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Abstrakt

Cil: Cilem Setfeni bylo zjistit vliv kognitivni vykonnosti seniorti S demenci na jejich sobésta¢nost. Metodika: Vybérovy soubor
byl sestaven ze 106 seniortl (30 muzl a 76 zen, prumérny vék 83,25), u kterych byla potvrzena diagnéza demence. Statisticka
analyza byla provedena softwarem SPSS verze 10.0. Testovani méficich nastroji Mini Mental State Examination (MMSE) a
Dotazniku sob&staénosti (DAD-CZ) probihalo u seniorti Zijicich ve tfech socialnich zatizenich. Pro testovani vztahti a
zavislosti byl pouzit ANOVA test a Spearmantv korelaéni koeficient. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti
o = 0,05. Vysledky: Nase studie potvrdila signifikantni vztahy mezi dotazniky MMSE a DAD (rs - 0,7619, p = 0,001) a
soucasné byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni sobéstacnosti v zavislosti na véku seniorti. VE&k, vzdélani a
pohlavi nemély vliv na vysledné hodnoty testu MMSE. Zaver: Vyskyt kognitivnich poruch je u star§ich osob pomérné Casty.
Problematika hodnoceni sobé&stacnosti a kognitivnich funkci proto nesmi byt opomijenou oblasti v péci o seniory ani
v zafizenich dlouhodobé péce. Pozdni detekce kognitivnich poruch zhorSuje sobéstacnost seniord, ktera velmi ¢asto vede k
rostouci izolaci a vetsi zavislosti a v kone¢ném dusledku mutize vést k snizeni kvality Zivota.
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Abstract

Aim: The aim of the investigation was to determine the influence of cognitive efficiency of the elderly with dementia on their
self-sufficiency. Methods: The sample consisted of 106 elderly (30 men and 76 women, average age 83,25), with confirmed
dementia. Statistical analysis was performed by software SPSS version 10.0. Testing of measuring tools Mini Mental State
Examination (MMSE) and Self-sufficiency questionnaire (DAD-CZ) took place in the elderly living in three social settings.
To test the relationship and dependencies the ANOVA test and Spearman correlation coefficient were used. Statistical tests
were evaluated at a significance level o = 0,05. Results: Our study confirmed the significant relationship between MMSE and
DAD (r;=0,7619, p = 0,001) and also were found statistically significant differences in self-evaluation depending on the age of
elderly. Age, education and gender had no impact on the resulting value of the MMSE test. Conclusion: The incidence of
cognitive impairment in the elderly is relatively common. The problematics with self-sufficiency and cognitive functions
should not therefore be neglected area in caring for the elderly even in the long-term-care facilities. Late detection of cognitive
impairment worsens self-sufficiency of elderly, which very often leads to increased isolation and increased dependency and
ultimately can lead to reduced quality of life.
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Uvod

Ve stari dochazi Casto ke vzniku syndromu demence,
jejimz nejcastéjSim typem je Alzheimerova nemoc.

Nékterou z forem demence trpi asi 3—7 % 65letych _ X . i '
osob. Prevalence demenci vSak s vékem velmi 934; Topinkova, 2005, s. 138; Ressner et al., 2008;

vyrazn€ narUstd, takZe u 80letych a starSich lidi se Bartos et al., 2.90.9’ S- 320) KalvaCh (?t al', (290,4’ S
vyskytuji téméF ve 30 % (Topinkova, 2005, s. 137). 196-197) rozlisuje aktivity zakladni, tykajici se

Syndrom demence v sobé podle definice zahrnuje sebeobsluhy (napf. oblekani, hygiena, chiize) a
aktivity instrumentalni, které umoziuji ¢lovéku plnou

sobéstacnost (napf. cestovani, piiprava jidla,
telefonovani, domaci prace, starani se o finance,

nedostatky v kognitivnich funkcich a soucasti
diagnostiky je i zhorSeni sobéstacnosti pacienta v
aktivitaich denniho Zivota (McKhann et al., 1984, s.
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uzivani 1ékt1). Dle BartoSe et al. (2009, s. 320)
aktivity denniho zivota vypovidaji do urcité miry o
kognitivnich funkcich a Ize je chépat jako aplikaci
kognitivnich funkci v bézném Zzivote.

Odrazeji schopnost integrovat rizné kognitivni
funkce (pamét, soustfedéni, praxii, gnozii a
exekutivni Cinnosti) do vykonani ur¢itého zadméru.
Pokles v aktivitach denniho zivota probiha stupiiovité
v nékolika fazich. V lehkém stadiu demence dochazi
K porucham béznych dennich zivotnich aktivit, kdy
pacienti ztraceji napfed své profesni dovednosti
(Reisberg, 1986, s. 30) a ve stfedné tézkém stadiu
demence dochazi postupné k porucham dennich
zivotnich aktivit takového stupné, Ze nemocni
prestavaji byt sobéstacni a stavaji se plné zavislymi
na péci svého okoli (Kalvach et al., 2004, s. 548).

V kone¢ném stadiu jsou problémem i jednoduché,
velmi dobfe naucené Ccinnosti, napf. oblékani,
hygiena (Gauthier, Gauthier, 1990; Stern, 1990;
Gélinas et al., 1999).

Cil

Cilem Setfeni bylo zjistit vliv kognitivni vykonnosti
senior( na jejich sobéstacnost.

Soubor

Zkoumany soubor byl sestaven ze 106 seniorti ve
véku nad 65 let, zijicich v domovech pro seniory v
Ostravé (Domov pro seniory Korytko, Domov pro
seniory Lada a Charitni dim sv. Alzbéty). Vyzkum
probihal od bifezna 2011 do zari 2011. Hlavnim
kritériem zamérného vybéru seniorti byl vék (> 65
let), stanovena diagnéza demence psychiatrem a
informovany souhlas se zapojenim do studie.

Metodika

Ve studii byly pouzity dva dotazniky: dotaznik k
hodnoceni stavu kognitivnich funkci Mini Mental
State Examination a Dotaznik sobéstacnosti.
Vyzkumny soubor dale charakterizuji nasledujici
udaje: vek, pohlavi a délka pobytu v zatizeni.

Dotaznik Mini Mental State Examination - MMSE
(Folstein, 1975) je nejcastéji pouzivany orientaéni
test ureny ke globalnimu hodnoceni kognitivnich
funkci starSich osob. Objektivizuje a kvantifikuje
kognitivni poruchu v 10 oblastech: v orientaci,
zapamatovani, pozornosti a pocitani, vybavnosti
paméti, pojmenovani predmétd, opakovani véty,
tiistupniovém piikazu, ¢teni a vyhovéni ptikazu, psani
a obkreslovani dle predlohy. Administrace testu je
ptiblizn€ 5-10 minut. Maximalni skore testu je 30
bodl, pricemz plati, ze ¢im vyssi skore, tim lepsi
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vykon. Za abnormalni je povazovano skore 24 a
méné bodi (Folstein, 1975; Topinkova, 2005, s. 216).

Dotaznik sobésta¢nosti (DAD-CZ) byl publikovan
autorkou I. Gelinas et al. v roce 1999. V ramci Setfeni
jsme pouzili ¢eskou verzi dotazniku autord Bartose et
al. (2009, s. 320-323). Dotaznik obsahuje 17 polozek
béznych zakladnich aktivit hodnocenych ve cEtyfech
oblastech (hygiena, oblékani, kontinence a jedeni), 18
polozek instrumentalnich aktivit hodnocenych v péti
oblastech (ptiprava jidla, telefonovani, chozeni ven a
pobyt venku, finance a korespondence a l1éky) a pét
polozek tykajicich se volného ¢asu a domacich praci.
Dotaznik DAD-CZ poskytuje volby odpovédi ANO
(1 bod) - senior aktivitu béhem dvou poslednich
tydnil provedl bez pomoci a bez ptipomenuti, NE (0
bodd) - senior aktivitu za posledni dva tydny
nevykonal viibec, nebo ji vykonal jen s pomoci ¢i
pfipomenutim, NELZE URCIT (X) - volba, kterou
oznacujeme v piipadé, kdy senior volbu nevykonaval
ani pfed zacatkem potizi s paméti nebo v poslednich
dvou tydnech aktivitu nemél pftilezitost vykondvat
proto, Ze trpi jinym télesnym onemocnénim. Celkovy
hruby skor ziskdme souctem vsech odpoveédi ANO.
Maximalni pocet ziskanych bodu je 40. Vysledek
vyjadfeny v procentech ndm poskytuje informace 0
mife zachovani kazdodennich aktivit. Cim je
procento vyssi, tim mensi je funk¢ni postizeni seniora
a naopak.

Ziskand data byla analyzovana statistickym
programem SPSS v. 10.0 pro Windows. Pro
hodnoceni demografickych tudaji a vyhodnoceni
MMSE a DAD-CZ byla pouzita zékladni popisna
statistika a statistické testy (ANOVA test a
Spearmantiv  korelacni koeficient), které byly
hodnoceny na hlading¢ vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky

Soubor 106 seniorti (primérny vek 83,25 let) tvotilo
30 muzi a 76 zen. Primérna délka pobytu v zafizeni
byla 2,45 let+2,31 (minimalni délka pobytu v zafizeni
byla 1 mésic, maximalni délka 11 let). Primérna
hodnota MMSE testu v souboru vSech respondentt
byla 11,55 bodi a dotazniku sobé&stacnosti DAD-CZ
bylo 27,78 bodu.

Vysledky hodnot MMSE a DAD- CZ

Vysledky prezentované v grafu 1  prokazuji
statisticky vyznamné korelace mezi pouzitymi
nastroji. V testu MMSE to znamena, ze ¢im je vyssi
hodnota DAD-CZ, tim je vyssi bodové ohodnoceni
testu MMSE.
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Graf 1. Vztah kognitivniho vykonu a sobésta¢nosti (Spearmantiv korela¢ni koeficient)
MMSE - Mini Mental State Examination, DAD-CZ - Dotaznik sobéstacnosti

Vysledky hodnoceni sobéstacnosti seniorii a
véku

Pro hodnoceni vztahu sobésta¢nosti a veéku byli
seniofi rozdéleni do tii skupin (tab. 1). Vysledky
ukazaly statisticky vyznamny rozdil (p = 0,013)
v primérnych hodnotach dotazniku sobéstacnosti

mezi skupinami respondentd podle veéku. Mladsi
seniofi ve veéku 65 az 74 let dosahli nejvyssich
pramérnych hodnot (36,3) v dotazniku sobésta¢nosti
nez senioii v kategorii 75-89 let (29,5) a seniofi starsi
90 let (16,3).

Tab. 1 Vysledky hodnoceni sobéstacnosti seniorti a véku (ANOVA test)

Test vek n X SD p
DAD-CZ 65 - 74 let 16 36,3 24,5
75 - 89 let 68 29,5 28,1 0,013
90 a vice let 22 16,3 20,6

N - pocet seniorii, x - aritmeticky prumeér, SD - smérodatna odchylka, p - statisticka vyznamnost (o. = 0,05)

Diskuse

Cilem Setfeni bylo zjistit miru vlivu kognitivni
vykonnosti na sobé&stacnost seniorti. Z vysledkti nasi
studie vyplyva vzajemny vztah mezi hodnotami testu
MMSE a DAD-CZ. Podobné vysledky u nas
potvrdilo také Setfeni Bartose et al. (2009, s. 321),
kdy sobé&stacnost pacientii Uzce souvisela s jejich
celkovou kognitivni vykonnosti a naopak nebyly
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potvrzeny statisticky vyznamné vztahy mezi vékem,
vzdélanim ani pohlavim. Jina studie de Vreese et al.
(2008, s. 186-94) prokazala nizkou korelaci mezi
DAD a MMSE (r = 0,21 - 0,31) a zaroven potvrdila
souvislost DAD s tradi¢nimi nastroji slouzicimi
k méfeni instrumentalnich dennich aktivit a béZnych
dennich aktivit. V této studii také nebyly nalezeny
signifikantni vztahy mezi proménnymi jako je
pohlavi a vzdélani. Gustavsson et al. (2011, s. 318)
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ve své studii dokazal, Ze mira sobéstacnosti seniortl je
péci ve vSech zemich a jiz jednobodovy pokles ve
skore DAD mélo za nasledek zvyseni nakladi na péci
o 1,4 % ve Spanélsku, Velké Britanii a ve Spojenych
stitech a 2 % nardst ve Svédsku. Zarovei bylo
potvrzeno, ze 1 test MMSE je vyznamnym
prediktorem nakladd na péci. McLaughlin et al.
(2010, s. 1256) zduraziuje, ze vetsi pozornost by
mela byt vénovana hodnoceni sobéstacnosti, véetné
celkového posouzeni seniora, protoze sobéstacnost se
zd4 byt lepSim prediktorem k vytvofeni progndzy
progrese Alzheimerovy nemoci, nez MMSE.

Nase Setfeni prokazalo vzijemny vztah mezi
sobé&stacnosti a veékem seniord. Také vyzkum de
Vreese et al. (2008, s. 186-94) pii analyze vztahu
sobé&stacnosti a sociodemografickych udaji poukézal
na existujici vzdjemny vztah mezi sledovanymi
proménnymi. Obdobné vysledky pfinasi studie
Mokka et al. (2005, s. 112), ktery rovnéz potvrdil
korelaci mezi sledovanymi faktory. Stejné vysledky
zvefejnuji i Andersen-Ranberg et al. (1999, s. 373),
kteti prokazali srovnanim jedinci ve vékové
kategorii 75 az 79 let s kategorii 80 a vice letych, ze
S nartistajicim  vékem  dochazi  k postupnému
snizovani fyzické vykonnosti muzi i Zen. Rozdilné
vysledky pfinasi vystupy Chu a Chunga (2008, s.
1251), které naopak nepotvrdily zadné signifikantni
vztahy mezi sledovanymi charakteristikami. Stejné
vysledky pfinasi také vyzkum Bartose et al. (20009, s.
321), jez neprokazal statisticky vyznamné souvislosti
mezi sobéstacnosti, vékem, pohlavim a vzdélanim.
Perés et al. (2008, s. 37) v prospektivni populaéni
studii potvrdil hypotézu, Zze u predpokladanych
budoucich ptipadi demence byly v prabéhu casu (10
let) hufe hodnoceny instrumentalni aktivity a
dochazelo k rychlejsimu funkénimu zhorSeni stavu.
Pokud méli seniofi na pocatku sledovani omezeni v
instrumentalnich aktivitich minimalné¢ ve dvou
polozkach, znamenalo to vys$§i riziko vzniku
demence v pfistich 10 letech.

Zavér

Syndrom demence se zpravidla rozviji az ve zralém
veéku. Pacienti s Alzheimerovou nemoci potfebuji
vCasnou a spravnou diagnézu a komplexni pristup
k terapii demence. S postupujici progresi nemoci je
nutné hodnotit, sledovat a popisovat ztratu funkénich
schopnosti. Garantovana kvalita péCe pak vede
k zachovani nebo zlepSeni zdravotniho stavu a

sobéstacnosti, a tim ke zvySovani kvality Zivota. Na
zakladeé vysledkli nasi pilotni studie doporucujeme
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provést dalsi vyzkum s veét§im poctem respondentl
k ovéfeni nami zjisténych vysledka.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsichni seniofi byli informovani o povaze a ucelu
sledovani a vSichni klienti projevili ustni souhlas se
svou ucasti v tomto sledovani. Autoii piispévku si
nejsou védomi jakéhokoliv konfliktu zajma.
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