivizacni €innosti, pfi poskytnuti ubytovani

(Holczerova, Dvorackova, 2013; www.mpsv.cz/cs/18661).

1. 5. 2 Zarizeni socialnich sluzeb

Pfikladem zafizeni v socialnich sluzbach, které nalezneme v Zakonu o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb., uvadé&ji je také autofi Cevela, Kalvach a
Celedova (2012), Mahrova, Venglafova a kol., (2008).

e Socialné zdravotni sluzby napomahaji k zajiSténi fyzické a psychické
sobéstacnosti klientd,

e socialni rehabilitace se zaméfuje na nacvik potfebnych dovednosti osob
se zdravotnim znevyhodnénim s cilem dosahnout co v nejvysSi mife
sobéstacnosti,

e 0sobni asistence je sluzba v pfirozeném prostiedi klienta, ktery vyZzaduje
pomoc jiné osoby,

e odlehCovaci sluzby mohou byt ambulantni i pobytové, které jsou
poskytovany osobam se zdravotnim znevyhodnénim, postizenim a
senioriim, jejichz situace vyzaduje dopomoc druhé osoby,

e centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby s cilem posilit
samostatnost a sobéstacnost,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobou
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pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim,

e domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby seniorim, jejich situace
vyZaduje dopomoc druhé osoby,

e azylové domy poskytuji pobytové sluzby na pfechodnou dobu klientim v
nepfiznivé socialni situaci,

e chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba.

Vice se zaméfuji na domovy pro seniory, které nahradily domovy dichodcu.
V tomto typu socialniho zafizeni jsem provadéla praktické méfeni. Domovy pro
seniory jsou typickym pobytovym zafizenim, ktera poskytuji dlouhodobou
sluzbu osobam, které maji snizenou miru sobéstacnosti z dlvodu véku Cdi
pravidelné dopomoci druhé osoby. Sluzba zahrnuje pomoc pfi zvladani béznych
dennich Cinnosti (ADL), dopomoc pfi osobni hygiené, poskytuje dlouhodobé
ubytovani, stravovani, zprostfedkovava kontakt se spoleCnosti, terapeutické
¢innosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu klient. Tato sluzba se poskytuje
za uplatu (Hrozenska, Dvorackova, 2013; Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak,

Zavazalova & Wija, 2011; www.mpsv.cz/cs/18661).
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2 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zhodnotit té€lesnou zdatnost, miru sobéstacnosti a
s tim spojené subjektivni vnimani kvality zivota osob seniorského véku zijicich
v domové pro seniory. Vékové rozmezi skupiny je 60 - 90 let. Sledujeme
skupinu 10 klientd Zijicich Domové diichodct Sumperk p. o.

Vysledky budou prezentovany na popisu vysledkl celého souboru a
konkrétni priklady prace se seniory jsou uvadény v podrobnéji zpracovanych

kazuistikach.
Pomoci zmonitorovani télesné zdatnosti, sebeobsluhy standardizovanymi
testy v Casovém rozmezi péti mésicl si chceme odpovédét na vyzkumné

otazky.

1. Vede pravidelné provadéna pohybova aktivita ke zlepSeni Ci udrzeni

ukazatell télesné zdatnosti dle Senior Fithess Testu?

2. Je vhodné vyuZiti Ceské verze dotazniku pohybové aktivity IPAQ u

senioru zijicich v domové pro seniory ke stanoveni intenzity PA?

3. Vede pravidelna pohybova aktivita k udrzeni urovné sobéstacnosti u

seniorské populace hodnocené dle Barthel indexu a | - ADL?

4. Jak se projevi pfidani pohybové aktivity nad ramec pravidelné

provadéné u vybranych jedinca?

5. Zméni-li se ¢i zlstane nezménéna schopnost sobéstacnosti po pfidané

pohybové aktivité?

6. Odrazi se pohybova aktivity ¢i pfidani aktivity na zlepSeni kvality Zivota

ve vybranych oblastech?
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3 Metodika

3. 1 Vyzkumny soubor

Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila cilovou skupinu 10 klient(
seniorského v&ku (7 Zen, 3 muzi) Zijicich v domové pro seniory Sumperk ve
véku od 60 - 87 let. VSichni tito klienti pravidelné kazdy den navstévuji 30
minutou |éCebnou télesnou vychovu, 2x tydné ergoterapeutickou dilnu. Sbér dat
probihal v rozmezi 5 mésicu od zafi 2013 do Cervence 2014. Ve vyzkumné
casti diplomové prace se zabyvam pohybovou aktivitou a jejim vlivem na
subjektivni hodnoceni kvality zivota a sobéstacnosti klientl. Klienti byli vybrani

dle riznych parametrd (napfiklad pohlavi, vék, funkéni mobilita, sobéstaénost).

Tabula 4. Charakteristika vybrané skupiny

Pohlavi Pocet Maximalni | Minimalni | Primérny Smérodatna
klientd vék vék vék odchylka
Muzi 3 79 68 72,3 7
Zeny 7 87 60 70,4 10,23

3. 2 Prubéh a organizace vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢&ast diplomové prace byla vybrana skupina seniorl z
domova pro seniory Sumperk, ktefi pravidelné vykonavaji pohybovou aktivitu.
Kazdého meéreni jsem se osobné ucastnila ve spolupraci s fyzioterapeutem,
ergoterapeutkou ¢&i socialni pracovnici, podle povahy testu. Vlastni méfeni
vSech testl probihalo v rlznych etapach, Senior Fitness Test (SFT) (Rikli &
Jones, 2001) jsem provadeéla 3x v rozmezi 5 mésicu (zafi 2013, unor, ervenec
2014), kratkou verzi dotazniku International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ; Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, VaSiCkova & Frémel, 2009)
jsem klienta predkladala na zacCatku spoluprace, u 4 vybranych klientd jsem

dotaznik pfedkladala na zaCatku a na konci naS$i spoluprace. Testy hodnotici
35



personalni a instrumentalni aktivity denniho zivota, Mini-Mental State
Examination jsem u klientd hodnotila v pribé&hu spoluprace jednou,
nepfedpokladala jsem zhorSeni stavu jak v oblasti sebeobsluhy, v oblasti
mentalnich a kognitivnich funkci. Test subjektivni kvality zivota WHOQOL-OLD
jsem predlozila klientim na zaCatku spoluprace a u 4 klientd, které vice
rozpracovavam v kazuistikach klientd, jsem predkladala na zacatku a konci

spoluprace.

3. 3 Pouzité metody

3. 3. 1 Dotaznik subjektivni kvality zivota WHOQOL-OLD

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-OLD je rozdéleny do 6 domén, a to
fungovani smyslu, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, smrt a umirani,
blizké vztahy. Kazda z téchto domén ma 4 polozky. Celkem dotaznik obsahuje
24 polozek. Tyto domény mohou byt vnimany rozdilné u kazdého jedince,
pozitivné i negativné. (Dvorfackova & Kajanova, 2012; Dragomirecka &
Prajsova, 2009). Na kazdou otazku klient odpovida samostatné a hodnoti ji
doby od 1 do 5, pfitom 1 - vibec ne, 2 - trochu, 3 - stfedné, 4 - hodné a 5 -
maximalné. Klienti hodnoti napfiklad jak zhorSeni smyslovych schopnosti,
samostatné rozhodovani, spokojenost s tim ¢eho klient dosahnul, obavy ze

smrti ovlivAuji jejich kvalitu Zivota.

3. 3. 2 Dotaznik IPAQ

Dotaznik IPAQ byl vytvofen ke sledovani, hodnoceni pohybové aktivity
dospélych osob mezi 15 - 69 roky. V této oblasti se daji vyuzit dvé verze, které
dotaznik umozniuje - kratkou a dlouhou.

Uroven pohybové aktivity klientd byla zjistovana pomoci standardizovaného
dotazniku pohybové aktivity International Physical Activity Questionnaire, jeho
zkracené verze (IPAQ; Sigmund, Sigmundova, Mita§, Chmelik, VaSickova &

Fromel, 2009). Kratka verze dotazniku IPAQ se klientu dotazuje na tfi specifické
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druhy aktivit - chuze, stfedné zatéZujici a intenzivni PA, sezeni. Z dotazniku lze
ziskat kontinualni a kategorické ukazatele pohybové aktivity, je doporuceno
uvadét kontinualni ukazatele jako je median minut/tydné & MET-minut/tydné.

U kontinualnich proménnych muze byt objem pohybové aktivity vypocitan z
odhadu energetické naroCnosti vykonavané Cinnosti v jednotkach MET. Pro
ziskani MET-minuty vynasobme MET skore a dobou trvani aktivity v minutach a
tim ji ziskame, vysledkem MET-minuta odpovida pro 60 kg vaziciho jedince.
Vysledky se daji uvadét v MET-minuty/den ¢i MET-minuty/tyden. Celkové skore
se vypocita pro chuzi, stfedné zatéZujici i intenzivni pohybovou aktivitu.

U kategorialnich proménnych se pro zafazeni do urcité skupiny déli podle
kritérii, obecné pfijimana jsou zdravotni doporuCeni pohybové aktivity a jeji
pravidelné provadéni. Analyza IPAQ zahrnuje objem aktivit a poCet dni, kdy se
aktivity vykonavaji. Pro hodnoceni populace podle rizné urovné pohybové
aktivity byly vytvofeny kategorie: nizka, stfedni, vysoka.

e vysoka intenzita — charakterizuje vySSi uroven vykonavané pohybové
aktivity. Neexistuje presné stanoveni pohybové aktivity, které pfinaseji
nejvétsi zdravotni efekt, proto IPAQ navrhnul novou hodnotu, ktera
odpovida minimalné 1 hodiné denné nad ramec vykonavajici pohybové
aktivity, alespon stfedné zatézujici nebo pul hodiny intenzivni.

o stfedni intenzita — do této kategorie se zarazuji jedinci provadéjici
pohybovou aktivitu na urcité urovni, ktera odpovida tficeti minutam
stfedné zatézujici pohybové aktivity ve vétsiné dnu.

e nizka intenzita — v této kategorii se nachazeji vSichni jedinci, ktefi

nespliuji 2 predeslé kategorie.

Hodnoty MET a jeho vypolet MET-min — tyto hodnoty jsou dany pro
zameéstnani, pfesuny — pohybova aktivita pfi dopravé, pro domaci prace, udrzbu
domacnosti a péci o rodinu, volnoCasovou pohybovou aktivitu — rekreaci a
sport. Zahrnuje také celkové skoére pro chlzi, stfedné zatézujici a intenzivni

pohybovou aktivitu.
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Vzorec celkové skore chuze, stfedné zatéZujici a intenzivni pohybové

aktivity:

MET drovné

Chlze= 3,3 METs 3.3 x pocet minut x dny v tydnu
Stfedni intenzita= 4,0 METs 4.0 x poCet minut x dny v tydnu
Vysoka intenzita= 6,0 METs 6.0 x poCet minut x dny v tydnu
Celkem = X MET- min/tydné

Celkova MET-min/tyden = Chlze (METs x min x pocet dni) + Stfedni (METs x

min x poCet dni) + Vysoka (METs x min x pocet dni)

3. 3. 3 Senior Fitness Test

K testovani télesné zdatnosti vybranych klientd v Domové pro seniory jsme
vybrali Senior fitness test (SFT).

SFT je vhodna, jednoducha baterie slozena z 6 jednotlivych testd, které
zhodnoti funkéni zdatnost senioru. V sub-testech mizeme zhodnotit napfiklad
svalovou silu, aerobni vytrvalost, flexibilitu, body mass index (Rikli & Jonese,
2001).

Popis jednotlivych testa SFT (Rikli & Jonese, 2001; Machacova et kol., 2007)

e Chair stand test (sed-vztyk ze Zidle)
Test zaméreny na silu dolnich koncetin.
Pomucky: rovna zidle, stopky.
Postup: Ugastnik sedi uprostfed Zidle, chodidla rovné na zemi, ruce
zkfizené na hrudi. Na pokyn se pacient zcela postavi a nasledné vrati do
plného sedu. Po nékolika zkuSebnich kontrolnich pohybech zacina
vlastni test. Vysledkem je pocet vztyku provedenych béhem 30 sekund.
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Arm curl test (flexe v lokti)

Test zamérfeny na silu hornich koncetin.

Pomucky: rovna zidle, stopky, zavazi 2,5 kg.

Postup: Ugastnik sedi na Zidli (lehce posunut na dominantni stranu),
chodidla rovné na podlaze. Zavazi drzi dole v extendované pazi. Na
pokyn zacne pacient po dobu 30 sekund provadét flexe v lokti (se
souCasnou supinaci). Paze se béhem testu nehybe. Po nékolika
zkuSebnich kontrolnich pohybech zacina vlastni test. Vysledkem je pocet

provedenych flexi.

2-minute step test (chlze 2 minuty)

Test zaméfeny na aerobni vytrvalost.

Pomuticky: stopky, paska na oznaceni.

Postup: Ugastnik stoji rovné u stény a k oznadeni mista zvedani nohou
pouzijeme pasku, oznaCime stfed mezi ¢éSkou a lopatou kosti kycelni.
Po dobu dvou 2 minut stfidavé zveda kolena do vysky oznacené na
sténé. Béhem testu je povolen odpocinek, pfidrzeni o zidli ¢i sténu. Jako
celkovy pocCet se pocitaji kroky, které se dotknou pasky béhem

stanoveného Casu (pocitano pravé koleno).

Chair sit-and-reach test (hloubka pfedklonu)

Test zaméfeny na flexibilitu ky€elniho kloubu.

Pomuiicky: Zidle, pravitko.

Postup: Ugastnik se posadi na okraj Zidle. Preferovana noha je
nataZena v koleni, opfena patou o zem. Druha noha je ohnuta v koleni
pFiblizn& do 90°. U&astnik se ohyba smérem k natazené noze, dokud to
je to mozné, vtéto pozici pacient setrva 2 sekundy. Hodnoty pfi
nedosahu jsou zaporné, dotyku nulové, pfesahu plusove.

Back scratch test (dotyk prstu za zady)
Test je zaméreny na flexibilitu ramenniho kloubu.

Pomucky: metr.
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Postup: Ugastnik je ve vzpfimené poloze s jednou rukou vzpazenou
skrémo s dlani na zadech a druhou rukou zapazZenou skrémo se hibetem
ruky na zadech. Vysledem tohoto testu je vzdalenost v centimetrech
mezi prostrednicky.

8-foot up-and-go test (chuze okolo mety)

Test zaméreny na obratnosti, rovnovahu.

Pomucky: kuzel, stopky, pasmo, zidle.

Postup: Ve vzdalenosti 2,5 m postavime kuzel. Ugastnik se posadi na
rovnou Zzidli, chodidla ma na zemi, ruce opfené o kolena. Na pokyn co
nejrychleji vstane se Zidle, co nejrychleji (podle svych moznosti) obejde
metu a posadi se zpét na zidli. Test se provadi 2x po sobé a

zaznamenava se nejrychlejsi ¢as v sekundach. K testu je mozno vyuzit

pomucky pro chizi, které ma ucastnik k béznému pohybu.

Obrazek 1. Optimalni hodnoty pro Zeny dle Senior Fitness Test (Rikli & Jonese,

2001, 87)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Chair stand test
(#ofstands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Arm curl test
(# of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
6-minute walk test**
(# of yd) 545-660 500-635 | 480-615 435-585 | 385-540 340-510 275-440
2-minute step test
(# of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
Chair sit-and-reach test'
(in.+/-) -0.5-45.0 | =0.5-+4.5 | -1.0-+4.0 | -1.5-43.5 |-2.0-+3.0 | -2.5-+2.5 | -4.5-+1.0
Back scratch test’
(in.4+/-) -3.0-415 | -3.5-+1.5 | -4.0-+1.0 | -5.0-+0.5 |-5.5-+0.0 | -7.0--1.0 | -8.0--1.0
8-foot up-and-go test
(sec) ¢ ? 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-49 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3
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Obrazek 2. Optimalni hodnoty pro muze dle Senior Fitness Test (Rikli & Jonese,
2001, 87)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Chair stand test
(# of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Arm curl test
(# of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
6-minute walk test**
(# of yd) 610-735 560-700 | 545-680 | 470-640 | 445-605 380-570 305-500
2-minute step test
(# of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86
Chair sit-and-reach test'
(in.+/-) -25-+40| -3.0-+3.0 | -3.0-+3.0 | -4.0-+2.0 |-5.5-+1.5 | -5.5-+0.5 | -6.5--0.5
Back scratch test'
(in.+/-) —-6.5-+0.0 | -7.5—-1.0 | -8.0-1.0 | -9.0--2.0 |-9.5--2.0 | -9.5--3.0 |-10.5-4.0
8-foot up-and-go test
(sec) 5.6-3.8 5.9-43 6.2-4.4 7.2-46 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2

3. 3. 4 Hodnoceni personalnich a instrumentalnich ADL

Index Barthelové obsahuje 10 polozek, které se hodnoti dle stupné
pozadované asistence, napf. u CcCinnosti pfijem potravy, osobni hygieny,
koupani, pouziti toalety a dal$i. Hodnoceni jde od 0 do 100 bodu, O - 40 vysoce
zavisly, 41 - 60 zavislost stfedniho stupné, 61 - 95 zavislost leh¢iho stupné, 100
bodl nezavisly (KrivoSikova, 2011; Zadak, Jirak, Zavazalova, Holmerova &
Weber, 2008).

Test k hodnoceni instrumentalnich ADL obsahuje 8 hodnoticich polozek,
napfiklad telefonovani, vareni, nakupovani, domaci prace. Hodnoceni jde od O

do 80 bodu, kdy je klient zcela nezavisly (Krivosikova, 2011).

3. 3. 5 Mini - Mental State Examination

Test obsahuje 10 ukoll a otazek. Maximalni bodové ohodnoceni testu je 30
bodl (normalni stav), 25-26 bodu hrani¢ni nalez (moznost demence), 10-24

bodu patologicky nalez (demence mirného az stfedniho stupné); 6 bodu
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demence stfedniho az tézkého stupné; 0-6 bodu demence tézkého stupné
(Krivosikova, 2001; Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Holmerova & Weber,
2008).
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4 VYSLEDKY A DISKUSE
4.1 Souhrnné vysledky

V kapitole souhrnné vysledky se zaméfuji na popis celého souboru 10

klientd ve vSech testovanych oblastech.

4.1.1 Senior Fitness Test

1. Chair stand test (sed-vztyk ze zidle)

Tento test provedlo 9 klientd, klient 5 tento test neprovedl z ddvodu
celodenniho pohybu na invalidnim voziku a bez pomoci druhé osoby stoj
samostatné nezvlada. Dle orientacnich norem manualu Senior Fitness Test (R.
E. Rikli & C. J.Jones, 2001) se klienti pohybuji v normé. U klienta 3 vidime
hodnoty pod normou, i pfesto jsou u klienta zvysSujici se tendence vysledku. U
klientd 1, 3, 4, 9, 10 vidime zvySujici se tendence v kazdém méreni. Setrvaly

stav je u klientt 2, 6, 7, 8.

Tabulka 5. Zmény vysledku v pribézném testovani

Klient I. méreni | Il. méreni | Ill. méreni norma pramér
1. 14 19 21 10 - 15 16,6
2. 10 9 10 12 - 17 9,6
3. 4 6 10 10 - 15 6,6
4. 21 18 24 11-17 21
5. X X X X X
6. 11 10 10 12 - 17 10,3
7. 8 7 10 8-13 8,3
8. 11 10 10 10 - 15 10,3
9. 12 14 16 12 - 17 14
10. 10 8 12 11-16 10

Vysvétlivky: pramér tfech méreni
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Graf 1. Jednotlivé vysledky chair stand test
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2. Arm curl test (flexe v lokti)
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V této oblasti Senior Fitness testu se vSichni klienti za¢astnili. Z tabulky 6

muzeme vycist, Zze se klient 1, 4, 8 pohybuje dle orientaénich norem v pasmu

nadprameéru, které si udrzeli v kazdém z 3 méfeni, jesté zde vidime u klienta 1 a

8 stoupajici tendence méfeni. V pasmu normy se pohybuje klient 3, 5, 6, 7, 9 a

10. Klient 2 jak mizeme vycist z tabulky, se pohybuje v pasmu pod normou.

Tabulka 6. Zmény vysledkul v pribézném testovani arm curl test

Klient Il. méreni | Il. méreni | Illl. méfeni| norma pramér
1. 25 30 31 11-17 28,6
2. 10 9 12 13-19 10,3
3. 11 14 13 11-17 12,6
4. 26 24 24 13-19 24,6
5. 21 19 19 15-21 19,6
6. 13 11 15 13-19 13
7. 12 14 14 10 - 15 13,3
8. 18 21 23 13-19 20,6
9. 11 10 13 13-19 11,3
10. 12 15 15 12 - 18 14

44



Graf 2. Jednotlivé vysledky arm curl test.
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3. 2-minutes step test (chtze 2 minuty)

Této oblasti Senior Fithess Testu se ucastnilo 9 klientd a z toho se klient 1,
2, 6, 7, 8, 9 a 10 pohybuje pod normou a v setrvalém stavu. Klient 3 se
pohybuje vyrazné pod normou z divodu snizené mobility a chize na kratké
vzdalenosti s choditkem. Klient 4 se pohybuje v normé dle orientaénich hodnot
s klesajici tendenci, na klienta ma vliv zmény v poCasi a bolest kolennich
kloubl, i pres tyto vlivy je klient velice aktivni a samostatné mobilni bez
pomucek. Klient 5 tuto Cinnost neprovadél z dlivodu celodenniho pohybu na

invalidnim voziku.
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Tabulka 7. Zmény vysledku v pribé&zném testovani 2-minutes step test
Klient . méreni | Il. méreni | lll. méfeni | norma pramér
1. 50 53 49 68-100 50,6
2. 17 21 15 75-107 17,6
3. 5 6 9 68-100 6,6
4. 85 75 70 73-109 74,3
5. X X X X X
6. 42 35 40 75-107 39
7. 44 40 42 55-85 42
8. 27 29 25 71-103 27
9. 40 42 38 75-107 40
10. 45 42 39 73-107 42
Graf 3. Vysledky testu 2-minutes step test
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4. Chair sit-and-reach test (hloubka predklonu)
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Klient 2 a 5 dle orientaénich norem manualu Senior Fitness Test (R. E. Rikli

& C. J.Jones, 2001) se pohybuje v normé se setrvalym stavem, klient 7 se
Sedm klienttd (1, 3, 4, 6, 8, 9, 10) se pohybuje pod

normou v setrvalém stavu.

pohybuje nad normou.
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Tabulka 8. Zmény vysledku v prubézném testovani chair sit-adn-reach test

Klient | I. méFeni | Il. méreni | lll. méreni norma pramér
1. -5 -5 -5 -15-+35 -5
2. 5 7 5 -0,5-+5,0 5,6
3. -5 -14 -14 -15-+35 -11
4. -10 -8 -8 -40-+2,0 -8,6
5. 0 2 3 -3,0-+3,0 1,6
6. -11 -9 -9 -0,5-+5,0 -9,6
7. 9 11 8 -25-+25 9,3
8. -8 -6 -6 -55-+15 -6,6
9. -10 -12 -10 -05-+5,0 -7,3
10. -12 -10 -10 -05-+45 -10,6

Graf 4. Vysledy testu chair sit-adn-reach test
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Vysvétlivky: zaporné hodnoty - nedosah, kladné hodnoty - pfesah

5. Back scratch test (dotyk prsti za zady)

Tuto ¢ast SFT provedlo vSech 10 klientd. Z tabulky 9 muzeme vidét vysledky

klientd, ktefi se pohybuji pod normou. U klienta 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9 a 10 mizeme

vidét zvySujici se tendence, i kdyz jsou stale v zapornych hodnotach pod

normou. U klienta 7 vidime stale snizujici se vysledky.
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Tabulka 9. Vysledky testu back scratch test ve 3 méfenich

Klient I. méreni | Il. méreni | lll. méreni norma pramér
1. -30 -25 -21 -50-+05 | -25,3
2. -36 -32 -34 -3,0-+1,5 -34
3. -34 -32 -29 -5,0 - +0,5 -31,6
4. -33 -25 -22 -9,0--2,0 -26,6
5. -35 -32 -32 -7,5--1,0 -33
6. -28 -25 -26 -30-+15 | -26,3
7. -36 -38 -38 -7,0--1,0 -37,3
8. -26 -23 -23 -9,5--2,0 -24
9. -41 -39 -36 -3,0-+1,5 -38,6
10. -44 -40 -41 -3,6-+1,5 -41,6
Vysvétlivky: zaporné hodnoty - nedosah
Graf 5. Porovnani vysledku
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6. 8-fott up-and-go test (chlize okolo mety)

V této oblasti se klienti pohybuji dle orientacnich norem manualu SFT (R. E.
Rikli & C. J.Jones, 2001) se klienti pohybuiji v arovni normy (1, 4, 7, 9 a 10), pod
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normou (2, 3, 6, 8), klient 3 se pohybuje nejvyraznéji pod normou z divodu

pohybu na invalidnim voziku vétSinu dne, na kratké vzdalenosti zvlada chuzi

s choditkem ¢&i o 2 francouzskych berlich. Klient 5 se testu neucastnil, protoze

se cely den pohybuje na invalidnim voziku.

Tabulka 10. Zmény vysledku v pribézném testovani 8-fott up-and-go test

Klient | I. méreni | Il. méfeni | Ill. méfeni | norma pramér
1. 7,74 8,2 7,5 7,4-5,2 7.8
2. 30 22,49 23,1 6,0-4,4 25,19
3. 180,52 185 120 7,4-5,2 161,84
4. 5,58 53 7,3 7,2-4.6 6,06
5. X X X X X
6. 9,4 10,8 12,5 6,0-4,4 10,9
7. 8,5 9,55 8,3 9,6-6,2 8,78
8. 9,48 9,25 9 7,6-5,2 9,24
9. 6,59 6,3 7,2 6,0-4,4 6,69
10. 6,81 53 55 6,4-4,8 5,87

Graf 6. Vysledky testu 8-fott up-and-go test v sekundach
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V souhrnnych vysledcich Senior Fitness Testu méfenych po 5 mésicich je
znazornéné v tabulkach a grafech, zda klienti dosahli normy, vysledkd nad
normu €i pod ni. Ve 4 testovanych oblastech z 6 uvadénych se klienti zafadili do
uvadéné normy, Ci tésné pod normu dle orientacnich norem manualu Senior
Fitness Test (R. E. Rikli & C. J.Jones, 2001) . Ve dvou testovanych oblastech,
které se zamé&fuji na flexibilitu, klienti dosahli pod normu. Z vysledku vypliva, Ze
je nutné se na tuto oblast ve zdravotni télesné vychové a pohybovych aktivitach

také zaméfit a rozvijet ji.

4. 1. 2 Dotaznik IPAQ

Kazdému z klientd byla pfedloZzena kratka verze dotazniku IPAQ, jehoz
vyplhovani jsem se zucastnila. Hodnoceni intenzivni, stfedni intenzity pohybové
aktivity a hodnoceni chuze bylo pocitano v poslednich sedmi dnech. Pro
celkové zhodnoceni pohybové aktivity klientll byl hodnocen €as trvani preveden
na jednotku MET-min/tyden a dle vzorce (vice metodika) jsem spocitala u
kazdého klienta, nasledné jsem je zaradila do jedné ze tfi skupin, a to nizka (do
600 MET min/tydné), stfedni (do 1500 MET min/tydné), vysoka intenzita (nad
1500 MET min/tydné) pohybové aktivity. Dle vyhodnoceni se klienti zafadili to
jedné ze skupiny intenzit - nizka, stfedni, vysoka.

V tabulce 11 vidime celkové zhodnoceni 10 klientd v MET min/tydné a
zafazeni do kategorie intenzit. Z deseti klientl se zafadili do stfedni intenzity
pohybové aktivity 2 klienti a do vysoké intenzity 8 klientu. Klient 3 se béhem dne
na delSi vzdalenosti pohybuje na invalidnim voziku, kratké vzdalenosti zvlada
pomoci choditka. Klient 5 se celodenné pohybuje na invalidnim voziku. Na prvni
pohled dosahuiji klienti nezvykle vysokych hodnot, jak poukazuje Prachafova
(2013) ve své praci na vysokou uroveri pohybové aktivity, ke které mohlo dojit
z nepochopeni zadanych otazek Ci neporozuméni vysvétleni. | pfes mozné
zkresleni vysledku jsou klienta aktivni a zapojuji se do vSech ¢innosti, které jsou
jim nabizeny. U 4 vybranych klientd jsem dotaznik IPAQ pfedkladala na zacatku
a na konci spoluprace. Ve vysledcich se neprojevily vyrazné zmény, jak vidime
v tabulce 11. Na shodnych vysledcich se podili udrzovani pohybové aktivity a
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sobéstacnosti a také zapojeni do pohybovych aktivit nad ramec vykonavané
pohybové aktivity, kterou jsem klientd s fyzioterapeutem navrhla. Kazdy
z klientd pfidanou aktivitu vykonaval dle svych aktualnich moznosti. VétSina ji

shasela dobfe a nadale v ni pokracuji (vice kapitola 4. 2 Kazuistiky klientu).

Tabulka 11. Celkové vysledky IPAQ

Klient MET min/tydné intenzita
1 2085/ vysoka
2 2679/ vysoka
3 1095/ stfedni
4 3372/ vysoka
5 640 stfedni
6 1640 vysoka
7 2679 vysoka
8 4065 vysoka
9 2085 vysoka

10 2085 vysoka

Graf 7. Grafické znazornéni MET min/tydné
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4. 1. 3 Dotaznik subjektivni kvality zivota WHOQOL - OLD Eeska verze

Dotaznik byl 10 klientd predkladan individualné a v soukromi. Hodnoceni
jednotlivych domén bylo zcela na kazdém z 10 klientd. Souhrnné vysledky
vidime v tabulkach 13 az 18 a grafické znazornéni jednotlivych domén u
kazdého klienta (graf 8 - 13). VS8echny testované domény jsou zhodnoceny dle

populaénich norem, které uvadéji Dragomirecka a Prajsova (2009, 41).

Tabulka 12. Intervaly populaénich norem WHOQOL-OLD domén

rozSifeny interval NORMY

mirné | spodni horni mirne

Domény SDT*| snizena KZ | hranice | primér | hranice | zvySena KZ
Fungovani smysla | 0,94 2,6 3,1 3,58 4,0 4.5
Nezavislost 0,78 2,9 3,3 3,66 4,1 4.4
Naplnéni 0,62 2,8 3,1 3,45 3,8 4,1
Socialni zapojeni | 0,74 2,8 3,1 3,5 3,9 4,2
Smrt a umirani 1,01 2,2 2,7 3,19 3,7 4,2
Blizké vztahy 0,79 2,8 3,2 3,57 4,0 4,4

Poznamka: rozpéti skal u domeén je 1 - 5, pfiemz vySSi skére znamena lepSi

kvalitu zivota. * Standardni odchylka

V doméné Fungovani smyslU jak muzeme vidét v tabulce 13. Klienti 1, 3, 4,
5 a 6 pohybuji v normé, dle subjektivniho hodnoceni zhorS§eni fungovani smysl
neovliviuje jejich dosavadni zivot. Klientim 2, 9 a 10 zhorSeni fungovani
smyslU mirné ovliviiuje kvalitu Zivota, klienti uvedli, Zze jim lehce znepfijemnuje
zivot noSeni bryli na ¢teni. Klient 7 a 8 vnima tuto oblast na obtéZujici, vyrazné
jim zhorSeni zraku, sluchu ovliviiuje kvalitu zivota a zarazuji se do nizké kvality

Zivota.
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Tabulka 13. Doména F25 Fungovani smyslu

Priimérna
Klient hodnota Urover kvality Zivota

1 3 norma

2 2,75 mirné snizena KZ
3 3 norma

4 3 norma

5 3 norma

6 3 norma

7 1,5 nizka KZ

8 1,75 nizka KZ

9 2,75 mirné snizena KZ
10 2,75 mirné snizena KZ

Vysvétlivky: KZ - kvalita Zivota

Graf 8. Doména F25
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V doméné Nezavislost, se klient 1 zafadil do nizké urovné kvality zivota,
chtél by mit vétSi moznost rozhodovat. Klient 7 se zaradil do skupiny mirné
snizené kvality Zivota, klienti 2, 6, 8, 9 a 10 pohybuji v normé a jsou spokojeni
v oblastech rozhodovani. Klienti 4 a 5 jsou v doméné nezavislosti spokojeni a
zaradily se do zvySené urovné kvality Zivota. Klient 3, jak vidime v tabulce 14 je
v doméné Nezavislosti velice spokojeny, primérem bodovanych oblasti se

zaradil do vysoké urovné kvality zivota. Dle subjektivniho nazoru ma moznost
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samostatného rozhodovani o svém zivoté, jak ze strany rodiny, tak ze strany

zaméstnanct domova pro seniory, nesetkal se s odmitnutim svych rozhodnuti.

Tabulka 14. Doména F26 Nezavislost

Primérna
Klient hodnota Uroven kvality Zivota
1 2,75 nizka KZ
2 3,5 norma
3 4,75 vysoka KZ
4 4 zvy$ena KZ
5 4 zvy$ena KZ
6 3,25 norma
7 3 mirné snizena KZ
8 4 norma
9 4 norma
10 3,75 norma
Vysvétlivky: KZ - kvalita Zivota
Graf 9. Doména F26
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V doméné Naplnéni se Kklienti pohybuji ve dvou urovnich kvality Zivota.
V normé a mirné zvySené kvalité zivota. Klient 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 a 10 se
pohybuji v normé, jsou spokojeni, stim ¢eho v Zivoté dosahli. Jak mizeme
vidét v tabulce 15, tak 2 klienti (3 a 10) jsou v Grovni mirné zvy$ené KZ,
v oblastech spokojenosti stim, ¢eho v Zivoté dosahli, uvadéli spokojenost

s rodinou, vnoucaty a téSim se na jejich navstévy.
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Tabulka 15. Doména F27 Naplnéni

Primérna
Klient hodnota Uroven kvality Zivota
1 3 norma
2 3,75 norma
3 4 mirné zvyseni KZ
4 3 norma
5 3,5 norma
6 3,5 norma
I 3,25 norma
8 3,25 norma
9 4 mirné zvyseni KZ
10 3,75 norma

Vysvétlivky: KZ - kvalita Zivota

Graf 10. Doména F27
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V doméné Socialniho zapojeni se klienti pohybuji ve dvou urovnich kvality
Zivota. V normé a mirné snizené kvalité Zivota. Klient 2, 3, 4, 6, 8, 9 a 10 se
pohybuji v normé&, dle subjektivniho hodnoceni se v této doméné klienti citi
spokojeni na ucasti spoleCenskych aktivitdch (zpivanky, filmovy vecer a
pfedcitani knih a dalSi). Tfi klienti (1, 5 a 7) se zafadili na urovefi mirné snizené

kvality Zivota, jak mizeme vidét v tabulce 16 a grafu 11.
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Tabulka 16. Doména F28 Socialni zapojeni

Pridmérna
Klient hodnota Uroven kvality Zivota
1 2,75 mirné snizeni KZ
2 4 norma
3 4 norma
4 4 norma
5 2,75 mirné snizeni KZ
6 3,5 norma
7 4 mirné zvyseni KZ
8 3,75 norma
9 3,75 norma
10 3,75 norma

Vysvétlivky: KZ - kvalita Zivota

Graf 11. Doména F28 Socialni zapojeni
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Pfi rozhovoru a vyplfiovani odpovédi v doméné Smrt a umirani se klienti

necitili dobfe, hodnotili otazky, zda se znepokojuji tim, jak zemfou; nakolik se

obavaji ztraty kontroly v souvislosti se smrti; jako moc se bojite bolesti pfi

umirani. Vyplhiovani této ¢asti zabralo klientdm nejvice €asu, i pfesto se klienti

1, 5, 6, 7, 9 a 10 zaradili do normy a nad touto oblasti moc nepfemysli a dle

jejich slov, si uzZivaji kazdého dne. Klient 8 se zaradit do urovné mirné snizené

KZ a otazek tykajicich se smrti obava vice a klienti 2, 3 a 4 v této oblasti maji
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dle normy nizkou kvalitu zZivota, na otazku smrti pfemysleji a oteviené hovorili o
obavach, co je ¢eka v nasledujicich letech. Zhodnoceni vysledkl muzeme vidét

v tabulce 17.

Tabulka 17. Doména F29 Smrt a umirani

Primérna
Klient hodnota Uroven kvality Zivota

1 2,75 norma

2 1 nizka KZ

3 1,75 nizka KZ

4 2 nizka KZ

5 3,25 norma

6 2,75 norma

7 2,75 norma

8 2,25 mirné snizena KZ
9 3 norma

10 3,25 norma

Vysvétlivky: KZ - kvalita Zivota

Graf 12. Doména F29 Smrt a umirani
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V doméné Blizkych vtah( se také klienti pohybuji ve dvou urovnich kvality
zivota. V normé a nizké kvalité zivota. Klient 1, 2 a 8 se dle svych vysledku
zaradily do oblasti nizké kvality Zivota. Dle mého hodnoceni mélo na odpovédi
téchto klientd velky vliv nedostate¢né mnozstvi navstév ze strany rodiny. Klienti

si posteskli, Ze by navstévy uvitali Castéji i s moznosti navstév u rodiny v jejich
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domacim prostfedi. Klienti 3, 4, 5, 6, 7, 9 a 10 se v této oblasti citi dobfe a
zarazuji se do normy, i pfesto by uvitali vice navstév rodiny a moznosti traveni

volného €asu s vnoucaty.

Tabulka 18. Doména F30 Blizké vztahy

Priimérna
Klient hodnota Uroven kvality Zivota
1 2,5 nizka KZ
2 2,5 nizka KZ
3 3,75 norma
4 3,5 norma
5 3 norma
6 3 norma
7 3,25 norma
8 2 nizka KZ
9 3,75 norma
10 3,25 norma

Vysvétlivky: KZ - kvalita Zivota

Graf 13. Doména F30 Blizké vztahy
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4. 1. 4 Mini-Mental State Examination

Orientacni hranice v hodnoceni se pohybuje v rozmezi od 30 — 5 bodu.
Klienti 1, 3, 4 a 8 se pohybuji v pasmu normy, z rozhovoru jsem neshledala

problém s oblasti kognitivnich funkci. Klienti byli orientovani osobou, mistem i
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Casem. Klient 10 se pohybuje na hranici normy a hrani¢niho stavu, klienti 2, 5,
6, 7 a 9. se pohybuji v pasmu mirného az stfedné téZzkého stupné, na jejich
vysledky mohly mit vliv rdzné faktory, nepochopeni pFekladané otazky,
neobratnost v poCetnich operacich a zhorSené vybavovani zpaméti dasledkem

pokrocilejSiho véku.

Tabulka 19. Celkové zhodnoceni MMSE

Polozky Klient
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Vysvétlivky: polozky - oblasti testu MMSE (vice pfilohy)

Graf 14. Souhrnné vysledky Mini-Mental State Examination
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4. 1.5 Barthel index

V' hodnoceni personalnich aktivit denniho Zzivota se klienti pohybuji ve
vysokych hodnotach. Klient 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9 a 10 se pohybuje v pasmu lehké
zavislosti, vétSinu aktivit zvlada bez pomoci druhé osoby. Klient 3 a 5 se
pohybuje na vySSi hranici zavislosti stfedniho stupné, tito klienti potrebuji
CastéjSi dopomoc druhé osoby. Na vysledky v oblasti personalnich aktivit
denniho Zivota ma vliv u seniortu jejich pokrocilejSi vék a Casté problémy
s pohybovym aparatem a moznost vyuziti dopomoci druhé osoby napfiklad pfi

koupani, i kdyz by tuto oblast klient zvladnul samostatné.

Tabulka 20. Celkové zhodnoceni Barthel indexu

Polozky Klient

1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Najedeni, napiti 10 |10|10 1010|210 | 5 |10 | 10| 10
Oblékani 10 |10 5 |10 | 5 5110 | 5 5 | 10
Koupani 10 5|5 |10| 5 5 5 5 5 5
Osobni hygiena 5 5|5 5 5 5 5 5 5 5
Kontinence modi 5 10| 5 | 10| 5 | 10| 5 5 110 | 5
Kontinence stolice 5 5110 | 5 5 10| 10| 5 | 10 | 10
Pouziti WC 10 |10 5 |10| 5 |10 |10 |10 | 10 | 10
Pfesun luzko-zidle 15 |15|10 | 15|15 |15 | 15|15 | 15| 15
Chlze po roviné 15 |10 5 |15 | 5 |15 | 10| 15| 15| 15
Chlze po schodech 10 510 5 0 5 5 |10 | 10 | 10
Celkové skoére 95 |[85|60 | 95|60 |90 |80 |85 |95 | 95

Vysvétlivky: polozky - oblasti testu (vice pfilohy)
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Graf 15. Celkové hodnoceni personalnich ADL
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4. 1. 6 Hodnoceni instrumentalnich aktivit denniho zivota (I-ADL)

V hodnoceni instrumentalniho ADL se klienti pohybuji ve dvou hodnocenych
pasmech. Ve vy8§im hodnoceni vidime klienty 1, 2, 4, 8 a 10, ktefi jsou
CasteCné nesobéstacni v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota. Klienti 3, 5,
6, 7 a 9 se pohybuji v pasmu nesobéstacnosti v instrumentalnich aktivitach
denniho zivota, na téchto vysledcich se podileji rizné faktory, napf. celodenni
pohyb na invalidnim voziku, nemoci pohybového aparatu a dalSi. Na nizsi
vysledky ma u klientd Zijicich vdomové pro seniory vliv kontrola ze strany
personalu a zajisténi sluzeb, které klientd usnadriuji zivot. Seniofi maji moznost
si nechat v ramci sluzeb prat, uklizet bytovou jednotku, nakoupit a o finance se
vSem klientl stara socialni pracovnice, u nékterych klientl rodina, seniorim

zustava ,kapesné“ na osobni potiebu.
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Tabulka 21. Celkové zhodnoceni | - ADL

Polozky Klient

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
Jizda dopravnim
prostfedkem 10 5 5 10| 5 5 5 10| 5 5
Nakup potravin 10 10| 5 |10 | O 5 0O | 10 | 10 | 10
Uvareni 5 5 0 5 0 0 5 5 0 5
Domaci prace 10 5 0O |10 | 5 5 5 5 5 5
Vyprani osobniho pradla | 10 5 5110 | 5 5 5 5 5 | 10
Telefonovani 10 10 |10 | 10 | 5 5 5 |10 5 | 10
Uzivani Iéku 10 |10 5 |10] O 0 5 5 0 5
Odeslani penéz 10 10| 0 |10 | O 0 5 5 0 5
Celkové skére 75 | 603075202535 |55]30]55

Vysvétlivky: polozky - oblasti testu (vice pfilohy)

Graf 16. Celkové zhodnoceni I-ADL
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4. 2 Kazuistiky klienta

4. 2. 1 Kazuistika €. 1
Klientka souhlasila s uvedenim informaci o svém zdravotnim stavu, v plném
rozsahu, v této diplomové praci. Vlastni vyplnény informovany souhlas stejné

jako ja, autorka prace.

Osobni udaje
e Jméno: klientka 1
e Pohlavi: zena
o Veék: 83 let

e Stav: vdova

Vstupni vysSetreni klientky

Vstupni vy$etieni jsem provadéla v zafi 2013 v Domové dichodct Sumperk
p. 0. K vySetieni klientky jsem pouzila testy pro hodnoceni personalnich ADL,
instrumentalnich ADL, MMSE, WHOQOL-OLD, Mezinarodni dotaznik
k pohybové aktivité IPAQ (kratka Ceska verze), Senior Fitness Test.

Anamnézy
Osobni anamnéza

Klientka se narodila v roce 1932. Klientka béhem détstvi neprodélala zadné
vazné nemoci. Klienta v 2003 prodél mozkovou pfihodu a do té doby ma
problémy s mobilitou, bezprostfedné po pfihodé se pohybovala pomoci 1
francouzské berle, postupem Casu pfechazela na 2 francouzské berle, choditko
a v souCasné dobé se klientka pohybuje na invalidnim voziku, CasteCné s
choditkem na kratSi vzdalenosti. Vroce 1994 ji byla operovana kycCel a

nahrazena umélym kloubem.
Rodinna anamnéza
Matka a otec zemfeli na stafi. Klientka ma 2 sourozence, 2 déti (syn, dcera)

a tfi vnoucata. V roce 2008 ovdovéla, manzel zemrel na akutni zapal plic.
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Skolni a pracovni anamnéza
Klientka nastoupila na ZS vroce 1939 v Sumperku. Po ukonéeni ZS
nastoupila na stfedni odborné ucilisté, obor prodavacka. V oboru stfidavé

pracovala do narozeni déti.

Socialni anamnéza

Roku 1939 se klienta s rodi¢i a sourozenci prestéhovala do Sumperka, kde
stale Zije. V roce 2008 po smrti manzela zila klienta sama v rodinném domé, az
do zhorSeni zdravotniho stavu po prodélané mozkové pfihodé v roce 2003. V

roce 2011 nastoupila do Domova diichodcti Sumperk p. o.

Farmakologicka anamnéza

Klienta bere léky na hypertenzi, na bolavé klouby si klientka maze Veral.

Alergicka anamnéza

Neuvadi zadnou alergii.

Funkéni mobilita

Klientka je na I0zku mobilni, samostatna. Sed je aktivni, stabilni, ktery tvofi
vétSinu klientina dne. Do stoje zvlada samostatné dopomoci choditka, na
kratké vzdalenosti chodi pomoci choditka ¢i 2 francouzskych berli. Mobilita
v komunité je CasteCné samostatna, po oddéleni se pohybuje samostatné na
invalidnim voziku, na pokoji s choditkem. Po arealu domova duchodcu

odkazana na pomoc druhé osoby.

Hodnoceni aktivit denniho zivota, kognitivnich a mentalnich funkci

V hodnoceni personalnich aktivit denniho Zivota dle Barthle indexu dosahla
klientka 60 bodu (zavislost leh&iho stupné). V instrumentalnich aktivitach
denniho Zivota (I-ADL) se klientka pohybuje v rozmezi 30 bodu, coz ukazuje
zavislost v I-ADL a nutné dopomoci druhé osoby. Kognitivni funkce dle
orientacniho vySetfeni testem MMSE se pohybuje klientka v pasmu normainiho

stavu a dosahla 29 bodu.
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Zajmy

Klientka po prechodu do Domova ddchodcti Sumperk p. 0., se na prosttedi,
personal a chod celého zafizeni adaptovala dobfe. Diky své imobilité je klientka
limitovana v aktivitach, které by chtéla vykonavat a ma rada, napfiklad
prochazky pfirodou, schazeni se s pfitelkynémi. Mezi oblibené €innosti, které
vykonava ve volném CcCase je cCteni, poslouchani hudby, lusténi kfizovek,
péstovani balkénovych kvétin. Dle moznosti se 2x tydné zapojuje do fizené
cinnosti aktivizaCni pracovnici v dilné, kde vyrabi koralkové Sperky, papirove

kvétiny a dalSi, navstévuje reminiscence, hudebni krouzek.

Kvalita zivota

Klientka vypliovala na zaCatku i na konci spoluprace dotaznik subjektivni
kvality Zivota — WHOQOL-OLD ceskou verzi, kde hodnotila 24 oblasti Zivota
v doménach fungovani smysli, nezavislosti, naplnéni, socialniho zapojeni,
smrti a umirani, blizkych vztahu. Klientka se ve vS§ech hodnocenych oblastech
zaradila svymi vysledky do normy jak v testovani pfed zahajenim i po ukonceni
spoluprace. Na velice podobné vysledky mélo vliv udrZzovani pohybovych aktivit
a aktivit denniho zivota, neprodélani zavazného onemocnéni. Vice o hodnoceni

v kapitole 4. 1. 3.

Tabulka 22. Souhrnné vysledky pfed zahjenim a po ukon&eni spoluprace

domény F25 F26 F27 F28 F29 F30
pramér IX/13 3 2,75 3 2,75 2,75 2,5
pramér Vil/14 2,75 3 3,75 3,5 3 2,5

Pohybova aktivita

V grafu jsou znazornény vysledky testu Senior fithess test. Méfeni byla
provadéna v ¢asovém rozmezi 5 meésict. Mezi obdobim klientka vykonavala
béznou pohybovou aktivitu, kterou vykonava pravidelné béhem tydne.
Kazdodenné navstévuje 30 minutovou individualni Ié€ebnou TV zaméfenou na

rozvoj sobéstacnosti, nacvik chize v choditku. Po arealu, do dilny se klientka
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pohybuje na invalidnim voziku, po pokoji, na wc a koupelny chodi pomoci
choditka.

Tabulka 23. Hodnoty SFT

flexe hloubka dotyk | chize 2 | chlize okolo | sed-

loket predklonu prstu min bloku (s) vztyk
IX.13 11 -15 34 5 180,52 4
.14 14 -14 37 6 185 6
VII.14 13 -14 35 9 120 10

Graf 17. Rozdil ve vysledcich klientky SFT v mésici zafi 2013, unor a Cervenec
2014,

IX.13 .14 VIL14
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Vysledky ve 3 prubé&znych méfenich byly velice podobné, vyrazné se
nezménily. Na provadéné aktivity v Senior Fitness Testu mél nejvétsi vliv
zdravotni stav klientky, trpi vyraznym omezenim pohybového aparatu, diky
prodélané mozkove pfihodé, postupem Casu se klientce horSila samostatna
mobilita a nyni je CasteCné zavisla na jizdé na invalidnim voziku. Nejvice
klientce délaly problém chlze okolo mety, sed-vztyk, 2 minutova chlze, ve

vSech téchto testech klientka pouzivala choditko.
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Pohybova aktivita, kterou klientka pravidelné provadi je pfiméfena véku a
habitu. U klientky po konzultaci s fyzioterapeutem jsme pfidali pohybovou
aktivitu, kterou bézné nevykonava. Stanovili jsme, Ze klientka bude co
nejCastéji, podle svych moznosti chodit s choditkem na vSechny pfipravovana
jidla, s navstévami. U klientky se objevovala subjektivné zvySena unava ze
zacatku pridani nové aktivity, postupné se klientka adaptovala a citila se

Pohybova aktivita byla pfiméfena a vhodné zvolena.

4. 2. 2 Kazuistika ¢. 2

Klientka souhlasila s uvedenim informaci o svém zdravotnim stavu, v plném
rozsahu, v této diplomové praci. Vlastni vyplnény informovany souhlas stejné

jako ja, autorka prace.

Osobni udaje
e Jméno: klientka 2
e Pohlavi: Zzena
e Veék: 60 let

e Stav: rozvedena

Vstupni vysSetieni klientky

Vstupni vySetieni jsem provadéla v zafi 2013 v Domové dlichodct Sumperk
p. 0. K vySetieni klientky jsem pouzila testy pro hodnoceni personalnich ADL,
instrumentalnich ADL, MMSE, WHOQOL-OLD, Mezinarodni dotaznik

k pohybové aktivité IPAQ (kratka Ceska verze), Senior Fitness Test.
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Anamnézy

Osobni anamnéza

Klientka se narodila v roce 1955. Klientka béhem détstvi neprodélala zadné
vazné nemoci. Klientka ma 2 déti, 5 vnoucat. V roce 1999 se klientka rozvedla
s manzelem. V souCasné dobé klientka trpi chronickou ICHS, obezitou,

zaléCenou epilepsii, valgéznim postavenim kolen.

Rodinna anamnéza
Matka klientky zemfela pfirozenou smrti ve vySSim véku, otec zemrel na
vazny infarkt myokardu. Klientka ma 3 sourozence, ktefi se pravidelné

navstévuiji.

Skolni a pracovni anamnéza
Klientka nastoupila na ZS vroce 1962. Po ukonéeni ZS vystudovala
ucnovsky obor damska krejCova, kterému se vénovala do starobniho dichodu,

s prfestavkami béhem matefské dovolené.

Socialni anamnéza
Klientka Zila s rodinou v Sumperku, kde nyni stale Zije. V roce 2000
nastoupila po prodé&lané mozkové piihodé do Domova dichodci Sumperk p. o.,

kde v souCasné dobé bydli. Rodina klientku pravidelné navstévuje.

Farmakologicka anamnéza
V soucCasné dobé klientka uziva antiepileptika, na bolest kloubl Fasnum gel,

Sortis na hyperlipidémii.

Alergicka anamnéza

Neuvadi zadnou alergii.

Funkéni mobilita
Klientka je na lGzku mobilni, samostatna a aktivné méni pozice. Sed je
aktivni, stabilni. Do stoje zvlada samostatné s 2 francouzskymi berlemi, chuze
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samostatna, mirné nestabilni v pomalejSim tempu s 2 francouzskymi berlemi.
Mobilita v komunité je samostatna, po domové duchodcl a okolnim prostiedi

orientovana. Vzhledem ke svému véku se klientka hafe predklani, kleka si a

Hodnoceni aktivit denniho zivota, kognitivhich a mentalnich funkci

V hodnoceni personalnich aktivit denniho Zivota dle Barthle indexu dosahla
klientka 85 bodu (zavislost leh&iho stupné). V instrumentalnich aktivitach
denniho Zivota (I-ADL) se klientka pohybuje v rozmezi 60 bodl, coz ukazuje
CasteCnou zavislost v I-ADL a dopomoci druhé osoby. Kognitivni funkce dle
orientacniho vysetieni testem MMSE se pohybuje klientka na hranici demence

mirného az stfedniho stupné, dosahla 24 bodu.

Zajmy

Klientka se na chod domova duchodcu velmi dobfe adaptovala. Zapojuje se
do rdznych kolektivnich akci v ramci domova didchodclt i mimo néj (vylety,
sportovni akce, souboje v kuzelkach, zpivanky, ...). Dva dny v tydnu chodi
klientka do dilen, vedené aktivizacni pracovnici, kde vyrabi Sperky z koralkd,
celoroCni vyzdobu, pletené koSicky a mnoho dalSich véci. Ve dnech volna
klientka rada posloucha hudbu, sleduje televizi, Cte knizky a setkava se

s prateli.

Kvalita zivota

Klientka vyplfiovala na zacatku i na konci spoluprace dotaznik subjektivni
kvality zivota — WHOQOL-OLD c&eskou verzi, kde hodnotila 24 oblasti zivota
v doménach fungovani smysli, nezavislosti, naplnéni, socialniho zapojeni,
smrti a umirani, blizkych vztahu. Klientka se v hodnocenych oblastech zaradila
svymi vysledky do normy az snizené kvality zivota. V tabulce 24 muzeme vidét,
Ze v oblasti tykajici se smrti a umirani se klientka zaradila do nizké urovné
kvality Zivota. Z otazek tykajicich smrti a umird ma klientka obavy. V tabulce
také vidime podobnost vysledku, na které mélo vliv udrzovani svého standardu

jak v pohybové aktivité, tak mife sobéstacnosti.
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Tabulka 24. Souhrnné vysledky pfed zahajenim a po ukonceni spoluprace

domény F25 F26 F27 F28 F29 F30
prameér IX/13 2,75 3,5 3,75 4 1 2,5
pramér Vil/14 2,75 4 4 3,5 1,75 2,8

Pohybova aktivita

V grafu jsou znazornény vysledky testu Senior fithess test. Méfeni byla
provadéna v ¢asovém rozmezi 5 meésicl. Mezi obdobim klientka vykonavala
béZznou pohybovou aktivitu, kterou vykonava pravidelné béhem tydne.
Kazdodenné navstévuje 30 minutovou léCebnou TV, 3x tydné pravidelné
navstévuje ergoterapeutickou dilnu, v letnich, jarnich mésicich se prochazi po

zahradé a okoli domova.

Tabulka 25. Hodnoty SFT

flexe hloubka dotyk | chize 2 | chuze okolo sed-

loket predklonu prstu min bloku (s) vztyk
1X.13 10 5 36 17 30 10
11.14 9 7 36 21 22,49 9
VII.14 12 5 34 15 23,1 10

Graf 18. Rozdil ve vysledcich klientky SFT v mésici zafi 2013, unor a ervenec
2014
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Vysledky ve 3 prubéznych méfenich se zdsadné nelidily. Provadéné aktivity
byly vyrazné ovlivnéné funkénim stavem klientky (chdzi o 2 FH, valgozitou
kolen, kyfoskoliosou). Tyto limity se projevily v ukolech sed-vztyk, chize 2
minuty, chlize okolo bloku. Pfes tyto obtize se klienta snazila vykonavat co
nejlépe a v nejvysSim tempu. NynéjSi pohybova aktivita je pfiméfena véku a
habitu klientky. = Po domluvé s klientkou a fyzioterapeutem jsme pfidali
pohybovou aktivitu spojenou s vykonavanim kazdodennich cinnosti. Domluvili
jsme se, Ze klientka bude kazdodenné dochazet do jidelny na pfipravované
jidlo, které se v jidelné podava 3x dennég, svaciny kazdy z klient( dostava na
pokoj. Jenda cesta tam i zpét klientce trva pfiblizné 15 minut. Tuto €innost jsem
zvolila z davodu hypomobility klientky a chuzi o 2 FB. Pfidani nové aktivity
klientka snasela dobfe. Subjektivné se klientka citila dobfe, pochvalovala si
zlepsSeni socialnich kontaktl v komunité, zvySeni sobéstacnosti, nezavislosti na

druhé osobé.

4. 2. 3 Kazuistika ¢. 3

Klientka souhlasila s uvedenim informaci o svém zdravotnim stavu, v plném
rozsahu, v této diplomové praci. Vlastni vyplnény informovany souhlas stejné

jako ja, autorka prace.

Osobni udaje
e Jméno: klientka 3
e Pohlavi: zena
o Vék: 77 let

e Stav: vdova
Vstupni vysetreni klientky

Vstupni vySetieni jsem provadéla v zafi 2013 v Domové dlichodct Sumperk

p. 0. K vySetfeni klientky jsem pouzila testy pro hodnoceni personalnich ADL,
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instrumentalnich ADL, MMSE, WHOQOL-OLD, Mezinarodni dotaznik

k pohybové aktivité IPAQ (kratka Ceska verze), Senior Fitness Test.

Anamnézy

Osobni anamnéza

Klientka se narodila v roce 1938. V roce 1945 se s matkou a sourozenci se
prestéhovala do CR, kde nastoupila v roce 1947 na zakladni $kolu. Klientka
béhem détstvi neprodélala zadné vazné nemoci. Po narozeni syna klientka
prodéla zanét téla délozniho, nasledné byla klientce diagnostikovano rané
stadium rakovina, uspésné proSla lécbou. V souCasné dobé ma

diagnostikovanou ischemickou chorobu srdecni, hypertenzi, hyperlipidémie.

Rodinna anamnéza
Matka klientky zemfela po gynekologickych potizich v 85 letech. O otci si

v v

ma 2 sourozence, jednoho syna a jedno vnouce.

Skolni a pracovni anamnéza

Klientka nastoupila na ZS v roce 1947 po piijezdu do Ceské republiky (bylo
ji 9 let). Po ukongeni ZS se A. T. chystala na ucfiovsky obor - $vadlena. Ke
studiu nedoSlo a klientka zaCala pracovat s matkou v lese. Po narozeni syna

pracovala jako skladnice a nyni je ve starobnim dichodu.

Socialni anamnéza

Klientka se s rodinou riizn& sté&hovala po celé CR a od roku 1990 Zije v
Sumperku. V roce 2003 ovdovéla a Zila u syna. Pro vytizenost rodiny se
rozhodla, Zze se od syna odstéhuje a od 1. 7. 2003 zije v Domové duchodcu

Sumperk p. 0. Na navitévy rodina dochazi i s vnoudetem.

72



Farmakologickd anamnéza
Klientka v souCasné dobé uziva Sortis (na hyperlipidémii), Iéky na vysoky
krevni tlak, proti prijmdm Smectu, Imodium a na klouby si obasné maze

Fatum gel.

Alergicka anamnéza

Neuvadi zadnou alergii.

Funkéni mobilita

Klientka je na lizku mobilni, samostatna a aktivné méni pozice. Sed je
aktivni, stabilni. Do stoje zvlada samostatné bez opory o pomucku. Chaze je
samostatna, stabilni bez pomuacky k mobilité jak v interiéru, tak ve venkovnim
prostfedi. Klientka je v komunité samostatna, po domové dichodcu a okolnim

prostfedi orientovana. Jezdi sama nakupovat MHD do mésta.

Hodnoceni aktivit denniho zivota, kognitivnich a mentalnich funkci

V hodnoceni personalnich aktivit denniho Zivota dle Barthle indexu dosahla
klientka 95 bodu (zavislost leh&iho stupné). V instrumentalnich aktivitach
denniho zivota (I-ADL) se klientka pohybuje v rozmezi 75 bodl, coz ukazuje
CasteCnou zavislost v I-ADL. Kognitivni funkce dle orientacniho vySetieni
testem MMSE se pohybuje klientka v pasmu normalniho stavu a dosahla 27
bodu.

Zajmy

Klientka po nast&hovani do Domova dGchodcd Sumperk p. o. se na
prostfedi velmi dobfe adaptovala. Rada Cte, posloucha hudbu, plete, diva se na
TV (hl. vecerni zpravy), péstuje kvétiny. Zapojuje se do ruznych akci
pofadanych DD (vylety, sportovni akce, souboje v kuzelkach, zpivanky, ...).
Dva dny v tydnu chodi klientka do dilen vedenou aktivizaCni pracovnici, kde tka
koberecky, vyrabéni Sperku, celoro¢ni vyzdobu, pletené koSicky a mnoho
dalSich, jak pro sebe, tak i na prodejni vystavu. Po arealu domova roznasi

poStu a stara se o zelen (venku i uvnitf).

73



Kvalita zivota

Klientka vyplhovala na zacatku i na konci spoluprace dotaznik subjektivni
kvality zivota — WHOQOL-OLD c&eskou verzi, kde hodnotila 24 oblasti Zivota
v doménach fungovani smysll, nezavislosti, naplnéni, socialniho zapojeni,
smrti a umirani, blizkych vztahu. Klientka se v hodnocenych oblastech zaradila
svymi vysledky do v8ech oblasti urovné kvality Zivota. Z 6 hodnocenych domén,
se ve 3 zhodnocenych zaradila do normy, v jedné z domén se zaradila do
zvySené kvality Zivota a v oblasti smrt a umirni dle norem, se klientka pohybuje
v nizké kvalité zivota. Z této kapitoly Zivota ma klientka, dle jejich vlastnich slov

stra a obava se z bolesti a prohlubované smrti.

Tabulka 26. Souhrnné vysledky pfed zahajenim a po ukonceni spoluprace

domény F25 F26 F27 F28 F29 F30
pramér IX/13 3 4,75 4 4 1,75 3,75
prameér Vil/14 3,5 4,75 3,75 3,5 2 4

Pohybova aktivita

V grafu jsou znazornény vysledky testu Senior fithess test. Méfeni byla
provadéna v ¢asovém rozmezi 5 mésicl. Mezi obdobim klientka vykonavala
béZnou pohybovou aktivitu, kterou vykonava pravidelné béhem tydne.
KazZzdodenné navstévuje 30 minutovou léCebnou TV, roznasi postu po celém
zafizeni, pravidelné navstévuje ergoterapeutickou dilnu, v letnich, jarnich

meésicich se stara o zahradu a zelen v arealu.

Tabulka 27. Hodnoty SFT

flexe hloubka dotyk | chize 2 | chlize okolo sed-

loket | predklonu prstd min bloku (s) vztyk
IX.13 25 -5 15 50 7,74 14
11.14 30 -5 15 53 8,2 19
VII.14 31 -5 14 49 7,5 21
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Graf 19. Rozdil ve vysledcich klientky SFT v mésici zafi 2013, unor a Cervenec
2014.
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Vysledky ve 3 pribéznych méfenich se zasadné neliSily. Na provadéné
aktivity mélo nejvétsi vliv ménici se pocasi. Klienta trpi artrézou v kolennich
kloubech, bolest ji limitovala nejvice v ukolech sed-vztyk ze Zidle, chlze 2

minuty, u kterych se snazila bolest prekovat a pracovat co v nejvysSim tempu.

Pohybova aktivita je pfiméfena véku a habitu klientky. PFfidani nové
pohybové aktivity u klientky probéhlo pfi druhém méfeni v unoru 2014. Pfidana
aktivita spocivala v dochazeni 2x tydné do turistického krouzku mimo areal
domova pro seniory. Pfidani novych aktivit klientka snasela rizné. Urcité dny
byla klientka vice ¢&i méné unavena a méla CastéjSi potfebu pres den spat. Ve
dnech krouzku se klientka citila unavenéjSi a veCer chodivala dfive spat nez
obvykle. Pfidana aktivita nebyla pro klientu vhodna a po domluvé byla zruSena.
Klientka se vratila, do svého standardu, a je byla spokojena, aktivnéjsi, nadale

se vénovala aktivitam, které byla zvykla vykonavat kazdy den.
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4. 2. 4 Kazuistika ¢. 4

Klient souhlasil s uvedenim informaci o svém zdravotnim stavu, v plném
rozsahu, v této diplomové praci. Vlastni vyplnény informovany souhlas stejné

jako ja, autorka prace.

Osobni udaje
e Jméno: klient 4
e Pohlavi: muz
e Veék: 79 let
o Stav: vdovec

Vstupni vysSetreni klientky

Vstupni vySetieni jsem provadéla v zafi 2013 v Domové dlichodct Sumperk
p. 0. K vySetieni klientky jsem pouzila testy pro hodnoceni personalnich ADL,
instrumentalnich ADL, MMSE, WHOQOL-OLD, Mezinarodni dotaznik

k pohybové aktivité IPAQ (kratka Ceska verze), Senior Fitness Test.

Anamnézy

Osobni anamnéza

Klient se narodil v roce 1936. Klient béhem détstvi neprodélal zadné vazné
nemoci, v rodiné se vyskytuji nemoci jako infarkt myokardu, diabetes mellitus I.
stupné. Klient prodélat infarkt myokardu v roce 2010. Trpi obezitou, bolestmi

kloubl a hypertenzi.

Rodinna anamnéza
Matka klienta zemfela na stafi v 86 letech, otec zemfel na prodélany infarkt
myokardu v 84 letech. Klient ma 3 sourozence, 2 syny, 3 vnoucCata a 4

pravnoucata. Manzelka zemfela v roce 2008 v 69 letech.

Skolni a pracovni anamnéza

Klient nastoupil na ZS vroce 1942, po ukon&eni ZS klient nastoupil na
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ucilisté, obor strojirensky zamecnik. Po ukoncCeni studia klient pracoval na
rlznych pozicich, jak v oboru, tak mimo né&j. Po narozeni déti pracovat az do

dlchodu na zemédélském statku.

Socialni anamnéza
Klientka se srodinou stéhoval za praci, od roku 2003 Zije s rodinou v
Sumperku. V roce 2008 ovdovél. V roce 2009 Zije klient v Domové dichodcd

Sumperk p. 0. Pravidelné klienta navétévuje cela rodina.

Farmakologicka anamnéza
Klientka v souCasné dobé uziva léky na hypertenzi a na bolest kloub

pouziva Dolminu.

Alergicka anamnéza

Neuvadi zadnou alergii.

Funkéni mobilita

Klient je na lGzku mobilni, samostatny a aktivné méni polohy. Sed je aktivni,
stabilni. Do stoje zvlada samostatné bez opory. Chlze je samostatna, stabilni
bez pomulcek ve vnitfnim i venkovnim prostfedi. Mobilita v komunité je
samostatna, po domové a okolnim prostfedi orientovan, samostatny. Zvlada

jizdu MHD, nastoupi a vystoupi z auta.

Hodnoceni aktivit denniho zivota, kognitivnich a mentalnich funkci

V hodnoceni personalnich aktivit denniho Zivota dle Barthle indexu dosahl
klient 100 bodu (zcela nezavisly). V instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
(I-ADL) se klient pohybuje v rozmezi 75 bodu, coz ukazuje ¢astecnou zavislost
v I-ADL. Kognitivni funkce dle orientaéniho vySetieni testem MMSE se
pohybuje klient v pasmu normalniho stavu a dosahl 28 bodu.

Zajmy
Klient po prestéhovani do Domova diichodc Sumperk p. 0. se na prostiedi
velmi dobfe adaptoval a pfizpusobil se chodu zafizeni. Rad &te, posloucha
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hudbu, diva se na TV. Hlavnim klientovym zgjmem je hra na klavesy. Klient se
zapojuje do vSech akci, které se na domové poradaji, hraje na riznych akcich,
narozeninovych oslavach a dalSich. Pét dni v tydnu klient navstévuje skupinu
léCebného télocviku po 30 minutach, kazdy den chodi minimalné 2 hodiny. Dva
dny v tydnu navstévuje dilny vedené aktivizaCni pracovnici, kde se zapojuje do
pFipravy vyzdoby arealu, pleteni ko$ikl, dratenictvi a dalSich Cinnosti. Pfi kazdé
prilezitosti jezdi na porfadané zajezdy, navstévuje syny a vnoucata. Klient je

v této oblasti velice aktivni.

Kvalita zivota

Klient vyplhoval na zaCatku i na konci spoluprace dotaznik subjektivni kvality
zivota — WHOQOL-OLD d¢eskou verzi, kde hodnotil 24 oblasti zivota
v doménach fungovani smysli, nezavislosti, naplnéni, socialniho zapojeni,
smrti a umirani, blizkych vztaha. Klient se svymi vysledky v hodnocenych
oblastech zaradil do urovné normy, mirné zvySené a snizené kvality Zivota. Z 6
hodnocenych domén, se ve 4 zhodnocenych zafadil do normy, v oblasti
socialniho zapojeni je klient v mirné zvySené kvalité Zivota, v této oblasti je
spokojeny, jak se zapojenim do akci pofadanych v domové pro seniory, tak
v ¢innostech kazdodenniho zivota. V oblasti smrt a umirni dle norem, se klient
zaradil do nizké kvality zivota. Na polozené otazky v této oblasti klient odpovidal

s obavami, co ho v budoucnosti ¢eka, zda bude jeho smrt bolestiva ¢i ne.

Tabulka 28. Souhrnné vysledky pfed zahajenim a po ukoncéeni spoluprace

domény F25 F26 F27 F28 F29 F30
prameér IX/13 3 4 3 4 2 3,5
pramér VIi/14 2,75 3,75 3,5 4 1,75 3,25

Pohybova aktivita

V grafu jsou znazornény vysledky testu Senior fitness test. Méfeni byla
provadéna v ¢asovém rozmezi 5 mésicl. Mezi obdobim klient vykonaval
béznou pohybovou aktivitu, kterou vykonava pravidelné béhem tydne (30

minutové cvi€eni 5x za tyden, chlze, navstéva dilen, v letnich mésicich
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prochazky po zahradé a okoli domova).

Tabulka 29. Vysledky SFT

flexe hloubka dotyk chlize 2 chlize okolo sed-

loket predklonu prstl min bloku (s) vztyk
IX.13 26 -10 28 90 5,58 21
1.14 24 -8 25 75 5,3 18
VIl.14 24 -8 25 70 7,3 24

Graf 20. Rozdil ve vysledcich klienta SFT v mésici zafi 2013, unor a Cervenec
2014.
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Vysledky ve 3 prabéznych méfenich se zasadné neliSily. Klient se snazil
zadané ukoly provadét soustavné bez prestavek, mezi ukolem sed-vztyk klient
obcas odpocival. Klient prodélal infarkt myokardu, klient se ob&asné zadychava
pfi vy$Si zatézi. Nejvice byl limitovan v Ukolech sed-vztyk ze zidle, chuze 2
minuty na misté.

Pohybova aktivita je pfiméfena véku a habitu klienta. Po domluvé s klientem
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a fyzioterapeutem, jsme pfidali pohybovou aktivitu nad ramec bézné
provadénych aktivit. Domluvili jsme se na kazdodenni nepretrzité 20 minutové
chuzi vtempu, které bylo pfiméfené klientovi (pfi chizi se klient nesmi
zadychavat, pfi setkani s ostatnimi promluvit bez problému) ve vnitfnim a
vnéjSim prostiedi. Pfidani nové aktivity klient snasel dobfe. Chlze je pfirozenou
aktivitou, ktera klientovi nevadila, byl s ni spokojen. U klienta se objevovala
subjektivné zvySena unava béhem dni v zavislosti na zménénych klimatickych
podminkach (tzv. bio zatéz). Pohybova aktivita byla pfiméfena a vhodné

zvolena.
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Zaveéry

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit télesnou zdatnost, miru
sobéstacnosti a s tim spojeni subjektivni vnimani kvality zZivota seniort Zijicich
v domoveé pro seniory. Skupina zahrnovala 10 klientd obou pohlavi ve vékovém
rozmezi 60 - 90 let, ktefi pravidelné navstévuji IéCebnou télesnou vychovu (30
minut / 5 dni v tydnu), ergoterapeutické dilny a dalSi pofadané aktivity. Pomoci
testové baterie Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001) jsme porovnali

télesnou zdatnosti ve 3 méfenich v pétimésicnich intervalech.

Na polozené vyzkumné otazky muzeme odpovédét:
1. Vede pravidelné provadéna pohybova aktivita ke zlepseni €i udrzeni
ukazateld télesné zdatnosti dle Senior Fithess Testu?

Pravidelna pohybova aktivita vedla u 10 seniord k udrzeni ¢i mirnému
ZlepSeni télesné zdatnosti. V kazdém z 3 méfeni se u vétSiny klientd

projevovaly zvySujici se tendence.

2. Je vhodné vyuziti ¢eské verze dotazniku pohybové aktivity IPAQ u
senioru zijicich vdomové pro seniory ke stanoveni intenzity?

Pouziti dotazniku IPAQ u seniorské populace je vhodné za urCeni zasad,
ktera mohou vést k podrobnéj§im a pfesngjSim informacim vedoucich
k zafazeni do kategorie intenzit. U seniorl zijicich v domové pro seniory
doporucuji vypliiovani individualné ¢i v mensSich skupinkach, aby nedoslo
k nepochopeni zadanych otazek, také je vhodné béhem vyplfiovani kontrolovat

ale dostaneme presnégjsi informace k naslednému vypoétu a zarazeni jedincu

do kategorie intenzit.

3. Vede pravidelna pohybova aktivita k udrzeni urovné sobéstaénosti u
seniorské populace hodnoceni dle Barthel indexu a | - ADL?

Pravidelné provadéna pohybova aktivita vede k udrzeni vysoké urovné
sobéstacnosti v personalnich aktivitach denniho zivota, jako je oblékani,

81



sebesyceni, osobni hygiena, koupani, pouziti WC bez dopomoci druhé osoby.
Z tabulky 14. Celkové zhodnoceni Barthel indexu muzZeme vidét, Ze 8klientl
dosahlo vysokého hodnoceni, 2 klienti dosahli niz§iho ohodnoceni z duvodu
zhorSené mobility. V oblasti instrumentalnich aktivit denniho Zivota (I-ADL) také
pfispiva pohybova aktivita k udrZzeni sobéstacnosti v oblastech nakupu, jizdy
dopravnim prostfedkem, telefonovani a dalSi. Na této oblasti se také podili stav
kognitivnich a mentalnich funkci, které nalezneme v tabulce 13, které byly

hodnoceny testem Mini-Mental State Examination.

4. Jak se projevi pridani pohybové aktivity nad ramec pravidelné
provadéné u vybranych jedincti?

Pfidani pohybové aktivity bylo u vybranych jedincu individualni a u kazdého
se projevila riznorodé. Pfidana pohybova aktivita byla u 4 vybranych jedincu.
U kazdého jedince se ukazaly individualni projevy jak v dobrém, tak horSim
slova smyslu. U 3 ze 4 klientl po navySeni pohybové aktivity doslo k pozitivnim
projevim. U jedné klienty pfidana pohybova aktivita nad ramec pusobila

subjektivni zvySeni unavy.

5. Zméni-li se ¢i zGistane nezménéna schopnost sobéstacnosti po pridané
pohybové aktivité u vybranych jedincu?

Po pfidani pohybové aktivity nad ramec provadéné aktivity se mira
sobéstacnosti v aktivitdch denniho Zivota u 2 vybranych klientd nezmeénila, u 2
klienti doSlo ke zvySeni aktivity v oblastech osobni hygieny a mobility
v komunité, kdy klienti samostatné dochazeli na 3 jidla denné do hlavni jidelny,

zacali se prochazet po zahradé v arealu.

6. Odrazi se pohybova aktivita €i pridani aktivity na zlepsSeni kvality zivota
ve vybranych oblastech?

V pfedkladaném Dotazniku kvality Zivota WHOQOL - OLD Ceska verze se
pohybova aktivita projevuje pFfedevSim v doménach F26 Nezavislost, F28
Socialni zapojeni a F30 Blizké vztahy. Ve vSech téchto uvadénych oblastech
ma pohybova aktivita nezastupitelnou roli. Pfiméfena pohybova aktivita ma
velky vliv na udrzeni kvality zivota a schopnosti vést nezavisly Zivot.
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Souhrn

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit télesnou zdatnost, miru
sobéstacnosti a s tim spojené subjektivni vnimani kvality Zivota senioru Zijicich
v domové pro seniory. Ve stafi dochazi k fyzickym i psychickym zménam, které
nasledné ovlivhuji jeho zivot a s tim spojené vnimani kvality Zivota.

Prvni Cast prace je vénovana zakladnim pojmim, obecné charakteristice
stafi a popisu jednotlivych metod, které byly v praci vyuzity. Teoretické
poznatky byly shromazdény na zakladné prostudovani odborné literatury a
publikaci, které se tykaji dané problematiky.

Druha cast prace je zaméfena na pfimou praci s klienty. Na zpracovani
jejich anonymnich informaci, metodické postupy a vysledky tfi méfeni v rozmezi
5 mésicu. K testovani klienta byl vyuzit Senior Fitness Test, WHOQOL-OLD
(Ceska verze dotazniku), Barthel index, Mini-mental state examination.
Testovani bylo provadéno se skupinou 10 seniorl, ktefi pravidelné navstévuiji
télesnou léCebnou vychovu v ramci zafizeni, cviCeni probiha 5 dni tydné 30
minut denné.

Zavéretné zhodnoceni vysledkd v8ech provadénych testd slouZilo
k informovani jednotlivych klientd a zaméstnancu o jejich uUrovni télesné
zdatnosti, mife sobéstacnosti a subjektivnim nahlizeni na kvalitu Zivota.
Z celkovych vysledkd vyplynulo, Ze skupina 10 seniort je diky pravidelné
provadéné pohybové aktivité sobéstatna ve vétsSiné oblasti personalnich aktivit
denniho zivota. Dale se ukazalo, Ze pfiméfena pohybova aktivita, samostatnost
a sobéstacnost pfiznivé ovliviiuje kvalitu zivota. Z hodnocenych dotaznik( se
ukazalo, Ze télesna zdatnost, kondice a zdravi pozitivné ovliviuji sobéstacnost
a kvalitu Zivota v kazdém véku. U seniorské populace ukazatele jako pfiméfena
pohybova aktivita, dobré zdravi z velké c&asti ovliviuji jejich sobéstacnost
v aktivitach denniho Zivota a moznost vést nezavisly Zivot bez nutné dopomoci
druhych osob i v zafizenich socialni péce.

Limit diplomové prace vidim v malém vzorku testovanych klientd (10
seniort), které jsme se zaméstnanci Domova ddchodcti Sumperk p. o. vybrali
ve vSech vékovych kategoriich. Pfinos diplomové prace do praxe je zhodnoceni
pohybové aktivity a jeji pusobeni na kvalitu Zivota a miru sobéstacnosti senioru
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Zijicich v domovech pro seniory. Zhodnocenim vSech testovanych oblasti
pFispélo ke zlepSeni miry sobéstacnosti vybranych klientl a navrzené pohybové
aktivity dle subjektivniho hodnoceni klientd snaseli dobfe a nadale ji budou

vykonavat.
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Summary

The aim of this diploma thesis was to evaluate the level of physical fitness,
self-sufficiency and consequently the subjective perception of quality of life by
the elderly living in the Homes for the Elderly.

The first section of the thesis focuses on the elementary terms, general
characteristics of senescence and description of the particular methods, which
were used to produce the thesis. The theoretical findings were gathered from

scholarly literature and publications, which are concerned with the chosen topic.

The second section of the thesis is devoted to the direct work with the

clients, processing their anonymous information, methodical procedures and the
results of three measurements five months apart. The Senior Fitness Test was
used to test the clients, as well as WHOQOL-OLD (the Czech version of the
questionnaire), Barthel index and Mini-mental state examination. The testing
was conducted with a group of 10 elderly people, who regularly participate in a
physical health education course ran by the facility, the exercise takes place five
times a week for thirty minutes.
The final assessment of the results of all conducted tests was instrumental
towards informing the individual clients and employees about the client’s level of
physical fithess, self-sufficiency and their subjective perception of their quality of
life. The results indicate, that a group of 10 elderly people is, due to the regular
exercise, self-sufficient in most of the areas of their personal life. The results
further illustrate, that an appropriate physical activity, self-sufficiency and self-
reliance positively affect the quality of life. The evaluated questionnaires also
display, that physical fithess, condition and good health positively affect self-
sufficiency and quality of life regardless the age. The factors, like adequate
physical activity and good health of the elderly population, largely affect their
self-sufficiency in the activities of daily life and the possibility of living
independently of the other person’s assistance, even in the social-care
institutions.

Limit of this diploma thesis is in a small number of tested participants (10
seniors). These participants were selected together with employee of Nursing
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home Sumperk p. o. across all age categories. The contribution of diploma
thesis is evaluation of the physical activity and its influence on quality of live and
self-sufficiency rate of seniors living in nursing homes. The evaluation of all
tested parameters contributed to the improvement of self-sufficiency of selected
clients. Proposed physical activities were subjectively well tolerated by clients

and they going to continue to practise.
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Priloha 7 Hodnoceni instrumentalnich ADL

Pfiloha 8 MMSE
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Ptiloha 1

Vil pfedpis FTK UP & 22008 Smémiss dekana - Elicka Komise FTK, UP

Informovany souhlas

Studie: Vyukiti testid hodnoceni aktivit denniho Zivota ke zkvalitnéni péte u seniord Zijicich
v domové diichodei (pracovni nizev).

Iméno:

Datum narozeni:
Udastnik/zikonny zistupce byl do studic zafazen pod éislem:

- J4, nize podepsany souhlasim s mou icasti ve studii, Je mi vice nez 18 leL.
- Byl jsem podrobnt instruovin o cili studie. o jejich postupech a o tom, co se ode mé

olekdva. Beru na védomi, Ze provaden studie je v¥zkumnou Ginnosti,

. Porozumé| jsem tomu, Ze svou Géast ve studii mohu kdykoliv prerusit &i odstoupit. Moje

udast ve studii je dobrovolna.

- P zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divémosti dle

plainych zikontt CR. Je zarutena ochrana diivémosti mych osobnich dai. P#i viastnim
providéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektiim pauze bez identifikaénich tdaju, tzn. anonymni data pod Eiselnym kédem.
RovnZ pro vyzkumné a védecké ugely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze
bez identifikaénich adajd (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

§ moji téasti ve studii neni spojeno poskytnuti 24dné odmény.

Porozumé| jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum:
Bc. Martina Vernerova
Mgr. Julie Wittmannovd, Ph.D.
(vedouci prace)
Podpis udastnika/ zakonného zdstupce: Hlavni fesitel projektu
Strana | eelkem 1}

92



Ptiloha 2

Centrum kinartropo logického syzkurmu (wane cfkr en) Fakulta 8 lesné kaltury, Univerzita Palackého + Olomouei

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kerou vwkonavate jako soufast Yaseho kaZdodenniho Zivota. vV otazkach
se Vas budeme ptat na Eas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v peslednich 7 dnech. Prosime Yas o
zodpovEzeni wiech otazek, | kdy¥ se nepovaZujete za pohybové aktivniho Elovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako souast domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném case pfi rekreaci, cviceni & sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (tElesné narocna), kterou jste provadélia ¥ peslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznatuje té7kou télesnou namahou a zadychanim (wyrazné rychlejsi a
t8Z5 dychani neZ normalné). Berte v dvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterd treala nepfetrZité alespon 10 minut.

1. % kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnl, jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedan
t&Zkych hfemen, kopani (ryti), aerohik nebo rychlou jizdu na kole?
__dnivtjdnu
D Meprovadim Zadnou intenzivni pohyhovou aktivity sl Prejdéte k otdzee 3
2. Kaolik £asu jste ohwykle stravilia pfi intenzivni pohybové aktivité v jednormn z téchto dnll (v priméru za jeden
den)?
__ hodin denné

__ minut denné
[ Mevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad veZkerou stfedné zatd3ujici pohybowvou aktivitou, kierou jste provadélia v peslednich 7
dnech. StFedné zat&3ujici pohybova aktivita zevwyznaltuje stfedni télesnou ndmahau, pfi niZ dychate trochu vice
nef normalngé. Berte v dvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera treala nepretriitd alespof 10 minut.

3. ¥ kalika dnech, behem peslednich 7 dnQ, jste provadélia stfedné zat&Zujici pohybovou aktivitu, napfiklad
nofeni lehéich bfernen, jizdu na kole b&#nou rychlosti nebo EtyFhruy tenise? Nezahmujte chizi
_dnii v tydnu
D MNeprovadim Zadnou stfedné zaté Zujici pohyhov ou aktivitu — Prejdéte k otdizce 5§
4. Kolik 2asu jste obvykle stravilfa pfi stfedn& zatéZujici pohybové aktivité v jednom z téchto dnd (v primeéru za
jeden den)?
__ hodin denné

__ minutdenné
[] MNevirmi Nejsern si jisty(4)

Zamyslete se nad asem, kiery jste za poslednich 7 dnd stravilia chizi. Zahriite chiizi v zaméstnani, v ramci
gkolni dochazky i doma, piesuny (cestovani) chiizi z mista na misto, ale i jinou chiizi, kterou wykonévate vwhradné
pro rekreaci, sport, cvigeni nebho wypinéni volneho casu.

5. V kolika dnech, héhem peslednich 7 dnii, jste chedilfa nepfetrzité alespof 10 minut?
_ dnii vtydnu
D MNechodil{a) jsem — Prejdéte Kk otdzce 7
B. Kalik éasu jste obwykle stravilfa ehlzi v jednam z t&chto dnd (v priméru za jeden den)?

__ hodin denné

__ minutdenné
[ ] Mevirm/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otazka teto Sasti se tyka Casu, ktery jste stravilia sezenim v pracowvhich dnech, béhem poslednich 7
dnii. Zahriite Eas straveny sezenim v zaméstnani, v ramci Skolni dochazky, doma, pi pinéni domacich ukolh a
hehemvolneho Casu. Zahrfite take Cas straveny sezenim u stolu, na navEtévE pratel, u éteni nebo take sezenim &
leZenim pfi sledovani televize.
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Ptiloha 3

7. Kolik Easu denné jste obvykle stravilia sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
__ hodin denné

__ minutdenné

[] Mevim/ Nejsemn si jisty(4)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___ Muz
___Zena

2. Kaolik vam bylo let pi vasich poslednich narozeninach?
__Let
___ MevimiNejsem sijisty/a
__ Odmitam odpovéd&t

3. Kaolik et Ekolni dochazky mate ukongeno (vEetné zakladni Skaly)?
__Let
__ MevimiMejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovedéat

4. Mate v soutasne dabé placene zaméstnani?

__Ano

__MNe > Fregjcidte &k otazee £ 6

_ _MNevimMejsem sijisty/a 5 Freiddte k atdzce £ 6

__ QOdmitam odpov Ed &t " Pigjddle kotazce . 6

4. Pokud ano, kolik hodin tydn& pracujete ve vEech zameéstnanich?
__Hodin tydné
__ MevimiMejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovedat

B. Kam zafadite misto, kde Zijete?
__Welkémésto (> 100 000 obywatel)
__ Stfednévelké mésto (30 000 - 100 000 olvyvatel)
__MenSimeésto (1000 - 29 999 obyvatel)
___Mala obhectvesnice (= 1 000 ohbyvatel)
___ MevimiNejsem sijisty/a
__ Qdmitam odpov Ed &t

Dopliujici adaje
Vyska (cm): I:l Hmotnost (ko) I:l
Bydlisté: okres | | ohec | | Narodnost: I:l
Zplsob bydleni (dim-D, bytowy dim-B): I:I Kufak (ano-A, ne-MY: I:I
Zpusob Ziveta (sam-3, v rodiné-F, v roding s d&tmi da 18 let-RD); I:l Mate psa (ano-A, ne-Nj: I:l
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo I:l auto I:l chatu, chalupu I:l

Organizevanost (pravidelna dcastv arganizovane pohyhové aktivité po wEtSinu |:|
roku-organizuje osoha nebo instituce, ne-M, 1x, 2x, vice krat - tydng):

Sportovhi éinnost, kterou héhem roku nejEastéji provozujete

kterou byste nejrad@ji provozovalia

MNeprovozuji Zadnou sportovni aktivitu I:l

Dékujeme Vam za pecélivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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7.(F29.3)  Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

viibec ne trochu stiednd hodné maximalné
1 2 3 4 g
8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?
viibec ne trochu stiedné hodné \ maximalné
1 2 3 4 5
9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pfi umirani?
vabec ne trachu stiedné hodné ’ maximalng
1 2 3 4 5

Nasleduijici otazky zjisfuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréite
¢innosti v poslednich dvou tydnech, napf. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste
mohl/a provadét tyto éinnosti v plném rozsahu, zakrouzkujte cislo u slova ,zcela”
Pokud jste je viibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,viibec ne”. Po-
kud chcete naznacit, Ze Vase odpoved' lezi nékde mezi ,vubec ne” a ,zcela”, zakrouz-
kujete jedno z cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tyd-
nam,

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviuji potize se smysly (napr. sluch, chut, hmat, zrak,
¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

vilbec ne trachu
1 2

stiedné hodné maximalné
3 5

11. (F26.3) Do jake miry se mizZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

viibec ne
1

trochu
2

stiedné
3

hodné
F

maximalné
5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Fivoté nééeho
dosahnout?

maximalné

5

viibec ne trochu stiedné hodné
1 2 3 4
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20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (napfiklad sluch, zrak,
chuf, ¢ich, hmat)?

vitbec ne trochu stiedné hodné# maximalnd
1 2 3 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahd, které mate.
Uvazujte, prosim, o téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému
blizkému ¢lovéku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svem Zi-
voté.

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve Vasem Zivoté pratelstvi?

viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
22. (F30.3) Kolik je ve Vasem Zivoté lasky?
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
23. (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?
viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
viibec ne trochu stiedné hodné maximaing
1 2 3 4 5

Chcete k dotazniku néco dodat?

Dékujeme vam za spolupraci
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INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIEMT ROCMIK_ DATUM
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE
SAMOSTATME BEZ PONMOC 10
1. NAJEDENI, NAPITI S POMOC
NEPROWEDE
SAMOSTATME BEZ PONMOCT 10
2. OBLEKA Ni 5 POMOC
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ PONMOC 10
3. KOUPANI s POMQCH
NEPROWEDE
4 OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S POMOCT
NEPROWVEDE
PLINE KOMNTINENTNI 10
5. KONTINENCE MOCI OBCAS INKONTINEMNTI 5
IMK ONTIMERNTING 0
PLINE KOMTINENTII 10
6. KONTINENCE STOLICE OBEAS INKQNTINEMNTNI
MK OMNTINENTING
SAMOSTATME BEZ PONMOCT 10
7. POUZITI we S POMOC
NEPROWVEDE
SAMOSTATME BEZ POMOC 15
8. PRESUN LUZKO - ZIDLE ° MAEC,)U P?MOG 1o
WWDRZI SEDET 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATME NAD 50 h 15
9. CHUZE PO ROVINE : POMO,C[ OM Lo
NA VOZIKU 50 M 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATME BEZ PONMOCT 10
10. CHUZE PO § CHODECH S POMOC
NEPROWEDE

HODNOCENi SOBESTAENOSTI DLE BARTHELOVE

0- 40 BODU WY SOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZASLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST

100 BODU MNEZAVISLY
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Ptiloha 7

Test instrumentalnich viednich éinnosti IADL

Cinnost

Hodnoceni

Bod. skore

1. Telefonovani

2. Transport

3. Nakupovani

4. Vareni

Vyhleda samostatné &islo, vytod je
Zna nékolik &isel, odpovidd na zavoldni

| Nedoksdie pouiit telefon

Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem

| Cestuje, je-l doprovizen

Vyiaduje pomoc druhé esoby, specidln® uprave-
ny voz apod,

Dojde samoestatné nakoupit
Nakoupi s doprovedem a radou druhé osoby
Neschopen bez podstatné pomoc

Uvair samostatné celé jidlo
Jidlo ohreje

|Jidle musi byt pripravens drulou osabou

5. Domici péce

6. Price kolem domu

7. Ukivani leka

B. Finance

|
Udriuje domdcnost s vyjimkou tézkych praci i
Frovede pouze lehéi prace nebo neudrii prime- |
fenou Cistotu

Potfobuje pomor pid vétsingé praci nebo se préace |
v domdacnosti neddastni '

Providi samoestatné a pravidelné
Provede pod dohledem
Vyiaduje pomoc, neprovede

Samostatné v uréenou dobu spravnow davko,
fna nazvy l6ka

Liziva, jsou-li pFipraveny a pripomenuty
Léky musi byt podivany druhou osobou

Spravuje samostatngé, plati aéty, znd pijmy
a vydaje

Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se slo-
ZitégEinn aperacenti

Meschopen bez pomoci zachdzet s pendzi |

10

10
=l

1

14

==y

B0 bodd: nezavisly v IADL

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentalnich viednich éinnostech:
0 - 40 bodd:  zavisly v IADL
45 - 75 bodd:  éasteéné zavisly v IADL
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Ptiloha 8
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jmeéno / rok narozeni Datum vysetreni

1. 2. 3. 4. 8. 6. 7. 8.
<o [ Il I B B B B

i - - l l l l l l

1. ORIENTACE

Jaky den v tfdnu je dnes?
Kolikatého je dnes? Jaké je dnes datom?
Kiery mésic v roce je nynd

Etery rok je nyni?

Jaké je nyni roéni obdobi?
Ve lterém staté jsme?

Ve kterém okrese jsme?

Ve kterém mésté jsnie

Jak se jmenuije tato nemocnice (zdravotnické zafizeni)

Ve kterém poschodi se nachazime?

2. ZAPAMATOVANI

Bezprostiedni reprodukee tfi predméth.  citron | lopata | | |
Kli¢ | saek || |
babitha | vaza | | |

3. POZORNOST A POCITANI
Opakované odeditini ¢isla 7 od Gisla 100 JTHH
nebo hliskovani slova POKRM pozpitku 0%
86
79
72
65

0D R =

4, PAMET, VYBAVNOST

Reprodukee tii piedmétd z bodu 2: lopata | | |
stek |||
|

VAZA |

5. POJMENOVANI
Ukate ndramkové hodinky: cojete [ [ [ ] [0 J 10 T
Ukazte tuzku cojewr | [ ] 10 JO L ]

6. OPAKOVANI

o— Zaanewagpyaassonte. [ | [ [ ][ 1] 1 []
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