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Kvalita zivota ve stari

Stredni délka zivota — vek, ve kterém zemre
50% prislusne vekove skupiny

Muzi - 73,5 let

Zeny - 79,5 let

Nemecko :

Zeny - 81,5

Muzi - 76

Starnuti je individualni a asynchronni

Po 30. roce veku — kazdoroCni ubytek funkce o
0,8 — 1%.



Populace starne

OSN 1996: 9,5% lidi nad 65 let
2050: 19,7%

zap. Evropa: dnes - 18,6%
2020 - 35%

Problemy

esocialni * zdravotnické * ekonomické
*Psychologickeé !



Kvalita zivota ve stari

Periodizace stari

Zrala dospelost ( presenium) 46/48 - 65 let
Stari (senium) nad 65 let

Vysoky vék nad 80 let ( Svancara, 1983)

Stari dle SZO

60 - 74 let- rané stari

75 - 89 let vlastni stari
90 - a vice dlouhovékost



Kvalita zivota ve stari

* Periodizace podle urovne aktivity
— 65 — 74 let — mladi seniofri ( adaptace na
penzi, volny Cas, aktivity)
— 75 — 84 let — stari seniori ( zmeéna funkcni
zdatnosti, zdravotni problémy, atypicky rubéh
chorob)

— 85 a vice let — velmi stari seniori (
sobéestacnost) ( Muhlpachr,2004)



Kvalita zivota ve stari

— Mladsi stari — 60-75 let

— Porocileé stari — nad 75 let ( Stuart-
Hamilton,1999)

— Pocatek stari : 60 - 65 let
— Obdobi lidského zivota

« Socialni vek

» Chronologicky vek

* Biologicky vek ( funkcni)



Psychosomatika v postmenopauze

— Postmenopauza — 12 mésicu po poslednich
menses, do 65 roku( zacatek senia).Minimalni
produkce estrogenu.

— Klimakterium - klinicka manifestace
Klimakterického sy — mezi 45.- 60. rokem.
— Symptomy z nedostatku estrogenu:

 akutni — vasomotoricky a psychosomaticky
 chronické — metabolicky estrogen-deficitni sy



Psychosomatika v postmenopauze

* Psychickeé projevy klimakterického sy :
— Deprese, uzkost (55%), psychastenie,
neurastenie
— VycCerpani
— Pocit osamelosti a zbytecCnosti ( az v 80%)
— Podrazdénost, vznétlivost (56%)
— Nespavost
— Poruchy pameti a soustredeni ( 51%)



Andropauza

* Muzi po 40. roku veku
— Psychologické problemy
— Unavnost, slabost
— Sarkopenie ( ubytek svalové hmoty)
— Porucha hematopoezy
— Oligospermie, sexualni dysfunkce
— Poruchy pameti, nespavost



Starnuti- specificky, nevratny
proces, universalni pro celou
prirodu

» Gerontologie- véda o stari

» Geriatrie- péce o starnouci populaci

Soucasnée teorie starnuti

= Teorie volnych radikalu

= Neuro-endokrinni teorie starnuti

» Geneticka

= Pacemakeroveé teorie starnuti

= Komplexni teorie




Teorie volnych radikalu a
mediatoru zanétu
Zdrojem VR bézné zivotni pochody potrebne pro
energii v bunce, chemické reakce uvnitr bunek,

lonizujici zareni,reakci organismu na cizorode
antigeny

Dusledkem posSkozeni enzymatické aktivity
pilkovin, ztrata informace DNA, zmeny
bunecnych membran- poskozeni a zanik tkani a
organu

Antioxidacni rovnhovaha

Hromadeni neodklizeneho intracelularniho
odpadu - lipofuscin —pigment stari-napomaha
generovat kyslikove radikaly (Katz,2002)




Neuro-endokrinni teorie

Starnuti- soucasti endokrinniho systému
v centru — melatonin( hormon epifyzy)

Ovlivneni imunitniho systemu, podpora
regeneracnich pochodu, antioxidacni
ucinky

Hlavni tvorba v noci- pri setmeni



Molekularni teorie starnuti

Teorie mutacni- dusledek hromadéni
mutaci

Teorie programoveho starnuti- funkce
jednotlivych genu je naprogramovana

Gen dlouhovékosti?
Zastava bunécného déleni v G1 fazi

Telomery a telomerazy
Apoptoza




Pacemakerova teorie starnuti

* Snaha o vytvoreni univerzalni teorie
zahrnujici vsechny pochody starnuti

* Teorie hledajici ridici Casovy system v
organovem systemu



Ovlivnitelné faktory

* Obezita — BMI vyssi nez 30

— Odpovida predCasnemu zestarnuti
chromozomu o zhruba 9 let

» Koureni — po 40 letech koureni —
predcasne biologicke zestarnuti o 7,4 roku

* Socioekonomicky status — predcasne
zestarnuti o 7-9 let

« Sexualni aktivita ve vysSSim veku
( Spector,T et al.: The Lancet , 2005)



Obezita ve stari

« 50% populace v CR

- tukova tkan — aktivni sekrecCni organ
je zdrojem systemovéeho zanetu ( rezistin,
interleukiny, cytokiny)
a rizikovym nadorovy faktorem ( leptin)



Obezita ve stari

* Redukce hmotnosti a prevence DM
 Redukce 0 5-10 % !

« Williamsova studie ( 43 000 americkych zen
béhem 12 let — vyskyt nadoru a metabolickych
komplikaci v zavislosti na redukci hmotnosti

* Dietni vlivy
« Potraviny s nizSim glykemickym indexem a vysSSim
obsahem vlakniny a, omega 3 mastne kyseliny
 PFijem cukrl nehraje ve vzniku DM zadnou roli!!



Obezita ve stari

Zelenina
— snizuje vyskyt DM o 1/3 , ovoce nema vliv
Kava

doporucovany jsou dnes 4 salky denne ( snizuje
riziko DM, antikancerogenni vliv , snizeni
endotelialni dysfunkce)



DM a psychiatricke dg

« DM 2- 4 x CastéjSi u schizofreniku

« Systémovy zanet ( vyssi hladiny
cytokinu) u MS i Deprese !l
« Mirtazapin, paroxetin — zvysuji hmotnost X

» Bupropion ( Wellbutrin), tianeptin( Coaxil),
moclobemid ( Aurorix), reboxetin ,nefazodon
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Specifika nemoci ve stari

Polymorbidita — sdruzovani chorob bez kauzalni
souvislosti

Kauzalni retézeni chorob — jedna vyvola druhou

Kombinace kauzalneé podminénych a konkomitujicich
chorob

Zvlastnosti klinického obrazu-chybeni urcitych
priznaku ( mikrosymptomatologie, reaguje jiny organ(
mozek), zvysene riziko umrti

Mono — nebo oligosymptomatologie — chybi obvykla
Skala pfiznaku — napf. u thyreotoxikézy chybi fibrilace
sini

Nespecifické priznaky — selhani srdce - unava,
nechutenstvi

Nedostatek informaci

Nasledna péce



Pooperacni komplikace

« Tromboembolicka komplikace - zilni tromboza
u 30-40% chirurg. nemocnych po operaci a u
70% po ortopedickych vykonech

* Diabetes mellitus- nebezpecCi hypoglykemie,
dlouhodobé pusobici PAD vysadit 2 dny pfed
operaci, davky Insulinu se snizuji na polovinu



Nasledna pece

Uprednostnovani rodinneho prostredi

Ve stari ztrata akomodace na vngjsi
prostredi

Pri hospitalizacich — depresivni rozlady a
prohloubeni aterosklerotickych zmen
Nutnost zajisteni nasledné pece ve
spolupraci s rodinou a praktickymi lekari
Vyuziti peCovatelske a oSetrovatelske
sluzby nutnosti



Strategie a taktika

Pomoc Clenu rodiny
Pisemny prehled davkovani
Omezeni lekove preskripce
Pacientska ukaznenost
Globalni pristup k pacientovi



Specifika farmakoterapie

« Zpomalene vyprazdnovani ze zaludku-
oddaleni ucinku Iéku( hypnotika,
analgetika), v kyselém prostredi muze
dojit k degradaci leku

« /Zpomalena pasaz tenkym strevem- vetsi
absorpce leku- digitalis

» Zhorseni prokrveni ve splanchniku-
zhorseni prokrveni a snizeni vstrebavani



Zasady farmakoterapie

* Co nejméne léku
* V co nejmensich davkach

* Po nezbytne nutnou dobu
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Kvalita pecCe ve star

PécCe o hydrataci, sledovani priimu tekutin i v
nemocnicnich zarizenich, pecCe pred operaci a v
pooperacnim prubéhu- zamezeni rady
komplikaci- IM, embolie plicni,
pronchopneumonie

Pece 0 vyzivu- sledovani nutriCniho stavu pred
operaci —soucasti interniho predoperacniho
vysetreni, predchazeni spatneho hojeni ran.,
dekubitu, v€asné navraceni do domaciho
prostredi

Sledovani prijmu potravy i béhem hospitalizace,
Myslet na nebezpeci polypragmazie




Geriatrické syndromy

Komplexni geriatrické vysetreni :

Somaticky stav a fyzické schopnosti (ADL,
|ADL)

Mentalni a psychicky stav

Socioekonomicka situace



Viastni onemocnéni

Genetika

Vnejsi viivy

Vlastni pricineni ( dehydratace,

Socialni priciny ( socialni nejistota-
financni, bytovy problém)

Psychické pricCiny ( ztrata partnera, ditete,
rodinné problemy)



NejCaste|si priciny onemocneni
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ve stari

* Dehydratace

~ ¥y r 7 | 7] O

* NedostateCna vyziva



Geriatrické syndromy

 Somaticke —
— Poruchy chuze a pohyblivosti
— Zavrate, nestabilita, pady
— Inkontinence moce a stolice
— Poruchy regulace teploty
— Poruchy pfijmu potravy/tekutin
 Psychicke-
— Demence
— Deprese
— Delirium
— Poruchy chovani
— Maladaptace



Geriatrické syndromy

« Socialni -
— Ztrata sobéstacnosti
— Zavislost na pomoci druhych
— Socialni izolace
— Tyrani a zneuzivani
— Dysfunkce rodiny ( Topinkova , 2000)



Pady

« Symptom celkové dysfunkce seniora,
nepatri do symptmatologie fyziologickeho
starnuti , 85% konci frakturou

— Signal nemoci
— Signal somaticke dysfunkce
— Signal psychicke dysfunkce




Pady

« Symptomy predpovidajici pady
— Somaticke zmeny :
— Zavrate, nestabilita
— Artrotické zmeny, polyeuropatie
— Stavy po CMP

— Poruchy spanku- fyziologicke( 65-79 let —
prevalence 25% a sekundarni

— Poruchy prijmu potravy a tekutin



Pady

« Symptomy predpovidajici pady
— Medikace
— Léky snizujici objem cirkulujici tekutiny
absolutne a relativne ( diuretika, hypotenziva,
vasodilatancia)

— Psychofarmaka
— Hypnotika — sporne , spise nespavost !



Frailty syndrom — seniorska
krehkost

Postihuje 15% populace , prevalence stoupa s
vekem

Castéji postihuje zeny a nizsi
spoleCenskoekonomické vrstvy

Vekem podminéna zranitelnost, bezbrannost,
zvysSena senzitivita vuci stresu

Klinicky se manifestuje jako riziko vzniku
dysability nebo umrti pri stresorech (
operace,uraz, umrti partnera apod)



Fallty syndrom

* Priznaky
— Ztrata telesné hmotnosti
— Podvyziva
— Poruchy rovnovahy a chuze
— VyS8Si pocCet padu
— Sarkopenie
— Steopenie
— Dekondice — Unava, inaktivita
— Snizena sila stisku ruky
— Zpomaleni motoriky



Poruchy vyzivy ve stari

* Diferencialni diagnostika

1. Kachexie
2. Hladoveéni — malnutrice
3. Anorexie

4. Sarkopenie



Dusledky poruchy vyzivy

* Postizeni imunitniho systemu

* Nejprve bunecné slozky-snizeni
absolutniho pocCtu lymfocytu, pozdéji i
humoralni slozky-snizeni serovych
imunoglobulinu

* Poruchy hojeni ran-

klesa schopnost organismu uvolnit
aminokyseliny potrebne pro regeneraci



Poruchy vyzivy ve stari

 Kachexie

— Komplexni metabolicky syndrom, souvisi se
zakladnim onemocnénim — chron. nem. jater,
ledvin, srdce, karcinom apod.

— Cave ! Mylne interpretovana jako hladoveni !

— V pripade plné nutricni intervence
nezabranime pokracujicimu vahovemu ani
svalovemu ubytku a metabol. zmenam .



Poruchy vyzivy ve stari

« Kachexie

* Vahovy ubytek 5% za rok nebo BMI méne nez
20kg/m2
— Apetit potlacen od pocatku
— Snizena svalova sila
— VycCerpanost
— BMI predikuje mortalitu
— Albumin Casne snizen
— Lymfocyty nizké a nereaguijici na realimentaci
— Cholesterol nizky
— Cytokiny zvysené ( CRP), pritomnost zanétu
— Realimentace — rezistentni



Poruchy vyzivy ve stari

 Hladovéeni — malnutrice — prijem niz8i nez spotieba
— Ubytek svalové hmoty a t&l. hmotnosti
— Ubytek energie a snadna unavitelnost
— Celkova slabost
— Porucha kognice
— Apetit potlaCen az v pozdéjsi fazi
— BMI neni prediktorem mortality
— Albumin snizen az v pozdéjsi fazi
— Cholesterol v normé
— Lymfocyty nizké a reaguijici na realimentaci
— Cytokiny nezvySene, chybi zanét
— Realimentace je reverzibilni



Poruchy vyzivy ve stari

» Hladoveni- malnutrice — pfriciny:

— Sebevrazedné umysly

— Deprese , demence

— Psychologické problemy ve stari

— Nemoci — chrup, GIT ,chron. bolest apod.
Pri plné imobilité a nedostat. prisunu zivin
dochazi k metabolismu svalove tkane az 400g
denne



Poruchy vyzivy ve stari

* Anorexia of aging

— Metabolicko-imunologicko-endokrinni podklad
— Vahovy ubytek, omezeny energeticky prijem
— Ubyva prednostne tukova tkan

— Céstedné reverzibilni nutréni intervencia
medikaci ( megestrol- Megace)



Poruchy vyzivy ve stari

« Anorexia of aging
— PY¥Ficiny :
— Fyziologické starnuti
— omezena fyzicka aktivita a zpomaleny
metablismus
— Psychologické problémy
— ZhorSovani sobéstacnosti
— Ztrata blizké osoby
— Institucionalizace
— Anorexia nervoza senioru
— Somatické obtize
— Bolesti
— Nemoci, polypragmazie
— Zuby




Poruchy vyzivy ve stari

« Sarkopenie
— Ubytek svalové hmoty
— Snizeni fyzicke aktivity
— Pokles produkce anabolickych hormonu
— Neni spojena s ubytkem vahy
— Dekondice - slabost, unavitelnost
— Nesobestacnost



Dehydratace

 Vekem podminéné priciny- strach z
vetsiho prisunu tekutin, inkontinence,
snizena mobilita, pocit zizne

 latrogenni priciny- polypragmazie,
iIntoxikace

* Psychologicke priciny- deprese, atypicky
obraz, nezajem o rodinu, snizené

psychomotorickeho tempa, poruchy
koncentrace, ztrata zajmu



Dusledky dehydratace

Urologickeé-infekce mocovych cest, lithiasa
GIT-chronicka zacpa, subileosni az ileosni stavy
Dyspepticke obtize-intoxikace leky

CNS —CMP, TIA

Kardiopulmonalni- IM, embolie plicni,
pronchopneumonie

_okomochi- snizeni mobility, zhorseni artrozy,
osteoporozy skeletu




Zmeny kardiovaskularniho
aparatu

S vékem snizena rychlost plnéni LK na zacatku diastoly,
pokles srdecniho minutového objemu

Zvysena vagotonie

Pulzova frekvence, ejekcni frakce, srdecCni vydej zvysSen
pouze pri zatézi

Zmeny arterialniho recisté - ztlusténi medie, mnozstvi a
charakter elastinu a kolagenu, ulozeniny cholesterolu a
vapennych depozit-dilatace a elongace aorty , ztrata
elasticity, zvysena fragilita cev

Postupné oslabeni reakce na podnéty z baroreceptoru- u
nékterych jedincu pokles krevniho tlaku



Zmeny kardiovaskularniho
aparatu

 Dusledek :

— Vzestup TK nebo i pokles

— Zpomaleni tepove frekvence

— Minimalizace reaktivni tachykardie

— Sklon k ortostatické hypotenzi

— Elektricka instabilita srdce a poruchy rytmu



Zmeny respiracniho systemu

Funkce sniZzena s vékem

Rozvoj stareckého hrudniku vlivem osteoporozy
skeletu, ztuhlost, ochablost mezizebernich
svalu, branice, pokles inspiracniho a expiracniho
tlaku

RozSifeni bronchiolu a plicnich sklipku
Pokles vitalni kapacity

Pokles pO2, pCO2 a pH

Reakce na hypoxii a hyperkapnii snizeny

Snizena schopnost ciliarnino epitelu v
odstraneni inhalovanych castic



Plicni komplikace — dusledek

« ZvySena slabost dychacich svalu-
hypoventilace

* Postizeni obranyschopnosti organismu

* Bronchopneumonie - pricina fatalnich
komplikaci dlouhodobeho hladoveni



Zmeny gastrointestinalniho
traktu

Ztrata dentice

Pokles tonu horniho esofagealniho sverace,
zpozdujici se relaxace

Snizeni motility, sekrece travicich stav
Ochablost branice-hiatova hernie

Zmeény strevnich klku, redukce myenterického
plexu, Casta bakterialni dysbalance

SniZzena vnimavost receptoru rekta na napln,
snizeni tonu sverace




Zmeny zlucniku, jater,
pankreatu

ZIluénik a ZluGovody ztraceji elasticitu, tonus,
motilita zpomalena, odtok zluCi rovnez
Snizena koncentracni a evakuacni funkce
ZluCniku

Atrofie pankreatu, snizeni exkreCni a sekrecni
funkce, aktivity enzymu

Jatra- snizena hmotnost a aktivita
mikrosomalnich enzymu — zpomaleni
biotransformace léciv

Zvysena citlivost jater na hypoxii a hypotenzi



Zmeny mocoveho systemu

* Snizeni glumerularni filtrace od 40 let o 1ml
/min/rok

« Snizené clearens kreatininu, sérova hodnota
stoupa

* Snizeni koncentracni a reabsorpcni schopnosti

ledvin ( Na , H20 ) zvyseni tendence k
dehydrataci



Eliminace léku

 Nad 70 let snizeni clearance o 30-50%,
zhorseni tubularnich funkci

* Nebezpedi toxického pusobeni-
aminoglykosidova ATB, atenolol, digoxin,
NSA, ranitidin, prokainamid, inhibitory
ACE



Zmeény pohlavnich hormonu

. Zeny- zvy3eni testosteronu

* Snizeni estronu, estradiolu, progesteronu,
androsteronu.

* Muzi- zvyseni dihydrotestosteronu, estronu,
estradiolu, snizeni testosteronu,
dehydroepiandrosteronu



Stitna Zlaza

Pokles hmotnosti, fibroticke zmeény, atrofie
parenchymu

Pokles akumulace jodu, snizeni tvorby a
sekrece hormonu, roste pocet koloidnich uzlu




Krvetvorny systém

Ubytek kostni dien&, sniZzeni bohatosti buné&k

Ztrata funkcni rezervy kostni drene-zpomalena
reaktibilita na hypoxii

Zpomaleni erytropoezy
Snizeni aktivity leukocytu a fagocytozy
Zvyseni tendence desticek k agregaci

Snizeni fibrinolytické aktivity-tendence k
hyperkoagulaci



Imunitni system
* Funkcni poruchy - IMUNOSENESCENCE

» Pokles proliferace a transformace
Imunkompetentnich bunek

Pokles rychlosti tvorby protilatek
Tvorba autoprotilatek



Pohybovy aparat

Degenerace hyalinni chrupavky kloubu, snizeni
elasticity, pevnosti, reaktivni zmeny
subchondralni kosti, periartikularni tkane,
omezeni kloubni pohyblivosti

Pomaly, postupny ubytek celkove kostni hmoty,
ubytek kortikalni kosti 3-5% za dekadu.
Trabekularni kosti- probiha pomaleji

Starecké zmeny chuze — prodlouzeni odrazove
a zkraceni svihove faze kroku, zkraceni delky
roku

Ubytek svalové hmoty o 40% nad 85 let




Zmeny CNS

Zmeny v neuronech: ztrata neuronu, |
degenerativni zmeny, hromadeni lipofuscinu,
zmeny neurofibril

Zmeny extracelularne: depozita amyloidu a
pigmentu obsahujici zelezo, senilni plaky

Zmeny v mozkovych cevach
Zmeny v neurotransmiterech

Zhorsena adaptace, zpomalene
psychomotorickeé tempo , zhorseni posturalnich
reflexu

Poruchy termoregulace



Zmeny CNS

 Dusledek:

— Shizena kapacita zapamatovani Cisel (subtest
opakovani Cisel odzadu — WAIS-R, WMS).

— ZhorSeni ve vybavnosti detailu

— Pozn: Vliv ma zdravotni stav a 1Q

— Snizeni verbalni fluence

— Pouzivani vSeobecnych pojmu namisto
konkretnich

— Intruze — nespravna odpoved, opakuje svoi
odpoved na predchazejici otazku



Zmeny CNS

 Dusledek:

— Perseverace — ulpivani a rozvlacnost

— Vykon v performacnim 1Q (Wechsler) je nizSi nez ve
verbalnim ( krystalicka versus fluidni inteligence )

— Schopnost uceni nemusi byt omezena
— Reseni problém( v asové tisni , vyZadujicich flexibilitu
a rozhodovani je snizena

— Reakcni Cas roste s vekem , zejmena slozity reakcni
cas (vybér z vice alternativ + rychlost)

— Snizena schopnost prostorové manipulace( o0 5-10% v
kazdéem deceniu)

— Snizeni invence a kreativity



Smysloveé organy

Snizeni pruznosti oCni CoCky, ztrata schopnosti
zaostreni na blizke predmety, ve starnouci
cocCce se objevuji zakalky

Porucha akomodace a videni za Sera a v noci
Degenerativni zmeny vestibularniho aparatu

Zhorseni proriocepce na DK — nizsi citlivost na
dotyk, vibrace a rozdil teploty — snadné
prochlazeni



Kozni zmeny

Ztrata vihkosti stratum corneum, ztrata
prirozené obnovy bunek

Postupny ubytek bunék i vaskularity hlubsi
vrstvy- celkove oslabeni celé vrstvy

Degenerace elastickych i kolagennich viaken
Ubytek podkozZniho tuku

Snizeni potnich zlaz

Ubytek melanocytti ve vlasovych cibulkach-
Sediveni



Zmeny osobnosti ve stari

* Typy osobnosti podle Reichardove (
multivariacni analyza)
— Konstruktivni osobnost — bez obav ze stari

— Zavisla osobnost — Cas odpocinku, spoléha
na pomoc druhych

— Defenzivni osobnost- nezavislost, pokracCuje
V praci

— Hostilni osobnost — obvinovani okoli

— Nenavist k viastni osobé — citi se zbytecni



Zmeny osobnosti ve stari

* Typy osobnosti podle Neugartena

— Integrovana osobnost — nejpozitivngjSi charakterové
rysy:
* Reorganizatori — nahrada aktivity
« Specialisté - nejvhodnéjSi a nejefektivnéjsi aktivity
« Odcizené osobnosti — zfikaji se zavazku bez psychickych
problému
— Obrnéna-defenzivni osobnost
« Zarputili — vysoka mira aktivity jako kompenzace upadku sil
« Ustrnuli — co v zivoté ztratili

— Pasivneé — zavisla osobnost

— Dezintegrovana osobnost —demence, psych.
poruchy



Zmeny osobnosti ve stari

Emocionalni labilita

Sebestrednost

Ztrata jistot a klidu pfi zméné stereotypu
Psychosocialni krize

Syndrom prazdného hnizda

Odchod do duchodu

Ztrata blizkych ( i spoluzaci, vzdaleni znami —
uz se kaci v nasem lese" )

Ztrata zivotniho partnera ( idealizace )



Psychicke poruchy ve vyssim veku

* Organicky podminéné
— Primarni dysfunkce — postizeny je mozek
— Sekundarni dysfunkce —extracerebralni postizeni

Lehka kognitivni porucha ( MCI — Mild Cognitive
Impairment )

* Nejsou tangovany denni aktivity

* Sobeéstacnost

* Velmi pomala progrese

* 12- 15% prechazi do Alzheimerovy demence
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

* Alzheimerova demence (AD)
— Nejcastéjsi typ demence — 50% vSech demenci, 4.-
5. misto v pricinach umrti
— Atrofie neuronu proti klinicky normalnimu starnuti
mozku o 40- 80%
— Spankovy lalok a hypokampus — nejvice postizeny

— Forma s casnym zacatkem ( pred 65. rokem) -
rychla

— Forma s pozdnim zacatkem ( po 65. roce) —
pomala progrese
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

« Vaskularni demence (VD)

— Druhy nejCastejsi typ demence,rychlejsi
nastup nez pfi AD, 15-20%

— Deficit kognitivnich funkci nerovhomerny —
pamet vyrazne postizena , mysleni a logika
mene

— Osobnost zachovana, depresivni
symptomatologie

— Deliria



A\ 4

Psychicke poruchy ve vyssim veku

— Binswangerova choroba -

— Drobne CMP, epi zachvaty a ubytek intelektu
— Pokles 1Q, poruchy paméti a kolisani nalad
— Multiinfarktova demence (MID) —

— Demence vznika dusledkem mensSich
infarktu



Psychicke poruchy ve vyssim veku

 Demence s Lewyho telisky ( Lewy body
disease, LBD )

— Treti nejCastéjsi typ demence , 10-20%
— Kolisavé postizen kognitvnich funkci
— Demence s globalnim kognitivnim deficitem

— Paranoidita, zrakové halucinace, deliria ,
deprese
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

* Frontalne — temporalni demence (FTD)
— 5% vsech demenci, zaCatek kolem 60. roku
veku
— Zacatek nenapadny

— Poruchy chovani — hrubost,prejidani se,
alkoholismus, afektivity a recCi

— Zanedbavani hygieny



Psychicke poruchy ve vyssim veku

* Formy frontalné — temporalni demence :

« Sémanticka demence (SD)- Nearyho
Kritéria

— Pozvolny nastup a postupné zhorsovani

— Plynula ale bezobsazna spontanni rec

— Ztrata smyslu slov

— Sémantické parafazie (slova zvukové podobna, ale
jiny vyznam )

— Neporusena schopnost Cteni, psani,opakovani slov
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

* Primarni progresivni afazie
— Nonfluentni afazie
— Agramatizmy

— Fonematicke parafazie( zamena hlasek a
slabik)

— Semanticka pamet nepostizena
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

 Demence pri Parkinsonove chorobe

— 10-20% pacientt ma demenci podkorového typu
» Celkova zpomalenost
» Poruchy exekutivnich funkci
» Obtize ze zapamatovanim a vybavnosti
» Chybi korové projevy — poruchy fatickych funkci

— Poruchy pameéti

— Zpomalene mysleni

— Deprese, halucinace, bludy, deliriantni stavy
— Poruchy kognice



Parkinsonova choroba

( Morbus Parkinsoni, traslava obrna, ,movement
disorders®, hypertonicko-hypokineticky sy )

— Degenerativni porucha extrapyramidoveho systéemu ,
snizeni dopaminu, prevaha acetylcholinu

— Typicky po 50. roce , po 60 roce 1% populace
Etiologie

|diopaticka — degenerace bb.subst. nigra

Cévni onemocneni mozku - CMP

Toxické — otrava napr. CO, herbicidy



Parkinsonova nemoc

Ptiznaky ( trias )
Tres ( klidovy) pocCitani penéz, hnéteni kuliCky
Bradykineze
Svalova rigidita

(Posturalni zmeny)



Parkinsonova choroba

Stadia
Preklinické obdobi

— Pocet dopaminergnich receptoru klesa, ale stale kompenzace (
3-5 let)

Casné priznaky

— Dopamin na 20 % normy

— Bolesti kloubu a svall, zména rukopisu , deprese

Pozdni komplikace

— Dyskinézy

— Kognitivni dysfunkce

— Poruchy stoje a chuze

— Vegetativni poruchy — sialorrea, seborrhoea, hyperhydrosis



Parkinsonova choroba

Bradykinéze, akineticky freezing, hesitace, pulse, akineticka
Krize

Tangovana jemna motorika ruky

Bradybazie, chuze v predklonu

Ztrata posturalnich reflext svald,

Svalové spasmy

,Priznak fiktivni podusky”

Bolesti svalu a kloubu

Poruchy reci a polykani

Faciés oleosa, ztrata mimiky

Poruchy GIT — dysfagie, obstipace ( 70%),incontinence
Ortostaticka hypotenze



Psychicke poruchy ve vyssim veku

« Symptomatické demence
— Demence infekeni etiologie - AIDS
— Metabolické demence — Wilsonova choroba

— Demence pri prionovych nemocech — Jacob-
Creutzfeld

— Demence pri endokrinnich nemocech — hypothyre6za
— Alkoholicka demence

CAVE ! Odlisit od deprese — depresivni
pseudodemence
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

e Deliria
S demenci

— Mnestické funkce jsou postizeny globalné

— Bludy obsahove vagni

— Neproduktivni stereotypni projev

— Deliria
Bez demence
Aktivni
Bludy paranoidné —persekucni
Kratkodoba pamét’ a vStipivost je narusena
Dlouhodoba pamét nebyva poskozena



Psychicke poruchy ve vyssim veku

Rizikové faktory sebevrazedného chovani (
Cattel, 2000)

1. vysoky veék ( soubor muzu nad 75 let)
2. muzské pohlavi

3. 0samoceny

4. ztrata blizké osoby

5. psychické onemocneéni

6. fyzicka choroba ( chron. bolest)

Rizikové symptomy : insomnia, ztrata
hmotnosti, pocity viny, hypochondrie



Psychicke poruchy ve vyssim veku

 Pseudoneurastenicky syndrom
— Dusledek ateroskler6zy mozkovych cév :
— Bolesti hlavy
— Zavraté
— Poruchy spanku
— Lakrimozita
— Emocni labilita
— Pocit unavy
— Stizena vybavnost
— Egocentrismus
— Hypochondrizace
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

Psychozy

Paranoidni psychoézy - 2%

Parafrénie

Diogenésuv syndrom ( Macmillan, Shaw, 1966) mezi 60.-
90.rokem

Hromadéni Spiny a smeti v domacnosti( syllogomanie)
Zanedbavani sebe , zpustnuti

NekritiCnost

|zolace

Odmitani pomoci

Podezrivavost

Agresivita

Euforie
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Psychicke poruchy ve vyssim veku

* Deprese
— Duasledek
— Organického posSkozeni
— Neutesenych psychosocialnich podminek
CAVE ! Atypicky prubéh !

Chybi exprese smutku, pritomna somatizace ,
pseudodemence

50% depresi ve vyssim veku neni
rozpoznanych ( Kolibas, 1996 )



Uspéch Ié&by

Sobéstacnost pacienta

Zlepseni psychickeho Ci telesneho komfortu(
zakl. choroba nemusi byt vylecena)

Zabraneni tzv. socialni smrti (nezemfrit socialné
a psychicky)

Pacient zustava platnym ¢lenem spoleCenstvi a
pokracuje ve svych spoleCenskych rolich



Medicina neumi zabranit starnuti, ale
muze zabezpedit dustojnost stafi a jeho
kvalitu. Posledni tydny zivota mohou byt

prozity bez fyzické bolesti,v relativnim
fyzickém a psychickem komfortu. To by
melo byt jednou z hlavnich roli geriatrie.
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Chronicka bolest ve stari,
diferencialni diagnostika
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Chronicka bolest

Vznika podrazdénim nociceptoru- volna
nervova zakonceni ( polymodalni,
mechanoreceptory)

Myelinizovana a nemyelinizovana vlakna
Zadni koreny misni
Traktus spinothalamicus a spinoreticularis

Thalamus, retikularni formace, gyrus
postcentralis



Chronicka bolest

% bolesti stoupa s vékem
Trpi ji 90- 95% senioru nad 65 let
Castgji se vyskytuje u Zzen

VEék +75 let — chronicka bolest u 62% ( studie s 5000
resp.Elliot et al.1999)

70% senioru v ustavni péci

2/3 z nich nemaji adekvatni pécCi (centrum pro IéCeni a
vyzkum bolestivych stavu FN Motol — J. Kozak)



Bolest

* Fyziologicka reakce organismu na
skodlivé stimuly

* Neprijemna sensoricka a emocnhi
zkusenost spojena se skuteCcnym nebo
potencialnim tkanovym poskozenim (
WHO , IASP — Mezinarodni spolecnost pro
studium bolesti)

* Bolest je vzdy subjektivni



Dusledky chronické bolesti u
senioru

« Somatické
— Pokles v SDL ( Activities of Daily Living)
— Snizeni mobility a sobéstacnosti
— Poruchy spanku
— Nechutenstvi
— Alterace imunity
* Psychické a kognitivni
— deprese (az 50%)
— Anxieta
— Zhorseni kognitivnich funkci
— Suicidalni tendence ( 19%)
— Socialni
Socialni zavislost a izolace
Opusténi socialnich aktivit (42%, Reid et al. 2005)
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NejCastejsi priciny bolesti

pohyboveho aparatu ve stari

osteoartroza
osteoporoza skeletu
revmatoidni artritida

vertebrogenni algicky syndrom v dusledku
degenerativnich zmen

osteomalacie
nadorova postizeni - meta procesem kosti



Kloubni bolest

* synovialni membrana- bohata inervace
s neurotransmitery-substance P,,
kalcitonin, podobna inervace- kloubni
pouzdro, ligamenta, slachy, fascie a
periost, nikoliv chrupavka

« podnéty z kloubu nocicepce - nerv.
vlakna A alfa, beta, A delta a C do
zadnich rohu misnich

* pri zanetu- C - bolestivé podnéety i v
klidu



Revmatoidni artritida

Bolest - ze zanétu nervu, destrukce
kosti, chrupavky s narusenim periostu-
bohata inervace

bolestive signaly-prenos
myelinizovanymi vl. A(alfa a delta)-
rychly prenos, bolest intenzivni, ostra

vl. A delta a nemyelinizovana vl.C-
pomalejsi prenos, bolest mirngjsi, tupa
mediatory zanetu- prostaglandiny
pusobici lok. a v CNS



Osteoartroza

Incidence- 60-74 let - muzi 6%, u Zzen v 9%
nad 75 let- 11% osob

primarni- bez znameé etiologie
sekundarni-trauma, kongenitalni abnormity,
zanetlivé kloubni zmeny

ztrata nebo erozi chrupavky zpusobuje bolest
a ztuhlost

omezeni pohybu v kloubu, deformity,
nestabilita postizenych kloubu



Bolesti zad

Incidence : jednou za zivot 85% pacientu v
pramyslovych zemich ( bederni pater)

Prevalence :zvysuje se postupne do 65. roku, pozdeji
se snizuje - ?

NejCastejSi priCina pracovni neschopnosti
Psychosocialni etiologie :

Stres

Uzkostné poruchy (95%)

Deprese

Abusus alkoholu ( 94%)

Pozn: zda se , ze uzkostné poruchy a naduzivani
alkoholu Casto bolesti zad predchazi



Bolesti zad

Priciny mechanicke: svalovy spasmus,
stlacenim nebo deformaci pojivovych
tkani

akutni prolaps ploténky

degenerativni osteoartritida,
spondylolyza, spondylolistéza

priciny nemechanické -spondylitida,
revmatoidni artritida, benigni nebo
maligni nadory, infekce patere,
nefrolithiasa, cholelithiasa




Bolesti zad

CAVE ! Psychosocialni bolesti zad
— Nizsi socioekonomicky status — vyssi podil
zen , napr. studie Dostala (1991)

— Nespokojenost se zamestnanim ( az 2x)-
Neradilek ( 2000)

— Neuspokoijiva socialni opora — Casteji u
chronickych pacientu (BasStecka, 2003)
— Neuspokoijiva rodinna situace



Bolesti zad

Osobnostni charakteristiky

— Vnimat bolest je Cloveku vrozena ( 2-3%
temer necitlivi k bolesti)

— Stres, anxieta — narust svalové tenze |
naruseni nervosvalové koordinace

— Distress a spatné hodnoceni vlastniho

zdravotniho stavu zvysuji riziko chronicity 3x (
Hoschl, 1999)

— Hostilni chovani



Bolesti zad

« Zakladni rysy pacienta trpici chron. bolesti
« (Sullivan, Reesor , Mikhail, 1992)

— Neuroticizmus — mensi schopnost odolavat stresu a
snaset bolest

— Senzitizers x Represors — bojuji s bolesti a pozdé;ji
tolerance a smireni x popiraji bolest a pozdeji uzkost
a strach

— Augmenters x reducers — zveliCuji x bagatelizuji

— Hystericke rysy — zamereni na kvalitu a intenzitu,
agravace, vyzadovani pozornosti a manipulace s
personalem

— Hystericka neurdza — bolest je konverznim
symptomem

— Nizka hladina sebevedomi — bolest téz konverzni
symptom — ,Co ja bych vSechno dokazal, kdybych
nemel bolava zada !"



Bolesti zad

— Hypochondricky syndrom :
a) typ patofilni — vyziva se v potizich
b) typ patofobni — majici strach z potizi
« Koncentrace na organy, jejich funkce
. Uzkostné sebepozorovani
« Obava z nemoci
 Etiologie :
« Faktory psychogenni,organicke, endogenni,
somaticke
* Teorie:
* Psychodynamicka
* Life- span theory



Bolesti zad

— Optimismus
a) dispozi¢ni ( Scheier ) — tendence oCekavat
pozitivni vysledky udalosti

b) explanaéni ( Seligman)- za uspéch mohu ja, za
neuspéch moje okoli

Dale hraji roli :

- Hardiness

- Sence of coherence

- Self-efficacy

- Locus of control



Bolest zad

 Dalsi faktory ve vztahu k vnimani bolesti
— Kulturni hodnoty , narodnostni rozdily

— Vychova , ranna zkusenost
— UcCeni — imitaci, podminovanim

— Pain behavior — vyhody z nemoci



Bolesti zad

Recidivy :

Staré osoby — protrahovane onemocneni
Nizsi reparacni schopnost

Socialné —ekonomické dusledky
Recidiva u 85% nemocnych

Krome stareé populace jsou nejCasteji
postizenou skupinou muzi 25 - 44 let



Vysetrovani

RTG snhimek

izotopove vysetreni kosti

CT, MRI

revmatologicke vysetreni-laboratorni
densitometricke vysetreni



Osteoporoza skeletu

* NejCastejsi onemocneni skeletu
po artroze = druhou nejcastejsi pricinou
onemocneni pohyboveého aparatu

« symptomaticka forma s frakturami obratlu -
20-30%zen nad 65 let



Patogeneze

» Osteoporoza

* snizeni obsahu kostni hmoty na jednotku
objemu kosti pod normu odpovidajici veku
a pohlavi

 pomer mineralizované a nemineralizované
casti je zachovan



Etiologie

» Pokles produkce estrogenu-inhibice
resorpce kosti ucCinkem na osteoblasty a
potlaceni inhibice kostni resorpce
zprostredkovane parathormonem

* nedostatecny prisun vapniku v potrave

« kombinace nedostatku vitaminu D
vapniku- kombinace osteoporozy a
osteomalacie



Osteoporoza postmenopauzalni

 Vek nemocnych  50-70 let
» Kostni ubytek trabekularni kost
* Rychlost ubytku rychla

* Mechanismus prevazuje osteores.
* Fraktury obratle, zapesti
« Pohlavi M:Z 1:6



Osteoporoza involucni

Vek nemocnych 70 let a vice
kostni ubytek trabekularni |
kortikalni kost

rychlost ubytku pomala, stala

dlouhodoba, trvala
snizena novotvorba kosti

fraktury  obratle, humerus, krcek
pohlavi M:Z 1:2



Sekundarni osteoporoza

Endokrinopatie -Cushinguv syndrom,
hypertyreosa, hyperparatyreosa,
hypogonadismus

Onemocneni ledvin, jater

Nadorova onemocneni-myelom,
hemoblastozy, metastazy solidnich tumoru

LécCba kortikoidy, tyroxinem, antacidy
obsahujici hlinik



Klinicky obraz

Necharakteristicke bolesti - |éCeno Casto
analgetiky, NSA, nekdy az opiaty bez
zjisteni prave etiologie

asymptomaticky prubéh

fraktury

pri frakture-prudke bolesti, paravertebralni
kontraktury



Strategie prevence a terapie

Sledovani rizikovych faktoru-alkohol,
koureni, nedostatek estrogenu,
nedostatek fyzické aktivity, nizky prijem
vapniku, bilé etnikum, zenske pohlavi,
pokrocCily vek

pfi pfitomnosti rizikovych faktoru -
mineralni denzita kosti

postmenopauzalnim zenam vysvetlit
riziko a vhodnost leCby estrogeny

doplnit terapii fyzikalni leCcbou



Kvalita zivota

Multidimenzionalni a subjektivni charakter
Neexistuje jednotna definice

Je vymezena ucelem mereni , v urcitém
kontextu projektu

Hledani faktoru a jejich interakci —_—
Kvalita zivota

50. leta USA ( J.F. Kennedy)

1968 v Evropé ( Svycarsko — nevladni org.)
Definice zdravi WHO



Filozoficka reflexe pojmu kvality
Zivota
« Zdravi , nemoc, kvalita zivota - obsahuji vSechny
filosofické systemy
» Sofisté — pohled zaméreny na Clovéka

 Demokritos — pocit subjektivni pohody. ,Pocit
stesti nezalezi na tom, co se kolem nas deje, ale
na nasem postoji”.

 Sokrates — svédomi, moralka

 Aristoteles — ,eudaimonia” - ,well - being” .
Eudamonicka teorie kvality zivota x hedonismus ,
Pro naplnéni smyslu zivota je dulezita ¢innost.



Filozoficka reflexe pojmu kvality

Zivota
Platon — 3 oblasti zacileni zivota :
 Dobro
 Krasa
 Pravda

Stoicka filosofie — kontext spoleCenskeho
deni, podvoleni se radu svéta. ,Kdyz
chces, nemusis byt s niCim nespokojeny”.

Epikuros — zbavit se strachu a mit radost ze
Zivota

Kfestanstvi — A. Aurelius, T. Akvinsky



Filozoficka reflexe pojmu kvality
ZIvota
17. stoleti — Descartes
Spinosa
Leibnitz

18. stoleti - |. Kant
— smyslem zivota je zivot sam
— stesti a seberealizace
19. stoleti — J. S. Mill
- honba za pozitky
F. Nietzsche



Filozoficka reflexe pojmu kvality
Zlvota
20. stoleti -
- utilitarismus
- pragmatismus

- pozitivismus - konzumerismus
Jan Patocka — prirozeny svet

21. stoleti - celonarodni Setfeni v USA a
Evropée

zakon stupnujici se spotreby



Dimenze kvality zivota

Psychologické dimenze kvality zivota
1. sebeprijmani

2. osobni rust

. UCel zivota

. zaclenéni do zivota

. samostatnost — autonomie

. vztah k druhym lidem

o O~ W



Metodologicke problemy

1. Je mozné meérit kvalitu zivota kvantitativnimi
metodami?

2. Jaky typ veliCiny mérit?
3. Jak kvalitu zivota zjiStovat? Je vhodné

registrovat nepfitomnost symptomu,
nespokojenost nebo pozitivni ukazatele?

4. Jakou validitu maji dotazniky kvality zivota®?

5. Pouzivat dotazniky nebo inventare kvalitativnich
pristupu nebo obé& metody kombinovat?

6. Promeénlivost faktoru kvality zivota v ruznych
vekovych skupinach

/. Nedostatek longitudinalnich, etnografickych a
prirozenych studii, nedostateCna validita testu



Metodologicke problemy

8. Neexistuje determinacni, kauzalni relace mezi
ruznymi aspekty pojmu kvality Zivota. Existuje pouze
statisticka korelace.

9. Metodologicky uchopit kvalitu zivota neni mozné
jednorazovym merenim dotaznikem

10. Mnoho mereni kvality zivota nepracuje s pojmy
oCekavani a prozivani

11. SoucCasna méreni nam neumoznuji zjistit, ve
kterem bodeé individualni trajektorie nemoci bylo
mereni uskutecneno

12. S pojmem kvalita zivota je nutno pracovat jako s
dynamickym konstruktem. Proces konstrukce a
rekonstrukce hodnotového systemu a oCekavani



Faktory ovlivnujici kvalitu zivota

Osobnostni faktory ovliviujici kvalitu zivota
-osobnost jako celek

-hodnoty, hodnotovy system

-telesné sebepojeti (Body Image)

-zvladani ( Coping)

-smysl pro integritu ,Sence of Coherence”
(SOC)

-osobnostni odolnost (Hardiness, Resilience )
-lokalizace kontroly ( locus of control, LOC)
-duvéra ve vlastni schopnosti (self — efficacy)



Co bylo cilem studie ?

Obecné cile

Biopsychosocialni a spiritualni pristup v
medicine a psycholoqii
Poznani skute¢nych potrfeb a hodnot pacientu

Poznani jejich osobnostnich a psycho-
socialnich charakteristik

Poskytnuti namétu pro zkvalitnéni Ié€ebné
pece



Co bylo cilem studie?

Konkrétni cile:

- Sledovani a porovnavani vybranych domeén
kvality zivota postmenopauzalnich zen s dg.
osteoporozy, osteopenie a LBP pred terapii a po
ni s kontrolni skupinou v odstupu dvou let

-  Sledovani dopadu vybranych osobnostnich a
sociodemografickych vlivu na kvalitu zivota

- Zjistit reliabilitu Prazského dotazniku spirituality



Hypotezy

H1: Zeny s dg. osteoporézy a LBP hodnoti
subjektivne vnimanou kvalitu zivota pred
terapii ve vsech polozkach domény zdravi
hufe nezli zeny s osteopenii a zeny zdravé

H2: Zeny s dg. osteoporézy a LBP hodnoti
subjektivne vnimanou kvalitu zivota po
dvouleté intenzivni terapii lepe nezli zeny s
osteopenii a zeny zdrave



Hypotezy

H3: Zeny s dg. LBP hodnoti kvalitu Zivota v
dimenzi zdravi po dvouleté intenzivni
terapii hufe nezli zeny s osteoporézou

H4: Zeny s vy$8im vzdélanim hodnoti
celkovou kvalitu zivota lepe nezli zeny s
nizsim vzdelanim

H5: Zeny s lep§im hmotnym zabezpeéenim
hodnoti kvalitu zivota lepe



Hypotezy

H6: Zeny s osteoporozou vykazuji nejvy3si
miru depresivity,neuroticismu a nervozity
ve srovnani s ostatnimi testovanymi
skupinami

H7: Prazsky dotaznik spirituality je
reliabilnim nastrojem mereni ve skupine
starsich zen



Projekt vyzkumu

Vyzkum probihal v letech 2004 — 2006 v
centrech Zlin a Brno

- Dotaznik kvality Zivota SQUALA
- Freibursky osobnostni dotaznik (FPI)
- Prazsky dotaznik spirituality ( PSQ 30)



Kompletnost udaju -SQUALA

Pocty dotazovanych zen u Dotazniku kvality

zivota SQUALA
skupina

________Jravé zed LBP teopenitteoporéozCelkem
"KOmpleTSTnhe N 9 5} §} D 36
04 a 06 Y% | 19,1% |14,0% | 13,3% | 28,8% [19,3%
ano n 33 37 39 37 157

Y% | 80,9% [86,0% | 86,7% | 71,2% |80,7%

Celkem n 47 43 45 o2 187
% 1100,0% [00,0% 100,0% |100,0% |00,0%




Komplexnost udaju - FPI

Kompletnost udaja FPI u jednotlivych skupin zen

skupina

__Jravé zerl LBP steopenisteoporozZCelkem

"KOomple ne n TO 16 T 30 o/
FPI Y| 21,3% 137,2% | 24,4% | 57,7% |35,8%
ano n of 21 34 22 120

Y| 78,7% [62,8% | 75,6% | 42,3% [64,2%

Celkem n 47 43 45 92 187
% 100,0% |00,0% [100,0% [100,0% [00,0%




Komplexnost udaju — PSQ 30

V roce 2004 - kompletni vyplneni 134 z 186
(72%)
V roce 2006 — ve vyzkumu zustalo pouze 147

Zzen a z nich 106 zen ( 72,1%) kompletne
vyplnilo dotaznik.

V obou letech — kompletni vyplneni pouze 80
zen( 43 % puvodniho souboru)



Demografické charakteristiky

Vekové slozeni souboru
vysetrovanych zen

skupina m n S

zdravé Zzeny 61,50 38 5,07
LBP 63,67 33% 5,59
osteopenie 62,31 39 4,95
osteoporoza 59,86 37 6,60
Celkem 61,79 147 5,68

* 4 zeny neuvedly presny vek



Demografické charakteristiky

Rodinny stav vysetrovanych zen

skupina
zdravé Zeny LBP osteopenie | osteoporéza | Celkem

Stav vdana nebo zije s druhem n 21 16 22 10 69|
% 60,0 % 48,5 % 57,9 % 27,0 % 48,3 %

ostatni n 14 17 16 27 74

% 40,0 % 51,5 % 42,1 % 73,0 % 51,7 %)

Celkem n 35 33 38 37 143
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dg. osteopordza - rozvedené nebo vdovy (73%)

Dg. LBP
Zdravé zeny

- rozvedené nebo vdovy (51,5%)
- rozvedené nebo vdovy (40%)



Kvalita zivota senioru

- Diagnosticke jednotky v preseniu a seniu
(menopauza)

- Zmeny osobnosti a socialni role
- Specifika méreni kvality zZivota senioru

- Nastroje hodnoceni postmenopauzalnich zen



Demografické charakteristiky

Vekoveé slozeni souboru vysetrovanych zen

skupina m n S

zdravé Zeny 61,50 38 5,07
LBP 63,67 33%* 5,59
osteopenie 62,31 39 4,95
osteoporoza 59,86 37 6,60
Celkem 61,79 147 5,68

Celkem bylo vySetfovano 147 zen, prumérny vék 62 roku
* 4 Zeny neuvedly presny vék



Demografické charakteristiky

Vzdeélani
- Ve vsech Ctyrech skupinach vykazovaly v
nejvyssim procentu zakladni vzdelani

- Druhy nejCetnejsi soubor tvorily zeny se
stredoskolskym vzdelanim

Hmotné zabezpeceni
- Ve vsech Ctyrech skupinach bylo vetsinou
hodnoceno jako ,mirné podprumeérné”

- Dg. osteopordéza — hmotné zabezpeceni
vyrazné podprumérneé v 8,1%



Celkova spokojenost v roce 2004

Celkova spokojenost
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Celkova kvalita zivota
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— zdravé Zeny
— osteopenie
—— osteoporoza

—LBP
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— zdraveé Zeny
—— osteopenie
— osteopordza

— LBP
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Srovnani osobnostnich profilu dg. zen
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A4

Zaver

Predmet vyzkumu

— Vybrané domeény kvality zivota a spokojenosti
postmenopauzalnich zen s dg. osteoporoza,
LBP a osteopenie pred terapii a po niv
odstupu 2 let s cilem zjistit, které polozky jsou
leCbou ovlivhery

— Dopady vybranych osobnostnich a
sociodemografickych vlivu na subj. obraz
kvality zivota

— Vedlegjsi cil prace: zjisteni reliability
Prazskeho dotazniku spirituality



Zaver - vysledky

Zeny s dg. osteoporéza a LBP hodnoti pfed
terapii celkovou QOL, celkovou spokojenost a
QOL v poloZzkach zdravi hufe nez zeny zdravé.

Zeny s dg. osteopordza a LBP hodnoti QOL po 2-
leté IéCbe lépe, nezli zeny zdrave

Zeny s dg. LBP hodnoti QOL v dimenzi Zdravi
hure, nezli zeny s osteopordzou

Neprokazali jsme vliv hmotného zabezpeceni,
vzdélani ani rodinného stavu na QOL

Zeny s dg. osteoporozy vykazuji nejvy3si miru
depresivity , neuroticizmu a nervozity



Kvalita zivota - makrouroven

* Prirodne socialni problémy
— Ekologicke, surovinove, energetickée

* Antroposocialni problemy

— Problém absolutni chudoby, drog, epidemii,
mutace chfipkovych viru

( pétina obyvatelstva konzumuje 90 % svétovych
pfirodnich zdroju,1/3 parcovni sily je bez prace)



Kvalita zivota

* Index lidského rozvoje
1. lidskeé zdravi
2. uroven vzdélanosti
3. hmotna zivotni uroven

( Human Development Report — CR 32. misto
ze 175 hodnocenych zemi svéta)
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