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1 Uvod

Starnuti obyvatelstva je objektivni realitou celélyspslého s¥ta. Z tohoto dvodu
je jedna z kapitol gnovana problematice senioz demografického hlediska gkove
slozeni obyvatelstvaCR a jeho porovnani s Gdaji jednotlivych evropskystat).
Demografické starnuti jéasto m&feno pomoci indek (index stéi, indexy zatizeni
produktivni slozky, ¥kovy median, apod.), kde séeppoklada znalost¢hto pojni.
Pro studenty jsou ve skriptech tyto terminy \Wkny a doplény nazornymi grafy.
Souwrasti této casti skript je i popukni projekce, jejimz cilem je nastinit &m
budouciho poputmiho vyvoje a ukazat na zmy ve wkovém slozZeni, které jsou
piedvidatelné a které budou wigadt Ceské republiky velmi vyrazné. S rostoucim
poétem i podilem starSich osob v populaci buddekita Uprava celého systému
zdravotni a socialni gé nejen organiza¢ - finanéni, ale hlava piprava a vyuka
budoucich zdravotnika socialnich pracovnik k pochopeni podstaty a peb stéi tak,

aby budouci generace seriigarozily swij vék v co nejlepsSi kvalit

Cilem €chto skript je nabidnout studé@nt socialni prace pohled na starnuti jako na
piirozeny proces fyziologickych zin na zZivotnim kontinuwlovéka. Tyto zngny
ovliviuji jedince ve vSech aspektech (bio-psycho-socidhddel zdravi/nemaoci).
Normalnim stavem i ve dfge stav dobré fyzické i duSevni kondice a s toavisejici
schopnost vést plny, kvalitni a nezavisly Zivotm®aejmeé s tim, jak populace starne,
zvySuje se mnozstvi jedificu kterych se setkavame s patologickymi stavyrekisSak
nejsou sodasti fyziologického starnuti. Jedna sedevsSim o chronicka onemdaen
(diabetes mellitus, ischemicka choroba gmdeosteoporédza). Velmi zavaznym tématem
je problematika demenci, zejména Alzheimerova dbero

Stoupa mnozstvi @evateh, kteri se staraji mimo zdravotnickaizeeni o takto
postizené klienty. Braz je kladen na ulohu socialniho pracovnika. Nagbech sluzeb
a veSkerych socialnich opahi by n¢lo byt zlepSeni zdravotniho stavu setiora
v8ech urovnich systémudlovek (biologicka, psychosociélni a spiritualni rovipa)

zachovani saistatnosti a kvality jejich Zivota).



2 Definice oboru
Pojem gerontologie pochazieckého gerén, gerontos - statgvek a logos - slovo,

nauka.Gerontologie je obecny pojem pro nauku o starnwttéd (KALVACH, 1997).
Zkouma je z pohledu biologického, demografickéhagi@niho a z mnoha dalSich
aspekti. Od 90. let 20. stoleti se gerontologie profilujkeégako interdisciplinarni obor
v pregradualnim i postgradualnim studiu. Geronteloge tradiné déli do 3

problémovych okruix

» Gerontologie experimentédlnse zabyva otdzkami, groa jak Zivé organismy
starnou. V sotasnosti se iedevsSim rozviji vyzkum na subcelularni arovni.

Metodicky cenné jsou longitudinalni studie.

» Gerontologie socialnise zabyva vztahem starélitovéka a spolénosti etn
fenoménu starnuti populace - ma aspekty demoggafiekonomické, politicke,

sociologické, psychologické, etické, pravni, urlséinké i dalsi.

» Geriatrie (,klinicka gerontologie“)je vda o zdravotnim stavu ve &ta chorobach
ve stdi. Geriatrie se stala ¢R samostatnym lékskym oborem v roce 1982.
Geriatrie se zabyva zdravotnim a fankn stavem ve std Jde o intervemng-
preventivni obor, jehoz cilem je dosazeni co n&vyktivity, funkni zdatnosti,

solEstatnosti a nezavislosti senior

2.1 Stafi jako relativni pojem

St&i (sénium) je ozngeni poslednich etap ontogenetického vywdgéka. Jedna
se 0 projev aisledek involgnich znén probihajicich znou rychlosti a s vyraznou
inter-individudélni variabilitou (KLvACH, 2004). Na charakteru stase podilitada
faktoni, nag. zdravotni stav, Zivotni styl, vlivy soci@&nekonomické a psychické.
Odbornici doposud nevytiii jednotnou, vSeobeen uznavanou periodizaci $ta
Neshoduji se na vymezeniditku etapy std, ani na potu fazi, do kterych se gfa

¢leni. V piibéhu historie a s prodluzujici se délkou zZivéiavéka se pojeti staménilo.

Otazkou vyvoje z psychologického hlediska se zabj¢alan Amos Komensky
(1592-1670), upozornil naékové a individualni vyvojové zvlastnosti jedinceakd



prvni se pokusil ve svém di@rbis pictuso periodizaci vyvoje jedincélovéka wetrg
dvou etap sid (KOHOUTEK, 2000):
dit¢ - od 1 roku do 7 let

pachole - od 7. roku do 14 let
mladenec - od 14 let do 21 let
jinoch - od 21 let do 28 let
muz - od 28 let do 35 let
stary muz - od 35 let do 42 let
kmet - od 42 let a vySe

PRIHODA (1974) povazuje za sénium obdobi od 60 let.dimje jej do ti fazi:

casné st (starnuti, senescence): 60-74 let
vlastni stéi (kmetstvi, sénium): 75-89 let
dlouhowkost (patriarchum): 90 let a vyse

SVANCARA (1980) zahrnul stado jediné etapy 2énajici v 65 letech &ku, picemz

vék 80 let a vice ozrid jako veék vysoky.

HASKovCcoVA (2010) chape vyzralé stgako tzv. pokraily vek, ktery trva od 75 do
89 let. Vystizrit poukazuje na fakt, Ze spofost poklada za starého totloveka, ktery
mé vzhledem ke svémuku narok na starobniidhod.

velmi stdi senidi: 85 let a vyse.

Podle S¥tové zdravotnické organizace WHO je dopgamna 15- ti leta periodizace

st&i (HARTL, HARTLOVA, 2004):

» Za obdobi sedniho nebo také zraléhdku se povazujedkove rozgti 45-59
let.

* Obdobi raného sita(starsiho ¥ku) definuje ¥kové rozgti
60-74 let

» Paiatek obdobi vlastniho stgpokratilého, vysokého &ku)
je v 75 letech a trva do 89 let, a z tohoto obdgbienili jest:

» Obdobi dlouhotkosti: 90 let a vice.



Z hlediska praxe je velmi uZiteé ¢leréni seniofi do skupin podle furdai
zdatnosti, rizikovosti a ptgby zdravotnickych a socialnich sluzeba(KAcH, 2004).
Prvni skupinu tvti jedinci s vybornou vykonnosti, Kie se ve zdravotnickych,
diagnostickych a terapeutickych postupech nemagidd postup pro mladsi jedince.
Je to skupina tzvzdatnych senioni, kter4 nepdtbuje geriatrickou @& V tomto
obdobi je kladenidtaz na podporu aktivnihorigtupu ke st (edukace, volngasové
aktivity, zdravy Zivotni styl pmétreny wku, kontrolu zdravotniho stavu — preventivni
prohlidky v souvislosti s moznym ovlignim vzniku nebo progrese degenerativnich
zmen (artr6za, neurodegenerativni amy etrg Alzhemerovy choroby, apod.). DalSi
skupinou jsou nezavisli seni#i, ktefi nepotebuji za normalnich okolnosti
dispenzarizaci ani Zadnou dowatelskouci oSetovatelskou sluzbu. Dochazi u nich
k prechodnému zhorSeni jejich kondice vlivemézatv podob operace, zlomenin,
infektu, zavazného onemasri. Posledni skupinu tvbsenidfi kiehci Mohou to byt
jedinci s chronickym rizikem pdg zhorSenim kognitivnich schopnosti (mirny az
stredni stup# demence), psychickou labilitou — depresi, s ndsiab stavem f
onemockni kardiovaskularniho aparatu, arytmiemi, ikt@otrebuji dispenzarizaci,
eventuald napojeni na nouzovou signalizaci. Tito pacientagjla vyuZivaji spolu se
zdravotnickymi sluzbami i sluzby socialni, domaétipapod. Do této kategorie Ize
zaradit i seniory zcela zavislé, kiejsou nesostaini, vyzaduji témsr negetrzitou
pomoc rodiny a p@vatelské organizace, vyuzivaji respitn¢ipgebo pobyt v Iéebnach
dlouhodols nemocnych. Velicgéasto dochézi vliivem dekompenzace celkového stavu k
hospitalizacim ve zdravotnickychizzenich (FboLMEROVA, 2007).

2.2 Demografickeé starnuti

SloZeni obyvatelstva podle¢ku a pohlavi pat k zakladnim charakteristikam
sledované populace. ¢dova struktura obyvatelstva d@teho Uzemi je odrazem
dlouholetého poputmiho vyvoje a s tim souvisejiciho reprodniho chovani a pohybu
obyvatelstva (migrace) v poslednich zhruba stakety dnesni dabjsou ve spojitosti
s wkovou strukturou diskutovanyr@devsim otazky souvisejici s processtarnuti
obyvatelstvaneboli demografické starnutiJednd se o jeden z nejvyznaisich
demografickych procés ktery je charakteristicky émicim se zastoupenintkovych
skupin v populaci. Demografické starnuti probihdbyvatelstva naprost&tginy zemi
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swta, jednak v tisledku poklesu intenzity umrtnosti, a tim prodlu&oivlidského Zivota
a jednak v dsledku poklesu urownporodnosti. Nejedna se tedy o novodoby proces,
pouze v sotasnosti dochazi k jeho zrychleni vzhledem k vyrazngménam

v demografické reprodukci.

Presto, Ze se neustala diskuze kolem tohoto progkéiuptedevsim probléfn které
s sebou tyto zemy prinaSeji (socialni zabezpeni, zdravotni stav ve $ta prava
seniofi, nedostat&na nabidka sluzeb, bydleni seidionaristajici podil senidr zijicich
bez partnera, osatost atd.), je nutno starnuti populace &idako usgch lidské

spole&nosti a jejiho vyvoje §etrg rastu Zivotni Grova.

Demografické starnuti jéasto m¢feno pomoci podil vékovych skupin z Uhrnu
obyvatelstva, dale na zakkdndexi, tj. pomernych ¢isel srovnavacich (index $ta
indexy zatizeni produktivni slozky) a pomocimperného ¥ku ¢i vékového medianu.
Nejcastji je sledovan podilit hlavnich ¥kovych skupin obyvatelstva v populaci, které
jsou vymezeny podleipdpokladané ekonomické aktivitgtdiny osob danéhoéku.
Jedna se tedydetskou (gredproduktivni) slozku populadeera je ¥tSinou stereotyph
vymezena vkem 0-14, pop 0-19 let.Produktivni slozku obyvatelstyaoii osoby ve
véku 15-64 (pop. 20-64) a ¥kovaskupina poproduktivnichsob ve ¥ku 65 a vice let.
Kromé podilu jednotlivych ¥kovych skupin obyvatelstva v populaci byva sledovan
vzajemny ponr téchto skupin. P&t osob ve &ku 65 a vice let na 10C:d v populaci
je ozn&ovan jakoindex stdi, patet cti ve wku 0-14 na 100 osob veku 15-64 nebo
pocet osob ve &ku 65+ na 100 osob vecku 15-64 jsou ozrmvany jakoindexy
zavislosti Patet osob v ekonomicky neaktivniméku (0-14, 65+) na 100 osob

ekonomicky aktivnim je znam jakndex ekonomického zatizeni

2.2.1 Soucasna situace a budouci vyvoj v Evrop &

Uvedena data (tabulky, grafy) bybgerpany z databazeuROSTAT 2012. Databaze
EUROSTAT je véejr¢ pristupnd databaze Evropského statistickéliadul ktery
sousteduje data od statistickychtadi jednotlivych evropskych zemi. Jedna se

o vysledky Sdeni provedenych ¥thto zemich nebo administrativni data.

Udaje jsou zpracovany nazeérdo grafi. Pro rychlejsi orientaci jsou data v grafech

sd'azena podle velikosti. V jednotlivych grafech j@ménlivy pocet evropskych stag

8



podle toho, kter4 data byla v databazi k dispoxiahdzvu kazdého grafu je kod (rfap
demo_ pjanind), ktery umagje ¢tendi vyhledat v databazi EUROSTAT zdrojovou

tabulku a podivat se naditou problematiku v dalSich letech.

Staty s nejstarSi populaci v Evéopmedianovy Wk - jsou v roce 2011 &mecko
(44,6 let), Italie (43,5 let), Finsko (42,1 leBecko (42,1 let) a Rakousko (42,0 let).
Nejmladsi populaci ma Irsko (34,7 let), Island (Bfet) a Makedonie (36,1 let); v
Ceské republice je v roce 2011 medianowk 89,6 let. Populace v Evrémd roku
2002 do roku 2011 zestarla nejvice v LichtenStejn@k 4,3 roky), v Nmecku (o 4
roky), v Litvé (o0 3,5 let), vRecku (o 3,3 roky) a shodno 3,2 roky v Rakousku,
Nizozemi a Makedonii. Nejmérstarne populace ve Svédsku (o 1,2 roky), \Wktaku
a Estonsku (o 1,4 roky) a v Bulharsku (o 1,5 ketJieské republice o 1,7 let.

Medianovy v ék populace 2002 - 2011 [demo_pjanind]

H2002 ®2003 ®2004 ®=2005 ®2006 ©2007 2008 2009 2010 2011

Obrazek 1 - Medianovy &k

Nejvyssi podil nejstargpopulace (65+)maji Nemecko, Italie,Recko, Svédsko,
Portugalsko a Bulharsko (20,6 - 17,7 % sestypnejniZsi zastoupeni 65 a viceletych
obyvatel je v Azerbajdzanu, Turecku, Moldavsku skir (5,8 - 11,6 %). Weské

republice je tato &kova skupina zastoupena 15,5 %.



Procentudlni zastoupeni populace ve v éku 65 a vice let v jednotlivych statech
Evropy v roce 2011 [demo_pjanind]

o
o

Finsko
LotySsko
Spanélsko
Chorvatsko
Malta
Ukrajina
Norsko
Lucembursko

LichtenStejnsko
Polsko

Srbsko
Madarsko
Gruzie
Andora
Cerna Hora

Austria
Velka Britanie

Dansko
Francie
Nizozemi
Slovensko
Makedonie
Moldavsko
Turecko
Azerbajdzan

Slovinsko
Ceska republika

Estonsko

Bulharsko
Francie metropolitni

Némecko

Portugalsko

Obrazek 2 — Populace 65

ltalie, Svédsko, Bmecko a Finsko p#tke stalim s nejvy3sim podilem populace
v postproduktivnim &u (nad 60 let #etnd), vztazenym Kk produktivni slozce
obyvatelstva, tj. k lidem veéku 20-59 let (nad 47 %). NejmladSimi staty jsowlzato
hlediska Azerbajdzan, Turecko, Arménie (staty miEwoopu), Moldavsko, Makedonie
a Slovensko, kde podil starsi populace je mensi28e%. V Ceské republice je podil
Sedesatiletych a starSich vztazeny k produktivakce populace veéku 20-59 let

zhrubadtyticetiprocentni (39,3 %).
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Populace ve v éku 60 a vice let ku populacive v éku 20-59 letv % [demo_pjanind)]
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Obrazek 3 — Nejstarsi staty Evropy

Zastoupeni nejstarSiclEkovych skupin v celkové populaci je ¥ipad muzi nizsi
nez v fiipad zen, a to ve vSech sledovanych evropskych zerdatimco muzi v Italii
ve \&ku 60 a vice let tvid 24 % vSech mu¥ stejreé staré zeny v Italii tv jiz 29 % ze
vSech zen. Italie pétspolu se SvédskeReckem, Finskem a Danskem igact muz
ke staim s nejvySSim podilem nejstarSiho obyvatelstvajipapk Zen to jsou vedle

ltalie Bulharsko, Loty3$sko, FinskoRecko.
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Populace - muZi - k 1. lednu 2011 od 60 let po 5 ety ch vékovych skupinach
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Obrazek 4 a,b - Zastoupeni nejstarSichékovych skupin
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2.2.2 Souéasna situace v CR a budouci vyvoj
Zdroj: Demografickéa statistiK'SU,2011)

Strom Zivota je zobrazen podle absolutnich¢poosob fiznych rodinnych stav
v jednotlivych wkovych skupinach. \Ceské republice k 31. 12. 2010 Zilo 10 532 770
osob. Zeny v populaci migrpievazovaly. Redstavovaly 51 % celkové populace. Do 29
let véku weetrg prevladali v populacCR lidé, ktei jeSt nevstoupili do manzelstvi (ve
véku 20-24 let bylo vice jak 90 % Zen a 98 % rhgzobodnych, vedkové skupig 25-
29 let bylo svobodnych jeS66 % Zen a 83 % mu} Ve wkové kategorii 30-34 let
byla svobodnych vice jakidtina Zen, vfipad stejré starych muid byl podil
svobodnych stale vice nez polavi. AZ muzi ve ¥ku 35-39 let Zili z vice jak padesati
procent v manzelstvi (odhlédne-li se ogtilptych wkovych skupin, ziskavaji osoby
Zijici v manZzelstvi u mu# prevahu poprvé ve 32 letech). Yipact Zen ziskavaji
nadpolovéni vétSinu vdané osoby poprvé veéku 29 let.Ve ¥kové kategorii 40-44 let
bylo nejvice Zenatych a vdanych osob, dale rozwstem teprve naiéti pozici se
umistili svobodni, a to nejen u Zen, ale i u thdZ tomto w¥ku bylo svobodnych jiz jen
8 % Zen a 16,5 % miz Nejvyssi podil rozvedenych se vyskytuje u zZenuizimve
vékove kategorii 45-49 let, rozvedeni zdiegstavovali okolo 24,4 % wipad Zen
a 21,7 % u muz Od wkové skupiny 50-54 let je patrny ri&t podilu ovdoglych Zen.
Pro srovnani, u muiZzse ovdo¥li pires 5 procent dostavaji az viku 65-69 let. Ve dku
60-64 let se podil ovdélych Zen dostal na druhé misto, hned za vdané. @imu
k obdobnému trendu doSlo az véku 70-74 let. Ve ¥ku v rozmezi 29-69 let Zije
nadpolovéni wétSina Zen v manzelstvi. Prvnickovou kategorii mu¥ kdy podil
Zenatych klesl pod 50 %, jec¢ks 90-94 let (48 % muk v tomto ¥ku bylo stale
Zenatych). Od 75 letéku je nadpolowini wtSina Zen ovdattych. Svobodni zaujimali
k31. 12. 2010 nadpolatni wtSinu jak v gipad Zen, tak mui jeS€ ve wkoveé
kategorii 25-29 let. Zatimco veé¢ku 30-34 let je vdand nadpolowi vétSina Zen,
srovnatelna fevaha Zenatych mtije pozorovatelna az o kategorii vySe, ¥y 35-39
let. AZ do nejvySSi &koveé skupiny jsou pak muzi rigjstji Zenati. Naproti tomu u zen

od wkové kategorie 75-79 let dominuji ovdié.

Jak se mini struktura senidr (v tomto gipads osob starSich 60 let) podle rodinného
stavu? Od ¥ku 60 let se z&dna struktura Zen podle rodinného stavtninnasledovi:
Jiz velmi nizké podily svobodnych Zen stagnuji,idaé vSak k poklesu podilu vdanych

a rozvedenych, a naopak k iistu podilu ovdo#tych Zen. U Zen je odéku 60 (u mua
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od 70) let patrny relevaninvyznamny pokles svobodnych a rozvedenychfitom
narist ovdoelych. Podily ovdo¥lych Zen ze vSech Zen jsou vzdy vysSi, neZ je tomu
u podili ovdowlych mu#i (ze vSech muB. Nejvyssi podil ovdastych mu#i (ze vSech
muzi) se vyskytuje az v nejvyssikove kategorii (90 a vice let) a odpovida podilu
ovdowlych Zen (ze vSech Zen) véku 70-74 let.

Obyvatelstvo podie pohlavi, v &kua rodinného stavu k 31. 12. 2010

Vék
90+

80-84

70-74

60-64

50-54

40-44

30-34

20-24

10-14

0-4

500 250 0 250 500
Pocty osob (v tis.)

Osvobodné/i Ovdané/zenati Brozvedené/i Bovdoveélé/i

Obrazek 5 — Strom zivota

Index stéi vyjadiuje, kolik v dané populaciipada osob ve &ku 65 let a vice
(v pripadt této analyzy) na 100 osob veéku 0-14 let. Index stév CR naxsta — od
hodnoty 80,6 v roce 1999, po hodnotu 107 v roced20lkjvysSi hodnoty indexu $ta
byly zjiSttny v Praze, a todnem celého sledovaného obdobic¢&oosob ve &ku 65
a vice let pipadajici na 100 osob veéku do 14 let se v Praze plynule zvySovaitd
jiz v roce 1998 hyla hodnota indexu i$ta Praze vySSi nez fimér za celou republiku
v roce 2009. VSechny kraje zaznamenaly od roku ¥#8@st indexu sté, liSi se jeho
intenzitou. Zatimco $daesky kraj se stal z druhého nejstarsiho kraje g 4298 do
roku 2009 druhym nejmladSim krajem, Zlinsky kragzrzamenal trend opay —

z osmého nejmladSiho se statim nejstarSim.

14



Tabulka 1: Index stav krajich k 31. 12. 2010

Kraj 1999|2000 |2001 {2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

100, {102, |105, |107,
Ceska republika 80,6 {83,1 |85,5 |87,2 (89,2 (91,6 94,0 |97,0 | 2 4 1 0

114, 1117, |120, (122, |123, |125, |125, |126, (128, |129, |130, 129,
Praha 4 7 6 3 4 0 8 9 8 4 0 5

StfedocCesky kraj 86,4 {88,3 |90,0 |90,5 (91,5 [92,8 |93,6 |94,5 |95,5 |95,3 |95,6 (95,4

100, {103, |105,
JihoCesky kraj 76,7 |79,4 |182,0 |84,0 (86,4 |88,8 |91,2 |94,5|97,7 | 2 2 5

102, |105, (107, |110, |112,
Plzensky kraj 85,6 188,4 (91,1 {92,9 |94,6 (96,9 {999 | 9 5 3 1 3

Karlovarsky kraj 65,3 |68,1 |70,6 |72,7 |74,4 |77,5 |80,7 |84,9 (88,4 |90,9 |93,7 |96,3
Ustecky kraj 68,3 (70,0 |71,8 |73,4 |74,5 75,7 |77,6 |80,2 |83,0 {85,0 |87,6 90,0
Liberecky kraj 72,9 (74,8 |76,1 |77,2 |78,5 (80,5 |82,7 |85,8 |89,0 {91,2 |94,1 |96,0

100, |103, (106, |109, |111,
Kralovéhradecky kraj| 84,1 {86,5 |88,9 |90,6 |92,9 |95,0 (975 | 3 7 1 6 7

100, |103, |106,
Pardubicky kraj 78,6 |181,0 (83,5 (85,1 |87,3 |89,7 92,2 |95,1 |98,1 | 6 7 2
100, (104, |107,
Vysocina 74,1 (76,6 |79,5 |81,8 |84,5 (87,3 |90,1 |93,6 (97,4 | 6 5 5

102, |106, |108, |112, |114,
Jihomoravsky kraj 84,2 (87,0 89,7 |91,9 [94,1 |96,7 |99,1 | 4 1 9 3 2

100, |103, (107, |109,
Olomoucky kraj 77,4 180,0 (82,4 84,0 |86,4 (89,3 |92,6 |96,5| 3 5 1 4

103, |107, (110, |113,

Zlinsky kraj 76,9 {79,9 |82,9 |85,3 (88,4 (92,0 |95,6 |{99,4 | 7 2 8 6
Moravskoslezsky 101, | 104,
kraj 66,9 |69,3 |71,9 |74,3 |76,9 (80,1 |83,6 |88,6 |93,5 97,2 | 2 3
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K z&kladnim faktokim ovlivaujicim pimérny vék populace a tim takeé jeji starnuti
pafti vyvoj porodnost{vykyvy a trend dlouhodobého poklesu porodnogtipdluzovani
deélky lidského Zivota migrace obyvatelV prabéhu minulého stoleti doSlor@devsim
v dasledku s¥tovych valek a do «ité miry i v disledku propopuknich opateni
k vykyvam v porodnosti. Obdobi s vysokym dem narozenych &li nasledovala
obdobi, kdy se &i rodilo mér. Nejvice patrné je to vifpac silnych povalénych
rocnikia. Praw¥ tato mohutna poputai vina se bude v budoucnu vyré&zpodilet na
zvySeni proporce senior populaciCeské republiky. Dlouhodoby pokles porodnosti je
druhym, z pohledu populaiho vyvoje zavazfjsim, faktorem. Weské republice doslo
na p&atku devadesatych let k vyraznym sgeleskym zminam, které vedly mimo jiné

k odkladani matestvi, sniZzuje se také pet diti narozenych jedné zén

DalSim faktorem jsou dopady migrace, ktera se wj#ainou mladsSich &kovych
kategorii. V mist, odkud mladi lidé odchézeji, dochézi k relativnindusistu starSich
ob¢ani (kteri tolik nemigruji) a naopak v mistech, kam migrapiichazeji, dochazi
k relativnimu nakstu mladSich ofani. Migrace se tyka nejen stidb regiori, ale

i m&stské a venkovsk&asti osidleni.

ProdluZovani sedni délky Zivota je dalSim vyznamnym faktorem rktevliviiuje
starnuti populace. Na zvySovéaniesini délky Zivota se v minulosti vyznatpodilelo
snizovani novorozenecké a kojenecké Umrtnosti. Wasné dob dochazi
k prodluzovani sedni délky Zivota v #kledku snizovani umrtnosti veiatinim

a vysSim sednim ¥ku

Tabulka 2: P&et obyvatelCR podle pohlavi a zakladnickkovych skupin do roku
2050 podle Projekce obyvatelsi®az roku 2009 (v tisicich osob)

2010 2020 2030 2040 2050
VARIANTY
Zeny muzi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny muzi
Nizka
varianta
0-14 724 765 794 840 676 717 601 638 615 654

15-64 3657 | 3745 | 3345 | 3494 | 3243 3418 3015 | 3180 2 653 2795

65+ 956 641 1232 905 1380 1053 1522 | 1228 1684 1435

Stredni
varianta
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0-14 725 766 817 865 732 77 678 720 727 773

15-64 3660 | 3751 | 3386 | 3561 | 3333 | 3548 | 3174 | 3386 | 2892 3073

65+ 957 641 1 249 917 1427 1 089 1610 | 1303 1813 1562
Vysoka
varianta

0-14 726 767 841 891 791 839 762 809 846 898

15-64 3665 | 3760 [ 3445 | 3657 | 3457 | 3733 | 3386 | 3665 | 3191 3428

65+ 957 641 1260 [ 928 1460 [ 1125 | 1681 | 1383 1930 1704

Vychozim stavem pro projekci se stala demografstkiéktura obyvatelstv&R k 31.
12. 2010. VS8echny varianty §itaji s rostouci urovni plodnosti, klesajici arovni
amrtnosti a kladnym saldem zahr&mho sthovani. LiSi se mirouéthto znén.
Projekce nemohou zachytit nenadalé vykyvyisgbené v§Simi vlivy (masivni
ekonomické krize, pandemie, atp.). VSechinywarianty mozného budouciho vyvoje v
procesu starnuti populace naamg Ze hodnota indexu s$tavyrazré poroste. A to tak,
Ze v roce 2050 by na 10@tdve wku do 14 let vetre pripadalo 200-250 osob veku
65 a vice let. VSechny proj&ki varianty pditaji s vyraznym navysenim @o seniofi
(Zen i mud). Paiet Zen a muk ve wku 65 a vice let by se do roku 2050 mohl zvysit
témet dvojnasoba.
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Obr 6 - Nadgje doZiti muzi a Zen vCR narozenych v letech 1950-2000
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2.2.3Dusledky demografickych zm én

V sowtasnosti zije Ceské republice ifblizné 2,077 miliéri obyvatel starSich 60
let, coZ je pes 20% populac€R. Stedni délka Zivota se teskych mui v rozmezi let
1994 az 2004 zvysila na 72,6 fokzvySeni o 3,1 roku) a u Zen na 79 let (zvySedjdo
roku) Demograficka prognéza uvéadi, Ze v roce 20a8ebvCR 30,6% lidi nad 60 let.

Zpravy o prodluzujici seigdni délce Zivota jsou na jednu stranwgajici, ukazuji
na zlepsujici se zdravotni gé velmi dobré podminky pro Zivot. Na druhou stran
vSak starnuti obyvatelstvaipasi zavazné problémy ve ##eéekonomické a socialni.
Zmeny ve vyskytu i struktte onemoc#ni a postiZzenifinesou nejenom nové naroky na
formu a organizaci poskytovanideg prostor pro roz&vani okruhu léenych osob, ale
také mnoho etickych problé&mspojenych s umiranim, solidaritou, respektovaniihe v
a pani jednotlivé ve vztahu k moznostem a normam spodesti. Tyto znény nelze
v jednoduchych vyptiech podchytit a budou to prawto zmeny, které budou @ovat,
jaky objem dostupnych prdstlki bude na zdravotni a socialnicp&ynakladan, zda
bude pod kontrolou jednotliicnebo pod spotmou veéejnou kontrolou, jak budou
kontrolni mechanismydinné a kdo bude nejvice stradat fipact jejich neefektivity.
V souwlasné dob lidé nad Sedesat let trpastymi zdravotnimi obtizemi, ki kterym
spotebovavaji 60% kapacity zdravotnigeéa s ni souvisejicich nakiad_ekai vénuji

pies 50% své pracovni doby nadaéi pra¥ téchto pacient (KALVACH, 2004).

Jednoduché mechanické propo pravdpodobré neposkytuji dostatee dobrou
piedstavu o tom, co vSechno s sebou starnuti poppiase. Je tofedevSim proto,

Ze se na ,sftdt' divame dneSnim pohledem a vychazime z dneSkickenosti.

Je poteba zdraznit, Ze starnuti populace hig@si jenom problémy.iasi s sebou
piedevsim obrovsky potenciél sptdasky i ekonomicky. Jde o to, jak zag vytvdit
podminky a prostor pro maximalni vyuZziti tohoto euatidlu. Ztraty, které budou
plynout z jeho nevyuziti, budou zcela §isvySSi nez naklady plynouci #Seni

problémi spojenych se starnutim populace.
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3 Starnuti jako bio-psycho-socialni proces zm  én
Starnuti (gerontogeneze) jéirpzeny a zakonity procesglem kterého se snizuji
adapténi schopnosti a ubyvaji futki rezervy organismu. Starnuti tedieg@stavuje

neodvratny fyziologicky &, ktery je cestou do stia

e Starnuti je proces disociovany, desintegrovangsgnchronni (BLMEROVA,
2007)

* Dochazi ke zmam na vSech urovnich bio-psycho- socialniho aysté

V SirSim pojeti je starnutuniverzalni proces postihujici Zivou hmot(KALVACH,
2004). Z&inad vznikem plodu a narozenim jedince. StarnutiZzgim slova smyslu
popisuje Pacovsky (1990) jakdgehodnou vyvojovou periodu mezi dékysti a stém,
piicemz strukturdalni a furtkhi zmeny v ném vzniklé jsou regresivni, nevratné

a neopakuji se.

Zdravotni problematiku ve sfacharakterizuje w@ita hierarchie ztraty furdnich
schopnosti souvisejicich se zdravotnim stavem,i airazny vliv psychosocialnich
rizikovych faktofi. Nejdiive je postizena schopnost provtdkomplexni ¢innosti,
postupi prichazi ztrata sebeobsluznych schopnosti a nakoreobgevuje ztrata
izolovanych schopnosti. Navic vei$taaji nemoci vysoky invalidizujici potencial, kdy
daleko¢astji vedou ke ztrat solEstainosti. Specifické rysy chorobe stdi zahrnuji
tyto zvlastnosti a charakteristiky:

* polymorbidita — vyskyt viceiznych chorob najednou (90% osob nad 75 let trpi
vice nez jednou chronickou chorobou),

» mikrosymptomatologie, monosymptomatologiefizpaky i [ vdznych
onemocgnich nejsou batlivé ¢i vyrazné, nemoc se projevuje nikoliv celym
souborenti vétSinou giznaki, ale jen jedinyngi nékolika méalo z nich,

* symptomy druhotného postiZeni ¢asto reaguje idve nikoliv nemoci fimo
postizeny organ, ale organ s nejnizsi ftnikezervou,

» atypické piibehy,

e piitomnost vzdalenychifznaka,

» nespecifické obecnérignaky — jako prvnii jediné se objevuji nespecifické
piiznaky, které neumaiji nemoc hned rozpoznat, ¢asty vyskyt komplikaci

nebo jejich urychleny nastupiastérettzeni komplikaci,

19



* netekané a prudkeé vykyvy stavii memoci.

3.1 Biologické zm ény

Biologické starnuti ozrtaje zmeny organismu, které probihaji na fyziologické
arovni. Je teba rozliSovat fyziologické starnuti s involdedy orgaid a jejich funkci
(age-related diseases), a starnuti patologickewojem nemoci, které jsou vazany na
zvySujici se ¥k a jsou rovez cetrgjSi ve vySSim ¥ku (disease-related diseases).
U zdravych senidr jsou vyrazné interindividuélni rozdily. Zmy postihuji &lesné
tkare a organy, neprobihaji vSak u kazdého jedince &tggou determinovany
genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem. Jednétlsystemy vdle zaznamenavaji
zpomaleni a oslabenfid¢jSich funkci a pokles biologickych adagnéch mechanisin
Dochazi ke zrenam na vSech urovnich bio-psycho-socialniho systému

Zdergk KALVACH (2004) jako obecny rys starnuti hodnoti atrofiiertat postihuje
vSechny organy a tkdnNejvice je ohroZen centralni nervovy systém, isfiegovana
tkan, kterd je nahrazovana tkani pojivou. Vyzkumy paaitg, Zecloveék vyuziva pouze
5 % mozkové kapacity. Csnim pohybovych vzotca kognitivnich funkci izeme
dosahnout toho, Ze fgzena nefundni neuronova spojeniigvezmou jiné mozkove
okruhy. Toho lze vyuZitiedevSim fi cévnich mozkovych fthodach, neurologickych
postizenich a &kterych druzich demence. Existuji specialnicemi a pistupy
v oSetovatelské pd&, které se mZeme natit. Zakladem je, Ze motiai prvky
piichazeji z periferie, vyuzivaji n&ené zvyky a stereotypy sebé&péu konkrétniho
¢loveka, aby aktivovali nevyuzité mozkové okruhyikeni celého organismu, abysbp
fungoval. Z&it se vSak musi ihned po projevech nemoci agba vytvdit program,
ktery je dlouhodoby — jedénto prinasi uspch.

Pohybovy systém

VySka tla se sniZuje, meziobratlové ploténky se ofiljisa vysychaji, ubyva kostni
hmoty. Vazivo se stava mé&mruzné, chrupavky ztraceji pruznost (zejména kjpub
Ubyva svalové hmoty a dochazi k poklesu svalov§. sflpomaluje se rychlost
nervovych vzruch, a to zfgisobuje zhorSeniizeni svalové prace. Pohyby starych lidi
jsou pomalejsi, kosttidnou (osteoporéza) a stavaji setkimi, piibyva riziko Urazu
a nasleda fraktur. Patése vice ohyba a sta#foveék se hrbi, to je zisobeno pedevsim
atrofii meziobratlovych plotének a ochabovanim &osth sval. Jednou ze z#m, ke
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které dochazi ve gtid je sarkopenie. Nazyva se tak progredujici ubgtedové hmoty,
sily i funkce. Odhaduje se asi 10-15% pokles s\vakily za jednu dekadu po 50 letech
véku a tento pokles poktgje rychleji po 75 letech. S tim souvisi i syndr&rehkosti
ve stdi Syndrom kehkosti gedstavuje Ubytek svalové hmoty a nastedsily, vysSi
unavitelnost, hypokinezi, zpomalenou &kdy nejistou chzi, zhorSenou stabilitu
a vysSi riziko péail Klesa tak jejich pruznost a svalova sila, rychl@entrakce

a relaxace svalovych vlaken @HvVEROVA, 2007). Naproti tomginnost hladkych svél
které jsou pevazre sowasti vnitnich orgad, plni svou funkci az do vysokéh@ku.
Neni tomu tak u hladkého svalstva cév, to ke rapid@ nemneni, ale ke zrédinam
prispiva gedevsim Zivotni styl stravovani a pohyble$@ri, 2008). V cévach dochazi
k ukladani tukovych latek a vapniku. Posttipiochazi ke snizeni pruznosti cév a jejich
zUzeni (ateroskler6za) s naslednou nedokrevndsdlugneé casti organu (ischemie).
Nejcasgji jsou postizeny wncité tepny (ischemicka choroba sédé az infarkt
myokardu), ischemie tepen dolnich Ketin a zUzeni az uz&v mozkovych tepen

(ictus).

Kardiopulmonalni systém

Plice v 70 letech maji polasni vykonnost nez ve 20 letech. Distribuce vzdudhu |
zmenéna, dolni pole plicni jsou nedost&te ventilovana. U leZicihdloveka je zvySené
ohrozeni zattem plic. Klesa dechovy objem a naslédrvitalni kapacita plic. Srdce
precerpava mensi mnozstvi krve, a tim dochazi ke sémanpfitoku krve ostatnimi
dulezitymi organy, nejvice se to projevuje v ledvina®&/yrazné je snizeni elasticity
tk&ni, s tim jsou spojeny zmy mnozZstvi kolagenu. Ve s$t&asto dochazi k plicnimu
emfyzému. To ma za nasledekéBeni alveolarnich prostior DalSim problémem
v cévnimieCisti je snizeni elasticity cév. Hokime o pruznikové hypertenzi ve i$fa
ktera je charakterizovana vysSim systolickym tlakémdnota tlaku diastolického je
normalni. Leva srdmi komora ma mensi vykonnost a dochazi k levoséamn
srde&nimu selhavaniipzvysené z&?i. Srdce nedokaze zvladnout stavajici ndpor, a tak
se zhorSuje srdai vykonnost, ktera se neprojevuje na zvysSené eef@kvenci, ale na

plicni dusnosti, kterou mnozi jedindiiguzuji zhorSovani vykonnosti plic.

Klesa také vykonnostasinkového epitelu v plicnich cestach, kteraisgbuje
casgjSi vyskyt infekci dychacich cest. Stdé chlopré neplni svou funkci, ochabuji
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e

a nedokaZi se adaptovat na zvysenowzz&tlovek zaina byt g zvySené namaze

dusny a nevi pto

Prevodni srdéni systém, specialni Blky srde&ni svaloviny, které jsou schopny
samostatné tvorby vzrutha jejich vedenii{di rytmus a frekvenci a spravnou souhru
stahi jednotlivychéasti srdce), byl vzdyipraven regulovat zemy vrgjSiho prostedi,
ve st& vSak pomalu zanikd. Tento systém je awlivan vegetativhim nervstvem —
sympatikus srdmi ¢innost zrychluje a parasympatikus zpomaluje.

Travici systém

Stai lidé jsou ohroZzeni zavaznymi chorobami travicitraktu. Mezi ® pati
Zaludeéni viedy, krvaceni do traviciho traktu a obtize s palyka K Zaludénim
viedim dochazi tehdy, je-li poruSena obranyschopnozhisk, napiklad v disledku
uzivani lek proti bolesti. Tehdy se vytvb na sliznici Zaludku ¥ed. Projevuje se
bolesti, ale ve stdmiZe probihat zcela bezipnaki. Jako komplikace Zaludeich
viedi se niize objevit krvaceni do zazivaciho systému. Tézen byt i Zivotu
nebezpeéne, zvlast ve starSim &ku. Projevuje se zvracenim krw&grnou stolici nebo

piimési krve ve stolici.

v v s

VySSi Kk je spojen gasgjSim vyskytem poruch vyzivy,fpdevSim s malnutrici.
Vysledky populanich studii mezi seniory udavaji zvySené rizikoikarporuch vyzivy
u 30-65 % senidr Zijicich v domacim prosdi a hospitalizovanych nebo
institucionalizovanych senidr(JURASKOVA, 2007). Mezi¢asté obtize starych lidi gat
i obtiZe s polykdnim, obvykle vznikajiigporuseni svalové souhry jicnuii Polykéni
tuhé stravy (ho#zi ¢i kureci maso, chléb, jablko) se objevi pocit vaznutistm. SniZzuje
se také mnoZstvi travicichtd, potrava se pomaleji rozklada arebBiva. Jatra
a slinivka Wisni jsou méa vykonné. Snizena svalova sila #amuje pokles tlustého
streva, cozZ se projevuje chronickou zacpou a byvgi@inou bolesti v bederni oblasti

patee.
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Tabulka 3 — H¢iny malnutrice u senidr

PRI CINY

Nevhodné sloZeni stravy a nedostatepochopeni spravné volby jidel k zachovani

svého zdravi

Problémy se zuby

Problémy s polykanim (dysfagie)

Pritomnost kkterého ze zdravotnich problépkteré ovlivauji mnozstvi jidla, které&to

potrebuje (poruchy traveni, stini, zacpa, pijem)

Nedostateéna funkce organismu k ziskavaniigtinych Zivin ze sfdenych potravin

(vstrebavani Zivin)

Snizena chiik jidlu, kterou niize zgisobovat ¥k nebo jiné zdravotni potize

Alkoholismus

Socialni situace - nedostatek financi k nakupugeirira napaj, které dana osoba

potrebuje k udrzeni svého zdravi

Nedostatek dlesnych tekutin a ioit (dehydratace) fichazi vyrazg rychleji nez
malnutrice. Obrat &esné vody za normalnich podminek je kolem 2,5 liden
(prijemtekutiny asty 1-1,5 |, potravou 0,7 | a voda vzaikhetabolicky asi 0,3 lydej
tvori ztrata vody KZi a dychanim ip normalni tlesné a venkovni tepkotasi 1 litr/24
hodin, dalsi cca 1-1,5 | miba 0,1 — 0,2 | stolici). #inou dehydratace kron
nedostaténého @ijmu tekutin mohou byt nadémeé ztraty tekutin nadénnym pocenim
v horkuc¢i pii horetkach, ztraty dychanimipusilovném dychani,ipspani s otetenymi
usty nebo v suchém prostli, nebo ztraty tekutintipprijmech a pi zvraceni. Ke ztrét
tekutin vedou i Spath nadavkované Iéky pouzivané vché srde&niho selhavani
a hypertenze — diuretika. Abnormalni ztraty tekusBe vyskytuji i u ¢etnych
onemockni, nag. u Spatd kompenzované cukrovky (diabetes mellitus), u ndmtaz
s vnittni sekreci, f nemocech travici trubice, ledvin a dalSich. Pavikiznakem pi
nedostatku tekutin véke u zdravych jedint je pocit zizg, ktery je vSak u senior
snizen. Postugnpristupuji Unava a nevykonnost & peficitu tekutin kolem 3-4 liit
se objevuji oschlé sliznice (jazyk) a snizenéétiakize. U seniak se jiz @i tomto

deficitu mohou objevit zavr&t ortostaticka hypotenze nebo padyi eficitu tekutin
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v téle nad 4 litry jiz dochazi i k postupnému poklesawkiho tlaku, vzestupu sritd
frekvence, objevuji se prekolapsové stavy a kolaBsgatistajici dehydrataci dochazi
ke zhorSeni krevniho zasobeni onyanoz v kombinaci s ateroskler6zouize vést
k projevam nedokrveni (ischémie) s projevy ischemické chprebde&ni, cévnich
mozkovych pihod nebo jen s projevy zhorSeni ateroskleroticktnehce a vyskytu
delirii. Pokra&ila dehydratace vede k selhani ledvin, v extrémnitipadech nze
korcit ob¢hovym Sokem a ztratouedomi. Zakladni prevenci je dbat na dosiabe

hydrataci senidr zvlast v horku, g praijmech apod.

Pohlavni organy a vyldovaci systém
Dochazi k poklesu pohlavtiinnosti, u muze se Zma sniZovat potence, u Zen kKon

menstruace. Zeny trpi pokleseiahy, muzi zbyténim prostaty.

Klesd @istovaci a koncenttami schopnost ledvin. SniZzuje se elasticita uretry
a v maovém néchyti vlivem nizsi kapacity stoupa postniik reziduum (normal je 50-
80 ml) a také klesa sila svalovyclesati kolem uretry. M@ova inkontinence postihuje
15-30 % osob starSich 60 let. Je vSakgdm zdraznit, Ze inkontinence nepanutne
ke st&i — vzdy je dlezité kvalitni vySaeni s objasénim g@ic¢in a navrhem mozného
teSeni. Pom@mvanim (inkontinenci) trpi Ceské republice vice nez 200 tisic osob nad
65 let (BRODAK, 2008). Mezi nejasejSi priciny této poruchy pat u starSich lidi
zhorSena funkce swace maové trubice, kterd je obvykla zejména u starSich ze
v souvislosti s pechodem doprovazenym poklesem Zenskych pohlavnocindm.
DalSi gi¢inu inkontinence u senidr predstavuje zvySena drazdivost ¢owého
méchyke, ktery v disledku onemoai (nag. masova infekce¢i kameny) nebo zgm
V nervovém zasobeni reaguje nucenim na&emba stahy jiz f§ malé naplni. Pro
moceni je ale také zap@bi spravné funkce mozku, michy a miSnich inedestlize
dojde k jejich onemocmi, miZze dochazet k inkontinenci i Zchto @icin. Potize
s udrzenim m& — jejich odstradni nebo snizenitdledki I1ze podle piciny a stups
zavaznostiieSit 2 zakladnimi postupy. Ke konzervativnintelegnym postupm pati
zmeéna zivotospravy (Ubytek na vaze, stop iem, piti kavy, omezeniiké fyzickeé
aktivity), rehabilitace a fyzikalni &ba (trénink moéoveho s¥rate, gymnastika sval
panevniho dna, elektrostimulac&etre vaginalni elektrické stimulace sugbanevniho
dna, pekonavani nutkani - bladder drill, nacvik na taaletbiofeedback,

neuromoduléni a neurostimukai techniky atd.). Pokud konzervativniché nevede
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k vétSim udsgchim, doporduje se u gsedre zavazné a zavazné inkontinence
chirurgicka l€ba. Provadi se podpirné operace nimvé trubice a hrdla ntového
méchyre, za¥sné operace. V poslednich letech se dorgmipdostala miniinvazivni
metoda voperovani TVT pasky ((tension-free vagiage neboli poSevni paska bez
napéti) nebo TOT paska (transobturator tape, transatiumi paska). Lékaii zakroku
zavede pasku ze specialniho materialu podovmu trubici. Paska pak ¥lé pasobi
jako trvald podpora ntové trubice a zastavuje Unik d® stejnym zfisobem jako
pevné panevni dno. Mova trubice #stava i zvySeni nitrobisniho tlaku uzakena

a k tniku m@e nedochéazi.

Casto se senior postizeny inkontinenci stydi zaossmocgni a nevyhleda pomoc,
neswii se se svym problémem rodiani lékdi. V této situaci nize pomoci socialni
pracovnik radou, informaci o moznoste@seni této situace (navga Iékae, ktery
zvoli terapii), pedani informaci fpadré poskytnuti poricek pro osoby s inkontinenci.
Na trhu je stéle vice takovychto pooek (absorgni viozky, pleny, kalhotky, apod.),

které velmi usnailiji Zivot tam, kde i fes I&€bu se nepodaproblém vyesit.

Kozni systém
Pokozka

Ve st&i dochéazi k jejimu ztemeni. Rohova vrstva m& mensi obsah vody a je snaze
prostupna pro chemické latky. Epidermalninky maji mensi schopnost obnovy
a zkracuje se délka jejich Zivota. V bazalni wspokozky se objevuji loziska
melanocyl, burgk produkujicich pigment, coz vede ke vznikuéthych a Zlutavych
skvrn, v jinych mistech naopak melanacybyva, coz se klinicky projevi jako bledé
skvrnky — gutatni hypomelandza. Hranice pokozkka\§ ktera je u mladéhdoveka
zvinéna, se vyrovnava, spojeni obou vrstev ztraci pavnos
Skéara

Burky, které se vyskytuji ve Sk& jsou zejména fibrobasty. Jsou ridgditéjSi pro
syntézu vazivovych vlaken. Kolagenni vlakna magazini vyznam pro pevnostize.
Ve st&i se sniZzuje jejich peet, klesa jejich pevnost a mechanicka odolnostai ree
jejich uspdadani. Elasticka vlidkna ve vysSindku a také zejména diky sumaci vlivu
UV z&eni degeneruji, jsou zhrélh a zkracena. Mezi siti vlidken je zakladni sultstan
gelovita hmota s obsahem glykosaminoglykan hyaluronové kyseliny, ve které je
vazana voda. Tento systém z@jig transport Zivin v &Zi.
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Podkozni tukové tkai

Atrofii vaziva v této vrst¢ dochézi k tvor® hlubokych koZnich z&hyb Fi
celkovém zvySovani hmotnosti se objevuje celulitidiaoti se zejména na stehnech
a v oblasti hyzdi. # zfaseni kZe vznika fenomén pomeravé kiry. Cévy maji

roz8tené pasvity, jsou mén pruzné, snaze praskaji.

Viasy

Snizuje se hustota vlasovych folikulristova faze vlasu se zkracuje, vlasy jsou
jemngjSi a tewi, fidne ochlupeni v podpazi a v okoli genitalu, naopla&i, chloupky
v uSich a nose mohou zesilovat — hiawnmu#i. U Zen se rize diky vlivu muzskych
pohlavnich hormain objevovat neZadouci ochlupeni na hornim rtu araesbSedigni
vlasi je zpisobeno ubytkem melanodyt burek, produkujicich pigment - a jejich

Spatnou funkci.

Nehty
Zpomaluje se jejichiist, ztraci se lesk a {mvitnost, objevuji se podélné ryhy. Na
nohou byvaji nehty ztlusié.

Mazové a potni Zlazy
Jejich aktivita ve st obecr klesé. V obkeji se vSak mize objevovat i hypertrofie

mazovych Zlazek.

Ochablost kize a tvorba vrasek

Na vzniku vrasek se poditada vlivi. Jejich pitomnost v witych lokalizacich
podmiiuje ¢innost mimickych svdl DalSim nevitanym projevem neuprosného
pusobenicasu je celkova ochablost pokozky. Diky degeneratiymochodm ve vazivu
Skary (ubytek kolagennich vlaken, pokles obsahuyyddesa kozni turgor (n&g)
a elasticita (pruznost.) Séasrg¢ s tim se povrch pokozky stava sussim, griésklym,
dochazi k pesurim pigmentu, patrné jsou prosvitajici kapilarnickyi, celkow je
povrch pokozky hrubSi. Vrasky vyvolané prostou gratrofii mizi po nataZenitZe.
Rychleji tyto negativni zémy probihaji na &Zi nechragné — vystavené celozivatn
UV zaeni. Tyto znény se odbor& nazyvaji solarni elastézatakto vznikle vrasky
napnutim kZze nemizi. U Zen se na procesu starnitekpodileji i hormonalni zény v
menopauze. Kronvrasek pdi k nejvyrazgjSim koznim zmindm, které signalizuji
pribyvajici wk, hlavre posuny pigmentu (jehofipyvani ¢i naopak ubytek), vyskyt

roz8tenych cévek, suchost pokozky a dale vySe popsadéyzviagi a nehi.
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Nervovy systém
Zmeény v nervovém systému v korelaci se starnutim kajitzejména kognitivnich

funkci (panét’), neurologické poruchy éze, zavrat a poruchy rovnovahy.

Pod pojmenkognitivni porucha se rozumi Sirok& Skala projepostizeni korovych
funkci: pamdt, vSeobecné zpracovani informaci, chapani soutisl@bstraktni
a logické mysleni a uvazovanieSeni probléfy schopnost &eni, rozhodovani,
planovani a organizovaginnosti, motivace, poznavani, pouzivarégneta a orientace
v prostoru atase. Kognitivni porucha spojena s normalnim stamyg obvykle jen
mirna. \ktSinou jde o benigni zapominani, které népaitezi abnormni projevy. Jde
0 neschopnost vzpomenout si nditeu udalost nebo jméno, pokud je osolyanw na
tuto okolnost koncentrovan@asto se tato udalost nebo jméno vybavi pjpzdaprosto
kdy dochézi k detekovatelnému postizeni algspminé slozky kognice, n&jstji
pouze poruchy paéti, které ale neovliuji vyznamgji bézné denni aktivity. Jde
o vyznamny rizikovy faktor, uvadi se, Ze vupthu 5-8 let se u 50-80 %chto

nemocnych rozvine Alzheimerova nem@ECHOVA, 2011).

Snizeno je také vnimani vlastnih#at (propriocepce), jeho poloty pohybu, to je
jednim z divodi, prod jsou stdéi lidé nachylgjSi k paadim, jejichz disledky jsou
v tomto wku velmi zavazné (zlomenina dku kosti stehenni, mnohonasobné
zlomeniny, apod.). Proto je nutné pyrazné instabilé a ohroZzenim pady paciémnt
doporwit hil nebo choditko.Posturalni instabilitu vySgtjeme pull-testem, kdy
hodnotime schopnost pacienta vyrovnat vychylenownavahy postrenim dozadu.
Pacientovi vzdy nejprve vystlime, co budemedht a vzdy stojime za nim, abychom
zamezili gipadnému padu. U lehké instability nemocngladeden nebo dva kroky
zpst, u vyrazrjSi kracky dozadu (retropulze) s tendenci k padu. \igSet chize je
dulezité u kazdého starSiho nemocného a porucliyecfsou vyznamnymi prediktory
event. pad. Abnormity clize mohou byt neurologické i ne-neurologické (htavn
artrozy, ale i kardialni poruchy). Kraimbézné cliize je mozno provést i zkousku stoj-
chize-sed (,stand-walk-sit test”). Ukladame nemocnéraupovel co nejrychleji vstat
ze Zidle, ujit danou vzdalenost (zpravidla 6 mpcibtse a vratit na zidli. Jerdjsi
poruchy rovnovahy rfizeme zjistit pi tandemové clei (provazochodecka — éhe po

linii systtmem pata-Sgka). Rychlost chze, doba vstavani ze Zidle a schopnost
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tandemové dmre (po linii systémem pata-§gR) jsou nezavislymi prediktory
schopnosti zvladat zakladni aktivity denniho Zividaurologické poruchghize jsou
casto spojeny s neurodegenerativnim postizenim wgeho drah. Antalgicka — pi
bolesti vyvolané zatizenim jedné Ketiny je omezen odraz touto Kagtinou, takze f
chazi nemocny napad& na zdravou noRaretickd— vznika i oslabeni — paréze jedné
nebo obou dolnich ka@etin. Nemocny se neiie dolle odrazit nemocnou koetinou,
pii chazi na ni napada,dkdy ji tAhne za sebouglh kratSi kroky nebo ji ke zdravé jen
piitahuje. Ri ohrantené paréze nemocny neni schopen jit p®é pabo Spice, [ 1ézi
vySSich segmefitse podlamuje v kolenou a neni schopen vystoupitidia nebo do
vySSich schoil Spastick&- postizena kafetina je jakoby ztuhla, kéetina se &Zko
odlepuje od podlahy, vice s nfigupava, &Zko flektuje v kolennim kloubu,¢zko
koncetinu zveda, a protoip presunu spastické koetiny dogedu provadi zevni
cirkumdukci (kruhovy pohyb)Ataktickd moze&kova chize je o SirSi bazi, nejistd,
s titubacemi do stran, vyragmlavre pii pokusu o tandemovou thi. Parkinsonska
chiuzema kratSi kroky s obtiznym startem a¢nou snéru, semifleknim drzenim trupu
a chy@nim souhyli. Frontalni typ chize je charakterizovan pomalymi a kratkymi
kracky s ¢etnymi projevy posturalni instability, strachu ziného prostoru a nutnosti
podpirani druhou osobou.

Faktory, které pspivaji ke vzniku pai, jsou obvykle roz&lovany na vnitni
(majici vztah pimo k nemocnému) a ¥$i (majici vztah pevazre k okoli). Vnitini
faktory zahrnujitadu zmén, které souvisi s procesem starnuti. Jedna seémajm
0 snizeni vizu, sluchu, poruchy rovnovahy, poruchf§ze, slabost dolnich kdéatin,
snizeni mentalnich schopnosti, ortostatickou hyptedepresi i event. nezadouci
reakce Iék na stav ¥domi a pozornosti. Odhaduje se, Ze asi 14 % plvisi
s medikaci. Vnini faktory mohou byt chronické, u kterych se dé&dpokladat
i opakovani péail nebo akutni, které zvySuiji riziko pagouze pechodr. Mezi vrsjSi
faktory pati nag. kluzka podlaha, Spatné a@#eni, nerovny povrch s rizikem
zakopnuti, schody, chyhi zabradli apod. iRina pad je ¢asto multifaktorialni, jde
o typicky vic&etné rizikové faktory u jednoho nemocného {nagiarsi slaba Zena
s artrozou a Parkinsonovou chorobou zakopne o hkanerce). | kdyZz po padu
nedojde k porami nebo jiné komplikaci, G¥e mit prvni pad ¢ité nasledky do
budoucna. Strach z dalSiho padazen zhorsit sebédéru nemocného a tim i do dité

miry jeho sobstainost. Kolem 40 % starSich nemocnych se obava padi 20 % se
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vyhyba nebo omezujeskteré aktivity v disledku tohoto strachu. StarSi nemogasto
neudavaji spontagnpady ve své anamnéze, proto je vZzihba se cilehna vyskyt
téchto pad ptat (KaANovsky, 2004).

Zavrat a poruchy rovnovahy ipdstavuji velicecasty symptom, ktery se
vyskytuje ve std. ZajiS€ni rovnovahy zabezpaje integré&ni ¢innost centralniho
nervoveého systému na zaktaihformaci ze systému zrakového, senzitivniho (jak
povrchoveé citlivosti, tak zejména propriocepce)eatibularniho. Z toho vyplyva, Ze na
udrZzovani rovnovahy se podili cetdda systérin a rovréz poruchy rovnovahy mohou
vyplyvat z poruchy iiznych systérn. Pojem zavraje treba vzdy blize specifikovat
a presré popsat, protoZze nemocni taksto oznéuji i jiné nespecifické potize (stavy

slabosti, kolaps, mihavé vidi nebo nejistou dlzi).

Smysloveé organy

Ve st& dochazi ke zhorSenému vnimani signé okoli prostednictvim
smyslovych orgah Lidské smysly jsou idezitym komunik&nim prostedkem mezi
seniorem a okolnim gtem a pedstavuji dlezity zdroj informaci a kontaktu s okolim.
Zaroveh takto ziskané informacerippivaji i k procesu deni a zapamatovani. Ztrata

oslabeni kteréhokoliv ze smygk velkym omezenim adagtach schopnosti.

Zrak

Vidéni ma pro starnoucih@lovéka mimdadny vyznam. Problémy se zrakem
omezuji nejenom jeho sédtainost a motilitu, ale i psychickou a duSevni rovriava
Zrakové problémy jsodastou picinou depresi a také zvySené Urazovosti. Starnati ok
(presbyopie) z&na jiz po étyricatém roce ZivotaCtyficatnici si vdak v tomto dku
starnuti wibec nepipoustji. Rovrez se zvySuje vyskyt chronicko-degenerativnich
onemockni oka — (glaukomu), senilni makularni degenerditece a katarakty. Ret
téchto onemocEni se vyznam& zvysSuje po 80. roce. Na snizeni &nd ve stéi ma
velky vliv snizené vnimani jasu sitnici, které ulé@hoc¢lovéka dosahuje jen asi jedné
tietiny jasu sitnice 20letého. Na zhorSeni vniméasii ge podili i uZsi zornice a ztrata
prihlednosti cocky (Sedy zakal). Zrakova ostrostistava dlouhou dobu na vysoké
arovni. | kdyz oko v tomto &ku zistava zdravé, fyziologické a optické &my, zviase
snizené vnimani jasu sitnice, kontrastu a zvySddgnsk oslreéni, znesnatlji
rozliSovani drobgsich znak. StarSi lidé byvaji obvykle s timto stavem ®mi
a nepodiuji pottebu zlepSeni své snizené zrakové ostrotndtostateném os¥tleni
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Mriviw s

v v s

70% lidi starSich 60 let p@buje oproti 20letymiikrat vysSi kontrast k dosazeni
piiméieného vidni. Snizeni kontrastu o 30-40% vyZaduje ke kompanzaorSeného
vidéni zvySeni kontrastu o 25%. StarSi lidé s dostete zrakovou ostrosti maji
problémy s vidnim @i nedostaténém os¥tleni. Ricinou je zvySeny sklon k osini
nasledkem zakalv optickych progsedich a zvlastv ¢oéce, které psobi jako zavoj
a snizuji vnimani kontrastu. Zakalyecce vedou k poruse barevnéhodnd Klesajici
podil modré a fialové barvytgobi poruchu vnimani modré a Zluté barvy. ZvySena
absorpce modré v sitnici vede i k poruSe vnimdgilidrvy, ktera se jevi jako nazloutla.
SniZzené vnimani jasu sitnici ve vySSigkw je @icinou zavislosti kvality barevného
vidéni na intenzit oswtleni. S gibyvajicim wkem dochazi i k omezovani zorného
pole. Ztrata kostni hmoty u starSich lidi postihupgnici. O¢nice se z¥tSuje, oko klesa
nize a okraje &nice z&nou omezovat zorné pole. Oproti 20letému $eeru 60letého
z0zit zorné pole az o 50%. Senilni pt6za a ochalidise horniho wka omezuji horni
c¢ast zorného pole. &kem podmigné znény ve smyslovych hikach sitnice
a v pigmentovém epitelu sitnicé&gobi difuzni, tér& rovnongrné snizeni schopnosti
rozliSovat jemujSi rozdily intenzity sdtla v celém zorném poli. V periferii sitnice je
ztrata s¥telnych receptar vétSi, coz vede ke zhorSovani prostorové orientace.
Zpomalené poznavani neni jen nasledkem starnutkumade i nasledkem snizeného
vnimani jasu sitniciCim tmavsi je obraz na sitnici, tim déle trva jelybadnoceni. Ve
véku 60-70 let trva zpracovani sitnicového obraz@ Sléle nez mezi 20. a 30. rokem
Zivota. Zpomaleni vighi je piikazné jiz u ¢tyricatniki. Zpomalené zpracovani
informaci v mozku vede ke zpomaleni nasledné readwe ztZuje zvIast orientaci
v silni¢énim provozu. Starnuti je provazeno zvySenym vyskypEdatnych onemocimi.
V oku je to zvlast katarakta, senilni makularni degenerace sitniglaakom. Objevu;ji
se po 50. roce Zivota a k vyraznému vzestupu dé@wz0. roce Zivota. N&gstjSim
onemocgnim vyssiho ¥ku je katarakta. fechod mezi fyziologickym a patologickym
kalenimc¢ocky je plynuly. Kazdy druhylovek starSi 75 let si &tuje na poruchy vighi
zpiusobené kalenintocky. V sowasné dob je kazdy rok operovanoi@s 10000
pacientt se Sedym zékalem.riBlizné dw tretiny wtSich zrakovych potizi nastavaji
nasledkem onemoeéni sitnice. Po 65. roce Zivota miva kazdy desapoaB5. roce
Zivota kazdy iteti ¢lovék senilni makularni degeneraci sitnice. Glaukomygeny
nitroocni tlak) se sice Mze objevit i u mladych lidi, &Sinou vSak byva zjigh - asi
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v 1% pripad - u ctyfticetiletych. Kazdych dalSich deset let se vyskgugbmu zvySuje

o dalsi 1%. Glaukom jeffginou slepoty asi u 10% slepych. DruhoudasgjSi piicinou
slepoty po senilni makularni degeneraci je cukroWtara niize postihnout vSechny
casti oka. P&et onemoceéni cukrovkou se zvySuje stipyvajicim wkem. Zrakova
ostrost dosahuje maxima uécttce a udrZzuje se dlouho na vysoké arovni. Keraéioi
vidéni dochazi teprve po sedmdesétce, a to jak ke emhiozgakové ostrosti, tak vnimani
kontrastu. Zrak je naSim néjezit¢jSim smyslem, ktery zajije piisun vice nez 90%
informaci. Jeho porucha j&astou picinou depresi a Uréz Mezi nefastjSi potize
udavané lidmi s poruchou \idi pati snizend schopnosist noviny a neschopnost
rozeznavat obtieje kolemjdoucich. iProzeznavani ohiieje nejde primarho zrakovou
ostrost, ale o schopnost rozeznavat jemné rozdjsmosti. Porucha viti je casto
provazena i poruchou sluchu, zviasmimani vysokych tdn Nasledné zpomalené
poznavani fisobi potize zvla&tv silnicnim provozu, kdy snizeni Wdi a sluchu musi
byt nahrazovano a kompenzovariovd ziskanymi zkuSenostmi a zvySenou pozornosti.
Veékem vSak klesa i vykonnost této senzoricko-vizu@lieti a pro starnouci je stale
Starnuti je provazeno zvySenim rizika drapisobenych padem, to byva zvySeno aZz na
trojndsobek. E¢inou je prodlouzena rea&ki doba patbna k pimérené reakci na
nebezpéi padu. Velmi prosfsna je Uprava domaciho presti a zajisini optimalniho
oswtleni, aby byla usna@na optimalni souhra mezi \Wdim a rovnovaznym systémem

ve vnittnim uchu.

Dobré vidni velmi gispiva k udrZzeni dobrého fyzického a psychickéhcavd
u starSich lidi. ZhorSené \di vSak neni vzdy nasledkem onem#&idnoka. Mize byt
i nasledkem nedostaieé korekce refraini vady ve zdravém okwRada zrakovych
problémi u starSich lidi mize vzniknout nasledkem nedostatého osytleni. StarSi
lidé potebuji k dobrému vighi vice s¥tla. Dobré osstleni vede jak ke zlepSeni
zrakové ostrosti, tak kontrastni citlivosti. Dolw®&tleni snizuje i riziko Urak padem.
Nepijemné ostovani nize byt giznivé ovlivnéno vhodnymi filtr&nimi ¢o¢kami.
Predpis vhodné brylové korekce velntigpiva ke zvySeni mobility a celkové pohody
starSich lidi. Vzdy je na mistpelivé vySeteni zamdtené na zrakovou ostrost,
kontrastni vidni, oshovani, barevné vithi a zorné pole, umozni totiziqupis
optimalni brylové korekce nebo casné zahajeni ¢6y mozného pivodniho

onemockni a @ispiva k zachovani co nejlepSiho &ndl
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Sluch

Sluchova ostrost klesa vyznaépo 50ti letech &ku c¢lovéka. Sluchovy aparat je
sloZzen zeif etazi, zevniho ucha - to je zvukovod az k bubjinkiitiniho ucha - to je
pievodového ustroji sloZzeného z nepatrnyébték — kladivka kovadlinky arhinku
a posléze ze slozitého nervového spojeni, které dednozkové Wry. Poruchy mohou
nastat na vSeckchto etazich a navzajem se od sebe li&k&Zky v zevnim zvukovodu
mohou byt @#zného f@vodu, nejznamgsi jsou tak zvané mazové zatky, které jsou
odstranitelné f zakladnim usnim vySini. Nekdy dochazi k zdzeni zvukovodu tim, ze

J

atrofuje chrupavka zvukovod obklopujici, da‘ssit operané.

Porucha v oblasti vrithiho ucha mze byt nejastji zpusobena zafty stredousi,
porarénim prevodovych kstek @i Urazu. Riznakem této poruchy je omezemiztrata
pro hlubsSi tony a zgma slySeni vlastniho hlasu, ktery zni déniti poruSe sluchu ve
vySSich etazich sluchové drahy je si¢gepn sluchu mozny, ale vazne jeho rozliSovani,
¢imz dochazi ke ztr&tporozungni a vyznamu slov, ztrdcime schopnost rozuinieci.

Ve st&i dochazi ke starnuti vSech etd#ijmpu zvuki, tedy €ch casti, které zvuk
zachycuji a penéseji, tak ié&ch, které zvuk vnimaji a zpracovavaji. Tento stav s
odborreé nazyva presbyakuze. DalSimi projevy starnuti zveko orgadnu byvaji tak
zvané Selest, coz jsou gpmre vnimané zvuky, které nemaiji zevni zdroj a jsogwe
veétSing zpasobeny poruchou cévniho zasobeni, jejicibdeje velmi obtizna. Vedlejsi,
ale neméa dulezitym priznakem poruchyasti zvukového aparatu jsou také zavrat

(viz. vyse).

Kompenzani pomicky, které zejména ve $t&elmi pomahaji jekonavat poruchy
sluchu, jsou sluchadla, ktera jsou s rozvojem téghstale dokonalejSi a do ztreé
miry dovedou kompenzovat ztraty sluchu. Vzdy jendutadné vySedeni, zjiSéni
duvodi nedoslychavosti a v{b piislusSného fistroje, ale také zaroxenstruktaz, jak
tato za&izeni pouzivat. Nové metody pouzivané pftké nedoslychavosti ve vySSim
véku predstavuje tzv. kochlearni implantace; gteré jsou operamé nahrazovany
n¢které ¢asti vnikniho ucha zodpadné za fgjimani a genaseni zvukovych sigridl
Velmi dalezity je také preventivni ffstup, dilezité je vyhybat se ifiS hlucnému
prostedi, |&€it infekéni onemocani zasahujici sluchové Ustroji a vyvarovat se Fkiira

v oblasti hlavy.
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Cich a chw

Bézné, ale dosud malo znamé je, Ze s vyS&ikem ubyvaji také dalSi smysly, a to
chuw a ¢ich. To je dilezité zejména pro ffpravu stravy, protoZze se velndasto
setkavame s mytem, Ze i§tdidé maji mit nektertnou stravu. Opak je pravdou.
Z divodu sniZzeného cliavého acichového vnimani ma byt strava starSich lidi

dostatén¢ vyrazna.

3.2 Psychosocialni z#my

Probihajici zrdny na z@atku etapy st& i v jeho pibéhu @inaseji znény nejen
v oblasti biologické, ale vzdy souviseji i s pra@iim a chovani seniora a jeho
postavenim ve spalgosti (HAMILTON, 1999). Vytv&i se prostor pro jejich mnohdy
nepochopenou nespokojenost s tim, co dostavajudPee k tomu fidaji jest obehové
a respirani potize, vSe se znasobi a vysledkem je, Ze sersamava situaci, kdy si
newti, Ze by je zvladl. Navenekigd ostatnimi lidmi #tSinou tvrdi, Ze nikam nechce,
rackji pfiznavd nezajem oédi kolem sebe, neZ byfipnal swij strach ze selhani —
nezvladnuti konkrétni akae cinnosti. Proto senio kladou diraz na stabilni prodi,
kde se citi dofe, dokdZzou se vém orientovat a zvladat vSe kolem. Velké &y
snaseji zpravidla mnohemuile nez lidé mladSi. Je nutné, abychom t&dél
a prizpasobili prostedi a své chovani pebam starych lidi.

Proto je nesmimh dilezité chapat sta v jeho souvislostech (bio-psycho-socialni
faktory). Medicina stale podieje somatizaci psychickych probléna hleda potize

v télesnych organech s nesleduje podrobnou psychosocialni anamnézu.

Zmeny psychiky se mohou projevit zejména v poznavastdiopnostech (vnimani,
pozornost, pair, predstavy, mysleni)Casto dochazi ke snizené schopnosti adaptace
na noveé Zivotni situace a podminky. Snizené vninodtdbenymi smysly Zigobuje
I strach a uzkost,fmasi nejistotu. Ta mnohdy vede k tomu, Ze se ser@ohce vydat
ven, setkavat se s druhymi lidmi, je ostrazity dowverivy. V pozdjSim wku, zvlias
po 80. roce, se u¢hterych seniar objevuji poruchy pastii, rozhodovacich schopnosti
a poruchy osobnosti. fByva duSevnich onemoéni a také je zaznamenan uslr

demenci, zvlastAlzheimerovy choroby.
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Hodnotime zrminy psychickych funkci, na jaké darovni probihajiak jsenior tyto
zmeény vnima, pokud se vyskytuji. Se stoupajicitkem mohou fibyvat chronick&
onemocgni, ktera vedou ke zhorSeni set&nosti. Snizena seébtatnost a zmna
socialni role ovliviuji G¢ast na spolenském Zivat. Senior se ocita v socialni izolaci,
je pro r& obtizné pijmout fakt zavislosti, ztraci svou identitu, mnadinedovolitici
0 pomoc. Starylovek obtizre snasi drobné z&te, nerad mni swij zakehnuty styl
Zivota. Situace je tiziva, kdyz odejde jeden zmmaita poZistaly partner ztrati chiudal
Zit sam. Fchazi samota a os#&fost, je obtizné najednouipnout novou roli vdovy —

vdovce. To vSe ovliwje psychické prozivani aipobi na kvalitu Zivota seniora.

Ve struktde osobnosti seniora seiie esouvat ptadi hodnot, pgeb a Zivotnich
cila v kontextu s fichazejicimi situacemi a zZmami socialniho prostdi. Nastavaji
zmeény v oblasti citového Zivota, které jsou velmi mdualni (RCHAUD, 1998). Stary
¢lovek je citlivejsi, vice emotiva proziva situace, snadno podlehne dojetiktdré
vlastnosti se mohou &nit a ve sté jsou viditel®jSi, nagiklad hastévy ¢lovek jeSe
vice vyhledava Sarvatky, Setrny se stava lakomyeniNo vSak norma. Velkéast
seniofi je snadno cito¥ zranitelna, ma &Si potebu naklonnosti adekava ohledy
a porozumini. Kazdyc¢loveék otekava od druhych projevy Ucty a pochopeni a ié s¢éa
tento pozadavek jeSprohlubuje.

VySSi wk prinasi znenu psychomotorického tempa, ktera se projevuje zbemim
pohyhi predevSim pro aiei ,Neznamena to snad, Ze mame jit Zivotem pomatsgi sei
divat kolem sebe a uzivat si kras okolniheta®’ (KLEVETOVA, 2008). To pinasi
opatrnost, objevuje se nerozhodnost, vahavost,ujgnige koncentrace pozornosti.
Senior potebuje ke zvladanidinych¢innosti vicecasu. AvSak tento Ubytekihe byt
vyrovnan systematnosti, dislednosti a @ikladnosti v jednani. Ugkterych starSich lidi
dochéazi ke snizeni napaditosti a vynalézavosti,nalée se zvySovat vytrvalost ve
fyzické i duevniginnosti, stugiovat se trplivost a pochopeni. Zivotni zkudenosti
mohou vice vést k rozvazovani a také ke stoupajid@@mu o informovanost a rozhled,
ke smyslu pro detaily a kulturu projevu. ZkuSenasitorky se shoduji s nazory H.
HasSkovcové a V. Pacovského, Ze mnoho dneSnichréeméona program pro své Kta
a nevi, jak vyplnit své dny (kfkovcovA, PAcovsky, 1990). Snili o dchodovém

odpaiinku a najednou si nédi rady co sasem.
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Odchodem do ithodu se také ztraci pracovraelstvi a kontakt s lidmi, &ni se
rodinné vztahy.Castym jevem je nenagina role v touze stat se bakdu. Ubytek
schopnosti a neochotdijmout zmény ve svém Zivat vedoucasto k socialni izolaci
a neschopnosti navazat nové kontakigviada touha po soukromi a pohodli, ueav
se do svého sta a fijeti role v zajeti vlastnich négtelskych postdj vici sok, okoli
i celé spolénosti. A snad nejhorSi pro seniora je, tespava byt saistainy a potebuje
pomoc druhych, to nejvice Zdtje psychosocialni starnuti. Na to myslel jiz @ice

kdyz psal, Ze nejbidsim faktem ve stéje to, Ze se citi byt na obtizI(ERO, 1978).

Zdravé starnuti ize byt i $astnou etapou Zivota. §vzivot ma kazdy ve svych
rukou — jakiika V. E. FRANKL (1996):,Neptejme se Zivota, co ndm da, ale ptejme se
sami sebe, co ja sam dam svému Zivotu, jak napéfimsmysl.“Je teba mit odvahu
piijmout nevyhnutelné zemy st&i a nadit se chapat své&lb jako swij domov a syj
dopravni prosedek a slaskou a¢hou k so samému o & dakladnd peovat.
Nicmére absolutni navod na starnuti nelze stanovit a ikdazdéha:iloveéka je nadit
se starnout podle svychiguistav a moznosti. V kazdé Zivotni éta@ichazeji malé
i velké Zivotni krize, i std ma sva itzna Uskali. Jei¢ba byt pipraven zvladnout je,

pieklenout vyznamny Zivotni meznik a vykitodal.

Psychosocialni zémy vychazeji z celé celistvosti osobnadtivéka, z jeho Zivotni
drahy, z jeho vztahu k hodnotam, lidem a kéglamému. Jakym Zivotem Zil, kdo
nasnéroval jeho prvni kroky, kdoipném stal v radosti i nepoh¢dJakou nil a ma
motivaci, schopnostite. Mohli bychom jmenovat dalSi psychické funkcegr& maji

vliv na psychické a sociélni pramy ve stéi.

,CO je pro staré lidi lepSi, zalezi na cefédde faktoni, jsou to napiklad finarcni
situace (mohu si &y Zivotni styl dovolit?), zdravotni stav (nechybi kmekterym
konickizm energie?) a typ osobnosti (vyhéag introvert nize aktivni zZivotni styl/fimo

nesnaset).(HAMILTON, 1999)

3.3 Poruchy kognitivnich funkci u senior G

Ulohou kognitivnich funkci je poznavani&a kolem nas, vnimat kazdy sam sebe,
a orientovat se. Jedna se turerms informaci a vedeni elektrickych signgto fizeni
nervoveého systéemu @NRAD, 2005). Nepaf sem vSak pouzeignos informaci, ale
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i jejich samostatny ffijiem, podrzeni, ffdéni a integrace. Jako samostatné funkce
muzeme rozdlit do pomysinych skupin. Jako prvni je recepce kthré pat: pantt,
uceni a mysleni. Druhou skupinou jsou expresivni denkzde Ize uvéstec, kresleni

a mimické vyjadovani, abstrakce, pouzivani symiol Fxi poruSeni kognitivnich
funkci jsou poruseny i vykonng@xekutivni) funkce, k nimz pét planovanic¢innosti

a bzné kazdodenni jednagiiprovadini jednotlivych kol (KALVACH, 2004).

a. Porucha pamdti - pati mezi prvni znamky poruchy kognitivnich funkci. \By
poruSena vstipivost a zapamatovani si novych irdofmale i vybaveni si tité
informace nebo jen velice niggsreé. Maze se i stat, Ze jedinec vydava neumysiai

z&zitky za vlastni.

b. Porucha mysleni jedinec neni schopen abstrakim logicky uvazovat. Pomalu se
vytraci jeho soudnost. Chybi zpracovavani infornsoidpo¥di na vnitni i vnejSi
podréty. MySleni je celko¥ zpomalené. Porucha mysSleni je Uzce propojena
S poruchoueci.

c. Porucharecovych funkck u této poruchy lze pozorovat, Ze jedinci se vetknko
hledaji vhodna slova, vypadavaji mucité pojmy, nenmiZze si vzpomenout

a formulovat spravhvétu. Jeho vyjatbvani je naruseno.

d. Fatické poruchy objevuji se az poz§l. Z pocatku dochazi jen k vysmé predlozek
¢i pfipon za nespravné, pagdvsak dochazi k Uplné nesrozumitelnosti slov réte

mohou utité slovo jen pipominat, gramatika je velmi narusSena.

e. Porucha orientace- zpatatku nebyva orientace zcela ztracena, ale jedieec |
neklidny a nejisty. Jako prva se projevi dezoriemta case, pozéji se pidava

porucha orientace v &ité situaci nakonec mistem a posledni osobou.

f. Porucha vykonnych funkei chybi nebo je sik naruSena schopnost vykonavat
a planovat sloz§Si ukony. Neni fitomna motivace, je zde neschopnostagi

jednotlivé ukony jak maji jit za sebou (dtgad @i vareni, denni hygiena).

K poruSe kognitivnich funkci dochazi vzdy, kdyZadwke zhorSeni funkce mozkové
kary, a to z dvoda, které mohou byt jak akutni, tak chronickeo)oLik, 2004).
V piipad akutniho postizeni kognitivnich funkci, které j@ravidla provazeno
dezorientaci, vyraznym zhorSenim pozornogtisto Uzkosti, halucinacemi a du

neklidem, nebo naopak apatii, héwoe o deliriu. Jde ocasty a zavazny syndrom
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vySSiho ¥ku, ktery zhorSuje prognézu onemeénph ¢i stavu, jehoz je ibkledkem.
Zejména ve vySSiméku mohou byt ficiny deliria zdanli¢ banélni a nenapadnéiae

se jednat o uroinfekci, dehydrataci, nadny stres, medikaci zejména
s anticholinergnim {wobenim, vysazeni¢kterych I&€iv ¢i jakékoli jiné zavaz§si
onemocgni. Delirium vznikd akuté a odezniva po adekvatni terapii vyvolavajiciho
onemocgni nebo odstrami jiné jeho piciny. Je z&vaznym faktorem zvySujicim
celkovou mortalitu. Delirium vznika n&gsgji tehdy, je-li funkce mozkove tky jiz
porusSena, tedy zejména v terénu onemocizpisobujiciho demenci. Hovione pak

o deliriu nasedajicim na demenci, kdy dochazi k nahlému razmgmu zhor3eni

syndromu demence.

DalSi vyznamnou situaci, kdy dochazi ke zhorSeghkivnich funkci, a to @&jiz
subjektivré ¢i objektivre, je deprese. Deprese fainezi rizikové faktory demence,
muze zhorSovat jeji obraz atde jej dokonce imitovat. StarSi pacienti, iktérpi
depresi, sitasto stzZuji na poruchu kognitivnich funkci, a tuto porucinabizeji
svemu lék#& (obdobre jako somaticke iiznaky) vice nez poruchu emotivity, zatimco
pacienti s demenci neuro -degenerativnitiodu maji tendenci spiSe disimulovat. Na
moznost deprese jéeba vzdy myslet, setkdme- li se se starSim pacestatypickym
obrazem demence, zejména ivppdech, kdy je pacient apaticky. Adekvatni terapie
psychoterapieifyp. terapie antidepresivy ze skupiny SSRI échto gipadech zlepSuje

celkovy stav nemocneha@etre kognitivni poruchy.

3.3.1 Demence

Zatimco v 19. stoleti byla nejtsi hrozbou pro lidstvo inféki onemocani, ve 20.
stoleti onemoami onkologickd a kardiovaskularni, 21. stoleti gane stoletim
degenerativnich onemoami, zejména demence. Vyskythto onemoceni, predevsim
Alzheimerovy demence, bude vyznafmma rychle naistat se starnutim populace.
V souwasné dob se odhaduje, Ze ve ZTenskych zemich Evropské unie Zije asi 7,3
milionu lidi s demenci. Tento pet se do roku 2040 zdvojnaso8 % lidi postizenych
demenci jsou senionad 65 let. Ve ¥u nad 65 let je demenci postizeno 7 - 10 %
populace (kaZzdy 10. obyvatélR mé& demenci). Celkévje v CR cca 100 000 osob
s demenciMezi obyvateli nad 85 let ma demenci kazdy 3. obsiv&d) dalSich 150 000
- 200 000 je fitomna p@inajici demence. Ro¢ pribyva 13 000 az 26 000 novych
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piipadi Mnoho pgipadi demence vSak ustava lékésky nediagnostikovano, takze
celkovy p@et je pravdpodobr daleko vysSi (DPINKOVA, 2002).

Demence fedstavuje nikoli onemogni, ale syndrom, soubor sympténkam paiti
zejména porucha kognitivnich funkci, ktera tentodsgm determinuje a podle jejiz
hloubky posuzujeme také zavaznost syndromu demétedilne sem pat také dalSi
okruhy giznaki. V prvni fac jde o poruchu saistatnosti, ktera je do z&aé miry
ameérna poskozeni kognitivnich funkci. Naopak poruchhowv@ni a dalSi psychické
symptomy nemuseji s tizi kognitivni poruchy vzdyngeet, coZz se u jednotlivych
onemocgni zpisobujicich demenci liSi. Demencénasi také zdvazné zmy interakci
a vztati v rodinném prosedi i dalsi socialni zémy. Casto se setkdvame v praxi
s rekterymi pretrvavajicimi pedsudky ohledfpiiznaka a vzniku nemaoci, &které jsou

uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 - Myty a realita o Alzheimerdwnemoci (AN)

Mytus Realita

AN je WZnou souasti sté&i: ,Babicka| AN neni @EZnou sodasti stéi. MiZe jit o
zapomina, ale to jes/pce normalni, vzdy nemoc, kterou jetféba diagnostikovat a

uz je ji 801 |&cit.

AN je nemoci velmi vysokéhgku. AN muze postihnout lidi jiz véasném
dichodovém w¥ku i drive. S ¥kem se jejil

vyskyt zvySuje.

AN trva par n@siai, pak nemocny umira. | Pramérna doba Zivota od prvnich proje
AN je asi 10 let (3 — 20 let). ZalezZi reack
okolnosti, jaké tyto roky budou:ék v
doke propuknuti nemoci, @licné faktory,
dalSi choroby, vz#ani, zpisob Zivota i

véasnost zahajenidBy.

Okoli snadno pozn4, kdy2kdlo trpi AN. | V pocatenich stadiich, ktera mohou trvat i

[

nékolik let, mize byt nemoc pro oko

zcela nenapadna. Nemocny se noraln
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pohybuje, komunikuje, zachovava

mimiku. NejblizSi (hlav partnéi) ale
¢asto pozoruji znu - meéni se hodnoty
reakce, chovani. Az do pokitych stadii
niize

vystupovani,

ustat
P

choroby nemocnému

spol&enské smysl

o

SV Mize

jednodussic

schopen vyjaiit nazor.
kvaliti
Porucha pat,

klicovym piiznakem,

vykonavat radu

ktera je

byt fip

ginnosti.
nemusi

béZném hovoru tbec patrna.

AN znamena ztratu patin clovek si

nepamatuje #bec nic ze své minulosti.

V pocatenich stadiich nemoci vazrn
zapamatovani si novych informacilovek

se opakovah pta na to sameé, nepamatl

Cim dal vice Zije v minulosti, je schopg

podrobre vyprawt udalosti z mladi
Teprve v pozdnich stadiich nemoci

naruSena i tato dlouhodoba pain

Podavani Iélt je zbyténé, jen prodluzuje

utrpeni nemocného i jeho nejblizSich.

»\VVhodnda I€ba vede k zastaveni

zpomaleni zhorSovanitignaki nemoci a

ne

tim zvySuje kvalitu Zivota nemocného

jeho nejblizSich.

humor. Nemocny dal proziva radost, |j

si, co clal pred chvili, detaily udalostj.

Si

e

lje

Priznaky demence byvaji shrnovany

Activities of daily living — problém

do nazorného AB®dptu (RSSNER 2008):

y s vykonavanimiznychc¢innosti

Behavioral symptoms — narusené chovani

Cognition — zhorSeni kognitivnich

funkci (p&mpcacitani,ie¢, apraxie, atd.).
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Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci adpzenych zdravotnich problém

(dale jen MKN-10) definuje demenci (FOO-F03) jadymdrom z@sobeny chorobou

mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahyy klochazi k poruseni mnoha
vysSich nervovych funkci, k nimz papanet, mysleni, orientace, chapani,cgani,

schopnost &eni, jazyk a Usudek.ddomi @gitom neni zaseno.

Diagnostika demence

V prvni fac€ je zapotebi wWnovat pozornost @ivé anamnéze poruchy, ktera se
zpravidla projevuje dalekoiiye, nez se pacient dostavi na viget Dilezita je takée
perigndza, informace ziskané zejména od rodinnyidbludniki, ktei casto velmi
vystizré popisuji jednotlivé situace a symptomy, které molbgt sodasti syndromu
demence (poruchy kognitivnich funkci, &my pacientova chovani, nalady, psychotické
piiznaky a omezeni seéftatnosti zp@&atku v IADL — platba kartou, telefonovani,
nakupovani apod., v pokfitejSich fazich i v ADL — nafiklad schopnost se samostatn

najist).

Vlastni diagnosticky proces byé&nzahrnovat vySéeni kognitivnich funkci, které
nejpodrobgji a nejcitlivéji odhali i pa&inajici demenci. Ne vzdy je vSak k dispozici
neuropsychologické vyseni — a ne vzdy je zagebi. V klinické praxi je pouzivano
orienta&ni vySeteni kognitivnich funkci pomoci jednoduchych tegejichZz provedeni
trva rekolik minut a které mZe provadt i zaSkoleny zdravotnicky pracovnikfip.
socialni pracovnik. Tyto testy jsou zpravidla &msti baterie tegt komplexniho
gerontologického vysini, ale mohou se pouzivat i samostatPati sem nafiklad

test hodin, ktery je velmi jednoduchygasow i technicky nenarmny.

Obr 6 - Test hodin u pacientky s Alzheimerovou nemoci v béhu onemocréni

Zadani

Nakreslit hodiny, vepsat Cisla vsech hodin, nakreslit ruCicky na 10 minut po 11. hodiné.
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1 2 3

Kresba 1 — vstupni vySeni
Kresba 1 — vySéeni po @l roce
Kresba 1 — vySéeni po 2 letech

Nejcasgji pouzivanym screeningovym testem je test MMSE njiMMental State
Examination) dle BLSTEINA (1975), zdina se vyuZivat test MOCA (Montreal Cognitive
Assessment), u nastgbozeny RBANEM (2008) a volg dostupny na webu
(www.mocatest. org) i vceské verzi. Podrokysi baterii gedstavuje tzv.
Addenbrooksky kognitivni test, ktery je dostupny we/w.KOGNICE.CZ také vceské
verzi. Tento test vSak obsahuje vySe zmin MMSE. Mezi dalSi nastroje at

nagiklad sedmikovy test nebo testfislovni atd.

Obr 7 - Schéma testu MMSE

MMSE

Minid/lental State Examination

= Orientace
COkamziita paméet

* Vybavnost
* Pozornost
= Rei
& g HODMNOCEMNI
RDZpozrjavam +25-20 bodl — bez poruchy
v prakiic ke dovednosti k ognitivnich funloci
» ZrakovE prostorove *25-26 bodl — hraniéni hedmnoty,
schopnosti *153-2Z4 bodl = | ehka demeance
=5-17 bodl - stfedné tizka demence
*mene nek & bodl — téika demence

http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf

Obdobné Skaly existuji i pro posouzeni &lnosti (napiklad ADL dle
Barthelové, IADL, FAQ) nebo posouzeni behaviording psychickych symptoin
demence — zde se pouziva fiklad NPI (Neuropsychiatric Inventory) nebo Skala
BEHAVE- AD. Dulezité je u senidrtaké vyloweni deprese, vyuziva se iidgtad Skala
deprese GSD (Geriatric Depression Scale).

Vysledky vySe uvedenych téstposkytuji utity uceleny pohled na Uroie
kognitivnich funkci, sokstainosti, depresivity a chovani. Velkou pozornostgpaebi
vénovat zejména paciaith v nejvysSich decenniich, kde k diagnostickému lamy
dochazi nejastji (jsou odmitnuti z akutni @@ jako ,dementni“) a iftom adekvatni
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feSeni tohoto akutniho stavuibe zasadnim Zigobem ovlivnit jejich dalSi prognézu.
Muze jit také o jiné chronické onemae, které niZze stav imitovat (deprese,
hypotyredza, onkologické onemdari, anémie, nezadoucéiaky léka atd.). Z divodu
vylouceni jiného patologického procesu mozkuize byt provedeno zobrazovaci
vySeteni mozku, a to alespoCT (Computed Tomografy - ptiacova tomografie),
které je nejdostupjsi, avSak nemusi odhalit diskrétni patologické&mayn

Pokud by byl vySe uvedeny diagnosticky procdsletdré aplikovan u vSech
pacienti s kognitivni poruchoui jejim rizikem a pokud by prové&di testi bylo rutinni
soutasti klinického vyséeni alespn starSich paciedt(> 60 let), doSlo by k zdsadnimu
zlepSeni diagnostiky demence v naSi populaci aSeldpindikace nasledné gee
V praxi vSakcasto vidame, Ze zejména u starSich patigdu provadna naréna
vySeteni Castokrat neopodstaina), ale zakladni vyseni kognitivnich funkci, které
by zdsadnim zZjsobem osétlilo aktudlni situaci pacienta, provedeno nenitoaani

v liZzkovych zaizenich.

Klasifikace demence

Pricinou demence if¥e byt fada onemoacini a stau. Pro praktické &Eely je
nezbytna jejich klasifikace. V odborné literauze naléztizna klasifik&ni schémata
demenci (MKN, DSM - Diagnostic and Statistical Mahof Mental Disordersiasto je

pouzivané Svédské schéma — Shwedish Consensuswenbi&), apod.)

Klasifikace demenci dle Mezinarodni statistické klaifikace nemoci a pidruzenych
zdravotnich problémii (MKN-10)

1. Demence u Alzheimerovy nemoci
a) Demence u Alzheimerovy nemoctasnym zéatkem
b) Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdniriatkem
c) Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo eméo typu
d) Demence u Alzheimerovy nemoci NS
2. Vaskularni demence

a) Vaskularni demence s akutnimtatkem
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b) Multiinfarktova demence
c) Subkortikalni vaskularni demence
d) SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni deceen
e) Jiné vaskularni demence
f) Vaskularni demence NS
3. Demence u jinych nemoci #azenych jinde
a) Demence u Pickovy choroby
b) Demence u Creutzfeldt—Jakobovy nemoci
c) Demence u Huntingtonovy nemoci
d) Demence u Parkinsonovy nemoci
e) Demence u onemoeni virem lidské imunodeficience [HIV]
f) Demence u jinych genych nemoci, Zazenych jinde

4. Neurrena demence

3.3.2 Alzheimerova nemoc

NejcasgjSi pricinu demence v Evr@ppredstavuje v saiasné dob Alzheimerova
nemoc Podle Alzheimerovy asociace LZAEIMER'S ASSOCIATION 2010), je
Alzheimerova chorobaifEinou vice nez 50 % demenci u déigppopulace (zbytek je
zpasoben cévnimi chorobami, mozkovymiilpdami, AIDS atd.). Odhadovanyc¢rd
vyskyt Alzheimerovy choroby jefiplizné 2,4 ze 100 000 lidi veeku mezictyticeti
a Sedeséti lety a u lidi starSich Sedesati letdekina prevalence 127 jedine 100 000.
Odhady uvadi, Zze u 5% Ilidi starSich Sedesati let se objevih&imerova choroba
a podil jedind s Alzheimerovou chorobou starSicktgpsmdesati let se zvysi na jednu
polovinu. Druha v ptadi prevalence je demence z vaskularnitidip ktera sama
0 sol# predstavuje vlasthskupinu fiznych onemoaini. Vyznam ma také skuteost,
Ze to jsou prav vaskularni faktory, které urychluji a prohlubujanifestaci demence
i u jinych neurodegenerativhich onemé&ceh DalSi vyznamnou skupinu demenci
piedstavuje frontotemporalni demence (kantipsgiklad Pickova choroba), demence
pii Parkinsonow chorol¥ a demence s Lewyhdlisky.
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Odhadovana cetnost typa demenci

1/3 az 2/3 dementnich s
Alzheimerovou chorobou

Demence u

Parkinso- maji pFitomnou i
Yaskularni, . VN amnou
smiené a vaskulami
vzacné do. { sklerotickou™)
15% patologii
F ronto- Dem enc_e
temporalni u Alzhei-
demence merowvy
8% choroby
L1 ]
Lewy body 60%
demence
1024

Obréazek 7 —Cetnost jednotlivych druhia demenci

Alzheimerova nemoc byla poprvé popsana Aloisem dilzierem v roce 1907 (a ve
stejné dob také v Praze Oskarem Fischerem) jako onegmcnmozku
charakterizované ukladanim patologické substafieam(yloid) a vznikem klulgek
(tangles - t-protein). Alzheimerova nemoc ma plynule progredujcharakter.
Onemocsni korti letalrg. Pacient pezivA v paméru 5-8 let, jsou vSak znamy
i maligni pripady geziti 3 let a naopakifpady 15 a vice- letéhargwiti. V ndvaznosti
na onemocEni pacient umira nafklad na bronchopneumonii, Urazy apod.

Pricina Alzheimerovy choroby stale neni zcela znamdatipji se Zejme urcité
genetické faktory, ale tizné genetické abnormality bezditného podkladu. Aby doslo
k propuknuti piznaki choroby, vSak musi byt sgimy jeSt dalSi podminky, které zatim
nejsou znamy. Rizikovym faktorem pro vznik Alzhenmey choroby je pedevsim
vysoky k. | vyskyt onemocéni v rodire zvySuje do utité miry riziko vzniku. Je také
prokazano, Ze zeny onemocni Alzheimerovou choratasiji nez muzi. Rizikovym
faktorem, ktery vSak f¥e kazdy jedinec sam ovlivnit, je nizka duSevniyaicki
aktivita.
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Stadia Alzheimerovy choroby

Ceska alzheimerovska spémst definuje fi zakladni stadia, a to s ohledem na
sowasnou situaci poskytovani zdravotnickych a soadlnéluzeb. V prvni fazi je
pacient jedt relativre solEstatny a potebuje zejména adekvatni diagnostiku a terapii,
pomoc, podporu a poradenstvi. Ve druhé fazi je qihezena saistainost
v instrumentéalnich aktivitach denniho Zivota (IADR) postup# vznika i zavislost
v zakladnich aktivitach denniho Zivota (ADL). Lidététo fazi onemoami potebuji
trvaly dohled acastou dopomoc. Mohou vyuzivat a jejich stawize byt klads
ovlivnén pomoci programovanych aktivit, psychosocialnictberivenci a z laické
dopomoci typu socialni sluzby (ndiklad v dennim staciotid. Ve treti fazi, kdy jsou
jiz vyznamné poruchy ADL a dalSi jak psychické, wakmatické komplikace (bolest,
poruchy polykani atd.), vyzaduji tito lidé jiz kifdtovanou zdravotni p#,
oSetovatelsky proces a dohled |éka Tato faze fechazi do faze terminalni, kdy je

zapotebi €mto pacienim zajistit kvalitni paliativni pé.

Pro kazdé stadium jsou charakteristické jiné sprcigroblémy”, picemz rekteré
Z nich se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatmjmé nemuseji nastatabec.
Prechod mezi stadiem | a Il a mezi stadiem Il a Nizeatrvat i kkolik let.

PRVNIi STADIUM — mirna forma
V tomto stadiu se objevuji pouze mirn&aato pehlédnutelné iiznaky, mezi které

patfi:

» zhorSovani pasi (porucha tzv. kratkodobé pa&th— nemocny
zapomina na udalosti, které se stagdpchvili),

» pifechodn&asova dezorientace (neschopnost vybavit si, keedgp,
nesic a rok),

» prostorova dezorientace (neschopnost poznat zndsta mnemocny
nap. nepozna ani to, Ze je ve svém vlastningpyt

» ztrata iniciativy a pibojnosti,

¢ 0obtizné hledani slov
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Toto prvni obdobi trvd obvykle dva &#ii roky. Je pro & typické, Ze se nemocny
casto opakuje, ztraci a zapominéciy jako teba klte, obtizg hleda slova pro
pojmenovani zceladinych gedn¥tt, jako jsou hodinkyi tuzka, bloudi i na zcela
znamych mistech a projevuji se g ameény osobnosti, fedevsim sklon k pasivit
a ztra¢ zajmu ocinnosti a ¥ci, které mu pedtim ginasely radost a uspokojeiada
nemocnych jedmito prvnimi giznaky vystraSena, uvedena do roZpaldeprimovana.

DRUHE STADIUM - stedre téZka forma
Ptiznaky a problémy jsou v tomto stadiu vyr&sn a znemoiuji nemocnému
vykonavatiadu kEznych kazdodennich aktivit. Mezitipnaky a problémy Il. stadia

fadime:

vyznamné vypadky pagti (kromé kratkodobé pa#ti byvaji v této fazi

postizeny i dalSi sloZzky pati),

e snizena schopnost postarat se sdm o sebe (nutmastcipnap. pii myti nebo
oblékani),

e Casté pipady, kdy se nemocnylovék ztrati nebo zabloudi i na znamych

mistech,

zhorSenie¢ovych schopnosti,

* halucinace.

Druhé stadium obvykle trva od dvou do deseti letpdo & charakteristické dalSi
zhorSovani mentélnich funkci a obvykle také doch&ziporuchAm chovani.
U nemocnych se projevuje ve stale vySStenzimatenost, jejich pohyby se zpomaluiji,
jsou stale haste ¢jSi a nesnasenksi, projevuji se u nich bludy a halucinace.

TRETI STADIUM - t7k& forma
Tézkd forma AD pedstavuje posledni stadium, které trva jeden razoky a je
charakterizovana:mito priznaky a problémy:

» obtiZe pi ptijmu potravy, nutnost pomoci dalSi osoby,
* neschopnost poznatgiele a dokoncedleny své vlastni rodiny,
* obtiZze s chzi (nekdy az upoutani nazko),

* inkontinence m& nebo stolice,
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e poruchy chovani.

V tomto stadiu jiz u nemocného nelze zaznamenah&auezavislé funkce na
jakékoli trovni; neni schopen havibani vnimat mluvenotec, nepoznava nejetieny
rodiny, ale i sam sebe v zrcadle. Neni také schgpesém o sebe postarat. Nemocny ve
tretim stadiu onemoeni je zcela zavisly na svém qovateli a velmicasto patebuje

trvalou domaci p# nebo umisini do specialniho z&eni.

P&’ o pacienty s Alzheimerovou poruchou
Oproti minulym desetiletim se hledaji nové cestk pacienim s Alzheimerovou
nemoci pros§t a stale vice se propaguje holisticky, tedy celiogtistup. To znamena,
Ze se jedinec chape jako bytost bio - psychosdc#bpiritualni. Nelze pevat pouze
jen o jeho &lesnou schranku, jédba usilovat i o to, aby byla zafigta i jeho co nejgtSi
duSevni pohoda, aby nestradal ani po strance sacialohoto divodu je nutna tymova
spoluprace lékd, zdravotnich sester, fyzioterapgut socialnich pracovnik
a rodinnych pislusniki.
Charta princip @ pro p&i o ¢lovéka s demenci
1. Alzheimerova nemoc affpbuzné demence jsou progresivni, devastujici clyorob
mozku s vyraznym vlivem na lidi s demendci@ny jejich rodiny.
2. Clovék s demenci je osoba s hodnotoutatdjnosti, zaslouzi stejny respekt jako
kterykoliv jiny ¢lovek.
3. Lidé s demenci pegbuji fyzicky bezpéné bydleni a progdi, ochranu igd
vykofistovanim a zneuzivanim postizengthovéka a jeho majetku.
4. Lidé s demenci vyzaduji nové informace &sfup v souladu s lékskymi,
psychologickymi, rehabilitmimi a dalSimi prosnymi sluzbami. MoZna
piitomnost demence pebuje |ékéské zhodnoceni a jeji potvrzeni vyzaduje

pokraiujici p&i a I&bu orientovanou na maximalizaci kvality jejich Zigo

5. Lidé s demenci, pokud je mozno, s&stni rozhodovani o svém dennim Zévot

a budoucnosti pé.

6. Rodina péujici o osobu s demenci zhodnoti své&@oy, za pedpokladu, Ze ji bude
umozreéno hrat také aktivni roli v tomto procesu.
7. Primérené prosedky maji byt dostupné a podporované pro pomocerlidelemenci
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a jejich p&ujicim bshem celého fibéhu demence.

Porozundni zazitku zivota s demencifguevsim z pohledu lidi s demenci a jejich
petujicich, je dilezité ke splini podminky kvalitni p&e a smysluplné rehabilitace, jak

poskytovat p&, musi byt dostupné vSem, ktpomahaji lidem s demenci.
(Alzheimer’s Disease International, Zen@a04).

Terapie Alzheimerovy nemoci ma byt komplexni tzm wSech Urovnich bio-
psycho-socialniho. Pacienta s touto nemoci nelsdazeyl&€it, ale Was zahajenou
a vhodr zvolenou lébou je mozné oddalit propuknuti nemoci a zmirrjit péiznaky.
V sowasnosti existuji Iéky, které zpomaluji Ubytek pomwch funkci a pomahaji
zachovat schopnost zajistit si kazdodenniigimt. L&bu demenci uuje léka
specialista — psychiatr nebo gerontolag) farmakologicke |&by rozliSujeme |&bu
kognitivnich a Iébu nekognitivnich poruch. Toto roddni je zjednoduSuijici, protoze
lécba tzv. kognitivy ma pozitivni vliv i na nekognitiv poruchy u Alzheimerovy
poruchy. Farmakoterapie nekognitivnich poruch zajert&bu deprese, psychotickych

piiznalka, agresivity, anxiety, poruchy spanku, apod.

Farmakoterapie kognitivnich funkci
Pro prehled jsou uvedeny stasné léebné prostdky pouZivané /p terapii
demence. Socialni pracovnik sgz& s uvedenymi postupy, nazviMéetkat, stejgrtak

jako s nezadoucimicinky farmak.

Léky na lekasky pedpis

Inhibitory acetylcholinesteraz jsou zakladem farotekapie lehké a igdre t¢Zké
demence. PouZiva se donepezil (Aricept), rivastigfaxelon) a galantamin (Reminyl).
Priznivé mize psobit Tacrin. Nevyhodou je, Ze pouzévrtina pacieni toleruje
terapeutické davky Tacrinu. Objevuji se nezadoutnky jako je nauzea, fymy
a zvysené jaterni enzymy. Pro své nezadoticky (zejména hepatotoxi¢it se u nas

tacrin nepouziva. K ¢ stredni a &Zké demence se pouziva memantin (Ebixa).

Volné prodejné pipravky

Tyto l1éky by nEly byt uzivany pouze sédomim a schvalenim o$ajiciho Iékae.
Uginnost volré prodejnych pipravki v 1ébé Alzheimerovy choroby potvrzena nebyla,
subjektivrié vSak miZze byt zdravotni stav pacienta zlepSen. Jako poéngdpravky

jsou pouzivany ndp nootropni farmaka — piracetam (Geratam, Piracgtapyritinol
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(Enerbol, Encephabol), extractum ginkgo bilobayitamin, beta-karoten, preparéaty se
selenem (Selzinc), Omega-3 nenasycené mastné myselKkoenzym Q10,

polyvitaminové pipravky, gipravky s obsahem stopovych piykecitin, apod.

Psychosocialni pé&

P&e o klienty, kt& trpi Alzheimerovou demenci, ma sva specifika. ol
zakladni pée o pacienta, ktery je wizné mfe nesobstainy a potebuje pomoc
pecovateli, je poteba u nich zajistit vhodnou psychickou stimulaciktiizacni
a rehabiliténi programy pro pacienty jsou za&fany na kognitivni a fatické funkce,
duraz je kladen na pa# a reedukace zakladnich aktivitAmého Zivota. Zpravidla v |.
a ll. (nkdy az do poatku lll. stadia) se osoby s timto onem&dm nachazeji jest
doma v rodinném prasdi nebo jsou dovazeny do dennich center, od poloNI.
stadia jsou jiz pro neunosnostépéumistény v Ustavnich Zdzenich. | u nas v #&eni
zpravidla v tomto stadiu klienty tebirdme od rodin¢i z meésiéniho pobytu na
odleltovacim oddleni.

V néasledujici piloze je uveden uatek z Geriatrie pro praktického Iéka. -

manual pro p&ujici o pacienty s Alzheimerovou demenci (Topinkd/@95)

Rady pro pefovatele o pacienty s Alzheimerovou demencii
Rané stadium
« Utlum kratkodobé pasti — novopandti: je tieba vytvéet seznamy &ci,
obrazki, stanovit jednoduché ukoly, mit nadhradnédlioznait véci v koupelr,

v kuchyni, zasuvky, pouzivéasto kalendi& a &ci k zapamatovani.

» Ret — z&ina se zhorSovat vyjéovani, nemocny siéfko vzpomina na spravna
slova — nutno dopoméahat (pozor na frustraci rychlyapovidanim), hovd
klidn¢ a jemr, divat se zfima na klienta, uvolnit chovani a vystupovani, ntluv
pozitivreé, pomalu, poskytnout nemocnému dostatau k vyjadeni mysSlenky,
neskakat ddeci, klast jednoduché otazky, nutné @eatité je ve vhodnou chuvili
pochvalit, mluvit i o dlezitych a zasadnichégech, pouzivat jménagipmeni si
nemusi pamatovat (v Ustavnichtizanich zakazané, klienti samifsknou, jak

chtji byt oslovovani).
* Vytvoiit systém a strukturu.

» Dat dostatekcasu na ukoly — oblékani, uklid, myti, uklid okdai, giprava
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k jidlu apod.
* Pravidelnost p stravovani, spolenské aktivié a odp@inku.
e Stanovit harmonogram a §sit jej.

* Vytvoriit kalend& aktivit a odSkrtavat provedené ukoly (slouzi prepsi
piredstavivost), zkouSeti hledat pro klienta nové postupy, aby vSe esim

zvladl.

* Spole&enské aktivity neomezovat, ponechat volnost pohyllanémcasovém

rozvrhu.

* Pozor na ubytek socialniho mysleni, nemocni ztrswiysl pro oblékani

a hygienu, nutno stale udrzovat lidskaistbjnost, sebelctu a dobry pocit.

* Podporovat logické mySleni a Gsudek — moZno végiikde postup&
zaznamenavat Ubytky smyslového vnimani, sfgoiskych a hygienickych
navyki apod., pomiZze to dale stanovovat rezim a lékéhodnou terapii, row¥
je napomocné zaznamenavat vSe, co situacitedcpazelo, a Bt se

podobnych situaci vyvarovat.
e Zajistit pravidelny pohyb, céeni a prochazky.

* Smyslové omezeni — sledovat — dochazi k Ubytkuznéshich, zrakgich).
* Dotyky, podpora hudbou, wnim apod., televize — sledovani oblibenych
televiznich pgadi, nawnych program, vytvorit slavnost® prosteny st
(nékolikrat tydrg, umoziuje spoléné vzpominani na datd vyznamné dny,
jinak samorejm¢ vzdy @i néjakém svatku, vlastnich narozeninach apod.),
swtlo lampy ¢i svicky, schody v byt ozn&it, to vSe niize omezit smyslove

odumirani.

Mirné stadium

» Pan®t — za&ina byt obtizna konverzace — klient si nevybavicogiz myslel
a jiz fekl, kratkodoba past nefunguje, dlouhodoba zpravidla jegino! Nutno
casto pipominat Ukoly, nepjpominat nezvladnuté Ukoly — hrozi ztrata
dustojnosti, sebelcty a selisdry nemocného. Jednoduché ukoly zadavat
klientam za gimého @niho kontaktu (aby&dél, Ze komunikujeme s nim a kol
je uen pro ®ho).
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ObtizrgjSi komunikace — pomahat nemocnému vzpominat. Vapam
u fotografii apod., zpivat spde pisniky, povidani si, pouzivat vyrazy z
détstvi nemocného, mluvit klidna rozvazs, NEHLUCET!

Dulezité pro ok strany je undt se spolén¢ usmatci zasmat. Uzivat jednoduché
a kratké ¥ty, pozor na naladovost — nemocny siz@ vaSe chovani Sp&tn
vyswtlovat a hrozi deprivace.ezité je poskytnout klientovi dostateélsu na
vstiebani Gkolu, omezit hluk (zajistit klid), méas na plani Gkolu. Ukoly

nechat pinit déle, umoznit ukoly, kteréke clal.

Ozna&it véci Stitkem, nutno mit stale nahradni zubni protéd&DOHADOVAT

se s nemocnym — objevi se agrese a frustrace!

Klidné prostedi, mirnost v jednani a hovoru, nemocnétiai nahlas, vhodné
Zivé zvie, duchovni zlepSi postogiici osoby, pozor na braniei do rukou

a ust, zajistit pedmety.
Pozor na elektrospibice, zasuvky oSét pojistkami apod.

Odstranit koberce, rohoze, prahy — riziko uklougnwakopnuti, odstranit
odpadkové koSe — nemocni je mohou povaZovat za M/®ezpe&nosti fi
pohybu je dlezité vhod® zvolené osgtleni. V ramci bezpaosti mista, kde se

klient nachazi, zamezit moznostem padu a neldépoeareni.

Smysly — dotyky, objiméani, dostatek tekutin, popar agrese, zavkgtsucha

kuze,cervenani v obtieji, zrychleny tep, zmatenost, odmitani tekutin.

Léky zamykatci uchovavat mimo dosah, podavat pravidede sklenici vody,

sledovat polykani.

Zvazit rodinné navsvy — nutny odpoinkovy rezim, znéna pandti, chovani
a osobnosti, velké navdty nevhodné, vhodné darky — jidlo, kazety, obrazky,
knihy, kapesriky atd.

Jidlo krgjet, ¥novatcas vykEru! Pozor na servirovani, Uprava piesti a stolu
zvySi chd Kk jidlu, nemocného je mozno nechat jist rukam&pdge nemocny
pii Ubytku logického mysleni rozhodnut jist rukameslijmu vSak vnucovan

piibor ¢i jidlo z rukou odebirano, hrozi vzplanuti vztekalasti).
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» Akceptovat strach a starosti, pomotekonat zklamani, odstranit zrcadlo, aby se

nebal, pozor na televizi —ike vyvolat paniku a strach.

* Vytvoiit pevnyiad dne, pobyt u Iéka zjednodusit nebiesit domaci navétou.
* Omezit cestovani, vhodné jen kratké vylety — (mamevstebani novych
dojmi — frustrace, pozor na toalety — doprovod osobypéh® pohlavi.

Stadium pokrocilé
» Schopnost vykonavat cokoli slozitého (i oblékamigsela vytraci a zpravidla je
klient odkazan na plnou pomocdogici osoby a rodinnychifslusniki, jejichz

Ukolem je zachovatigtojnost a Uctu.

7 vz

* Peovatel ¢asto zaujima direktivni ifstup, nutno festo stale komunikovat
o kéZnych udalostech i Ukolech. Ztraci se schopnostosagho poznat své
blizké, je nutné mluvit pomalu a jesnPokud je nemocny hospitalizovan
vV nemocniciéi pievzat do Ustavni gé, dat s sebourednmety k upamatovani na
domov (funguje i pro pocit bezpie jako gipominka toho, Ze na nemocného
jeho blizci mysli), pobyt doma prodlouzit na cod&#$i moznou dobu,ip

navstve pouzivat pohlazeni, drzeni za ruku apod.

 Pamt zcela selhdva — mozno pomoci obrazku a hudbytvkaéitkodobé
vzpominky, patrny je sinusoidni denni vykyv nemdadmunikace je zcela
obtizna, vazne, komunikaci hejrdopkovat gesty, sledovat projevy klienta
a vyrozungt, co chcefici, co pozaduje, nemocny je zcela odkdzan na pomoc

pecovateti.

* Pozor na bezgeost @ vykonu hygieny, odstranit strach z hygieny — nemp
se nesmi v koupeinsam zamykat, ma-li klient koupel spojenou &akou
negijemnou vzpominkou (ndpma z vody strachi mu voda pipomina dég, je
nutné brat tento vztah k vddv potaz a snazit se nabidku koupelgak

Zpiijemnit)

* Nemocny ma tendence &lgiovat se ze spataosti, vytraci se pocit sebe sama,
zvySuje se poeba spanku, nemocniasto plr inkontinentni, stravovani
vyzaduje velky¢asovy prostor, svatky a oslavy organizovat s pormodiny
a ostatnich klierit
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Logické mysSleni a uUsudek zcela vymizi, dime g@ipraveni na vykonani
poslednich fani klienta, bdme gipraveni na iizné reakce, intimni zalezitosti
ieSit s ohledem, sexualni aktivitu &mvat na ndhradni Ukoly anebo zajistit
intimitu a prostedi.

Pohyb — pozor na ,blouméani“ a neklid, asistovat fesprii na bhzko, [
upoutani nadzko pozor na prolezeninygkdy moznéreSeni matrace na zem
(Ize tim zabranit jednak moznému padutzkh, jednak raze snizit riziko
noéniho bloumani), dZzko umistit pobliz okna, pokud mozno déaypat pobyt
venku, polohovani, promazavani a masirovani, tepléeni, pouZzivat iec
téla“ a vnimat citliv i pacientovu fec téla®, pouzivat dotyky, hlazeni, zajise
pocet navatv (jako eliminace vzniku pocitu osamoceni), powhibdné plySové
dopliky do lizka, zvfatka, polStéy..., stravovani chiové upravit podle chuti
nemocného, pokud neni nemocny schopen najist &, diaztraci schopnost
polykat sam, je mozné pouZzittigacku, upoutat pozornost barvami, obrazky
a zvuky, dbejte na duchovni peby klienta.
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4 Zavér

Ve skriptech byla probrana pougzést problematiky gerontologie, geriatrie nemoci.
Hlavni naplni textu bylo uvedeni zakladnich prdjetarnuti jako fyziologickych zém
organizmu. S existenci gerontologickych syndigmtreba vzdy péitat jako s faktory,
které mohou komplikovat jakakoliv zakladni onem#&dna tim i |€bu na arovni
somatické i psychosocialni. ¢ebni text nepopisuje jednotliva onem&ehs ¢astym
vyskytem v seniorskémeélu, v tomto odkazuji na specializovanou odbornterdituru.
Vzhledem k aktualnosti je zvlastni kapitol@nevana problematice Alzheimerovy

nemoci, ¥etn® moznostem fundniho hodnoceni a pé o pacienty s touto diagn6zou.
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