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Zakladni pojmy

Je samostatny lékafsky obor (v CR od r. 1983), ktery
poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym vyssiho
veku — nad 65 let, obvykle vSak 70 — 75 let. Zahrnuje
seniorskou problematiku zdravotniho a funkcniho stavu,
specifické potreby geriatrickych pacientl, zvlastnosti ve
vyskytu, klinickém obraze, prubéhu, vysetrovani, |éceni,
prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stari.

Moderni geriatrie ma intervencné-preventivni charakter s
dirazem na komplexni pristup a koordinovanou tymovou
péci (interdisciplinarni lékarskou, ale i oSetrovatelskou a
rehabilitacni).



Cile geriatrie:

e zvysit Sance pacienta na uchovani dobrého zdravi
v€asnym rozpoznanim akutnich onemocnéni a jejich
léCbou, monitorovanim a |écbou chronickych chorob

e uplatnovat metody primarni i sekundarni prevence

* dosahnout co nejvyssi aktivity, funkcni zdatnosti,
sobéstacnosti a nezavislosti v prostredi obvyklém pro
seniora

(Weber, 2001)



Sobéstaénost v seniorské populaci CR

(Zavazalova, H. aj. Nekteré charakteristiky zivota starych lidi.
Geriatria, 2003, 4, €. 1 - 2, s. 21 — 26)

SOBESTACNOST
Z.cela sobéstacni
Casteéné sobéstaéni

Nesobéstacni

60 — 74 let nad 80 let
84.8% 48,6 %
125% 34,9 %

2.9 % 16,6 %



Demografické charakteristiky ceské populace:

relativné trvale klesajici porodnost a snizujici se umrtnost

prodluZovani stfedni délky Zivota; stfedni délka Zivota pfi narozeni v CR
(2009): Zeny 80,3 let, muzi 74,2 roky

e zvysovani absolutniho poctu starych lidi i jejich procentualniho zastoupeni v
populaci: 14,9 % nad 65 let, 14,1 % nad 0-14 let, 71 % (15-64 let), index
stari, index ekonomického zatizeni

* v dusledku vyssi umrtnosti muzu je ve starsi populaci prevaha Zen (nad 80
let tvori zeny 71 %)

Historicky vyvoj a progndza starnuti populace CR (Zdravotnicka ro¢enka CR 2001, 2002. Praha):

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050

Zastoupeni osob nad 65let 8,3 % 129 9% 13,9% 23,1% 32,7 %

Zastoupeni osob nad 80 let 1.0 % 1,7% 2,5 % 5,3 % 9,5 %



Prognoza demografického vyvoje populace
CR do r. 2050 (2065):

progresivni starnuti: 2065 - 1,02 mil. obyvatel
CR
starsich 85 let

index stafi: 2065 - 243 (2009 - 105)

index ekonomickeho zatizeni: 2065 - 1,5 (2009 -
4.5)



Vékova struktura obyvatelstva CR 1920-2013
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Vékova struktura obyvatelstva CR 2000-2100 (projekce €SU 2013 st¥edni var.)
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149 % 68,0 % 132% 39%
154% 564 % 16,7 % 115%

@ LIDE BUDOU ZIT DELE OV POPULACI BUDE VICE SENIORU



Odhad vyvoje podilu 0sob nad 65 let véku
v populaci vybranych evropskych zemi

Zdroj: burostar



Vekove kategorie podle WHO

Vékova kategorie

Vékové vymezeni

Mladi (mlada dospélost)

<30 let

Zralost 31-45 let
Stredni vék (prestavba) 46 - 60 let
Starsi vék 61 -75 let
Stari 76 — 90 let
Velmi vysoky vék > 91 let




Stari a nemoc

K charakteristikam zdravotniho stavu senioru patri:

Fyziologicky pokles vykonnosti organu

Ubytek svalové hmoty (sarkopenie)

Ubytek kostni hmoty (osteopenie, osteopordza) a snizena pevnost kosti
Zhorseni mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace

Poruchy imunity

Zhorseni kognitivnich funkci

B

Snizeni kardiovaskularni vykonnosti



Stari a nemoc

S vékem se meéni spektrum nemocnosti, pribyva chronickych
degenerativnich chorob (osteoporoza, osteoartroza,
kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby, demence).
Podle epidemiologickych studii trpi témer 90 % osob nad 75
let jednou Ci vice chronickymi chorobami. Dochazi k
pricinnému retézeni chorob.

Nemocni jsou ohrozeni disabilitou v provadéni béznych
cinnosti, nesobéstacnosti, pady, zlomeninami, inkontinenci.

Akutni dekompenzace onemocnéni vedou k opakovanym
hospitalizacim a k dlouhodobé ustavni péci.



Stari a nemoc

1. Mikrosymptomatologie — minimalni vyjadreni chorobnych priznak

2. Monosymptomatologie, oligosymptomatologie — nemoc se neprojevuje
obvyklou skalou priznaku, ale pouze jednim nebo nékolika z nich

3. Nespecifické priznaky — Unava, nechutenstuvi, ...

4.  Retézeni pFiznak(

5. Atypické lekové reakce — nedostatecne, neocekavane, nezadouci ucinky
léku

6. Zvysene riziko umrti pfi prudkém zhorseni stavu zptisobené malou
funkcni rezervou

7. Vysoky invalidizujici potencial nemoci

8. Socialni rozmér nemoci (zavislost na pomoci druhych osob, neschopnost

samostatného bydleni)



Stari a nemoc

Nejcastéjsi choroby vyssiho véku (nemocnost v %)

Prevalence vybranych skupin onemocnéni u ¢eské populace nad 60 let (Zavazalova,
H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: UK, 2013):

1. Kardiovaskularni choroby (vSechny formy ICHS,
hypertenze, ikty) — 76,8 %

2. Nemoci pohybového aparatu (osteoporoza, artroza,
dorzalgie) — 42,3 %

3. Metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus) — 29,0 %
4. Gastrointestinalni a respiracni onemocnéni — 30,1 %



Stari a nemoc

Potreba seberealizace
Potreba autonomie
Socialni potreby

Potreba bezpeci

S

Fyziologické potreby



ERGOTERAPIE -
lecba praci



ERGOTERAPIE

e aktivni |éCebna procedura (bez spoluucasti pacienta neproveditelna)
e ordinovana lékarem
 vedena, sledovana a hodnocena ergoterapeutem (samostatny bakalarsky

studijni obor na lékarskych fakultach)



Cile ergoterapie v geriatrii:

* jadrem ergoterapie je usili o zachovani, obnovu, Ci zlepseni
sobéstacnosti, o zlepSeni kvality a dlstojnosti zivota seniora s
tézkym zdravotnim postizenim, pokud mozno v jeho domacim
prostredi, s vyuzitim dostupnych kompenzacnich pomucek
nebo s pomoci druhé osoby

e orientuje se na aktivity denniho zivota, jak bazalni, tak
instrumentalni



Vysetreni sobestacnosti
Funkcni testy

Sobéstacny (samostatny) je ¢loveék, ktery nema podstatné
omezeni télesnych ani dusevnich funkci a ktery samostatné a
bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada vsechny
potrebné aktivity denniho zivota v prostredi, v némz zije.
Pokud neni schopen z jakéhokoliv divodu vykonavat tyto
cinnosti, hovorime o zavislosti (nesobéstacnosti).

Ceska geriatricka a gerontologicka spole¢nost doporucuje k
hodnoceni stupné zavislosti standardizované a validni testy:



Struktura ergoterapie v geriatrii

* Hodnoceni funkcni zdatnosti v rozsahu aktivit kazdodenniho zivota —
bazalnich (ADL) a instrumentalnich (IADL), funkéni hodnoceni nezavislosti
FIM (Functional Independence Measure)

. !—I%dnpcenl' narocnosti a bezpecnosti domaciho prostredi seniorll s navrhem
jeho uprav

* Nacvik vSednich ¢innosti v rozsahu ADL/IADL s pfihlédnutim ke konkrétni
socialni situaci pacienta

* Vybér, testovani a ovérovani ucelnosti protetickych pomucek ve spolupraci s
fyzioterapeutem

* Komplexni prace s nemocnymi po CMP, se syndromem demence
* Aktivity zamérené na pohybovou koordinaci a jemnou motoriku

* Kognitivni rehabilitace, stimulace, mozkovy trénink a rehabilitace fatickych
poruch s Sirokou Skalou pomucek (hlavolamy, kostky, stavebnice)

. Ea&otgrapie v uzkém slova smyslu — vyroba pfedmeétd, kresleni, dpravy
odéevu, modelarské prace, ...



HODNOCENI FUNKCNI
NEZAVISLOSTI
(FIM/FAM)



HODNOCENI FUNKCNi NEZAVISLOSTI (FIM/FAM)

Polozky

1.

11.

111

Polozky

I1.

I11.

Polozky osobni péce

Komunikacéni polozky

1. | Stravovani 17. [Porozuméni - audio/video *
2. | PéCe o svij vzhled, zevnéjsek 18. || Vyjadfovani se - verbalni/neverbalni
3. |Koupani 19. | Cteni®
4. ||Oblékani - horni ¢4sti téla 20. ||Psani®
5. || Oblékéni - dolni ¢asti téla 21. | Srozumitelnost mluveného projevu®
6. | Intimni hygiena Psychosocialni zmény
7. || Polykani® 22. | Socialni interakce
Kontrola sfinkterovych funkci 23. |Emoé&ni status
8. [ Kontinence -- modeni 24. | Pfizplsobeni se omezenim®

9. | Kontinence — travici trakt

25. || MozZnost byt zamé&stnan (prace)°®

Polozky mobility

Kognitivni (psychické) funkce

10.||LGzko, zidle, vozik, ...

26. | Reseni problému

11.[Toaleta

27. [[Pamét

12. | Vana, sprcha

28. [ Orientace®

13.||Pfesun do auta®

29. [ Pozornost®

Lokomoce 30. |Posouzeni, zhodnoceni bezpe¢nosti
14. | Chiize/Vozik* Psychické funkce: soucet (max. 98)
15. | Schody

16. || Piistup do spole¢nosti®

Pohybova dovednost: soucet

(max. 112 bodu)

CELKOVE SKORE:

soucet (max. 210)




Hodnoceni

Nezavislost Plna sobéstalnost
Omezena sobéstacnost (vice ¢asu, pomucky)

Bez dopomoci

Casteéna zavislost Pottebny dohled (podnécovani, ponoukani, pobizeni)
Minimalni dopomoc (nemocny zvlada vice nez 75% tkoll)
Stfedni dopomoc (nemocny zvlada 50-74% tkold)

Plna zavislost Pln4 dopomoc (nemocny zvlada 25-49% tkol)

Pinad dopomoc (nemocny zvlada méne nez 25% ukoli)

— IR || W ON]

S dopomoci




BARTHELOVE TEST
ZAKLADNICH DENNICH
CINNOSTI



THE Patient Name:
BARTHEL Rater Name:
INDEX Date:

Activity

Score

FEEDING
0 = unable
5 = needs help cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet
10 = independent

BATHING
0 = dependent
5 = independent (or in shower)

GROOMING
0 = needs to help with personal care
5 = independent face/hair/teeth/shaving (implements provided)

DRESSING
0 = dependent
5 = needs help but can do about half unaided
10 = independent (including buttons, zips, laces, etc.)

BOWELS
0 = incontinent (or needs to be given enemas)
5 = occasional accident
10 = continent



BLADDER
0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alone
5 = occasional accident
10 = continent

TOILET USE
0 = dependent
5 = needs some help, but can do something alone
10 = independent (on and off, dressing, wiping)

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)
0 = unable, no sitting balance
5 = major help (one or two people, physical), can sit
10 = minor help (verbal or physical)
15 = independent

MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)
0 = immobile or < 50 yards
5 = wheelchair independent, including corners, > 50 yards
10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards
15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards

STAIRS
0 = unable
5 = needs help (verbal, physical, carrying aid)
10 = independent

TOTAL (0-100):

Provided by the Internet Stroke Center — www.strokecenter.org



Hodnoceni:

0 — 40 bodu: vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech
45 — 60 bodu: zavisly
65 — 95 lehce zavisly

100 bodU - nezavislost



DOTAZNIK ZDRAVOTNIHO
STAVU
(SF 36)



Jméno: RC.:

Datum:

DOTAZNIK ZDRAVOTNIHO STAVU

(SF36)

Instrukce: Tento dotaznik se ptd na VAS nazor na Vase zdravi a denni aktivity. Pfi zaznamenavani odpovédi
Oznadte, prosim, odpovidajici ¢islo (0,1,2,..). Pokud potiebujete pomoc pfi vyplitovani odpovédi, sdélte tazateli
¢islo nejlépe vyhovujici odpovédi (nebo co ma vyplnit). Odpovézte, prosim, kazdou otdzku. Nejste-1i si jisti,
kterou odpovéd’ vybrat, vyberte, prosim, odpovéd”, ktera je nejbliz§i Vasemu popisu. Tazatel Vam vysvétli slovo

nebo frazi, které nerozumite.

1. Rekl(a) byste obecné, ze VaSe zdravi je:

vyborné | 1 velmi dobré || 2

2. Oznacte cislo, které nejlépe vypovida o pravdivosti ¢i nepravdivosti nasledujicich vyroki pro Vas:

a) Zda se mi, Ze onemocnim snaze nez ostatni.
b) Jsem tak zdravy(4) jako statni, které znam.
¢) Domnivam se, Ze se mé zdravi zhorSuje.

d) Me¢é zdravi je vyborné.

dobré || 3 piijatelné | 4 slabé | 5
zcela pfevazné | nejsem si prevazné neni
pravda pravda jist neni pravda | pravda
1 2 3 4 .

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

3. Jak ohodnotite své zdravi nyni v porovnaini s lonskym rokem?

mnohem lepsi | | o néco lepsi | 2

stejné

~

3

o néco horsi || 4

mnohem horsi || 5




4.  Nyni se zamyslete nad ¢innostmi, které by jste mohl(a) délat ve sviij typicky den. Limituje vas VaSe
zdravi v téchto ¢innostech? Jestli ano, jak moc? Oznacte prosim 1, 2 nebo 3 pro kazdou polozku, abyste
vyjadrili jak moc Vas Vase zdravi limituje.

limituje mé hodné limituje mé trochu nelimituje mé& vitbec

a)  Aktivity vyzadujici zdatnost jako 1 2 3
je béhani, zvedani tézkych 1 7 3
pifedméti, ucastnéni se 1 > 3
namdahavych sportovnich aktivit | 5 3

b) Mirné aktivity jako stéhovani 1 2 3
stolu, vysavéni, bowling, golf 1 2 3

¢) Zvedéni nebo noSeni potravin 1 | 3

d) Vystup n€kolika pater schoda | 2 3

e) Vystup jednoho patra schodii 1 2 3

f)  Ohybani, kleceni, shybani 1 2 3

g) Chuze vice nezZ 1600 m ] . 3

h)  Chtize n€kolik blok 1 2 3

i)  Chuze 1 blok ] 2 3

j)  Koupéni a oblékani 1 2 3

5.  Mél(a) jste béhem poslednich 4 tydni néjaké problémy pfi praci nebo jinych pravidelnych dennich
aktivitach jako disledek Vaseho fyzického zdravi? Oznacte ANO nebo NE pro kazdou polozku.

a) Omezil(a) jste Cas straveny praci ¢i dalsimi ¢innostmi. ANO | 1 NE || 2

b) Dokon¢il(a) jste méné, nez byste si ptal(a). ANO | 1 NE | 2

¢) Bylo limitujici pii n€které préci ¢i dalsi €innosti. ANO | 1 NE | 2

d) MEél jsem potiZze vykonat praci nebo dalsi innosti. ANO | 1 NE | 2

(napf. vyZadovala zvlastni usili).




6. Jak moc télesné bolesti jste mél(a) v minulych 4 tydnech?
zadnou | ! | velmi mirnou || 2 mirnou | 3 nevelkou || 4 velkou || 5 || velmi krutou || 6

7.  Jak moc Vam bolest béhem poslednich 4 tydni prekazela pri normdilni praci? (zahrnuje jak praci
v domdacnosti tak mimo domécnost)
vibec I trochu || 2 mirné || 3 docela || 4 hodné | 5

8. M@l jste béhem poslednich 4 tydni nasledujici problémy s praci nebo dalSimi pravidelnymi dennimi
¢innostmi jako disledek emocnich problémi (jako pocity deprese, izkosti)?

a) Omezil(a) jste éas straveny pii praci nebo jinych ¢innostech. ANO | 1 NE | 2

b) Dokon¢il(a) jste méné prace neZ byste chtél(a). ANO | | NE || 2

¢) Pracoval(a) jste a vénoval(a) jste se dal$im aktivitim méné dikladné ANO || 1 NE || 2
neZ obvykle.

9. Do jaké miry Vam VaSe fyzické zdravi a emoc¢ni problémy béhem poslednich 4 tydni prekaZzely

v normalnich spolecenskych aktivitach s rodinou, prateli, sousedy nebo skupinami?

vubec 1 lehce || 2 mirné || 3

docela

4

hodné




10 Nasledujici Fada otazek se tyka toho, jak jste se mél(a), citil(a) béhem poslednich 4 tydnii.

Oznacte pro kazdou otazku takovou odpovéd, ktera nejblize vystihuje Vase pocity.

stale vétSinou Casto obcas ziidka vibec

a) Citil(a) jste se plny(a) elanu? 1 P 3 4 5 6
b) Byl(a) jste velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c¢) Citil(a) jste se tak na dné€, Ze Vas nic l 2 3 4 5 6

nemohlo rozveselit? 1 7 4 4 5 6
d) Citil(a) jste se klidny(4) a vyrovnany(a) 1 i 3 4 S 6
e) M¢el(a) jste hodné energie? 1 2 3 4 S 6
f)  Citil(a) jste se smutny a deprimovany? 1 2 3 4 5 6
g) Citil(a) jste se vyCerpany? ] s 3 4 5 6
h) Byl jste $tastnym ¢lovékem? 1 2 3 4 5 6
1)  Citil(a) jste se unaveny(a)? 1 2 3 4 5 6
11 Jak moc VaSe fyzické zdravi a emo¢ni problémy béhem poslednich 4 tydnu narusily Vase

spolecenské aktivity (navstéva pratel, pribuznych atd.)?
stale 1 || vétSinou 2 | nékdy 3 || obcas 4 | viibec

R




LONDON HANDICAP
SCALE (LHS)

dotaznik vyplnuje pacient sam



Parametr Nalez Hodnota
Mobilita Bez omezeni 0,071
Minimalni omezeni 0,038
Mirné omezeni 0,000
Stredni omezeni -0,036
Zavazné omezeni -0,072
Velmi zavazné omezeni -0,108
Fyzicka nezavislost Bez omezeni 0,102
Minimalni omezeni 0,011
Mirné omezeni -0,021
Stfedni omezeni -0,053
Zavazné omezeni -0,057
Velmi zavazné omezeni -0,061
Zaméstnani Bez omezeni 0,099
Minimalni omezeni -0,004
Mirné omezeni -0,014
Stfedni omezeni -0,024
Zavazné omezeni -0,035
Velmi zavazné omezeni -0,060




Parametr Nalez Hodnota
Socialni integrace Bez omezeni 0,063
Miniméalni omezeni 0,035
Mirné omezeni 0,007
Stredni omezeni -0,022
Zavazné omezeni -0,029
Velmi zavazné omezeni -0,041
Orientace Bez omezeni 0,109
Minimalni omezeni -0,008
Mirné omezeni -0,038
Stiedni omezeni -0,051
Zavazné omezeni -0,063
Velmi zavazné omezeni -0,075
Ekonomicka sobéstacnost Bez omezeni 0,100
Minimalni omezeni 0,067
Mirné omezeni 0,033
Stfedni omezeni -0,023
Zavazné omezeni -0,067
Velmi zavazné omezeni -0,111




LHS = suma (vSech 6 polozek) + 0,456

Suma vsech ,bez omezeni” je 0,544, pridame-li k ni
vyse uvedenych 0,456, vysledkem je 1,0.



Test IADL (test instrumentalnich v§ednich ¢innosti)

Cinnost

Telefonovani

Transport

Nakupovani

Vareni

Provedeni

vyhleda samostatné cislo a vytodi je

zna nékolik ¢isel, odpovi na zavolan{
nedokaze pouzit telefon

cestuje samostatn¢ dopravnimi prostredky
cestuje, je-li doprovazen

vyzaduje pomoc druhé osoby

samostatné

s doprovodem a radou druhé osoby

neschopen bez podstatné pomoci
samostatné uvaif celé jidlo
jidlo ohfeje

jidlo pfipravuje druha osoba

Bodové
skore

10

10

10



Test IADL

Cinnost

Domaci prace

Prace u domu

Uzivani 1éka

Finance

Provedeni

samostatné mimo t¢zsich praci
leh¢i prace nebo neudrzi pfiméfenou cistotu
pomoc nebo neschopen

samostatné a pravidelné
pod dohledem

pomoc nebo neprovede

samostatné v ur¢enou dobu, spravna davka
uziva, jsou-li pfipraveny, pfipomenuty
léky podané druhou osobou

samostatné plati ucty, zna piijmy a vydaje
zvlada drobné vydaje, pomoc se slozitymi
operacemi
neschopen

Bodové
skore

10



Test IADL: Hodnoceni




Testy kognitivnich funkci

Umoznuje zhodnoceni:

- orientace, pamétovych schopnosti (vStipivost,
udrzeni, vybavnost), pozornosti, pocitani, mysleni

- funkci fatickych (komunikace, rec), praktickych
(zachazeni s predmety, konstrukcni schopnosti) a
gnostickych (rozpoznavani), nahledu, schopnosti
abstrakce

Rehabilitacni potencial = moznost rehabilitace po
fyzické i psychickeé strance



Cile rehabilitace senioru

* zvySeni fyzickeé aktivity

» zlepSeni nebo stabilizace funkcéniho stavu

* podpora sebevédomi, snizeni socialni izolace — posileni psychiky, nezavislosti
* presun ze zdravotnického zarizeni do domaci péce

* reintegrace do spolecnosti

* zlepsSeni kvality zivota

e LTV

 fyzikalni terapie

* ergoterapie

* psychoterapie

* socialni rehabilitace
* balneoterapie



Specifika prace se seniory

snizena funkce smyslovych organt

hypomobilita, instabilita, imobilita

e prevence zavrati a padd

prostredi chudé na podnéty — zaradit emocni prvky stimulace (zpéy,
tanecni kroky, hudba)



Specifika prace se seniory

— je podminéna poruchou mechanizmu vnimani
polohy organizmu v prostoru (zajiStuje souhra zraku,
vestibuldrniho aparatu a proprioreceptoru)

— subjektivni pocit nejistoty v prostoru; priciny:
porucha vestibularniho aparatu, léky, funkcni a strukturalni
poruchy C-patere, hypoperfuze mozku, metabolicke,
psychické priciny, ...



Specifika prace se seniory

— multifaktorialni priciny (zhorsené vidéni, poruchy
vestibularniho aparatu, pomalejsi reakcni Cas, nejistota ve stoji,
stafrecka chuze, interni choroby, |éky)

- nasledky: medicinské, ekonomické, psychosocialni
- komplikace: fraktury, imobilita, hospitalizace

- preventivni opatreni: zlepSeni stoje, chlize, zvétsSeni kloubniho
rozsahu, zlepseni svalové sily, vhodna obuv, odév, opory pfi
chuzi (kompenzaéni pomucky — hul, zabradli,...), kompenzace
vad zraku — bryle, vyhybat se kluzkym povrchiim, vstupovat jen
do dobre osvetlenych prostor

- skola zad



Specifika prace se seniory

— porucha schopnosti nezavislého pohybu ve
volném prostoru

- priciny: fyzikalni
psychologické
socialni
- dUsledky: somatické
psychologické
socialni
- moznosti kompenzace: protetické pomucky
Uprava ergonomie prostredi



Kompenzacni pomucky

Jidlo Pribory, talife, prisavky

Koupani Madla, stolicky, podlozky, kartace, smésné baterie

Oblékani Zapinac, oblékac, navlékac, zouvaky, suché zipy

WC ZvySené sedadlo, nastavce, madla, opérny systém

Chiize Hole, berle, choditka, voziky, peronealni pasky, ortézy, zavésy
Vareni Prkénka, krajece, noZe, nasadce

Komunikace Bryle, sluchadla, komunika¢ni tabule







Syndrom nemocnicni dekondice

psychické dekompenzace

zhorseni sobéstacnosti, sebeobsluhy

pretrhani socialnich vazeb

zhorseni kloubni pohyblivosti

svalové atrofie

remodelace kostni tkané — zvyseni rizika osteoporozy
snizeni funkénich rezerv organ

vzniku dekubitu, infekci



Vertikalizace

- pri stabilnim sedu

* porucha statiky DKK (u pourazovych stavu) —
fyzioterapeut na postizené strané

* porucha stability (porucha nervosvalové
koordinace, napr. po CMP) — fyzioterapeut na
zdravé strane

- nacvik prenaseni vahy, ukroky, podrepy, ...



Vertikalizace

Chuze je rytmicky pohyb dolnich koncetin, provazeny souhybem
vsech casti téla.

pojizdné ohradky ruznych typl — choditka
madla se ctyrbodovou oporou — kozicky
vysoké berle — podpazni
predloketni berle - francouzska

- kanadska
vychazkové hole

- jisty stoj

- vhodna volba protetické pomucky
- spravna vyska berli

- pohodIna a pevna obuv



Pohybovy systéem a stari

artroza

osteoporoza

osteomalacie

syndrom bolestivého ramene

revmatoidni artritida

Specificka problematika: instabilita, pady, imobilita



Kardiovaskularni system a

y oy

stari

snizené rychlosti plnéni levé komory na pocatku diastoly

aterosklerotické zmény na arterialnim recisti

zhorseni funkce baroreceptorl (pokles hydrostatického tlaku)- kolapsové stavy
pri vstavani

extrasystoly, fibrilace sini

akutni - ndhla smrt, nestabilni AP, IM

chronicka - AP, intermediarni koronarni syndrom

stupen — neomezuje prilis pacienta v télesné aktivité
stupen — v klidu bez potizi, béZna zatéz s potizemi
stupen — vyrazné omezeni pohybové aktivity

stupen — potize i v klidu (dusnost, palpitace, ..)



Kardiovaskularni system a

y oy

stari

* postizeni arter. recisté na DKK- zUzZeni prUsvitu tepen- nedostatecné prokrveni
svalll DKK

» v dUsledku aterosklerdzy

* pacient se musi zastavit, po odeznéni bolesti mize pacient pokracovat dale
v chlizi => claudicatio intermitens

» vySetreni pulzace na a. dorzalis pedis (pomoci UZ)

l. stupen — pacient nema potize, Selesty, zizeny prisvit

. stupen — klaudikace se objevi po vice nez 200 m, 50-200 m, méné nez 50 m
lll. stupen — bolest v klidu

IV. stupen — gangrény, trofické zmény na kazi

Lécba: farmakologicka ¢i chirurgicka (vazodilatancia, bypass, amputace)

chlize- vytvoreni kolaterdlniho obéhu

Intermitentni x spinalni klaudikace




y vy

Respiracni system a stari

* rozvoj stareckého hrudniku (ochablost mezizebernich svall, kyfoskoliéza)

ztrata elasticity plicni tkané

pokles vitalni kapacity (T rezidudlniho objemu)
* zmény v plicni cirkulaci (pokles tlaku kysliku v kapilarni krvi)
* snizeni reakce na tlak kysliku a CO, (Castecny utlum dechového centra)

Snizeni obranyschopnosti plic

e poruchy kaslaciho centra

* zhorseni schopnosti ciliarniho epitelu

* porucha funkce makrofagl

e Priznaky: kasel, dusnost, hemoptyza => CHOPN

* Onemocnéni: astma, emfyzém, pneumonie, TBC, bronchogenni karcinom

* RHB: DG, respiracni fyzioterapie, inhalace, nekoufit, ne v prasnych prostorech

* astma, bronchiektazie, bronchitidy

e zhorsené dychani, zanéty plic



Nervovy system a stari

* ztrata neuronu
» extracelularni ukladani pigmentu Fe
* pokles neurotransmiterd

* pfivySetfeni hodnotime obé strany

Typické poruchy chlize, rovhovahy a postoje = senilni poruchy motoriky

e pomalejsi pohyby

* flekEni drzeni téla

* zhorsena schopnost rovnovahy

e synkinézy

* zhorsena koordinace

* snizeni reflex(i (40 % seniort maiji vyhasly reflex Achillovy Slachy)
e kognitivni rigidita

e ztrata novopameéti



y vy

Nervovy systém a stari

* reakce periferniho nervového systému na toxické, metabolické, parainfekéni a
paraneoplastické vlivy (zanét, tumor, DM)

Priciny:
* toxicko-metabolické (DM, hypotyredza, nutricni defekty, malnutrice pri chron.
rendlni insuficienci, alkohol, nikotin, cytostatika)

* paraneoplastické (prim. karcinom plic a prsu)

* parainfekcni (systém. onemocnéni pojiva — lupus)



Poruchy traviciho ustroji

zpomaleni motility strev
- snizeni sekrece travicich stav
- zpomaleni resorpce potravy

Dysfagie (obtizné polykani; stavy po CMP, poruchy hlavovych nervu (V, VII, IX,
X, XIl), neuromuskularni postizeni (Parkinson, myastenie), poruchy stitné
zlazy, nadory v orofacialni oblasti,...)

Achalazie (nedostatecna relaxace terminalniho jicnu, bolestivé spazmy pfi
jidle, terapie: endoskopicka dilatace)

Gastroezofagealni reflux (nedostatecna funkce svéracu, paleni Zzahy, bolesti
na hrudi, tera|0|e: nepracovat v predklonu, nejist 3h pred spanim, spat s
odlozenou hlavou, ne drazdivé pokrmy — alkohol, kava korenena jidla, ne
oureni

Hiatova hernie (prolaps €. Zzaludku do dutiny hrudni diky ochablé branici,
terapie: redukce hmotnosti, jist v malych davkach, nékdy chirurg. zakrok)

Viedova choroba gastroduodena
Divertikuldza streva
Zacpa/Prijem

Jatra, slinivka, zlucnik



Ledviny a endokrinni system

Pokles glomerularni filtrace i tubularni resorpce, snizeni koncentracni schopnosti ledvin, hodné chorob
ledvin probiha asymptomaticky

Chronicka renalni insuficience (poskozenj |éky, glomerulonefritida, diabetické nefropatie, zvyseni hladin
urey, kreatininu, proteinurie, 3x castejsi u lidi nad 65 let;

|écba: dieta, dialyza, transplantace
Hypertrofie prostaty
zdureni stredniho laloku prostaty => zuzeni moc. trubice
snizeni tvorby muzskych hormonu; terapie: operace
Mocova inkontinence (cviceni podle Kegela, svalové dno panevni)

Dochdzi ke snizeni tvorby hormont, sniZeni vazby na specificky receptor burnky => patologické stavy
Stitna zlaza
hypofunkce je 5x ¢astéjsi u Zen - deprese, Unava, zacpa, velky jazyk, sucha klize = Charvatlv priznak
-pri nedostatecné suplementaci hormonu- smrt do 5 let
hypertyredza: neklid, dbytek hmotnosti, exoftalmus, potivost, tfes, prljmy, sval. slabost
- |é¢ba: medikamentdzni, radioizotop jédu
DM
syndrom chronické hyperélykémj

a zvysena rezistence bunek vu
dulezity priznak

, starsi pacienti = DM Il. typu, ¢asto latentni, snizena sekrece inzulinu
I inzulinu, slabost, Unava, polyurie, polydipsie, polyneuropatie —
|écba: dieta, perordlni diabetika, poh. aktivita (snizi spotfebu inzulinu na periferii)

Komplikace: hyper-, hypoglykémie, diabeticka nefropatie, retinopatie (az oslepnuti)

diabeticka noha



Dermatologicka problematika

Starnuti: sucha klze, porusena prirozena obmeéna klze (zpomalena), degenerace elastic. a
kolagen. vlaken- prohloubeni mimickych vrasek, pokles ﬁodkoznl o tuku, snizeni poc
otnich zlaz, ubyvani melaninu ve vlasovych folikulech
thotoaglng)

Pruritus (svédéni)

u chron. rendlni insuficience (latky usazené v kiizi), u leukemie, lupus erytem.
Impetigo

kozni infekce zpUsobena Stafylokoky, |éCba: ATB

Erysipel

akutni infekce Streptokoky

Intertrigo

postihuje mista vlhké zaparky, Casto kvasinkové infekce, [éCba: hygiena, bavinéné pradlo,
antimykotické krémy

tu
yperpigmentace oblasti na kazi

Herpes zooster (pasovy opar) - virové onemocnéni

vysev puchyrky v prabéhu nervu, bolest, polyherpetické neuralgie, Casto v obl.
interkostalnich svalu, casto v obl. interkostalnich svalu, |écba: tekuty pudr

KoZni nadory

keratom- hnédé vystupujici skvrny
bazaliom- na rtu (maligni ale nemetastazuje)
maligni melanom- znaménka

Dekubitus !!!



Smysloveé funkce

Sluch: s vékem se snizuje prahova slysitelnost, s vékem se snizuje prahova slysSitelnost
Presbyacusis = stafecka nedoslychavost

trofické zmeény ve sluchové draze, u lidi vystavenych hluku, neslysi Sepot, neslysi pri hluku
rizik. faktory: genetika, Iéky, Spatna vyziva

tinitus, zavraté

vysetreni: audiogram

|écba: sluchadla

Zrak: zpomaleni reakce zornicky na tmu a svétlo, sniZzeni zrakové ostrosti, patologické zuzeni
zorného pole

Presbyopie = starecka dalekozrakost

nelze zaostrit na blizké predmeéty, cocka zakalend, snizené napéti cilidrnich sval(l
Katarakta = Sedy zakal

Glaukom = zeleny zakal

zvyseni nitroocniho tlaku (vazne komunikace komorového moku), nebezpeci poskozeni
zrakového nervu



Neuropsychiatrie

Delirium = akutni zmatenost = organicky psychosyndrom
Projevy:
e poruchy védomi (zhorSené pfijimani informaci, nesoustredénost)

* zmény kognitivnich funkci (poruchy paméti, desorientace, zmatenost — hodiny
az dny)

» Rizikové faktory: vék nad 70 let, psychofarmaka, operacni zakrok (¢i akutni
zavazné onemocnéni), pac. trpici Uzkosti

Klinicky obraz:

* poruchy mysleni (nepriléhavost), poruchy pozornosti (tékavost)
» poruchy vigility (spanek — bdéni)

* zména psychomotorického tempa (zpomaleni, hyperaktivita)

e poruchy ¢asoprostorové orientace (nahlé umrti)

* poruchy vnimani (iluze, emocni reaktivita)

* zména prostredi

Progndza: zavaznad, roste mortalita, zavieni do soc. Ustavu, zhorSeni sobéstacnosti,
samostatnosti




Zdravotni a socialni péece o
seniory
Zdravotni péce

o Ustavni

 Ambulantni (terénni)



Ustavni péce

V priibéhu 1 roku je v CR hospitalizovdano 20 % osob
nad 60 let s primérnou dobou hospitalizace 21 dni.

— geriatricka nemocnicni oddéleni

(zpravidla na dobu 3 mésicu) —
rekonvalescentnée-rehabilitacni, diagnosticka,
respitni zarizeni, azylové domy, LDN

— ustavy socialni
péce, domovy duchodcu, ustavy pro dlouhodobé
nemocné, osetrovatelska centra, domovy se
zvlastnim rezimem, hospic



Radéji domov nez domov duchodcu

* 80 procent dlichodct chce dozit doma

e jedno lizko v domovech pro seniory stoji podle ministerstva socialnich
véci mésicné v primeéru 23 tisic korun

* maximalni cena za pobyt ve statem registrovaném, dotovaném a
kontrolovaném domové pro seniory je stanovena zakonem maximalné
na 210 korun za den. Za jidlo plati seniofi nanejvys 170 korun denné.
Celkem tedy vychazeji naklady na 380 korun za den, to je 11 400 za
meésic. V pripadé pecovatelské sluzby je maximalni cena 130 korun na
hodinu.

e Zakon o socialnich sluzbach také stanovuje, ze po uhradé za ubytovani a
stravu musi osobé zUstat alespon 15 procent jejiho prijmu. Pripadny
rozdil potom doplaci stat.



Pocet neuspokojenych zadosti
o domovy pro seniory

Cesko

60 769

Kraj

pocet
7932

6384
2974
2663
387
5901
2146
2097
2667
2228
8807
3240
4072
9271



Ambulantni péce

1. Mimo klientliv byt

-zarizeni pecovatelské sluzby (pradelny, jidelny,
strediska osobni hygieny, domy s pecovatelskou
sluzbou)

-domovinky (denni/tydenni stacionare pro seniory);
pobyt hradi rodina

-kulturni a spolecenska centra pro seniory



Ambulantni péce

2.V klientove byte

- domaci osetrovatelska péce (home care)

- peCovatelska sluzba *

- osobni asistence

- systémy dalkového monitorovani a nouzoveé signalizace



Socialni péce
Zakon C. 108/2006 Sb. O soc. sluzbach, Vyhlaska MPSV C.
505/2006 Sb.

Hmotné zabezpeceni ve stari:

- starobni dlichod, vdovsky/vdovecky
dlchod, plny/castecny invalidni dlichod, bezmocnost

atl | PO - je zavisla na hodnote zivotniho
minima; hradi stat

- poskytuji obce

1. jednorazoveé penezité davky
2. vécné davky

3. opakujici se penézité davky



DEKUJI ZA POZORNOST

alena.havelkova@fnusa.cz



