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STARI jeprirozené etapa zivota



Seniofi v CR

@1 400 tis.seniorii v CR

@ 3 — 5% potirebuje p&ci v Institucich
(300 tis.nesob¢stacnych v IADL
100 tis.nesob¢stacnych v BADL
D80% zije doma

@ Pecujici: 1/3 muzi, 2/3 zeny



. Kdy mydet nastari?

I1. Jakeé fyzickeé a psychicke zmeény
|ze ocekavat pri normanim
starnuti.

111, Jaké je nemocné stari?

V. Jak se pripravit na stari?

V. Jak naplnit ¢cas|ll.etapy zivota.



1. Subjektivni pocit — souc¢ast
autoportréetu

2. Kalendarni x subjektivni vek



Model zivota:
vykonnost
zdatnost
produktivita
usili

X

Obrana:
hyperkompenzacni aktivita—
nestaci
regrese — detinskost

vhimani budoucnosti a minul osti



Osove problémy: osamélost
Zivotni bilance
problémy s vlastnim télem
strach ze smrti

Prelom prozivani véku : muzi ve 40 letech
zeny po 50 letech

Hodnoceni zivota: stary ¢loveék jako vystup
v mladi vstup
zmeéna zivotnich hodnot



Kategorie senior ské populace
. Elitni
1. Fit
111, Télesné nezavidy
V. T€lesn¢ kiehci
V. Télesne zavidi
V1. Zcelanesobéstacni



Normalni fyziologické star nuti
@Pzpomaleni psychicke ¢innosti
@Asnizeni pohotovosti k reakc
Ddeficity ve smyslovém vnimani
@Jzmeény v motorice
@zmeny Vv oblasti uceni a pameti
@Pdzmeény kognitivnich slozek
0SobNostl



Zmeny psychiky ve stari
0sobnost zachovana
restrukturalizace hodnot
emoce ztracgji naintenzite
kognitivni funkce odlabuji
psychomotorické tempo zvolnuje
egocentrismus x altruismus
schopnost — chut’ ucit se nové veci klesa
schopnost adaptace
obavy z budoucnosti
strach ze smrti X smireni



Chronicka nemocnost ve véku nad 60 let CR,Plzefisky region

Ze 100 osob bylo nemocnych
1982 1991 1996
Infekeéni nemoci 2,66 2,06 1,31
Novotvary 2,24 3,61 4,00
Nemoci endokrinni 12,82 18,11 28,95
Diabetes mellitus 8,61 12,30 16,55
Nemaoci ob¢h.soustavy 50,98 62,37 76,75
Hypertenze 25,21 36,89 50,04
|schem.chor.srdecni 26,47 28,87 37,26
Cévni nemoci mozku 4,55 3,98 6,08
Nemoci zil 8,96 14,87 17,17
Nemoci dych.soustavy 9,45 9,57 9,62
Nemoci travici soustavy 11,97 13,99 20,48
Nemoci mo¢ové soustavy 532 6,56 8,70
Nemoci svalové soustavy 32,28 33,95 42,26
Osteoartrozy 16,04 15,17 20,63
Dorzopatie 15,69 21,21 25,87
Nemocni chron.chorobami 80,81 89,84 96,92




Cile gerontologie

 zvySit Sance starého pacienta na véasnou
diagnozu choroby ajgi vyléteni nebo —v
pripadé chron.onemocnéni — na stabilizaci stavu
azmirneéni obtézujicich symptomi

o dispenzarizace rizikovych seniortu a aktivni
metody prevence

o zlepsit kvalitu zivota starsich nemocnych s
chronickymi chorobami, prispét ke zlepseni
funkéni zdatnosti a nezavislosti

* bojovat proti vékove podminene diskriminaci
(ageismu) ve vysetrovani ¢i lecbe



Faktory ovliviujici obraz onemocnéni ve stari

S Starnuti organa afunkci — pro MS systém jsou vyznamné:
ubytek svalove hmoty a sily, ubytek kostni hmoty, snizena
propriocepce avibracni ¢iti, zhorSeni rovnovahy, zpomaleny reakéni
¢as, zhorSena odpoved’ baroreceptort, snizena aerobni kapacita

E Environmentalni faktory — bydleni, vybavenost bytu,
kompenzacni pomucky

N Nemocnost pridruzena
| | atrogenni faktory — vliv leki, vySetiovaci alécebné postupy

O Ocekavani — delka ocekavaneho preziti (life expectancy),
ocekavani pacienta, psychologicke faktory ( motivace, schopnost
vyrovnat se s nemoci/postizenim ,,coping skills‘, psychopatologie)

R Rodina aokoli, sociani faktory ( sociani sit’, pecovatele,
sluzby, podpora)
Topinkova/2005



Odlisnosti onemocnéni ve stari

o Atypicky pribeh onemocnéni
mikrosymtomatologie

nespecificke priznaky ( slabost, nechutenstvi,
Ztrata sobéstacnosti )

asymptomaticky prabéh

« Soucasna polymorbidita, hrani¢ni funkce organd,
retézeni symptomi ( kaskada )



Koncept starecke krehkosti

Definice: biologicky syndrom snizenych rezerv
organismu vyvolany poklesem vykonu nékolika
organovych systémia. Jsou pritomny 3 avice z
nasledujicich symptoma a nalezi:

U neimyslny pokles hmotnosti

U vycerpanost

U slabost

U pomala rychlost chize

U snizena uroven aktivity



Charakteristiky MS

7 g 7’

onemocnéni ve stari

e narust prevalence s vékem

 vysoky invalidizujici potencia ve
srovnani se strednim vékem

e chronicita, ¢asté komplikace

o terminalni pokrocile faze onemocneni

e |atrogenni postizeni ( NSA gastropatie,
sekundarni OP pri |&cbe kortikoidy )



Odlisnosti M S onemochéni ve stari

o Odlisnost ve vyskytu a spektru chorob
VySSi vyskyt strukturalnich patologii

( degenerativni zmeény kloubni, ubytek kostni a
svalové hmoty )

| poruch funkénich

( omezeni kloubni pohyblivosti, obratnosti,
vytrvalosti — ¢asto jen ex Inactivitate!, funkcni
bolestivé syndromy).



Demence e nemoc



CESKA REPUBLIKA

Pocet obyvatel 10 280 200
Demence 100 000
Alzheimerova choroba 70000

L é&ceno 3050 (4,3%)



Demence
de (bez) mens( myd, védomi, rozum)

por ucha paméti

/ukladani, uchovavani a vybavovani informaci),
zapominani |1 ngjjednodussich véci, nakonec | jmena
zhor sovani intelektu ( mysleni, tsudku )

porucha reci

zmeéna chovani

bloudéni , ztrata i na divérné znamych mistech



ALZHEIMEROVA CHOROBA

NejcastéjSi demenci je Alzheimerova choroba
50 — 65% vSech demenci

@A celosveétove 17 — 25 milionu lidi

@ Ceska republika— 70 000

@D 4.az 5.ngjcaste) sl pricina umrti

/////



Mnozstvi pacienta s demenci v
populaci , zavidost na véku

Jak je demence casta?
@ populace nad 65 let — 10 novych pripadt na 1000 lidi
zarok

@ veveku 65 let — 5% populace onemocni stiedni nebo
tézkou demenci

l

@ populace nad 85 let — 90 novych pripadt na 1000 lidi
zarok

@ ve veku 80 let trpi demenci vice nez 30% populace




Uvod do AN

AN neni nhovym onemocnenim
@ identifikovano v roce 1906 Aloisem Alzheimerem

@ projev nejc¢asteji nad 65 let . Muzei drive (4., 5.a6.
dekada)

@ od diagnozy ke smrti 2 — 20 let (hrani¢ni hodnoty) ,
pramerne 8 let

@ od vzniku onemocnéeni ke zretelnym projevim
ziggme 15 avice let

@ neexistuje prediktor tize a progrese onemocnéni



ALZHEIMEROVA CHOROBA

Priznaky

@ pocatek plizivy, zac¢ind mirnymi poruchami pameéti a
pokracuje postupnym zhorsovanim schopnosti postarat
Se sam o0 sebe

Postizeni mozku:
@ Ubytek nervovych bunék
@ zhorseni prenosu informaci mezi jednotlivymi bunkami



Etiologie arizikove faktory

Etiologie neni znama:
Rizikove faktory:
e vék (65+) - ngvyznamngjSim
rizikovym faktorem
o pozitivni RA ( 2x vysSSi riziko )
e pohlavi ( zeny 1,8x vice)
* nizke vzdélani
e Uraz hlavy v OA ?
e tOXiny Vv zivotnim prostiedi ?



Komplexni hodnoceni seniora
Funk¢ni diagnostika
 rozsah postizeni, jeho zavaznost a
prognoza

e pridruzena nemocnost ( somaticka,
psychickd, senzoricka )

o rehabilitacni potencial ( predikce
uspesnosti )

e kompenzace postizeni

e ocekavani pacienta arodiny, motivace



Multidisciplinarni prevence
 |ndividualizovana instruktadz a monitoring
dostatek ¢asu nakazdou ¢innost
vybeér primerene fyzické aktivity
vhodna obuv

vhodna pomicka ( hil, choditko ), nacvik jgiho pouzivani
adalsiho uzivani

vhodné obleceni, blizkost toa ety ( pokojové WC)
vyhnout se rizikovym ¢innostem ( se zaklonem ,ve vysce )
e Mobilni ergoterapie

navstéva ergoterapeuta v byté — bezpecnost bytu,
vybavenost kompenzacnimi pomickami, osobni asistence



* U hospitalizovanych av LDN

monitoring neklidnych a dementnich,
minimalizovat fyzické omezeni ( infuze,
kurtovani, postranice ltizka)

optimalni nutrice, hydratace, somatické funkce

¢asna rehabilitace a mobilizace ( dostatek
personau )

e Omezeni psychosocialnich dizsledkii
Individualizovana rehabilitace
podporarodiny , zaskoleni
nabidka sluzeb, osobni asistence



Ceska Alzheimer ovska spoleénost
182 00 Praha 8 — Kobylisy
Siminkova 1600
Tel: 02/86 88 27 88
Tel./Fax: 02/86 88 27 88
|CO: 66000971
|nfo linka: 02/83 88 03 46

WEB na CALSV Liberci
http:// www.sweb.cz/cals.liberec/



http://www.sweb.cz/cals.liberec/

Dékujl za pozor nost



