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Zivotni styl senioru
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Pozadavky na studenta

* VVypracovat SP na zadané téma (5 — 10 stran) — charakteristika
vybraného obdobi sénia z pohledu involu¢nich procesu. Na
jejim zakladé navrhnout vhodné diagnostické metody,
pohybovou intervenci a zplsob vyhodnoceni jeji G€innosti.

* Na praktickém seminatri realizovat metodicky vystup na
zadane téema.

* UGast na pohybovém intervenénim programu v daném zafizeni
pro seniory a analyza PIP.

 Ustni zkouska
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|. Socialni a demograficky pohled na problematiku stari — Filosoficka a
historicka hlediska

GERONTOLOGIE = prirodni veda, ktera se zabyva
problematikou starnuti a stari.

Vychazi z biopsychosocialni podstaty ¢lovéka a procesu starnuti.

Zkouma zakonitosti, priciny, mechanismy a projevy starnuti a
vypracovava vedecké podklady pro zdrave starnuti a stari a pro
komplexni péci o staré obcCany.

Zahrnuje biologicke, lekarské, socialni a demograficke,
pedagogickeé a specialné pedagogickeé aspekty procesu starnuti.



Historicka vychodiska

Antika:
* Aristeles — starnuti jako dusledek ztraty tepla

* Galéenos — stari jako stav mezi zdravim a nemoci mavozeny vymenou

télnich stav a ubytkem krve, vihka a tepla. Starnuti ovlivnitelné
Zivotospravou a dietou.

* Platon — pochvala stari — vede Clovéka k lepsSi zivotni harmonii, k

opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost (Iepe umi hodnotit kvality zivota,
prozit jej, ma zdravy usudek).

* Cicero, Terentius, Seneca spise negativni pohled na stari- ,,Stafi je
nevylécCitelna nemoc* (Seneca)



Historicka vychodiska

* Stredovek — pohlizi na stari negativne, spiSe jako strach ze
starnuti a stari.

* V 17. stol. — dila (Bacon, Komensky), kde se doporucCovala
stfridmost, prevence predcasného opotrebovani organismu.

* Osvicenstvi — rozvoj lékarskych ved, venuji se i seniorske
populaci.

* 19. stol — zacCatky geriatrie, jeji rozvoj ve 20.stol.
* 20. stol. - Gerontologie



Teoreticka a terminologicka vychodiska

Discipliny zabyvajici se problematikou stari:

»GERONTOLOGIE (multidisciplinarni souhrn poznatkl o starnuti a star)

a) Gerontologie experimentalni

b) Gerontologie socialni

c) Gerontologie klinicka

»GERIATRIE (klinick& gerontologie)

> GERONTOPEDAGOGIKA

a) v uzSim slova smyslu — pedagogicka disciplina - vychova a vzdélavani senior(

b) v SirSim slova smyslu — teoreticka empiricka disciplina — komplexni péce, pomoc
a podpora seniorim pfi uspokojovani jejich potreb.



Socialni pohled na stafri

2 aspekty spolecenskeého pristupu ke stafri.

» Potreby a zajmy seniorl, otazky smysluplnosti, kvality a
bezpeci jejich zivota

»Socialné ekonomické dUsledky starnouci populace

Spolecenska opatfeni vuci seniorské populaci by méla byt
komplexni, koordinovanad, individualizované cilenda, vychazejici z
potfeb a pfani seniord.



Demograficky pohled a prognoza

* Délka Zivota je urena faktory vnitfnimi a vnéjSimi a vysledkem jejich plsobeni je stfedni délka
Zivota (trvani zivota jedince v okamziku narozeni)

* V CR dosahuje aktualné stfedni délka Zivota 75 let u muz( a 81 let u Zen a dale se prodluzuje.
Tento trend je podobny i v ostatnich statech Evropy. Od 1990 se stredni délka zivota v CR
prodlouzila u muzli 0 6,9 a u Zen o 5,1 roku, zatimco pfedtim se 20 let (1970 - 1990) prakticky
nemeénila.

* Primérna ocekavana délka Zivota je nyni dalSich 19 let v 65 letech, 12 let v 75 letech, 6 let v 85
letech, 4 roky ve véku 90 let a dokonce jesté 2 roky u stoletych.

« Demograficka prognéza ¢eské populace do budoucnosti pfedpoklada vzestup poctu seniorll na
dvojnasobek, z dnesnich 1 500 000 na 3 000 000 osob. Ocekava se dalsSi prodlouzeni stiedni délky
Zivota az o 4 roky u obou pohlavi, tedy ze soucasnych 75 let na 79 let u muz(l a z 81 let na 85 let u
zen. Odhaduje se, ze tretina déti narozenych v roce 2013 ma Sanci se dozit véku 100 let. PocCet
osob nad 65 rokl bude tvofit 30 - 33 % celé populace, pocet osob starSich 80 let se do roku 2050
ztrojnasobi, tedy v naSi republice bude zit 1 000 000 obyvatel starSich 80 let.



Grafické znazorneni predpokladaneho
vyvoje
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Dusledky demografickeho vyvoje
- ekonomickeé
- socialni

Pfi zachovani sou¢asného poméru seniort pobyvajicich ve vlastnim
prostredi a v institucich by to znamenalo dvojnasobnou poptavku po
mistech v seniorskych zarizenich, ktera jiz dnes kapacitné nestaci.
Jako zakladni opatieni k Feseni tohoto probléemu je zahusteni sitée
terénnich sluzeb, ktere umozni delSi dobu setrvani seniora za
odpovidajicich podminek ve vlastnim prostredi, ale hlavnhé masivni
informacni kampan informujici obyvatelstvo dospélého veku o
preventivnich opatrenich na podporu uspéesného starnuti jako je
vyrovnani prijmu a vydeje energie, zachovani obratnosti a hybnosti,
cilené cviceni paméti, dodrzovani pitného rezimu atd.



*STARI - posledni faze ontogeneze

« Je dlsledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest modifikovanych
dalSimi faktory (choroby,zplisob Zivota, podminky Zivota) a je spojeno s fadou vyznamnych
zmen socialnich (socialni role, osamostatnéni déti, penzionovani..)

Fenotyp stari- stafecky vzhled, funkéni poruchy a omezeni — projevy individualni a rizné
ovlivnitelné:

a) Genotyp a biologicka involuce

b) Projevy a dlsledky chorob, jejich kombinaci a faramkoterapie

c) Dusledky zplsobu zZivota (PA, strava)

d) Vlivy prostiedi fyzikalniho i socialniho

e) Psychicky stav (adaptace na stari, motivace, stylizace do role)

Ubytek funkéni zdatnosti a rozvoj stafeckého fenotypu mohou byt zasadné podminény

L

jinymi ovlivniteln€jSimi faktory, nez je zakonita biologicka involuce (Kolar, 2009. s.602)



STARI
»Biologické
»Socialni
»Kalendarni

Biologické stari
je hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmeén:
* Atrofie

» Pokles funkCni zdatnosti

« Zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismda

Otazka - Souvislost s kalendarnim vékem?
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Socialni stari

Je dano zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického zajisténi
Socialni periodizace zivota — 4 obdobi (veky):

 Prvni vék — predproduktivni (détstvi, rust vyvoj vzdélavani)

» Druhy vek — produktivni (biologicky, socialne, pracovne)

 Treti vék — postproduktivni (pokles zdatnosti, produktivity) — je
to pohled diskriminacni — potlacuje hledisko osobniho rozvoje

. Ctvrty vék — faze zavislosti. Oznaceni z hlediska sou¢asného
pojeti starnuti je nevhodné. Odporuje konceptu uspesného
starnuti za cilem ,zdraveho stari”
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Kalendarni stari

Je vymezeno dosazenim stanoveného veku, do néhoz se napadneéji projevuji involucni
zmeny

V posledni dobé se uplatniuje toto Clenéni:

* 65 - 74 let - mladi seniofi (young old), orientacné dominuje problematika
penzionovani, volneho Casu, aktivit, seberealizace.

« 75 — 84 let - stafi seniori (old old), problematika adaptace, tolerance zateze,
specifického stonani, osamélosti. Vek nad 75 roku, kdy zacina stafi v uzsim slova
smyslu, se Jevi jako zlomovy bod ontogeneze, kdy dochazi k rozvoji vyznamnejsich
zmeén spojovanych s fyziologickym starnutim.

85 a vice let - dlouhovéci seniofri (oldest old) byva vyclenovan jako samostatna
kategorie pro vysoky pocet vyskytu kifehkych seniorll a vysoké riziko nahlého vzniku
zavislosti. Strategie diagnostiky musi kalkulovat s aktualni fyzickou kondici, psychickym
stavem vcetné kognitivnich funkci, poCtem a druhem chorob, pro které se nemocny leCi
a poctem a druhem lékd, které nemocny uziva. V neposledni fadé musi byt do
kalkulace vzato i socialni zazemi nemocného.



Starnuti jako etapa Zivota

Proces starnuti:

Pocéeti — narozeni — détstvi — dospivani — dospélost — stafi — zanik

Starnuti je celozivotni proces, jehoz involuCni projevy se stavaji zietelngjSimi na prelomu
4. a 5. decennia v zavislosti na naroCnosti prostredi.

Ve véku nad 85 let je 1/3 seniord relativné zdravych — starnoucich Uspésné.
Seniorsky veék proziva:
» 80 % populace nezavisle

> 20 % je odkazano na péci druhé osoby (pro pokles sobéstacnosti), z toho 6 % je odkazano na pobyt v institucich
(ztrata sobéstacnosti)

Cilem geriatrie = zvladani modifikovaného klinického obrazu chorob a zdravotné socialnich
problému seniorl s naslednym prodlouzenim let aktivniho Zivota a udrzeni funkénich kapacit
co nejdele.



Pristupy k problematice stari a starnuti

1.Epidemiologicky pfistup:

= Starnuti a umirani jsou déje predevSim nahodilé — vykazuji vyznamnou variabilitu a jsou podminény predevsim
vnejSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostfedim, choroby, urazy),

" Pfirozena smrt starfim zfejmeé neexistuje, pouze smrt jako nehoda,
=V optimalnich podminkach mdze byt Zivot velmi dlouhy

2. Gerontologicky pristup:
= Starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonite,

= \Vykazuji druhovou specificnost a blizkost u dvojcat,
* Jsou kédovany genetickou informaci,
" Pfirozena smrt starim neexistuje,

= Ani v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se jiz blizime, nedojde-li k ovlivnéni
genetické informace

(Kalvach, 1997, s.19)

Co Ize akceptovat a co ne?



Geriatricka kfrehkost, geriatrické syndromy (koiar, 2009, pp.602-
603)

Geriatricka krehkost (frailty) — klinicky vyznamny, kauzalné podminény ubytek
funkcCni zdatnosti na nizké Urovni potencialu zdravi.

Kritéria dle Friedoveé a spol.:

a) Nezamerné zhubnuti 5 a vice kg za posledni rok

b) Unava s vy¢erpanosti

c) Svalova slabost

d) Ubytek télesné aktivity

e) Pomala chize

Prevalence u osob nad 65 let Cinila 7 %

Geriatricka kfehkost se obvykle manifestuje geriatrickymi syndromy a symptomy

Syndrom = mnozina priznakl jedné pficiny



Geriatrické syndromy /s.hypomobility, demence,
imobilizacni s.
Jsou chapany jako klinicky vyznamné, ¢asté stereotypni, multikauzalné podminéné a kauzalné

obvykle nereSitelné obtize (instabilita s pady, imobilita, inkontinence, intelektové poruchy — demence,
kognitivni deficit a poruchy chovani, poskozeni vlivem nezadoucich ucink( €k, dekondice, svalové slabost)

Syndrom Hypomobility ma ve stari komplexni psychosomatickou povahu. Patfi sem:
- Celozivotni nechut k PA

- Ztrata motivace (osamelost, penzionovani...)

- Narust dyskomfortu (bolest kloubl, dusnost, Gnavu)

- Instabilita (vestibularni syndrom, neuropatie, parézy, osteoporéza)

- Nejistota v prostoru (poruchy zraku)

- Strach z padu

- Deprese

- Poruchy vyzivy (malnutrice, nebo obezita)

VSe je spiralovité podminéno



Dekondice

Pohybova inaktivita (postupné ¢i skokoveé — po Urazu, operaci) vyusti v dekondici s
vyraznym poklesem jiz tak involucné klesajici max. aerobni kapacity a nizkou
toleranci fyzické zatéze.

Problematika Iékarskych doporuceni — léky a klidovy rezim pii Gnavé a dusnosti
vlivem aktivit bézného zivota. Naopak, je nutno indikovat rekondicni program!!!!

Sarkopenie (svalova atrofie a slabost ve stari s Ubytkem svalové hmoty, rychlosti
a sily stahu)

K nejvyznamnéjSim faktorlim rozvoje patfi involuéni zmeény:
vVliv volnych radikall
vZanik nervovych zakonceni

vZména hormonalni regulace (pokles androgen, rlstového hormonu a IGF-1, ktery
je pro sval hlavnim reparacnim a adaptacnim faktorem)



Negativni reguldtory svalového rustu:
« Myostatin

« Zanétoveé cytokiny vlivem chronickych zanétt ve stéafi
« Malnutrice s deficitem bilkovin a vit. D

« Pohybova inaktivita (hl. pricina poklesu sval. vykonnosti do 75-80 let,
az poté se uplatnuji dominantné dalsi involucni zmeny)

Pfi imobilizaci na lUzku klesa svalova sila béhem 4-6 tydnu asi o 40 %,
nejvyrazneji na m. quadriceps femoris.

Sarkopenie vede k hypomobilité, instabilité s pady, k dysabilité az ke
ztraté sobestacnosti.

Prevence: Setrny odporovy trenink s anabolickou podporou
(testosteron, nebo nandrolon), eliminace malnutrice a deficitu vit D




Biologické involu€ni zmeény (matgjovska-Kubesova)
« Kardiovaskularni system
* Respiracni system
 Gastrointestinalni trakt

» Uropoeticky system
 Vnitfni prostredi

« Endokrinni systém

* Imunitni system

* Pohybovy systém

* Poruchy zraku
 Poruchy sluchu

* Nervovy system



Kardiovaskularni systém

» Klesa schopnost pInéni komor, proto jsou nutné siln€jSi stahy predsini. S vekem se
zvy3uje obsah pojivove tkane ve svalovine srdce a dochazi ke zvetSovani srdecnich
komor. Nasledkem zvysené tuhosti levé komory se mohou postupné rozvinout
priznaky plicniho méstnani (Selesty, namahova dusnost).

« Béhem intenzivni zatéze Hf stoupad méné nez u mladsich, tato vékem podminéna
zmeéna byva pricitana slabnouci schopnosti Hf reagovat na zatéz.

» Hypertenze — neni povazovana za ,fyziologickou“ manifestaci starnuti, ale jeji vyskyt s
vékem vyrazné stoupa — urychluje proces starnuti a snim spojené organové zmeny.
Je nutna IéCba farmaky- vede ke snizeni poCtu mozkovych a kardiovaskularnich
prihod.

* Pohybova intervence — musi respektovat vysledky zatézového testu se zaznamem
EKG, mérfenim TK — stanoveni individualni bezpecné tepové frekvence pro trénink



Respiracni systém
 Tuhost hrudni steny a plic
 Pokles plicnich funkci

» Pokles podilu elasticke tkdneé v plicich- snizeni elasticity plic — ta pfispiva k
veékem podminenému vzestupu zbytkového objemu v plicich.

« Maximalni dechova kapacita klesa cca 0 40 %

* Klesa vyména kysliku a kysliéniku uhli¢itého (na Grovni alveolt) az 0 50 % v
obdobi mezi 30-65 lety.

« Zmény vyvolavaji u seniorl pfi zatézi pocit Gnavy a zkraceni dechu
* Plicni reflexy (kaSel) s vekem klesaji
hromadéni sekretll a rozvoj plicnich zanétu

PA: pruznost hrudniku, dechova cviCeni



Gastrointestinalni trakt (GIT)

* Funkce GIT se méni ve srovnani s ostatnimi systémy velmi malo.

* Mirny pokles hybnosti zaludku a strev, produkce travicich stav a
vstirebavani potravy

* GIT je vice nachylny k chorobam, ktere maji komplexni charakter
(obtizné diagnostikovany)

»S rozvojem ateroskler6zy moznost postiZzeni bfiSnich tepen a
stoupa tak riziko komplikaci cévniho puvodu — zanét strev, zauzleni
strev

PA — prevence aterosklerdzy, cviceni vhodna na povzbuzeni funkce
stfev a zaludku (joga)



Uropoeticky system
» Postupny ubytek ledvinovych klubicek , klesa Cistici schopnost ledvin
« Klesa schopnost vstiebat dllezité latky z prvotni moci (glukézu, vodu, sodik)

Vnitrni prostredi (veskera mimobun&cna tekutina)

« VVy$Si vék neni spojen u zdravych seniorti se zménami vnitfniho prostredi,
stoupa pouze pri nemocich.

» Choroby (srdecCni selhani, anémie,sepse,diabetes, nemoci ledvin a plic)-
mohou nadmeérné zatizit regulacni systémy a prispét k rozvoji poruch
vnitrniho prostredi. Totéz i Cetné leky (antirevmatika, na odvodnéni).

» SniZeny pocit zizné — zvysSeneé riziko dehydratace. Nutnost prijmout béhem
24 hod 2500ml tekutin (aby nebyly ledviny pretizeny, objem moci 1500ml +
500ml vody ztracime dechem, 500ml vody kuzi).



Endokrinni systém

« Klesa schopnost zpracovat glukézu — primarni pri¢inou je odolnost vuci
inzulinu ve tkanich, zejm. ve svalech.

DM II. typu je nejCasteji se vyskytujici onemocnéni ve starsim veku (nad
70 let az 95 %)

* Zmenseni Stitné zZlazy — stoupa vyskyt snizené funkce (hypotyreoza)
Priznaky hypotyreozy: tendence ke zpomalovanl srdeCni Cinnosti a ke
vzniku blokad zvySujicich riziko padu, zacpa.

* Pokles produkce hormont (jiz kolem 50 roku)
— u Z/ jiz v obdobi menopauzy (snizeni hladiny estrogenu)
- u M/ v obdobi andropauzy (snizeni hladiny teststeronu)

Menopauza a andropauza predstavuji nejvyznamnejsi vekem podminéne
endokrinni zmeény



Imunitni system

» Pokles imunitnich funkci ma za nasledek vyssi vyskyt infekCnich chorob a zhoubnych onemocnéni

Pohybovy systém (postizenim trpi az 70 % senior()

* Klesa hustota kosti — ubyva cca o 1 % rocne, okolo 80 roku se zrychluje (osteoporoza). Pricina: dedicné
vlivy, nedostatek pohybu,nespravna vyziva , u zen — Ubytek pohlavnich hormond.

* SniZuje se elasticita Slach a vazi — vétsi vyskyt ruptur (zejm. Achillova Slacha)

- Ubytek svalové hmoty (sarkopenie) — metabolickym ddsledkem je zhorSovani gluk6zové tolerance. V
70letch — pokles o cca 25 %, v 80 letech az o0 30-40 % (vlivem sedavého zp.z.)

 Kloubni systém - vlivem pretizeni se rychleji opotfebavaji — artroza (postupna degenerace chrupavek,
ubytek kloubniho mazu), nosné klouby (osteroartr6za), pater (spondylartroza).

* ZhorSuje se jiz od mladi vyskytujici se plocha noha (zejm. pficné plocha). Nastava deformace prstd,
vyboceni palce — negativni vliv na DT, rovnovahu a na chlzi.



Zrakové poruchy

* Postihuji 1 ze 6 osob ve veku 75-84 let, u kazdého 4. seniora ve véku na 85 let.

- degenerace Zluté skvrny (misto nejostrejSiho vidéni), Sedy zakal (katarakta),
diabetické postizeni sitnice (retinopatie) a zeleny zakal (glaukom) — na rozvoiji
zrakovych poruch maji vliv reaktivni chemicke latky — volné radikaly.

 Snizuje se vykon zrakoveho organu — elasticita €o€ky (nelze ji korigovat brylemi).
« Okohybné svaly — snizuje se jejich funkCnost, ale daji se ,trénovat*

« Zrakové poruchy — zvySené riziko padl a poranéni

Sluchoveé poruchy

« Ztrata vnimani vysokofrekvencnich ténl — pomlcka sluchadla
« Klinicky vyznamna porucha sluchu — u 1/3 osob nad 65 let, u ¥2 osob nad 75 let.



Nervova soustava

 Projevy procesu starnuti jak v periferni ¢casti (nervova vlakna
dostrediva — viem zevnich podnétt jako dotek, chlad, teplo, bolest, i
odstrediva — impulsy pohybove, tak i centralni ¢asti (mozek).

Neuropatie —stavy na urovni periferni casti nervoveé soustavy:

Aterosklerdza muze zhorsit vyzivu nervovych vlaken — prevadeéji
zkreslené informace (pocit brnéni, paleni)

Impulzy pro pohyb mohou byt prevadeny z centra zpomaleneg, vede to
ke zpomaleni reakCni doby.

 Starnuti CNS (mozku) je podminéno pokracujici aterosklerézou —
zhorsuje se zasobeni mozkové tkane kyslikem a zivinami. Zmeny i na
urovni nervovych bunek. Navenek se projevuji psychické zmeny
(egocentrismus), vystupnovaneé povahoveé rysy z miadi.




Geriatricky syndrom demence (Miihlpachr, 2004,pp.40-71; Mat&jovska
KubeSova, 2016)

Je charakterizovan postupnym ubytkem pameétovych funkci, intelektu a jinych kognitivnich
funkci az k druhotnému tpadku vSech dalSich psychickych funkci.

Vznika nasledkem onemocnéni mozku — dochazi k naruseni vyssich korovych funkci vCetné
pameéti, mysleni, orientace, schopnosti fecCi a usudku.

Diagnostika — zobrazovaci techniky CT, MR, PET — Ize odhalit atrofické zmény i v Casnych
stadiich

Je nutno doplnit o psychotesty (WT, MMSE...)
Metoda pozitronove emisni tomografie — ziskame obraz glukézového metabolismu

PA stredni intenzity 68 min.denné — je prokazana souvislost mezi glukézovym
metabolismem a kognitivni funkci mozku



Obecna kriteria demence (Pidrman, V.(2007). Demence.Grada)

dZjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti
U Alespori jeden z téchto faktorU:

- naruseni abstraktniho mysleni

- naruseni soudnosti

- naruseni ostatnich kognitivnich funkci

- Zmeény 0sobnosti

JTyto poruch y se manifestuji v obvyklych pracovnich ¢i
socialnich procesech ve vztahu k okoli.

JdNejde soucasné o poruchu védomi



Demence je ziskana porucha kognitivnich funkci, ma zasadni vliv na dali funkce a tim i Zivot pacienta.Pfiznaky Ize rozdé&lit z hlediska didaktického do 3 zakladnich skupin A-B-C:

»Naruseni kognitivnich funkci (C - cognition)
»Naruseni aktivit denniho zivota (A — activities of daily life)
»Poruchy chovani (B — behavior)

DalSi symptomy demence:

* Poruchy intelektu

* Poruchy pameéti

* Poruchy orientace

* Poruchy abstraktniho mysleni

= Poruchy chapani

* Poruchy pozornosti a motivace
* Poruchy korovych funkci (apraxie, afazie)
* Poruchy emotivity

* Poruchy chovani

= Ztrata sobéstacnosti

" Porucha osobnosti

* Pfipadné i psychotické pfiznaky



Hledisko etiologické

* Onemocnéni demenci je problém globalni — souvisi s prodluzovanim délky Zivota a tim i
obecnym starnutim populace

* VV Evropé je nejvétsi narust mezi 80 a 90 rokem

Rozeznavame demence

vAtroficko-degenerativni (zplsobené metabolickymi a strukturalnimi zménami nervové
bunky a nasledné ztraté jeji funkce) - Alizheimerova choroba (65 % vSech demenci),
Lewyho korova demence(pfi Pakinsonové a Huntingtonoveé chorobé)

vIschemicko-vaskularni (cévniho plivodu) — tvori 15-30 % vSech demenci — soucast
symptomatologie mozkove pfihody

vSymptomatické-sekundarni (vznikaji po infekcich mozku, po tUrazech), demence

metabolické (opakované stavy hypoglykémie), karencni (deficit vit. D, B12 a dalSich vit. Sk
B)

Ve vysSSim véku se jednotlivé etiologicke faktory kombinuji — demence smiSena



Stadia demence:

1. Mirna demence — horSi zapamatovani novych informaci, ztraceni véci, prechodna casova i
prostorova orientace. Trva 3-4 roky. Pacient nevykazuje pri bézném kontaktu znatelné
zmény, dochazi ale k zaménam Iéku, zapomenuti terminu vySetreni ....

2. Stfedné tézka demence — poruseni paméti ve vSech slozkach, neschopnost vykonavat
samostatnou Cinnost, zhorSovani reCovych schopnosti. Trva 3 roky, je nutny trvaly dohled.

3. Tézka demence — nemocni jsou odkazani na péci okoli. Neschopnost vykonavat ADL,
nepoznavaji rodinu, pratele, tézké poruchy chovani (deliria po zapadu slunce ,sun dowing*;
inverze spanku). Trva 3 roky. V poslednim roce — imobilni, inkontinentni, nekomunikuje,
poruchy polykani.

Diagnozu demence je podstatné stanovit ve stadiu lenké demence, medikamenty mohou
rozvinout v této fazi dlouhodobégjsi efekt.



Diagnostika syndromu demence

NejjednodussSi orientacni test:
1. Zeptame se na Casoprostorovou orientaci — misto, rok, den, mesic.

2. Po vysvétleni, co se bude dit, sdélime nazvy 3 jednoduchych predmétl (mic,
dum, auto..), na které se po 5min. zeptame znovu.

3. Meazi tim pacienta nechame odecitat sedmicCky od padesatky.

Test zopakujeme s odstupem 4 tydnU (Koukolik, F., Jirak, R. (1999). Diagnostika a léeni syndromu
demence. Praha: Grada. p.11)

Podezreni na SD:
-. Jakakoliv porucha prostorove orientace (ad 1.)
-.  Neschopnost si po 5 min. vybavit 2 ze jmenovanych predmétl (ad 2.)

-. Neschopnost urcit spravny vysledek alespon jednoho nebo dvou odecitani (ad
3.)



Folsteinliv MMSE (Mini-Mental State Examination) — Alzheimerova

nemocC
* VySetfuje nektere zakladni neuropsychicke funkce poSkozené syndromem demence — pamet,
casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, feC a jazyk.

* Orientace
* 5 bodi: Jaky je rok? Ro¢ni doba? Mésic? Den v tydnu? Sdélte dneSni datum
* 5 bodl: Kde jste? V jakém staté? Mésté? Nemocnici /budové? Patie?

* Rozsah pozornosti

« 3 body: vySettujici pojmenuje 3 objekty, jeden za sekundu, pacient pojmenovani opakuje. Registruje se i
poCet opakovani.

* Pozornost a pocitani

« 5 bodl: 100 -7 =.... Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po 5 odpovédich ukondit.

= Pamét’

3 body: vySetfujici se zepta na 3 dfive jmenované objekty — za spravnou odpovéd 1 bod.

" Reé

« 9 bodU: pfesné pojmenovat pfedméty. Opakovat ,Zadné kdyby nebo ale“.... Za kazdé spravné
zopakovani 1 bod

Celkové Ize ziskat max. 30 bod(l. Poc¢et 23 oddéluje dementni osoby od nedementnich



Dalsi metody diagnostiky kognitivnich funkci:

* Viena test systém/Determinacni test — baterie elektronicky administrovanych
vykonnostnich testl (pozornost, kapacita pracovni paméti, rychlost reakce,
prostorova predstavivost, osobnostni charakteristika)

« DT — na monitoru jsou prezentovany menici se obrazové a akusticke signaly, na
které musi respondent reagovat.

Vysledky mnoha studii poukazuji na uzkou korelaci mezi nékterymi faktory
aktivniho zivotniho stylu a Urovni kognitivnich funkeci.

* PA (stfedni intenzita) jako prevence Ubytku kognitivnich funkci v pribé&hu starnuti.

 Psychické zdravi (nepritomnost depresi a Uzkostnych stavl) pozitivné koreluje s
urovni kognitivnich funkci.

"\ ol

* PoProgr- ,nizkoprahove® — dostupneé co nejsirsi skupine seniorll, podporovat
zajem senioru 0 PA, psychickou pohodu,




*Alzheimerova
choroba (AN)

AN — nejCaste|Si
demence, predstavuje
60 % vSech demenci

Vyviji se plizive,
pomalu a trvale
prograduje.

MMSE

Klasicky pribéh AN (Gauthier
(2001):
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Rizikove faktory pro rozvoj AN

* Vék (ve véku nad 80 let zvysSené riziko az 4x)
» Zenské pohlavi

* Genetické faktory (zmény na Ctyfech chromozomech -1, 14, 19,
21)

Zvysena tvorba lipoproteinld E4 (chromozom 19) se povaZuje za
vyznamny rizikovy faktor rozvoje AN

* NizSi vzdélani
* Opakované urazy hlavy
* PFitomnost vaskularniho onemocnéni



Lécba demenci

Sestava se ze dvou vzajemné se provazanych kroku:
1. Behavioralni kroky, jejichz cilem je:

*] Zachovani, pfipadné zlepSeni Urovné jednotlivych dovednosti (hruba a jemna motorika, chlize,
sobéstacnost, kognitivni funkce)

"I Smysluplné vyplnéni volného ¢asu

=] Qvlivnéni behavioralnich a psychickych pfiznak( demence a ADL

"] ZlepSeni verbalni a nonverbalni komunikace

Behavioralni kroky: zivotni styl
fyzicka aktivita (PA, tanecni aktivita)
psychicka aktivita (,uceni a zkouseni*)
optimalizace senzorickych funkci
nutrice

2. Farmakogenni kroky



Starnuti a kognitivni funkce

Podle zavaznosti danych zmén Ize kognitivni starnuti rozdélit do 3 stupnu:
(Uspésné starnuti - zachovani funk&nich schopnosti (kognice nenarusena)

Normalni starnuti — fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich psychickych
schopnostech. Drobné abnormality bez progrese. Zmény metabolismu monoaminu a
neuropeptidd, imunologické a endokrinologické zmény. Neurobiologické zmény pfi
demenci souvisi s novymi pomery neuroanatomickymi — zmeny v metabolismu

mozkovych mediatort (Gbytek aktivity acetylcholinu), snizeni aktivity noradrenalinu,
serotoninu, dopaminu..

Patologické starnuti — selhani kompenzacnich mechanisma, dochazi k
patologickym neurobiologickym zménam.



Optimalni PA z hlediska kognitivnich funkci

* Faktory ovliviujic benefit PA — genetické predispozice, Cetnost PA, velikost a typ pohybové zatéze

Dle zahrani¢nich i naSich vyzkum( — efekt PA:
* PA nejméné 2-3x tydné nad 20 min. po dobu min. 6 mésicu

* Stfredni intenzita zatéze zlepSuje, ale dlouhodoba intenzivni télesna zatéz snizuje uroven kognitiv.
funkci. Doporucuje se 40-60 % max. spotieby kysliku, subjektivnhi hodnoceni zatéze na drovni 13
dle Borgovy Skaly.

* Kombinace AE a neAE cviCeni 2x tydné po dobu 60min.
* Respektovat osobni preference PA
* Kombinovat PA tak, abychom podpoiili

a) Zdatnost (zvladat ADL, rekreacCni PA, rychla obnova funkcniho stavu po nemaoci)
b) Svalovou silu

c) Flexibilitu

d) Vzpfimené uvolnéne DT

e) Vnimani, sebeuvedomovani



Poruchy rovnovahy a pady
40 % seniorll - obCasné pocity zavrati; 25 % populace nad 65 let trpi opakovanymi pady
Z hlediska pfriCin rozeznavame:

vPady jako souéast &i disledek — poruchy koordinace pohybu, snizeni reakéni rychlosti,
zhorSeni zraku, oslabeni vzprimovacu trupu, dalSich poruch pohyb.aparatu, poruch

mozecCku, poruch rovnovazneého ustroji nebo centralniho analyzatoru, poruchy prokrveni
mozku z riznych pficin.

vPady mechanické — uklouznuti, zakopnuti, chiize po schodech, opfeni se o nepevny kus
nabytku.

Za rizikového jedince povazujeme takového, ktery udava vyskyt padl v poslednim pUlroce,
ma poruchu chlize a stability, ohnuta zada, drobné a Souravé kroky, hlava, krk a trup se
otaCi soucCasne.

Komplikace: hospitalizace, mortalita — zanét plic, prolezeniny, nitrolebni krvaceni, rozvoj
iImobilizacniho syndromu



Imobilizacni syndrom

je definovan jako soubor negativnich dlisledkli minimalni pohybové aktivity na
lidsky organismus.

Je jim ohrozen prakticky kazdy senior, u kterého doslo k podstatnemu snizeni PA.
Nastup jednotlivych projevi mize byt velmi rychly

- poruchou regulace krevniho tlaku pri zméné polohy

- vznikem plicniho zanétu

- vznikem plicni embolie

- snizenim chuti k jidlu, zhorSenim stavu vyzivy a porucham vyprazdnovani

- vzniku osteoporozy

- psychicke zmeny — deprese az apatie

- organova selhani



Kvalita zivota /QL

Kvalita zivota senioru je veli¢ina, pro niz se velmi tézko hledaji validni parametry.

* zalezi na mife pochopeni své soucCasneé situace konkrétnim seniorem, schopnosti adaptace
na noveé zivotni podminky, na pristupu okoli seniora a v neposledni radé také na jeho
kognitivnich schopnostech jak v oblasti pochopeni aktualni situace, tak schopnosti
porovnavat souCasnou a minulou situaci.

* koncept, ktery je multifaktorialné ovlivnény fyzickym zdravim jedince, jeho psychickym
stavem, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostredi

* Svetova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako ,, jedincovu percepci
jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
cilim, oéekavanim, normam a obavam.“



Kvalita zivota ve stari (QL)

QL- slozity filosoficky jev, termin spojeny v
soucasne dobé s telesnym zdravim

»Télesné zdravi — télesné funkce (fungovani)
»Emocionalni funkce — well being
»Kognitivni a pamétové funkce

»Vykonnost a pracovni produktivita (ADL)
»Sexualni funkénost

»>Zivotni spokojenost



14 domén QL pro staré jedince (Steward,A.L., King, A.C., 1994)
* Télesné fungovani

* Samo-obsluznost, sobéstacnost

 ADL

* Socialni fungovani

 Sexualita a dvérné pratelstvi

* Psychologickeé well-being a nepfitomnost stresu
* Kognitivni fungovani

* Bolest

* Energie/tnava

* Spanek

* Sebedlcta

* Sebeovladani

* Védomé zdravi

« Zivotni spokojenost



QL - diagnhostika

SF-36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire)- osmi kategoriich :

* omezeni fyzickych aktivit v disledku zdravotnich problém( (PF, Physical Functioning),

« omezeni obvyklych ¢innosti v disledku fyzicky zdravotnich problém( (RP, Role Physical),

« omezeni v béznych aktivitach v disledku emocionalnich problémi (RE, Role-Emotional),

* urCuje miru bolesti a jeji dopad na vykonani béznych dennich Cinnosti (BP, Bodily Pain),

* obecné hodnoceni zdravotniho stavu (GH, General Health),

* vitalita (VT, Vitality),

* omezeni socialnich aktivit v disledku fyzickych a emocionalnich problému (SF, Social-Functioning),

* mentalni zdravi (MH, Mental Health).

Strukturovany dotaznik o 100 otazkach WHOQOL-100, ktery zjiStuje udaje ze 6 podoblasti — fyzické zdravi,
prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostredi a spiritualita. Pro bézné klinické pouziti vytvorena verze
BREF, ktera zjiStuje situaci ve Ctyfech oblastech — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi



Hierarchie potreb ve stari

Potfeba
seberalizace

potfeba vzdsidvat se
poznavat a tvofit

Potfeba sebeticty

je ovlivnéna respektem, divérou -
uznanim a ocenénim ostatnich a projevuje
se snahou ziskat ztracené sociaini hodnoty

pot¥feb

podle H. A. MASLOWA

Metapotreby

........................................................

Potfeba iasky a pfijeti
vystupuje v situaci osamoceni a projevuje se jako snaha
byt milovén a ndleZet k nijaké sKuping a byt touto skupinou phijiman

Potreby bezpeti a zajisténi
potfeba pocitu Zivoini jistoty, zajistan( ped rlznymi bliz&imi
 vzdalendj§imi hrozbami

/ ZKladni potieby

Fyziologické potfeby
potreba potravy, kysliku, piimafens teploty potfeby pohybu,, potieba zbavit se bolesti a dafsi




Vhodna PA

Psychicky stav

Pamétové a kognitivni funkce

Fyzicky stav
Funkce PA
Télesna funkénost
Silové schopnosti (HK,DK)
Aerobni zdatnost
Koordinacni sch.
Manualni zruénost

Psychosocialni uroven
Vyuziti volného €asu
Nové socialni kontakty
Rozvoj komunikace
ZvySeni celkové odolnosti

ZlepsSeni kvality
procesu starnuti




Pohybové intervencéni programy (indoor, outdoor aktivity)
* Individualni (ranni cvi€eni, tréninky na ergometru, chtize, plavani..)
* Skupinové

Zasady pfri tvorbé a realizaci PIP

1. Respektovat morfofunkcéni involucni zmeény (pokles funkcni kapacity télesnych
systémU, adaptability, rychlejSi inavnost, delSi ¢as k regeneraci)

Respektovat zdravotni stav seniora, medikace, monitorovani HF a TK
Intenzitu zatéze volit na zakladé Spiroergonomického vySetreni I€karem

Respektovat vek, uroven télesné vykonnosti, zajem o PA (emoce, motivace)

o A W N

Obsah cvi¢ebniho programu zaméfit k danému cili (zdravy, ADL, nezptsobily)

v'[Monitorovat HF na zagatku, v prib&hu a na konci pohybové intervence (sporttester)



Zasady pri pohybovém zatezovani

1. Seznamit jedince s metodikou a technikou provadeni PA.

2. Srozumitelné se vyjadrovat, hovofit pomalu a nahlas, po radnem
seznameni se s cvicenim dané cviky spravné a nazorné predvest.

3. Dodrzovat didaktické zasady — od nejjednodussich poloh a cvikd s
postupnym prechodem do vySSich pozic.

Dlsledna postupnost zatizeni.
Preferovat jednodussi cviky bez velkych naroku na koordinaci.
Neprovadeét cviky se zadrzovanim dechu, cviceni koordinovat s dychanim.

Na zaver cviCebni jednotky zaradit vzdy cviCeni relaxacni (ne dlouhé).

© N o 0 A

Vytvaret pratelskou atmosféru.



*Vhodna cviceni

Rozvoj:

* Rovnovahovych funkci (i balancni cviceni)
* Manualni zrucnosti

* Kloubni pohyblivosti, flexibility

* Svalové sily DK, HK

* Aerobni zdatnosti

* Kognitivnich a pamétovych schopnosti,
komunikaCnich sch. (PM cviCeni a hry)

* Rytmickych schopnosti
* Harmonicka cviCeni (dechova, relaxacni)




Nevhodna cviceni

»Nahlé zmény poloh téla

»Dlouhodobé setrvavani v hlubokych predklonech

»Tvrdé dopady a doskoky

»Dlouhodobé zatézovani kloubt (pfi nadmérné hmotnosti)
»Razantni Svihova cviceni

»Koordinac¢né narocna cviéeni

»Posilovaci cvic¢eni se zadrzi dechu

»Béh na tvrdém povrchu



Vhodné PA

1. Ve vztahu k prostredi — uvnitf, venku, ve vodnim prostredi

2. Ve vztahu k cili:
» zdravi, cviCici po cely zivot — udrzet funkcnost (rezistentni trénink)

» stari, schopni pouze ADL — zlepsit funkcni kapacitu

» stafi se sedavym zpusobem Zivota, jiZ riziko nezpusobilosti — zvratit tento
stav a stat se sobéestacnym

3. Ve vztahu ke zdravotnimu stavu (na zakladé |ékarského doporuceni)



PA v prirodeé - individualni, skupinova

Pozitiva: pohyb na Cerstvém vzduchu
vliv a plsobeni samotné prirody na psychiku

Chiize (intenzita dle doporuceni lékafem), severska chlize — narust sval.sily,
obéhovy systém, redukce tukové tkané

Tai-Chi — pomalé cviceni, koncentrace na dech, pozitivni tcinek na rovnovahu,
kloubni pohyblivost, psychiku

MiCové hry — tenis, badminton
Tanec — rozvoj rytmickych schopnosti, socialni aspekty
Turistika — pési, vodni

Najit si takovou PA, ktera odpovida schopnostem daného jedince a vyhovuje
mu (30 min. denng)



Vodni prostredi

Voda-soucast naseho zivota (50% v lid.téle)

Pozitiva:

* umoznuje udrzet se na vode
* pomaha udrzet rovhovahu
* rozvoj dychacich funkci, AE kapacity

* klouby, svaly

Aqua-aerobik (40-50 min.) + pomucky
Hry ve vodé + pomUcky (PM)
Plavani — jakékoliv

Relaxace — masazni ucinek vody



Cviceni v télocvicne, sport.hale

ZTV, Thai-Chi, joga — zmirnit sval.napéti, zvysit svalovou silu,
zlepsit nervosvalovou koordinaci, kloubni pohyblivost, rovhovahu

Posilovna — pod odbornym vedenim — prevence sarkopénie (sila
brisniho, zadoveho sv., HK, DK)

Hry — PM, sportovni (basketbal,odbijena, tenis, badminton, ...)

ILekar na zaklade vysSetreni doporuci vhodnou PA a urci limity
zatéze (pri zatezi kontrola pomoci sporttesteru)!



Vyhodnocovani u¢innosti IPP

* Quasli experiment
* Pedagogicky experiment
* Objektivita testovani a vyhodnocovani
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