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Abstrakt

Cilem prdce je zjistit viiv tirovné dosazeného vzdéldni na sobéstacnost a mobilitu ve stdt¥i a zmapo-
vat prevalenci omezeni sobéstacnosti a mobility u seniorti a seniorek. Pro studii byl sestaven ndhodny
vybér osob starsich 75 let, u kterych jsme pomoci Get up and go testu zhodnotili jejich habitudlni pohyb-
livost a pomoci Barthel Indexu stanovili tiroven jejich zdvislosti v ADL (vSednich dennich ¢innostech).
Prostiednictvim osobnostniho dotazniku byla ziskdna persondini data o testovanych osobdch. Za pouZi-
ti statistickych metod jsme porovnali ziskand data z testii a osobni tidaje o probandech. Sbér dat a jejich
zpracovani jesté pokracluje, proto jsou zatim k dispozici jen predbéziné zdvéry.

Abstract

The purpose of this research is to determine the influence of level of education to the self-sufficiency
and mobility in seniors, and to map the prevalence of disability and mobility limitations in both elderly
men and women. For this study we compiled a random selection of people over 75 years. They were test-
ed with the “Get up and go“ test to assess their habitual mobility and by using the Barthel index, we set
their level of dependence in ADL (activities of daily living). Through a personality questionnaire, we ob-
tained personal data on the subjects. Using statistical methods, we compared the data obtained from the
tests with the personal data from the researched group. Data is still being obtained and processed, there-
fore we only have preliminary conclusions.
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Uvod

Staly rast poctu osob starsiho véku v nasi spole¢nosti je provazeny vyss$i nemocnosti a potfebou roz-
sahlé preventivni i 1é¢ebné zdravotnické péce, socialni péce a stdle vyssich ekonomickych prostredki.
Dle demografickych udajii dosahoval v roce 2008 pocet obyvatel starsich 65 let v Ceské republice 1,56
mil, coz je témér 15 procent z celkového poctu obyvatel. Proto je potfeba uvazovat, jak by bylo mozné
snizit nemocnost a zlepsit sobéstaénost starych lidi, ktefi tvori stale vétsi procento ¢eské populace, a tim
snizit naklady na socidlni a zdravotni péci.

Jednim z moznych feSeni je upravit jiz zivotni styl mladé generace tak, aby se co nejvic omezily hlavni
rizikové vlivy negativné ptisobici na schopnost aktivniho pohybu a sobésta¢nost ve stafi. Na druhé strané
je nutné podporovat zdravé navyky, pohybovou aktivitu a vhodny Zivotni styl v priibéhu zivota. Na ovliv-
néni téchto faktori se vedle rodi¢t velkou mérou podili $kola, ktera mé prispivat k celkovému rozvo-
ji mladého jedince jak po strance dusevni, tak i fyzické, a usmérnovat jeho postoj ke zdravi a Zivotnimu
stylu. Jiz mlady ¢lovék by se mél snazit, aby si spravnym Zivotnim stylem a navyky zajistil klidné a bez-
starostné stari ve zdravi a dusevni pohodé.

Cilem naseho vyzkumného Setfeni je zjistit, jak pravé vzdélani ovlivije fyzicky stav jedince ve stari.
Pro hodnoceni fyzického stavu jsme zvolili hodnoceni tirovné pohyblivosti a sobésta¢nosti, které patii
k hlavnim faktortim kvality Zivota senior.

Jak vyplyva z mnohych studii napt. Guralnika, souvisi socioekonomické faktory (zejména troven
vzdélani) jak s celkovou oc¢ekavanou délkou Zivota (total life expectancy), tak i s ocekdvanou délkou
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sobésta¢ného Zivota (Guralnik et al. 1993, Lan T-Y 2002, Melzer 2003). Podobnych vysledkt doséhli
pti svych studiich i Valkonen (1997) a Zunzunegui (2006).

V Ceské literature jsme nenasli mnoho zdroju, které by statisticky dokazovaly vliv socioekonomickych
faktorti na sobéstaénost a mobilitu seniori v Ceské republice. Mnozi autofi se o tomto vlivu ve svych pub-
likacich zminuji, napf. Pacovsky (2000, s. 27) mluvi o ,,dlouhodobé ptipravé na stdii“, ve které je rozho-
dujici ,,celozivotni vychovné, vzdéldavaci i zdravotné-vychovné piisobeni na celou populaci.“ Nezapomina
ani na dastojné finan¢ni zabezpedeni pro budouci stati. Holmerova (2006, s. 164) uvadi jako pozitiv-
ni faktory snizeni disability u seniort ,lepsi tiroveri vzdélani, zlepseni tirovné bydleni a celkové zlep-
Seni tirovné zdravi populace.“ Také Georg (1999, s. 98) radi vzdélani do faktort ovliviiujicich pozitivné
funkéni vék jedince: ,,Cim vyssi je pocet let vénovanych viastnimu skolnimu i mimoskolnimu vzdéldni
a ¢im vyssi je kvalifikace v dospélém véku, tim priznivéji je ovliviiovano tempo stdrnuti a kvalita funké-
niho véku.“

Pravé pro malé pokryti tohoto spolecensky zavazného tématu v ¢eskych literdrnich pramenech je
cilem nasi studie tuto oblast zmapovat a poskytnout statisticky podlozené zavéry. Ze Sirokého spektra
socioekonomickych faktort jsme pro studii vybrali roven dosazeného vzdélani.

Hlavni pojmy:
Poruchy mobility ve stafi

U starnouciho organismu dochdzi k regresnim zméndm u fady Zivotné diilezitych systémi. Tyto
zmény pfimo ¢i nepfimo ovliviiuji posturu, posturalni stabilitu i mobilitu seniora. Zvys$uje se cel-
kovy vydej energie na dosazeni a udrzeni vzpfimeného postoje (Janc¢ova a Kohlikova, 2007, Daley,
2000). Ubytek svalové hmoty a sily doprovazeny degenerativnimi poruchami pohybového aparitu
a chronickymi nemocemi (polymorbiditou) seniort se projevuje na celkové habitudlni pohyblivos-
ti (mobilité) jedince.

Poruchy mobility spojené s nepfiméfené pomalou, obtiznou nebo abnormalni chiizi postihuji 15-20 %
osob starsich 65 let a s vékem toto procento jesté stoupd. Asi 1/3 osob nad 75 let jen obtizné zvlada chii-
zi po schodech a 15-20% pouziva pomticku nebo vyzaduje pomoc druhé osoby. ,,Vzhledem k zdsadni
dilezitosti pohybu pfi uspokojovdni prakticky vsech potieb clovéka vede porucha pohyblivosti k poklesu
funkénich schopnosti postizeného, ohrozuje jeho sobéstacnost a zhorsuje kvalitu jeho Zivota.“ (Topinkova,
Neuwirth, 1996, s. 64)

Testovani mobility u seniora

Mame k dispozici mnoho testt pro seniory, které mohou ur¢it jejich fyzickou zdatnost, kondici,
hbitost a koordinaci. Existuji testové baterie (zejména zahrani¢ni) uréené pro star$i populaci, napft.
AAHPERD Functional Fitness Test, Groningen Fitness Test nebo Senior Fitness Test. U nas se testo-
vanim seniorské populace zabyva zejména Topinkova, napt. Screeningovy test mobility (Topinkova,
1996, 2005).

Pro nas vyzkum jsme zvolili ,,Get up and Go Test® z testové baterie Senior Fitness test (Rikli, Jones,
2001), ktery nejvice vyhovuje naSemu vyzkumnému zdméru. Je jednoduchy a v praxi snadno proveditel-
ny, dovoluje ziskat informace o pohyblivosti a stabilité testované osoby. V ¢eském prekladu ho lze najit
v Testovniku - souboru testt pro gerontologii Ceské alzheimerovské spole¢nosti.

Omezeni sobéstacnosti ve stari — disabilita

V Praze byl roku 2006 pfijat navrh definice disability dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schop-
nosti, disability a zdravi (MKF): ,,Disabilita je sniZeni funkcnich schopnosti na drovni téla, jedince nebo
spolecnosti, které vznikd, kdyz se obéan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdvd s bariéra-
mi prostiedi.” (WHO, 2008)

Guralnik a kol. definuji disabilitu jako neschopnost vykonavat nazavisle (samostatné) jednu nebo
vice zakladnich funk¢nich ¢innosti jako jsou: chize, osobni hygiena, oblékdni, jezeni a uzivani WC
(Guralnik, 1993).
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Testovani sobéstacnosti u seniori

Nejdéle uzivané a nejlépe propracované jsou testy pouzivané pro zhodnoceni celkovych funkénich
schopnosti a Grovné sobésta¢nosti ADL (activity of daily living) - test zdkladnich vSednich ¢innos-
ti, nazyvany téz Barthel Index (Mahoney, Barthel, 1965). Ceskou verzi prepracovala a standardizova-
la Topinkovd. Neuwirth povazuje tento test za ,,...vhodny pro komplexnost a zhodnoceni sobéstacnosti
pacienta.“ Test ADL je bézné uzivan v sluzbach socidlni péce, pfi cilené rehabilita¢ni diagnostice nebo
rozhodovani o navrhu kompenzaé¢nich pomticek (Topinkova, 1996, s. 27).

Cile a hypotézy
Vyzkumna otazka:

Ma troven dosazeného vzdélani vliv na miru sobésta¢nosti a habitualni pohyblivosti (mobility)
u seniorti?

Abychom zodpovédéli vyzkumnou otazku, stanovili jsme si pro nasi praci nasledujici cile:

Cile prace
1. Zmapovat vyskyt omezeni sobéstacnosti a pohyblivosti (mobility) u vybrané skupiny seniort
a porovnat jej se stupném jejich dosazeného vzdélani.
2. Zmapovat prevalenci omezeni mobility a sobésta¢nosti u seniorti a porovnat je.
3. Zjistit eventualni rozdily ve vyskytu omezeni mobility a sobéstacnosti mezi pohlavim.

Hypotézy prace
H1. Vyssi uroven vzdélani prispiva k zachovani sobésta¢nosti jedince do vyssiho véku, nez je tomu
u jedince s niz$im vzdélanim.
H2: Vy$si troven vzdélani pozitivné ovlivituje mobilitu ve stari.
H3: Seniorsky vék (stafi) ma vliv na zvyseny vyskyt omezeni sobésta¢nosti a mobility, pficemz pred-
pokladame, Ze vyskyt omezeni mobility bude vyssi nezli omezeni sobéstacnosti.
H4: Vyskyt omezeni sobésta¢nosti a pohyblivosti nenf zavisly na pohlavi.

Metodologie vyzkumu

Vyzkumny soubor:

Do testovaného souboru jsme nahodnym vybérem zatadili 60 seniorti (jednd se o prozatimni stav sbé-
ru dat), ktefi dle definice WHO spliovali vékovou hranici ,vlastniho stari tj. = 75 let. Poet Zen v sou-
borun =35 (vék = 82,3 + 2.5), muztin = 25 (vék = 78.1 + 1,4)

Seniofi byli vybrani z nékolika lokalit v CR i z riiznych socidlnich t¥id - penzion pro seniory (senio-
ti zde Ziji samostatné, ale pod dohledem zdravotnickych a socidlnich pracovnikii), nemocni¢ni oddéleni
LDN, ndhodné vybrané domacnosti, seniofi navstévujici télovychovné sdruzeni Sokol.

Aktudlni fyzicky i psychicky stav testované osoby musel dovolovat probandovi podstoupit vyzkum-
né $etfeni. To se tyka zejména zdravotniho stavu jedince, ktery by mohl v seniorském véku vyraz-
né ovlivnit vysledky testd. Vyloucili jsme osoby s akutnim onemocnénim, popt. vaznymi zdravotni-
mi problémy, které v poslednich dnech vyznamné zhorsily zdravotni stav jedince. Také jsme vylou¢ili
osoby, které by pro svilj §patny psychicky stav a mentalni troven nebyly schopny porozumét instruk-
tdzi pti testovani, popiipadé zodpovédét na otazky v dotazniku. Uskali pti vybéru vyzkumného sou-
boru (upozornuje na né Kalvach, 1997, i Pacovsky, 1990) spocivé zejména v heterogennosti seniorské
populace. Ta je ddna ,,obecné platnou jedinecnosti schopnosti a osobnostnich vlastnosti, variabilitou
involucnich biologickych procesii i riiznou mirou chorobnych zmén® (Pettikova, 2004, s. 28). Zaroven se
zde projevuji socidlné psychologické vlivy.

Vyzkumné metody a sbér dat:
Jedna se o kauzalni empirickou korela¢né-prediktivni studii.
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K vyzkumnému $etfeni byla pouzita osobnostni anketa pro ziskani osobnich tdaji od testovanych
osob (pohlavi, vék, vzdélani, misto bydlisté, zdravotni stav...), dale standardizovany test mobility pro
seniory (Get up and go test) a strukturovany dotaznik (Barthel Index - test zakladnich v§ednich ¢innos-
ti) pro hodnoceni stupné zavislosti testovanych osob.

Na zakladé odpovédi z ankety byl pak soubor probandi rozdélen 3 skupin: probandi s ukonéenym
zakladnim vzdélanim, stfedoskolskym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim.

Pro blizsi specifikaci a potfeby vyzkumu jsme skupinu stfedoskolsky vzdélanych rozdélili jesté do dvou
podskupin a to: stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitou a bez maturity (zahrnuje vyuceni, nékteré
nastavby nebo rodinné skoly). K tomuto rozdéleni nas pfiméla skute¢nost, Ze v trovni sttedoskolského
vzdélani existuje rozdil mezi gymnazidlnim studentem a uéném ve vyu¢nim oboru, zejména v poloviné
minulého stoleti, kdy nasi probandi studovali.

Rozvrzeni probandii dle trovné vzdélani v testovaném souboru znazornuje Obr. 1.
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Dalsim krokem bylo testovani mobility senior zvolenym standardizovanym testem Get up and go.
Testovana osoba ze sedu na zidli na povel vstane (pokud mozno bez pomoci rukou), dojde ke znacce
vzdalené 3 m od zidle tak rychle, jak je schopna (nebézi!), obejde ji a vrati se k pitivodni zidli, na kterou se
opét posadi. Sdélime probandovi, Ze jeho vykon bude méten na stopkach. Tento test ndm dovoluje posou-
dit jak stav svalové sily dolnich koncetin (pfi zvedani ze zidle a doseddni), tak koordinaci a rovnovahu
probanda (rovna chtize, oto¢eni kolem kuzelu). Pro hodnoceni testu je smérodatny jak dosazeny ¢as, tak
provedeni testu — viz Tab. 1.

3 body 2 body 1 bod 0 bodu
Vstane bez pomoci s pomoci rukou s dopomoci druhé osoby nesvede
Chuze stabilni s pomuckou, vravora s dopomoci, vyrazna nestabilita nesvede
Otoceni jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potfeba dopomoci | nesvede
Usednuti | bez pomoci | s pomoci rukou ¢i opteni s dopomoci nesvede

Tab 1. Hodnoceni provedeni Get up and go testu
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K testovani sobésta¢nosti byl pouzit Barthel Index. Tento mezindrodné uzivany index hodnoceni
nezavislosti jedince je sestaven ve formé dotazniku. Obsahuje 10 oblasti zahrnujicich zédkladni ¢innosti
kazdodenniho Zivota: jezeni, pfesuny z liizka na Zidli, zabezpeceni osobni hygieny, koupani, uziti toalety,
oblékani, kontinence mo¢i a stolice, chtize po roviné (50 m), chtize po schodech.

Jednotlivé ¢innosti jsou bodovany 0, 5 ¢i 10 body podle konkrétniho navodu (viz Topinkova 1996).
Proband, ktery dosdhl 100 bodu, je kvalifikovan jako nezavisly na cizi pomoci, tedy plné sobéstatny
v ADL. Hodnota 95 bodti a méné jiz znadi jistou miru zavislosti (disability).

Piedbéiné vysledky a diskuze

V této fazi vyzkumu nemame k dispozici je$té dostate¢né mnozstvi dat, aby bylo mozné dojit k valid-
nim vysledktim, které by se daly hodnotit a diskutovat. Po¢et probandii, n = 60 soucasné s rozlozenim
hodnot urovné vzdélani, jak ukazuje obr. 1, nam prozatim nedovoluji vyslovit ani zadné zavéry.

Piedbéiné zavéry

V ramci naseho vyzkumu se pokousime dokumentovat vliv irovné dosazeného vzdélani na sobéstac-
nost a mobilitu u seniort v ¢eské populaci. Na zakladé prostudované literatury jsme dospéli k nazoru, ze
uroven vzdélani patfi mezi dilezité socialni faktory pozitivné ovliviiujici sobéstacny a aktivni Zivot seni-
ort. Momentalni stav nageho vyzkumu v8ak nedovoluje toto tvrzeni statisticky podlozit, nebot nedosta-
te¢ny pocet testovanych osob by vysledek zkresloval. Jsme si védomi, Ze pfi praci se skupinou seniort
pracujeme s nehomogennim souborem, jehoZ rozmanitosti a pestrosti se neda vyhnout a proto se snazi-
me tuto skute¢nost kompenzovat vysokym poctem probandi v testovaném souboru a brat na ni zfetel
pti vyhodnocovani vysledkda.

V testovaném souboru se zdvislost v ADL (vSednich dennich ¢innostech) méfend Barthel Indexem
vyskytla u 28,6 % jedinctl, zatimco problém s mobilitou jsme pozorovali u 76,1 % testovanych osob. Jiz
v této fazi vyzkumu muZeme pozorovat markantné vy$si podil omezeni pohyblivosti, zatimco sobéstac-
nost zustava u vétsiny probandi zachovéna. Je pochopitelné, Ze omezeni sobésta¢nosti nastupuje u seni-
ortl pozdéji, nez je tomu u mobility. Omezeni mobility, a to zejména chiize, je spojeno predevsim se zhor-
$ujicim se somatickym stavem jedince vlivem starnuti a s regresnimi zménami v pohybovém aparatu
a nervosvalovém fizeni. Pro sobésta¢nost a sebeobsluhu méame také v dne$ni dobé k dispozici mnoho
kompenzaénich pomticek, které seniorim pomahaji nastup disability oddalit.

Kvuli nevyrovnanému podtu Zen a muzi v testovaném souboru je v tuto chvili obtizné hodnotit
a porovnavat ziskané vysledky. Pfedbéznym Setfenim jsme zjistili signifikantni rozdil ve vyskytu ome-
zeni mobility mezi muZi a Zenami, vétsi vyskyt se prokazal u zen. U omezeni sobésta¢nosti se rozdil mezi
muzi a Zenami neprokazal. Rozdil ve vyskytu omezeni mobility by mohl byt zptisoben vys$$im prameér-
nym vékem Zen v testovaném souboru (Zeny 82,3, muzi 76,1).
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