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Ocekavané zmény poctu senioru (v procentech) ve vybranych
vékovych skupinach v letech 2003-2065 ve srovnani s vychozim
stavem v roce 2002 (stfedni varianta)

Boris Burcin, Tomas Kucera, Katedra demografie a geodemografie PfF UK Praha, 2003
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Vymezeni pojmu

Gerontologie

Geriatrie
Gerontopsychiatrie
,,senior — 65+

,;older person® (UN) — 60+

,,old old* — 80+
,.,geriatricky pacient? 70-75+




Kratce z historie u nas

1843 — prof. Hamernik — pfednasky ,,0 nemocech
pokrocilého véku s klinickymi demonstracemi

1904-5 prof. Prochazka — o chorobach stari

1926 — prof. Rudolf Eiselt: Ustav pro nemoci staif
z dosavadniho chudobince Sv. Bartoloméje,
pozdéji klinika nemoci stari

1929 — Masarykovy domovy — ZS zarizeni, 250
luzek




Kratce z historie ve svete

e 1867- J.M.Charcot, Francie, prednasky o
nemocech starcu

e 1914 I.L. Nascher, USA, ucebnice Geriatrie

e Po. 2. Svétové valce: Marjorie Warrenova,
Velka Britanie — zakladatelka moderni
geriatrie ve Velké Britanii




Zkusenosti Marjorie Warrenové

Pacienty na odkladovych oddé€lenich 1ze rozdélit
na 3 skupiny:

- fadné nevysetieni, takze je predpoklad, ze pri
spravné diagnoze a 1€Cbe by se jejich stav mohl
vyrazn¢ zlepsit

- 1, ktefi nepotiebuji institucionalizaci a mohli by
byt doma

- 1, ktefi skutecn€ potiebuji dlouhodobou péci




Zavery Marjorie Warrenové, které se staly
vychodiskem pro britskou (1 jinou) geratri

Lékart1 problematiku pacientu vySsiho véku
podcenuji a proto se Casto myli v diagnoze

Stati lid€ se citi velice Spatné€ na klasickém
nemocni¢nim oddéleni, Casto odchazeji v horsim
stavu nez byl prijati

Pf1 spravné diagnoze a terapii vSak 1 velm stari
11dé maji Sanci na plné uzdraveni

I kdyz trpi seniofi onemocnénim s nedobrou
perspektivou (po CMP...), dobfe planovana a

primerend rehabilitace vee k vyznamnému
zlepSeni kvality jejich Zivota.




Dalsi historické mezniky

1953 — International Association of
Gerontology (prof. Bohumil Prusik)

1962 — Cesk4 gerontologickd spolecnost pii
Ceskoslovenské 1ékai'ské spole¢nosti JEP
Josef Charvat

Vladimir Pacovsky




Soucasnost — typy pracovist

e Kliniky s gerontologickym zamérenim
(Hradec Kralové, Brno, Praha)

e Gerontologicka centra pf1 nemocnicich
(Pardubice, Zlin...)

e Samostatna gerontologicka centra (Kladno,
Praha 8...)




Soucasnost

— Brnénsky genatricky den

V — Prazské gerontologické dny

IX — Zlinsky kongres gerontologie a geriatrie
X — Ostravské gerontologické dny

XI — Hradecky geriatricky kongres

Ceska geriatricka revue

Gerontologické aktuality




Vyznamné dokumenty a udalosti

1982 — Svétové shromazdéni o starnuti a stari - Viden
1999 Mezinarodni rok seniort
Narodni plan pripravy na starnuti
Svétova zprava o zdravi 2001 (duSevni zdravi)
Koncepce oboru geriatrie 2001
2002 - Svétové shromazdéni o starnuti a stari - Madrid
Mezinarodni ak¢ni plan pro starnuti a stari
e 2002 Zaveéry Berlinské konference ministru zdravotnictvi




Z:asady OSN pro seniory

Ucast na Zivoté spoleénosti

Podil na vytvareni a vyuzivani jejich zdroju
Dustojnost

Nezavislost

PécCe, pomoc a podpora




Druhé sveétové shromazdéni o
starnuti a stari -2002
I. Stafi lidé a rozvo;
II. Zdravi a pohoda do vySsiho véku

. Vstricné a podporujici prostiedi pro zivot
seniort

- rozvojové zem¢ (na rozdil od Vidne 1982)

- stafi lidé s handicapem
- HIV - AIDS

- Stafi lidé na okupovanych uzemich




Druhé sveétové shromazdéni o starnuti a
stari- specitické problémy

Medialni obraz stari
Integrace

Sluzby

Vzdélavani
Bydleni
Bezpecnost
Mobilita

Obec a rodina

Podpora péce v rodin€, podpora rodinnych
pecujicich




Podpora zdravi

(Ottawska charta)

- Podpora zdravi- souCast verejné politiky
Enabling environment
Soucast komunitni politiky a praxe
Informace a znalosti ke zlepSeni zdravi

Zdravotnické sluzby vice orientovat na
podporu a rozvoj zdravi




Z.akladni cile podpory zdravi ve

s/

Stari

Zachovani dobré kvality zivota

Zmirnéni dusledku choroby a zdravotniho
postizeni

ZlepSeni sob€staCnosti

Aktivni ucCast na zZ1vote spoleCnosti




Problémy podpory zdravi ve
vySSim veéku

Nekteti 1idé€ s1 do seniorského veéku prinase;i
chronickou nemoc

Seniof1 maji veétsi riziko onkologickych
onemocneni, ICHS, CMP,CHOPN...

S narustajicim vékem tendence ke ztraté kondice,
hybnosti a sily.

Velmu stari lidé Casto fyzicky kiehci (frail)

Zhorseni zraku a sluchu — zhorseni komunikace




Problémy podpory zdravi ve

vySSim veéku - pokraCovani
Nemoc 1 rekonvalescence probihaji ve vySsSim véku déle
Starsi lidé maji tendenci k porucham vyzivy, péce o vyzivu
je dulezitou soucasti podpory zdravi 1 pé€Ce v nemoci

Faktory, které jsou ve stafi bézné jako osamocenost,

do duchodu, nedostate¢né prijmy, Spatné zdravi — to vSe
zdrojem stresu, ktery je tieba zvladnout.

Problémy dusevniho zdravi, demence a deprese — Casta
pri¢ina nesobé€stacnosti ve vyssim veku




Podpora zdravi ve vySSim veéku v
praktickych prikladech

Seniorské rady obci
Akademie a univerzity tietiho véku
Vychazkové kluby

TaneCni pro seniory
KavarniCky pro seniory

TiSt€né informacni materialy
Internetova kavarna pro seniory
Z4imoveé a sousedské aktivity

Spolkafeni




VoVl

Stonani ve stari

Multimorbidita- polypragmazie
Mikrosymptomatologie az asymptomatologie
Retézce komplikaci a bludné kruhy
Symptomatologie vzdaleného organu

,,Zestarnuti pred oima‘*

Celkové priznaky

Sklon k deliriu

Sklon ke ztrat€ sobestacnosti

Pomalejsi prubéh nemoci i rekonvalescence
Vzajemna zavislost zdravotnich a socidlnich faktoru




GeriatriCti giganti

Instabilita, pady

Imobilita

Inkontinence

Kognitivni poruchy — demence, deliritum
Dekubity a sklon k jejich tvorbé




Geriatrické paradoxy

Obezita? — malnutrice, dehydratace
Hypertenze? — hypotenze a jeji nasledky
HorecCnaté stavy? — hypotermie

Deprese? — nenapadné ale zavazné




Pohled na geriatrického pacienta

Soubor diagnoz
e SobéstaCnost
 Hybnost

* Psychicky stav — kognitivni funkce,
depresivita, poruchy chovani...

vyznam a dulezitost testu v gerontologii




Sobéstacnost

Schopnost zit samostatn€ a vyrovnat se s
nastrahami a pozadavky bé€zného zivota,
vykonat samostatn€ vykony sebeobsluhy

(aktivity denniho zivota)

- Instrumentalni
- Zakladni (bazalni)




Test instrumentalnich aktivit
denniho zivota (IADL)

Jizda dopravnim prostiedkem
Nakup potravin
Uvareni

Domaci prace (Jednoduchy uklid, vytfeni podlahy,
lani postele...)

Vyprani osobniho pradla

Telefonovani

Odeslani pen€z na poste, zachazeni s kartou




Test zakladnich aktivit denniho
7Zivota

Najedeni, napiti
Oblékani

Osobni hygiena
Koupani

Pouziti toalety
Chuize po schodech
Kontinence moci
Kontinence stolice
Presun luzko-Zidle
Chuize po roviné




Orientacni test mobility

Get up and go test
Vstane

Chuze

OtocCeni

Usednuti




Orientacni test kognitivnich
funkci - MMSE dle Folsteina

A — orientace
Rok?
Roc¢ni obdobi?
Datum?
Den v tydnu?
Me¢ésic?
Ve které jsme zemi?
Ve kterém okrese, kraji?

Jak se ymenuje tato nemocnice, zatizeni..?

Ve kterém jsme poschodi?




Orientacni test kognitivnich funkci —
MMSE dle Folsteina: pokraCovani

B - zapamatovani
 Lopata

e Satek

e Vaza

C - pozornost a pocitani (100 minus 7)
93
86
79
72
635




Orientacni test kognitivnich funkci —
MMSE dle Folsteina: pokraCovani

D — vybavnost
* Lopata
e Sétek

e Vaza

E - pojmenovani predmetu
e Hodinky
e Tuzka




Orientacni test kognitivnich funkci —
MMSE dle Folsteina: pokraCovani

F — opakovani

e Z4dna kdyby nebo ale
G — tfistupnovy pokyn

* Vezméte papir

e Pielozte jej na pul

e PoloZte na zem (stul)

H — Cteni a vykonani psaného prikazu

e _7zavrete oC1‘




Orientacni test kognitivnich funkci —
MMSE dle Folsteina: pokraCovani
I — psani

e Napiste vétu (ma mit podmeét a prisudek)

e J — obkreslovani: Nakreslete tyto utvary
(dva pétiahelniky, které v pruniku tvori
Ctyfuhelnik)

e Spravné- prolinani obrazcu




Test hodin

e Nakreslete cifernik a polohu rucicek v:




Rychly screening demence

(dotaznik pro rodinu a pratele)

Opakuje se a pta se znovu a znovu na to samé

4\

stal

/.a

pomina vice nez diive zejména veci, které se
'y nedavno, pred chvili

pomina brat 1€ky, nakoupit najednou vice veci a
podobne?
Zapomina na schuzku, svate, rodinnou oslavu?

Je smutné€jSi nebo bezradné€jsi nez drive?

Ma problémy s pocitanim, vedenim uctu a
podobne?




Rychly screening demence
(dotaznik pro rodinu a pratele) - pokraCovani

zaliby?

Potiebuje pomoc nebo alespon radu pfi jidle,
oblékani €1 hygien¢?

Je vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny? Mluvi
nesmysln€ nebo vidi a slySi to, co ve skuteCnosti
neexistuje?

Zhorsila se schopnost fidit automobil?

Hleda slova, mluvi mén€ plynule, zapomina
jména?




Depresivita
Skala dle Yesavage

Jste spokojen s tim, jak nyni zijete?
Jaké jsou Vase Cinnosti a zaymy — stejné jako drive
nebo jste vétSiny z nich zanechal?

Mate n€kdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho
zivota?

Casto se nudite?
Jaka je prevazné Vase nalada, dobra nebo Spatna?
Bojite se Casto, ze se Vam prihodi néco zlého?

Citite se spiSe Stastny nebo nestastny?




Depresivita: Skala dle Yesavage - pokracovani

Mivate Casto nebo prevazné pocit bezmoci?

Zustavate radéji doma nebo mate radéji spole¢nost?

Mate problémy s paméti, které jsou podle Vas horsi nez u Vasich
vrstevnikt?

Myslite si, ze zijeme v hezké dobe?

Mivate nékdy nebo Casto pocity, ze jste pro ostatni bezcenny, ze si Vas
nevazi, nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?

Citite se prevazné dobre, plny energie a chuti do zivota?

Mivate pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli €1 ze svého
osudu?

Myslite si, ze se vétsin€ lidi dafi 1€pe nez Vam?




Dotaznik pro poruchy chovani u
demenci (BEHAVE — AD)

A- bludy a paranoidni chovani
L.idé mi kradou véci
Tady nejsem doma
Manzel/ka je cizi, neznam
Chystaji se mne opustit, nékde umistit, zaviit

Podeziravost — paranoidni chovani — jiné

Bludy - jiné




Dotaznik pro poruchy chovani u demenci
(BEHAVE — AD) - pokracovani

B. Halucinace
 Vizualni
e Sluchové
e Cichové
e Taktilni

ostatni




Dotaznik pro poruchy chovani u demenci
(BEHAVE — AD) - pokracovani

C. Poruchy chovani

 Odchazeni z domova

e Bezcilné Cinnosti

D. agresivita

* Verbalni vylevy

e Vyhruzky, hrozba nasilim az nasili

e Neklid, agitace




Dotaznik pro poruchy chovani u demenci
(BEHAVE — AD) - pokracovani

E. Poruchy diurnalniho rytmu

F.Afektivni poruchy

e Trhani, Skubani

e Depresivita

G. Uzkost, fobie

e Z nastivajicich udalosti (Godotuv syndrom)
e Ostatni

e Strach z opusténi




Hodnoceni nutricniho stavu-

Mini1 nutritional assessment

Skrinink:
A: Ji v poslednich 3 mésicich mén¢?
B: Zhubnul v poslednich mésicich? O kolik

kilogramu?
C. Stav hybnosti luzko-omezené- zcela hybny

D. Prod¢€lale v poslednich 3 mésicich akutni
onemocneni, vyrazny stres

E. Neuropsychologicky stav — deprese, demence
F. BMI




Hodnoceni nutricniho stavu- Mini
nutritional assessment - pokracovani

Doplnujici vySetreni

G: Zije samostatné doma?

H: Uziva vice nez 3 druhy I€ku denné€?
I: Dekubity C1 jiné€ kozni defekty?

J: Kolik jidel za den?

I: Piijem proteinu (vejce, mléko, maso)?

K: Ovoce zelenina?




Hodnoceni nutricniho stavu- Mini
nutritional assessment - pokracovani

M: Kolik tekutin za den?

N: Jak pacient ji?

O: Jak sam posuzuje svuj nutri¢ni stav?

P: Jak pacient posuzuje svuj zdravotni stav,
kdyz jej srovnava s vétSinou lidi svého veéku

Q: Stfedni obvod paze v centimentrech.




Dotaznik pro pacienty s podezienim
na hyperplazii prostaty

Jak Casto jste m¢él pocit nevyprazdnéného mechyte
po vymoceni?

Jak Casto jste musel mocit znovu po mén€ nez 2
hodinach?

Jak Casto jste musel prerusSit moceni a znovu
pokraCovat?

Jak Casto jste mocCeni jen s obtizemi oddalil?
Jak Casto jste m¢l slaby proud moci?

Jak Casto jste musel po zapoceti mocenti tlacit?
Kolikrat jste musel vstavat v noci na moceni?




