ZAKLADY GERONTOLOGIE PRO SOCIALNI PRACOVNIKY

Uvod do problematiky

Ve srovnani se zatatkem XX. stoleti se stiedni délka Zivota (SDZ) v pramysloveé
vyspélych zemich za uplynulych sto let témér zdvojnasobila. V pramyslové vyspélych zemich
tim bhem této doby vyznamné vzrostla skupina osob nad 65 let v&ku (13,5 - 18%). Rada
problému se pfitom zacina objevovat zejména po 75. roce — tj. v pozdnim stafi. (séniu). Ke
zdravotnim problémim pfistupuji ¢asto socialni (osamélost aj.) a psychologické problémy
(emoc¢ni zranitelnost) spolu s poklesem sobéstacnosti a finan¢nich zdroja (v€. moznosti si je
zaopatfit).

PéCe o stale rostouci pocet starSich jedinct, ktefi maji souCasné vice chorob
(multimorbidita) a komplikaci ve sféfe psychosocialni bude klast nejen daleko wvyssi
pozadavky na systém organizace zdravotni a socialni péce o né, ale 1 daleko vyssSi stupen
znalosti a dovednosti nejen pomoci, ale 1 pochopit tuto skupinu nemocnych se vSemi jejimi
specifiky v oblasti diagnostiky, 1é€by a komplexni péce ve zdravotnickych zatizenich. Je tedy
tfeba pon€kud pozménit povédomi 1ékart, zdravotnich sester a v§eho oSetfujiciho personalu.

Geriatrie jako medicinsky obor se vyznaCuje interdisciplindrnim  pfistupem
k diagnostice, 1é¢be 1 rehabilitaci chorob a dysaptability ve stari.

V soudasnosti zije v CR téméf 1,4 miliond ob&and ve véku 65 let a vice (tj. 13,6 %
obyvatel CR). Nad 60 roki je 18,2 %. V roce 1996 poprvé v historii prevysil po&et osob nad
60 roka pocet déti do 14 let. V soucasnosti mame témér 2,3 % osob nad 80 rokt a 1,1% nad
85 rokti. Podobné jako v zemich zapadni Evropy lze charakterizovat souc¢asny demograficky
vyvoj v CR postupnym starnutim celé populace se snizovanim podilu jeji détské &asti.
V soucasnosti dochazi v CR k vyznamné populatni stagnaci a to na zakladé poklesu
porodnosti (1,2 narozenych déti na zenu ve fertilnim veéku) a snizeni standardizované
mortality.  Mortalita stoupd s vékem a mezi 60 — 90 roky se zvySuje kazdy rok témeéft
dvojnasobné. V 18. stoleti umiraly jesté 2/3 populace v détském veku a stafi se dozivala jen
asi jedna dvacetina vSeho obyvatelstva. Dnes tedy nelze hovofit o priristku obyvatel, ale o
rocnim ubytku, ktery ¢ini 2,2 / 1000 obyvatel. Stiedni délka zivota pfi narozeni je nyni u
muzii 71,4 a u Zen 78,1 rokia. Zatimco do roku 1989 se stiedni délka Zivota (SDZ) v tehdejsi
CSSR po 20 rokdi neménila, doslo nyni k ukonéent této stagnace a k prodlouzeni SDZ u muzi
0 3,9 roku au zZen o 1,5 rok. V 65 letech ma pfed sebou zena 16,8 roku dal§iho zivota a muz
jesté 13,3. K tomuto faktu (spolu s celkovym zdravotnim stavem) je tfeba prihlizet pii vSech
diagnosticko- terapeutickych uvahach. I u 75-leté Zeny je tieba predpokladat v CR dalsich 9
let a u muze 7,5 roku Zivota.

Tim se vyvoj po roce 1989 u nas oddélil od vyvojovych trendu stiedni délky Zzivota
ostatnich postsocialistickych stati. Dochazi tedy u nas k podobnému fenoménu jako v zemich
EU ,,Starnuti staré populace“. Obcané nad 60 rokl spotfebovavaji témer 60 % veskeré
zdravotni péCe a nakladii na ni vydavanych. Podle svétovych i naSich zkuSenosti bude
v budoucnosti minimalné 5 az 6% obcanti vyssiho véku vyzadovat trvalou socialni péci.

V mésté Brné je v soucasnosti osob nad 60 roki 20,12 % obyvatel. Nad 65 roki, coz
predstavuje v mezinarodnich statistikach dominujici pohled na otazky starnuti, zije v mésté
Brné 15,5 %. Pti obou kriteriich pak mame v mésté Brné prakticky o témér 2% vice starSich
nez je celorepublikovy primér. Obcanti starsich 80 let je v mésté Brné 2,9 % tedy opét o 0,6%
vice ve srovnani s CR, kde je 2,3 %. M&sto Brno ma tedy nad 60 rokd 79 000 obyvatel a nad
80 rokt cca 11 000 obyvatel. Vékovy primér obyvateli zafizeni socialni péce, k nimz



zejména patii domovy dichodci v Brné, se pritom pohybuje kolem 84 rokt. Hlavnimi
uzivateli 10zek prave v téchto zafizenich jsou lidé nad 80 let, u nichz je také nejvyssi stupen
handikapu a dysaptibility. Obvykly odhad kalkulace pottebnosti institucionalni péce ve véku
nad 80 let se pohybuje mezi 20% az 25%, coz by aktualné odpovidalo potieb& 2200 — 2750
l0zek v takovychto zafizenich charakteru trvalé socialni pée pro seniory, jakymi jsou
domovy duchodci. Je tedy zjevné, Ze tento odhad zcela odpovida aktualni situaci, kdy v Brné
mame realné 1117 lizek v péti méstskych domovech a 112 lizek v nestatnich neziskovych
organizacich. Pocet podanych zadosti do domova dichodct s ¢ekaci dobou 1 az 3 roky na
prijeti je 1737. Z téchto kalkulaci je tedy deficit v poctu luzek zcela zjevny.

Cil vyuky

Srozumitelnou a ryze praktickou formou poskytnout touto vyukou budoucim
socialnim pracovnikiim ve zdravotnické sféfe (zejména v oblasti péce o seniory) uziteCnou
rukovét pro kazdodenni jejich predpokladanou kazdodenni praci. Vérim, ze poslucha¢ tim
ziska nejen veétsi stupeni odbornych znalosti, ale i vyS$$i stupen porozuméni seniorim jak
v roviné medicinské, tak 1 psychologické a socialni. Potieba rozsifeni védomosti budoucich
socialnich pracovniki ve zdravotnictvi z této oblasti geriatrie byla hlavnim divodem této
aktivity. Jeji snahou bude podat prakticky orientovany piehled o uvedenych stézejnich
problémech v péci o seniory.

Vyuka tohoto pfedmeétu, ktera neni a ani nechce byt piehledem klinické gerontologie
v pravém slova smyslu, chce prfedevsim studenty FSS, ktefi si zapisi tento pfedmét upozornit
a ramcoveé obeznamit se stézejnimi problémy, se kterymi se mohou setkéavat ptfi kontaktu se
star§imi nemocnymi relativné Casto. Patii mezi n€ zejména tzv. velké geriatrické syndromy:
imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy. S nimi té€sné souvisi problematika
dekubitu, padu, deliria, demence a deprese, ktera bude diskutovana vzdy v tésné souvislosti
s pfedchozim. I kdyz si tento vyukovy predmét ani zdaleka ne€ini naroky na vycerpavajici
popis uvedenych problémi ve stafi, diagndz a klinickych syndromi, v plné mife se snazi
ucelené reflektovat moderni poznatky poslednich let z oblasti epidemiologie, patogeneze,
diagnostiky a terapie, vcetné jejich socialnich konsekvenci ,k jakym patii handikap a
dysaptibilita a z toho rezultujici potieba socialni pomoci..

Metodika dosazeni vvukovvch cilu

Gerontologie — uvod, charakteristika védniho oboru
Obecné zvlastnosti chorob ve stari

Starnuti a stari, teorie, obecna charakteristika

Zvlastnosti farmakoterapie ve stafi

Aktualni demograficka situace v Ceské republice a Brné
Prognoéza demografického vyvoje v Ceské republice a Brné
Sit’ zafizeni péce o seniory v Ceské republice a Brné (véetné navstévy nékterého z nich)
Etické otazky ve stari

Primarni péce v komunité a geriatrické vySetieni seniora
Imobilita — dekubitus

Instabilita — pady

Inkontinence



o Intelektové poruchy: obecné, poruchy psychiky a chovani ve stari, delirum, demence,
deprese

e Preventivni strategie chorob ve stafi

e Poruchy spanku ve stati

e Nejcastejsi choroby kardiovaskularniho a dychaciho systému ve stafi a jejich socialni
disledky

e Nejcast€jsi poruchy zazivaciho a vylu¢ovaciho ustroji v¢etné jejich socialnich disledku

e Diabetes a choroby §titné zlazy ve stari; poruchy zraku a sluchu ve vy§sim véku vcetné
jejich socialnich dusledka
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Lavér

S ohledem na predpokladany a vySe uvedeny narGst populace vyssiho véku, lze
predpokladat v nejblizsich letech vyznamny narast potieby a pozadavkl na zdravotni vykony
praveé v péci o seniory. U starsi populace pfitom roste s vékem pocet chorob, které maji sklon
k chronicit¢ a invalidizaci jedince. Objektivni nalezy nemocnosti ponekud kontrastuji
s faktem, Ze az 60% starSich osob povazuje svij zdravotni stav za uspokojivy az dobry.
S vékem stoupa vyznamné i stupeii zavislosti. Castetné zavislych je ve véku 65 az 74 rokd
pres 22% a ve veku nad 75 let jiz 65%. Naopak s vékem klesa pocet nezavislych ze 70% z 65
na 27% v kategorii nad 75 let. Rovnéz demograficka prognoza ¢eské populace do budoucnosti
predpoklada do roku 2030 jeji dalsi zestarnuti az o 4-5 let (SDZ) u obou pohlavi s tim, Ze
pocet osob nad 65 roku bude tvofit 23 az 25% celé populace a nad 80 rokli bude 5-8%
obyvatel. Tato prognoza jen podtrhuje fakt potifeby osvojeni si potfebnych znalosti a
dovednosti v této oblasti a nutnosti v€as se na tuto skutenost profesné i materialné po vSech
strankach pfipravit a v predstihu zacit vytvaret zdravotné — socialni sit’ zafizeni lizkového i
ambulantniho charakteru (stacionafe etc.)jak pro nemocné tak zdravé seniory.

Zdravotni stav obyvatel CR byl a je ovliviiovan socialng ekonomickymi podminkami
véetné urovné€ zdravotnictvi, prostfedim a zivotnim stylem obyvatelstva, ktery nebyl a neni
dosud zcela optimalni. S pfibyvajicim vékem se zhorSuje zdravotni stav. Roste pocet osob
s chronickymi chorobami, postizenou lokomoci a zavislych na pomoci druhych. Péce o starsi
obcany se tedy musi stat a stane v budoucnu ustfednim zdjmem a aktivitou kazdé civilizované
spole€nosti. V budoucnu pti pohledu na demografickou prognézu vyvoje Ceské spolecnosti
lze oCekavat vzestup téchto ukazateld pfiblizné o vice nez polovinu. Z uvedeného tedy
vyplyva realna potfeba narGstu nejen lGzek, ale medicinskych i socialnich sluzeb
(komunitniho charakteru) pro seniory obecné. S prodluzovanim SDZ se totiz bude vyznamné
zvySovat i multimorbidita téchto jedinci. S ohledem na fakt této polypatie bude stoupat
potieba stupné a miry znalosti 1ékait i negeriatri pecujicich o seniory. RovnéZz bude stoupat




narocnost oSetfovatelské péce u této skupiny osob. ZvySovat se budou i naroky na specifickou
rehabilitaci o nemocné vyssiho véku a na oblast farmakoterapie véetné znalosti lékovych
interakci pro star§i nemocné.

Na urovni brnénské aglomerace bude do budoucna velmi dulezita znalost demografické
prognozy, resp. odhad dal§iho starnuti jejich obyvatel. Do roku 2030 lze predpokladat
prodlouzeni stfedni délky zivota u muzl i zen o 4 az 5 rokl. Pii pretrvavajici nizké natalité a
pokleslé standardizované mortalité je pravdépodobné, ze do roku 2030 vzroste pocet obyvatel
v mésté Brné nad 80 rokt pfi standardizovaném odhadu pro tuto vékovou kategorii na 8% az
na 30 000, aniz by dosSlo k vzestupu absolutniho poctu obyvatel mésta. Pokud bychom
predpokladali, ze zminénad 1/5 az 1/4 z nich bude natolik handikapovana, ze pro né bude
nezbytna dlouhodoba (resp. celozivotni) instituciondlni péce v zafizenich jako domovy
dichodct, odviji se nam z toho potieba 6 000 takovychto lazek do roku 2030.



