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Ceska republika predstavuje zatim jednu z relativné mladych zemi Evropské unie. Tato situace se vak bude velmi rychle ménit a po-
pulace Ceské republiky se stane béhem nékolika desetileti naopak jednou z nejstarsich. Kvalita Zivota ve stafi je vyslednici mno-
ha faktorti, které souviseji s ¢lovékem samotnym, jeho zdravim i s prostredim, které jej obklopuje. Abychom si mohli uéinit uce-
leny obraz o stavu a soucasné situaci geriatrického pacienta, pouzivame nékteré Skaly a dotazniky, které jsou v nasledujicim pfi-

spévku popsany.
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Uvod

Populace €lenskych zemi Evropské unie ma roz-
lignou vékovou strukturu. Ceskd republika se nachézi
dosud mezi zemémi, jejichz populace je relativné mla-
da. Relativné nejvice seniord zije v soucasné dobé
v Italii (18,2 %), dale v Recku, Svédsku, Spanélsku
a Némecku. V téchto zemich je procento senior(i v cel-
kové populaci vyssi nez je primémé procento seniord
v zemich byvalé patnactky, které je 16,4 %. Celkem
Zije v Evropské unii po jejim rozsifeni 16% senior(.
Nicméné tato situace se bude podstatné ménit a po-
pulace Ceské republiky bude nadéle vyznamné star-
nout a Ize oéekavat, ze v pribéhu nékolika desetileti
vyznamné zestarne nejen populace jako takova, ale
zejména populace starsich lidi. Otdzky zdravi a ne-
moci ve stafi tak budou stale dllezitéjsi, protoze zlep-
Seni zdravotniho stavu staré populace je jednou z ma-
la cest (@ mozna jedinou pfijatelnou), jak je mozné li-
mitovat néklady na zdravotni a socialni pééi.

Dysabilita (zdravotni omezeni,
postizeni), DALY

Pocet let s dysabilitou (years lived with a disability,
YLD) je méfitkem zatéZe dysabilitou a chronickymi one-
mocnénimi, ktera ji zplsobuiji. Jednd se o komponen-
tu DALY (disability adjusted life years), coZ je pocet po-
tencialnich let Zivota, ktera byla ztracena pro pfed¢as-
nou mortalitu a poCet let produktivniho Zivota, kterd byla
ztracena v disledku dysability (YLD). Zatimco mezi nej-
CastgjSi pficiny Umrti patfi onemocnéni kardiovaskular-
niho systému, onkologickd onemocnéni a onemocnéni
dychaciho systému, je pofadi z hlediska DALY ponékud
jiné. Velmi vyznamnou skupinu zde pfedstavuje pro-
blematika dusevniho zdravi, dale jsou vyznamné smys-
lové poruchy (zhoreni zraku a sluchu). Ve skuping lidi
Sedesatiletych a starSich pak pfedstavuji nejvétsi zatéz
nemoci (méfenou DALY) kardiovaskularni onemocnéni,
onkologicka a neuropsychiatricka onemocnéni.

Sobéstacnost

Dal$im pohledem na populaci senior(i je sobé-
staénost. Zatimco omezeni v nékterych instrumental-
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nich aktivitdch denniho Zivota (instrumental activities
of daily living, IADL) vede ke zhorSeni kvality Zivota se-
niora, ale nepfedstavuje jesté potfebu péce druhé oso-
by, omezeni v z&kladnich aktivitdch denniho Zivota (ac-
tivities of daily living, ADL) jiz takovouto potiebu pred-
stavuje. Udaje o nesobéstaénosti jsou v mnoha zemich
Evropské unie nedostate¢né, nicméné na zakladé né-
kterych dat je mozné odhadnout, e v Ceské republice
Zije asi 500 000 lidi 65letych a starSich s omezenou
sobéstacnosti (3irSi definice) a celkem asi 150 000 lidi
starsich 80 let s omezenou sobéstacnosti (2).

Méreni sobéstacnosti

V geriatrii posuzujeme sobésta¢nost pomoci rliz-
nych 8kal. Hovofime o kdlach zakladnich a instru-
mentalnich aktivit denniho Zivota (ADL a IADL).

Zdakladni (bazalni)
aktivity denniho zivota

Pod pojmem zékladni (bazalni) aktivity denniho
Zivota rozumime zakladni sebeobsluzné aktivity, je-
jichz porucha vypovida o potfebé oSetfovani. Jedna
se (dle plvodniho Katzova indexu) o samostatné pro-
vedeni hygieny, samostatné oblékani, pouzivani to-
alety, kontinenci, schopnost pfesunu a pohybu, sa-
mostatné jidlo. V souCasné dobé pouzivdme spi-
Se test modifikovany, test aktivit denniho Zivota dle
Barthelové, ktery zahrnuje deset poloZek ohodnoce-
nych pfislusnou bodovou hodnotou. Jednd se o na-
jedeni a napiti, oblékani, osobni hygienu, koupani,
kontinenci modéi, kontinenci stolice, pouZiti WC, chi-
zi po schodech, pfesun z llizka na Zzidli ¢i vozik, chlizi
po roving. Z vyétu téchto zakladnich sebeobsluznych
aktivit vyplyva, ze vypovidaji o zékladni sebeobsluze,
nikoli o schopnosti zit zcela samostatné, bez pomo-
ci a vyrovnat se s nastrahami kazdodenniho Zivota.
O téchto schopnostech vypovidaji testy instrumen-
talnich aktivit denniho Zivota.

Instrumentdlni aktivity denniho zivota
Testy instrumentalnich aktivit denniho Zivota exis-
tuji v mnoha riiznych podobach. Zndmé je napfiklad
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Lawtonova Instrumental Activities of Daily Living
Scale (IADL), kterd hodnoti ndsledujici schopnosti
(diléi akoly): telefonovani, nakupovani, pfipravu jidla,
vedeni domacnosti, prani, samostatnou dopravu, sa-
(Functional Dementia Scale) hodnoti stupefi postizeni
instrumentalnich aktivit denniho zivota v disledku ko-
gnitivniho postizeni atd. Posuzovéni sobéstaénosti
v geriatrii je stejnym celostnim pohledem na pacienta
jako je funkéni hodnoceni nezavislosti FIM (Functional
Independence Measure), které se pouzivd zejména
v rehabilitanim Iékarstvi, které posuzuje na zakladé
dil¢ich kritérii schopnost osobni hygieny, jidla a kon-
tinence, pfesun a lokomoce, komunikace a socialnich
schopnosti. Neni podstatné, kterou z metod pouzije-
me. Kazda z nich pomize ziskat lep$i a ucelenéjsi po-
hled na pacienta, nez ndm jej mlze poskytnout pouhy
soubor diagnéz. Neni podstatné jaké zobrazeni téch-
to schopnosti pouZijeme, zda to bude vysledny soucet
bodl nebo grafické zobrazeni, které byva nékdy po-
uzivano u FIM.

Z potfeby lepSiho pohledu na sobéstaénost pa-
cienta v zakladnich a instrumentalnich aktivitach den-
niho Zivota vychazi také pfipravovand vyhlaska, kte-
ra tvofi pfilohu nového zakona o socidlnich sluz-
bach. V této vyhlasce jsou definovany a popsany jed-
notlivé slozky sobéstatnosti a sebeobsluzné aktivity.
Zasadnim pfinosem této vyhlasky by mélo byt, Ze de-
finuje nejen schopnost uréité ¢innosti fyzicky vykonat,
ale také rozpoznat jejich potfebu a rozhodnout se pro
jejich provedeni. Jako zavislost (omezeni sobéstac-
nosti) se definuje stav, kdy Elovék potfebuje v ur€itych
vyjmenovanych aktivitich pomoc nebo také dohled ji-
né osoby.

To souvisi s dalSim duleZitym aspektem pohledu
na geriatrického pacienta, se stavem jeho psychickych
a zejména kognitivnich funkci.

Poruchy kognitivnich funkci

Ve stafi dochazi relativné ¢asto ke vzniku syn-
dromu demence, jehoz nejéastéjSi pfic¢inou je
Alzheimerova choroba. Nékterou z forem demence tr-
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pi asi 1 az 3% Sedesatiletych lidi. Prevalence demenci
véak s vékem velmi vyrazné naristd, takze u osmde-
satiletych a starSich lidi se vyskytuii jiz v cca 30% (to-
to &islo je i vysSi podle riznych studii prevalence de-
menci). Demence je patologickym stavem, neni sou-
¢asti normalniho starnuti a jak vyplyva z vyse uve-
denych &isel, stale plati, Ze vétsina pacient vy$siho
véku demenci netrpi.

Demence je syndromem, k jehoZ rozvoji dochdzi
v disledku patologickych zmén v mozku, nejéastéji
atroficko — degenerativnich (Alzheimerova choroba),
vaskuldrnich (aterosklerotické postizeni mozkovych
cév a jeho dlsledky) a dalSich. Tento syndrom tvofi
jednak porucha kognitivnich funkci (mysleni, paméti,
orientace, soustfedéni, schopnost vyjadfovat se a po-
rozumét feci atd.) a dalSi komplexni problematika psy-
chiatrickych pfiznakd a poruch chovani (zejména de-
presivita u pocinajiciho syndromu demence, neklid,
bloudéni, agresivita a podobné ve fazich rozvinuté de-
mence). Konstantni soucasti a disledkem syndromu
demence jsou také poruchy sobéstaénosti nejprve
v instrumentélnich pozdéji také zakladnich sebeob-
sluznych aktivitich. Demence maji zavazné sociéini
dopady nejen pro pacienta, ale také pro celou rodinu,
nebot se jednd o chronicka, dlouhé obdobi trvajici
a progredujici onemocnéni, kdy pacient potfebuje po-
stupné nejen dohled, ale s postupem onemocnéni ta-
ké prakticky nepfetrzitou péci.

Féaze demence

Schématicky mGzeme priibéh onemocnéni de-
menci rozélenit do tii fazi. V prvni fazi poCinajiciho
a mirného syndromu demence jsou pacienti jesté
schopni zit relativné samostatné a jsou sobéstaéni, po-
tfebuji obéasny dohled, dopomoc a radu. Ve druhé fazi
rozvinuté demence jiz nejsou schopni zit samostatné
a potfebuiji nepretrZity dohled a dopomoc. Ve fazi tézké
demence a ve fazi termindini potfebuii tito pacienti ze-
jména oSetfovatelskou pééi a dopomoc i v zakladnich
sebeobsluznych aktivitach.

ABC demence
Kromé vySe uvedenych fazi je podstatné si uvé-
domit, ze demence nepfedstavuji pouhou poruchu
kognitivnich funkci, i kdyz tato je vlastné definuje.
Demence jsou provazeny zménami a poruchami
chovani a pestrou psychiatrickou symptomatologii,
vedou k poruse sobéstaénosti a maji vyznamné so-
cidlni dopady pro pacienta a jeho rodinu. To je vy-
jadfeno schématem, které ¢asto uvadi anglosaska li-
teratura:
A) activities of daily living (porucha sobéstacnosti
a socidlni dopady)
B) behaviour (behaviordlni a psychiatrickd sympto-
matologie)
C) cognition (porucha kognice).
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Pokud se snazime ucinit si co nejlplnéjsi obraz
stavu pacienta s demenci, je tfeba, abychom se zaby-
vali nejen poruchou kognitivnich funkci, ale jesté dal-
Simi doménami, které jsou pro pacienta a jeho rodinu
ddlezité, méli bychom si také uginit obraz o pokroéilosti
syndromu demence, o tom v jaké fazi demence se pa-
cient momentéiné nachazi.

Posuzovdani stavu pacientii s demenci

Progrese onemocnéni

Celkovy stav pacientl s demenci a pokroilost
onemocnéni posuzujeme na zékladé riznych $kal.
Deterioration Scale). Tato Skdla umoziuje posoudit
zévaznost demence.  Pro pfifazeni k jednotlivému
stupni Skaly je zapotfebi zjistit informace od pacienta
i jeho rodinnych pfisludnikl a upfesnit si je dle cha-
rakteristiky jednotlivych stupili Skaly.

Kognitivni funkce

Nejéastéji pouzivanym testem kognitivnich funkci
je test MMSE, Mini Mental Status Examination. Tento
test je tfeba povazovat za orientaéni, nicméné je nej-
Castéji pouzivan jak v diagnostice, tak ve vyzkumu.
Pacient mlze v testu dosahnout maximainé 30 bod,
které hodnoti riizné ukoly z oblasti orientace, zapama-
tovéni, pozornosti a pocitani, vybavnosti paméti, po-
jmenovéni obecné zndmych pfedmétd, opakovani jed-
noduchého réeni, tfistupfovy pfikaz, Eteni a vyhovéni
pfikazu, napsani véty, obkreslovani obrazce. Jak jsme
jiz vy$e uvedly, maximalni vykon pacienta mize byt 30
bodU, az do 27 bodi se vysledek testu hodnoti jako
normalni. 26 a 25 bodu povaZujeme za hranicni nalez.
24-18 bodu svédéi pro lehkou demenci, 17-6 bodu pro
stfedné tézkou demenci, 5 bodl a méné pro demenci
pokrocilou. Z vysledkd MMSE vychazi také indikace
|éEby Alzheimerovy choroby pomoci kognitiv. Zde je
tfeba podotknout, Ze se jednd o velmi problematicky
postup, ktery ma mnoha dskali, napfiklad pfi 16¢bé in-
hibitory cholinesteraz, ktera by méla byt indikovana pro
pacienty s MMSE skére 20 a niz8im, pravé pfi ispésné
|é¢bé dojde ke zlepSeni stavu, MMSE se zvysi a evi-
dentné Ucinna lécba by méla byt vysazena. LepSi vy-
sledky MMSE maji pochopitelné také lidé s vy$sim in-
telektem, takze k diagndze demence, kterd je posta-
vena jen na tomto testu, dojde daleko pozdéji nez u li-
di s vychozim niz§im intelektem. Vykon v MMSE také
muze kolisat v pribéhu dne, mlze byt zavisly na cel-
kovém somatickém stavu pacienta a podobné. Pres ty-
to vyhrady se jednd o test, ktery je relativné spolehlivy
a proto ¢asto uzivany.

Elegantnim orientaénim testem je test hodin, kdy
pacienta vyzveme, aby do kruhu o poloméru 10cm
nakreslil hodinovy cifernik, déle jej pozadame, aby
vyznacil polohu rugicek v urcité hodiné. Pro hodno-
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ceni tohoto testu existuje mnoho schémat a bodova-
cich systéma. Ty v8ak nejsou pfili§ nutné, protoze vy-
sledek pacientova snazeni vidime na prvni pohled.
Test hodin je také uZiteCny pro srovnéni pacientova
vykonu v &ase, ktery mizeme velmi jednodu$e do-
kumentovat. Za normalni ndlez povazujeme, ze si pa-
cient spravné rozvrhne stfed a polohu jednotlivych
Cislic a spravné vyznaéi polohu ru¢ic¢ek v uréitou ho-
dinu.

Sobéstacnost pacientt s demenci

Pro posuzovani sobéstaénosti pacientli s demenci
m0zeme posuzovat vySe uvedené $kaly instrumental-
nich a bazélnich aktivit denniho Zivota. Existuji Skaly,
které lépe odpovidaji specifické problematice demen-
ci, ty se u nas pouzivaji zpravidla na specializovanych
pracovistich.

Poruchy chovani

Také pro posuzovani poruch chovani existuje mno-
ho 8kal, nej¢astéji pouzivanou je NPI (Neuropsychiatric
Inventory) a BEHAVE-AD.

Dotaznik pro péci

Abychom mohli pacientim s demenci zajistit kva-
litn péci, ktera bude pacientlim i jejich rodinnym pfi-
slusniklim pfinaSet uzitek, potfebujeme znat nékteré
skuteénosti z pacientova Zivota, jeho zajmy, oblibené
aktivity a naopak to, co nedéld a nema rad.

Jednotlivé pracovisté, ktera se zabyvaji problema-
tikou demenci, vyuzivaji své vlastni dotazniky, které
jim umozni se s pacientem lépe seznamit a pfizplisobit
tak péci jeho potfebam.

Zavér

V geriatrii existuje je$té mnoho dal$ich dotaznikl
a $kal, jejichz popis ¢i alespon vyjmenovani je nad ra-
mec moznosti tohoto sdéleni. Na naSem pracovisti po-
uzivdme rutinné testy sobésta¢nosti a testy kognitiv-
nich funkci, méme vlastni dotaznik pro pacienty s de-
menci, ktefi budou pfijati k respitni pé¢i, pobytu v den-
nim centru nebo na jednotce pro pacienty s demenci.
V nékterych pfipadech pouzivame jesté orientaéni
hodnoceni nutriéniho stavu, orientaéni test mobility
(get up and go test), geriatrickou $kalu deprese dle
Yesavage a kratkou verzi dotazniku kvality Zivota dle
WHO. Tyto testy ndm pomohou ziskat komplexnéjsi
obraz o geriatrickém pacientovi, jeho stavu, funkénich
schopnostech a potfebach.
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