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Stari — jedno z nejde
65— 120 let

* Heterogenni populace vyssiho veku:

Sich obdobi zivota

* Elitni

e Aktivni

* Autonomni
* Sobéstacni
* Krehci

e Zavisli



Stereotypizace stari (myty o stari)

e Stari = duchodci (ajsou v podstaté stejni)

* Stari = nemoc

e Stari potrebuji Ustavy (témér oficialni politicky nazor), jsou bezmocni
e Osklivost, Sedivost a neatraktivnost stari

e Stafi jsou politovanihodni (gerontologové taky)

* Jsou asexualni

* Neproduktivni bez programu a uz se nic nenauci



Etnocentricky pohled na stari a staré

e Jsou to ,,oni“ — seniofi, duchodci

e Reklama ,,pro seniory” - bolesti kloubu, prilepeni zubnich protéz,
pravidelna stolice...

 Zpravodajsky obraz: dlichodce jako (prihloupld) obét krimindlniho
cinu, kuriozity

* Medialni obraz: smés veskerych mytu a stereotypt ( o,nich®)
* Politikové: ,,nebude pro né na duchody” a ,, postavime jim ustavy“

* Akce a zabavy pro seniory...



Jak jsou vhimani lidé 55+

QBS5. For the next question, we will be talking about people aged 55 and over. Would
you say that the way in which people aged 55 and over are generally perceived in
(OUR COUNTRY) is...?

@ Total 'Positive’
@ Total 'Negative'
MNeither positive nor negative (SPONTANEOUS)

Don't know

EU27 @ Outer pie CZ @& Inner pie
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Starl

* Nejdelsi a zfejmeé nejrozmanitéjsi obdobi

* Normalni byt posledni soucast Zivota

e Starsi lidé — dospéli lidé, ,my“ — nikoli ,,oni“
« Zdjem spolecnosti (politiku, obci....)

* ,Mainstreaming aging“ jako soucast kultury
spolecnosti

* S ohledem na zvlastnosti vyssiho véku...

* \V mladi si vytvarime a vyhledavame rizika —stari nam
je prinasi samo

Ce-[] CZ



Senior?
* 65-74 let - mladi seniofi — problematika penzionovani, volného ¢asu,
seberealizace, aktivity

* 75-84 let — stari seniofi — problematika adaptace, tolerance zateze,
specifickeho stonani, osamélosti

* 85 avice |let — velmi stari seniofi — problematika sobéstacnosti a
zabezpecenosti

Do 70 let stredni veék
Od 70 let zralost (maturity)

'\‘-] N~ 70 1~ _ stfedni vék
cel CZst



Délka zivota ve zdravi

el

2011 zeny muzi

hly 63,6 62,2
le 80,7 74,7
% hly 78,8% 83,3%

CZ

rozdil muzi Zeny: 6 let (LE), 1,4 let (HLY)




ngegf[a@ CZ P.Wija, 2013



Budouci potreba dlouhodobé péce pro starsi obCany
bude zalezet na nasledujicich faktorech:

— Pocet lidi starsich 80 let

— Potrfeba dlouhodobé péce odpovida také primérnému
zdravotnimu stavu populace a pravdépodobnosti jeho
zhorseni se starnutim, chronickymi nemocemi a
multimorbiditou

— Schopnost Zit samostatné v puvodnim prostredi i pred
disabilitu

cells.ilccz



Pocet osob ve véku 95 a vice let dle
SLDB (1970-2011)

4817

1970 1980 1991 2001 2011

B muzi Mzeny

poCet osob 95+ (celkem 6 051) se oproti minulému scitani témér zdvojnasobil
(79,6 % zen)




Pocet stoletych osob dle SLDB
(1991-2011)

Sa 423
400
300
200 166
76
0 A T T
1991 2001 2011

Emuzi EZeny

Pocet stoletych a starSich osob témér ztrojnasobil na 530 osob (z toho
423 zen, 1j. 79,8 %). pulnoc z 25. na 26. bfezna 2011.




Limitovani potreby a nakladld na dlouhodobou péci
* Prevence, podpora zdravi rehabilitace
* Efektivnost poskytované zdravotni péce

e Opatreni, ktera umozni i starsSim lidem, a to i krehkym a s
disabilitou, zit samostatné v puvodnim prostredi (v prostredi,
které si zvolili — ¢lanek 14 Listiny zakladnich prav a svobod)

cells.ilccz



Prevence zavislosti na péci

* Prostredi pratelské pro seniory, chronicky nemocné a lidi s postizenim

* Bezbariérovost
* Flexibilni spektrum sluzeb v obci
* Dostupnost modernich technologii ....

* Nezastupitelnost role obci
* Nezastupitelnost role rodin a neformalnich vztaht

ceD CZ



Global Age-friendly Cities:
A Guide

B Organization

cells.ilccz
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DECADE OF

HEALTHY AGEING
BASELINE REPORT

@ World Health
{* % Organization

The Baseline Report for the Decade of Healthy Ageing
2021-2030 addresses five issues:

1. Introduces Healthy Ageing, the Decade’s
actions and enablers, and a pathway to
accelerate impact by 2030.

2. Where are we in 2020? The report provides a
first-time baseline for healthy ageing worldwide.

3. What improvements could we expect by
20307 It documents progress and scenarios for
improvement.

4. How can we accelerate impact on the lives of
older people? It shows how older people and
stakeholders can together optimize functional
ability.

5. The next steps including opportunities to boost

collaboration and impact by 2023, the next

reporting period. /

THE REPORT STRESSES THAT

At least 142 million older persons
worldwide are unable to meet their
basic needs.

Optimizing functional ability is a key
to healthy ageing.

Governments and other stakeholders
must invest in data to monitor healthy
ageing across the life course.

Actions must be accelerated to make

a measurable impact on older persons
by 2030; older people must be engaged
at all stages.

Global evidence and cases highlight what
can be done and what we can learn.

Ny

~



NEMOC/PATOLOGIE — PORUCHA/SYMPTOM — DISABILITA/POSTIZENI

POSTIZENI
DISABILITA
AKTIVITA, _
PARTICIPACE
MKF

MKN- 10 MKF, MKN-10 (¢3st F)
Produkty
technologie
Pozn. prostredi
MKN 19 = Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize podpora
MKF = Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi vztahy
postoje
sluzby
systémy

koordinace ...



Healthy ageing:

is a rights-based response to population
ageing;

Studium ve embraces human development;"

zralém veku jakO includes all persons, including those who

p”klad experience disease or disability;

enables older people to have a central
role including decision-making about their
own lives;

mitigates inequities accumulated over the
life course;

optimizes functional ability with a whole-
of-society approach; and

“We must listen to the voices of addresses governments’ concerns for
older people on what matters most sustainable and cost-effective approaches.

to them in their daily lives”

= Olive Bryanton

WHO DEFINES HEALTHY AGEING AS

Olive Bryanton, Activist and Leader in the Older Adult and Caregiver Advisory o . - . .
Committee, AGE-WELL, and many other organizations. At the age of 82, she the p ro Ce S S Of deve loplng and malnt aln lng
graduated with her PhD thesis on Pioneers in Aging: Voices of Women Age 85 and
Older Aging in Place in Rural Communities, Canada

the functional ability that enables well-being
in older age”.



The three

ENVIRONMENTS

C Omponent S Environments are where people live and conduct

their lives. Environments shape what older people

of healthy agein —————m
FUNCTIONAL ABILITYy g g . ATl et Ao i

Functional ability combines the intrinsic capacity o

the individual, the environment a person lives in an

how people interact with their environment.

®

O

Ability to meet basic needs to ensure an adequate
standard of living (such as being able to afford an
adequate diet, clothing, suitable housing, and health-
care and long-term-care services, including medications

Ability to learn, grow and make decisions
(to strengthen the person’'s autonomy, dignity,
integrity, freedom and independence);

Ability to be mobile (for completing daily tasks and
participating in activities);

Ability to build and maintain relationships (with
children and family, intimate partners, neighbours ant
others); and

Ability to contribute to society (such as by assisting
friends, mentoring younger people, caring for family
members, volunteering, pursuing cultural activities

and working).

broader society, and all the factors within them. Key

INTRINSIC CAPACITY IR —

1. products, equipment and technology that

Intrinsic capacity comprises all the physical and facilitate movement, sight, memory and daily

mental capacities that a person can draw on. functioning;

incl4 i I . "
Important domains' include a person'’s: 2. the natural or built environment:;

1. locomotor capacity (physical movement);

4

emotional support, assistance and
relationships provided by other people and
animals;

2. sensory capacity (such as vision and hearing

3. vitality (energy and balance);
4. attitudes (as these influence behaviour both

4. cognition; and negatively and positively); and more broadly

5. psychological capacity. 5. services, systems and policies that may or
may not contribute to enhanced functioning at
older ages.



Trajectories of healthy ageing
optimizing functional ability

DECLINING
CAPACITY

Functional
ability

Intrinsic
capacity

Supportive
environments

HIGH AND STABLE
CAPACITY

SIGNFICANT LOSS
OF CAPACITY

Functional'
optimized

to support
environme

Manage
conditions

Prevent and detect Reverse/slow declines
chronic conditions

HEALTH SYSTEM

Support capacity-enhancing
behaviours

Ensure dignified late life LONG-TERM CARE

Promote capacity- Remove barriers to compensate ENVIRONMENTS

enhancing behaviours for loss of capacity

™ ™ ™ ™

Change how we think, feel and act towards age and ageing



ACCELERATE
IMPACT

FIGURE 4.10

‘Ladder of user participation in senior services,

from service user to coproducer

Decision-making and control Coproducer
N

Partnership

Active participation in groups and projects

Assist in running programmes and activities

Involve in daily service management and implementation

Being offered more opportunities to make choices

) )2) ) 2) ) o)

Being consulted and giving feedback Service user

gr
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M BEDEKR

AKTIVNI A ZDRAVE STARNUTI

Bedekr aktivniho starnuti
aneb
Jak se orientovat v krajiné aktivniho starnuti
a dlouhodobé péce

A W Ve "1 MINISTRY OF HEALTH
iV - OFTHE CZECH REPUBLIC




M BEDEKR

= Podpora aktivniho a zdravého starnuti na
mistni Urovni

= Komunikace a ucast na spraveé obce

Bydleni

Bezbariérovost prostredi a dostupnost dopravy

, 1 " ? ra " MINISTRY OF HEALTH e/
cevoLccz "4l OF THE CZECH REPUBLIC N

FOR SCICIAL WELFARE POUCT AND RESEARCH




M BEDEKR

AKTIVNI A ZDRAVE STARNUTI

= Pohybova aktivita a sport

= Mezigeneracni solidarita
= Dobrovolnictvi

= Vzdelavani

" |[CT a internet

= Spoleéenské aktivity

Ce VO.; L]-C .C Z £ B :"‘& -«H R;ELPIE'BLIC &

EUROPEAN CENTRE
FORSOOALWELIARS POUCT AND RESEARCH



Jaci jsou stari lide?

* Stereotypizace:

- chudi, bezbranni, krehci, Sedi, asexualni, bez programu... samota,
izolace, bezmoc

- Nemoc, zavislost, nesobéstacnost, inkontinence, demence,
zhloupnuti, nesnasenlivost, agresivita, nerudnost a dalsi formy
problémového chovani, krehkost



e Ale také lidé narozeni
ve 2.-3. dekdadé 20. stoleti



Vv /

Diverzita vyssiho veku

e Elitni
, , Rozlicny socioekonomicky
* VV\ykonni Y Y
o status
e Sobéstacni
* Vulnerabilni (frailty, Zaméstnani — penzionovani
demence)
* S omezenou sobéstacnosti Aktivni v riznych smérech
e Zavisli

Uélast na vefejném Zivots,
verejné funkce



/e zdravotniho pohledu:

 Z4ddna nemoc neni dlisledkem pouhého starnuti (kontroverze ohledné
klasifikace WHO)

* Mnoho télesnych i dusevnich funkci doznava s vekem zmeény
 Mnoho zejména chronickych nemoci je ve stari castéjsich
» Casta je multimorbidita

e Geriatrické syndromy fyzické i psychické (frailty, demence .... Inkontinence,
Instabilita s pady, poruchy chovani...)

Jsou Caste, ale nejsou pravidlem, jsou dusledkem patologickych zmén nikoli
pouhého starnuti




Osobnost

Souhrn vsech vlastnosti biologickych, psychickych i socialnich,
charakterizujicich urcitého jedince.

Clovék tak tvofi biopsychosocialni jednotku.

Zakladni rysy osobnosti jsou stalé, hovori se o jadru osobnosti.
Jedinec si svou osobnost uvedomuje, uvedomuije si svou
odlisSnost od okoli, svou jedinecnost.

Charakter je soubor vlastnosti ziskanych v prubéhu Zivota, také
eticka uroven jedince.

Temperament je zpusob prozivani, reagovani, jednani, zivotni
tempo. Je to vrozeny mechanizmus podminény
neurobiologickymi faktory, a je to trvala vlastnost individua.




Premorbidni osobnost —z ceho na ni muzeme
soudit

* Rodinné vztahy: Stabilita, odchody, stfidani partnert, podpora v nemoci,
péce o déti, rodice

* Pracovni: priprava a kvalifikace, setrvani v zameéstnani, kazen, casté stridani
zamestnani, podvody a lzi, problémy v pracovnich kolektivech,

* Postoje spolecCenské: angazovanost, pratelskost, podil na odboji, udavacstvi,
Clenstvi v problematickych organizacich atd.

* Osobni postoje: Cestnost, podpora, Izi, chamtivost
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/meny chovani (nejen ve vyssim veku)
* Dgji se na pozadi osobnosti

* Vyvolany akutnimi (delirium) a prechodnymi i chronickymi a progredujicimi
(demence) syndromy a nemocemi

. Zméanchovénl'_mqhgu signalizovat patologické zmeny (mirna behavioralni
porucha) chronické ¢i akutni

* Predstavuji zavazny syndrom, ktery muze byt po urcitou (dlouhou) dobu
dominantni, aniz by se projevila etiologie.

* Nejsou normalni soucasti starnuti — maji své priciny (endogenni, exogenni,
psychogenni....)



Poruchy chovani — maladaptivni chovani

* Sebestfednost — prosazovani svého nazoru bez respektovani argumentl a ndzor
druhych, upozornovani na sebe, drzeni slova, nerespektovani v diskusi

* Netolerantnost vici druhym

* Manipulativnost — intrikovani, ucelové zkreslovani skutecnosti, citové vydirani a
manipulovani napriklad pecujicimi

* Sobeckost — nerespektovani potreb druhych

* Nedodrzovani beznych spolecenskych norem a prijatych pravidel, radost z jejich
prekracovani a ohybani

 Urazlivé vyjadrovani vici jinym, sprosté vyjadrovani
e Zesmeésnovani a znevazovani druhych

* Drobné i vétsi podvody, kradeze



Zakladni priznaky organické poruchy osobnosti
jsou (R. Jirak):

— Poruchy usudku a chovani — ubytek socialnich dovednosti a obratnosti,
prizpusobivosti, poruchy soudnosti, poruchy nahledu na své vlastni chovani.

— Poruchy emocni kontroly — dezinhibice, emocni labilita, iritabilita, nékdy apatie,
ztrata spolecenského odstupu, sebeovladani, porucha vyjadreni emoci.

— Poruchy exekutivnich funkci — poruchy rozhodovani se, zhorseni koncentrace
pozornosti a schopnosti prepinat pozornost mezi rizné aktivity, poruchy
planovani, v mysleni zabihavost, nevypravnost, ulpivavost.

— Neuropsychiatrické behavioralni projevy — poruchy eticko-estetickych
schopnosti, sexualni desinhibice, paranpoidita s kverulantstvim, sklony
k planému filozofovani, fanatizmus a sektarstvi, antisocialni jednani, nékdy
napadna pomalost v mysleni.



Vyskyt poruch osobnosti ve vyssim veku

V seniu velmi ¢asto dochazi ke zménam osobnosti. (ale tyto zmény
nejsou soucasti normalniho zdravého starnuti)

NejCastejsi jsou zmeny, pusobené organickymi faktory, tak jak to
pozorujeme napr. u demenci.

Na zmené osobnosti se muze podilet takeé dlouhodoba a zavazna
somaticka morbidita vCetne faktoru terapie, dlouhodobe vystaveni
psychosocialnimu stresu, abusus navykovych latek.

( (doc. MUDr. Roman lJirdk, Ph.D.)



Dotaznik mirné poruchy chovani (MBI-C)

- hodnoti blizka osoba pacienta
Mild behavioral impairment

Zalozeno na vyzkumnych diagnostickych kritériich ISTAART-AA pro MBI © 2016

Pro vice informaci navitivte www.MBItest.org nebo kontaktujte dr. Zahinoora Ismaila email: MBlchecklist@gmail.com

Cesky preklad: MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D., Mgr. Veronika Matuskova a kolektiv Kognitivniho centra Neurologické kliniky 2, LF UK a FN
Motol, Praha.



1. Tato ¢ast popisuje zajem a motivaci ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Ztratil/a zajem o pratele, rodinu, nebo domaci aktivity? 1 2 3 NE
b) Méné se zajima o témata, ktera ho/ji vZdy zajimala? 1 2 3 NE
c) Stal/a se méné spontannim a aktivnim - napr. je méné pravdépodobné,
" . : 1 2 3 NE
ze zahaji nebo bude udrzovat konverzaci?
d) Ztratil/a motivaci starat se o své povinnosti nebo zajmy? 1 2 3 NE
e) Je méné vrely/a a/nebo méné projevuje emoce ve srovnani s diivéjsim
1 2 3 NE

stavem?
f) Uz se o nic nestara? 1 2 3 NE
2. Tato ¢ast popisuje naladu nebo uzkostné priznaky ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Rozvinul se u ného/ni smutek nebo se zda byt skli¢enéjsi? Miva epizody

. : 1 2 3 NE
plactivosti?
b) Je méné schopny/a zazivat potéseni? 2 3 NE
c) Ma vice pochybnosti o své budoucnosti nebo ma pocit, Ze selhal/a? 2 3 NE
d) Ma pocit, Ze je zatézi pro rodinu? 1 2 3 NE
e) Je uzkostnéjsi nebo se vice obava béznych véci (napr. navstévy, Y & B -
spolecenské udalosti atp.)
f) Je ve velkém napéti, a neni schopen/a se uvolnit, nebo je roztireseny/a ¢i { 5 3 -

panikari?




3. Tato cast popisu schopnost odlozit uspokojeni a kontrolu chovani,

impulzu, prijem jidla a piti a/nebo zmény v odménovani. ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Stal se rozrusenym, agresivnim, vznétlivym, nebo naladovym? 2 3 NE
b) Zac¢al/a byt bezdlivodné a nezvykle hadavy/a? 2 3 NE
c) Stal/a se impulzivnéjsi/m, jako by jednal/a bez rozmyslu? 2 3 NE
d) Je sexudlné odbrzdény/4, nebo neodbytny/a v dotykani se (sebe nebo

druhych), objimani, poplacavani, atp., zptisobem, ktery je mimo 1 2 3 NE
spolecenské zvyklosti a mize zpisobovat pohorseni?

e) Stal/a se snaze podrazdénym nebo netrpélivym? Ma obtiZe vyrovnat se

se zdrzenim, ¢ekanim nebo nez na ného/ni prijde rada? . = e .
f) Projevuje vétsi bezohlednost nebo snizeni tisudku pfi fizeni (napfr.

rychla jizda, prudké zmény sméru, nahlé zmény jizdnich pruhu atp.)? ke -
g) Je tvrdohlavéjsi nebo rigidnéjsi, tzn. bezdliivodné trva na svém, nechce

nebo neni schopny vidét véci z jiného tihlu pohledu? L & e
h) Zménily se jeho/jeji stravovaci navyky (napf. prejida se, nacpava si

pusu, trva na pojidani pouze urcitého jidla nebo ji své jidlo pouze v e NE
uréitém poradi)?

ch) Jidlo uz mu/ji nechutna nebo neprinasi Zzadné potéseni? Ji méné? 3 NE
i) Hromadi predméty, coz drive nedélal? 2 3 NE
j) Objevilo se u ného/ni opakujici se chovani nebo nutkani k uréitému

chovani? S hE
k) Objevily se u ného/ni v posledni dobé problémy s kontrolou kouieni,

pitim alkoholu, uzivanim drog, hazardnim hraéstvim nebo zaéal/a krast v 1 2 3 NE

obchodech?




4. Tato cast se vénuje dodrzovani socialnich norem, taktu a empatii

k druhym ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Stal/a se necitlivym k tomu, jaky dopad maji jeho/jeji slova nebo ¢iny
" e e - . 1 2 3 NE
na druhé? Je necitlivy/a k pocitium druhych?
b) Zac¢al/a otevirené mluvit o osobnich nebo divérnych zalezitostech, o { & & i
kterych se obvykle nemluvi na verejnosti?
c) Vyjadruje se neslusné nebo hrubé nebo déla nevhodné sexudlni y = 3 "
narazky, které by drive nerikal/a nebo nedélal/a?
d) Zda se, zZe ztratil/a isudek ohledné toho, co rikat nebo jak se chovat na
o s : ; 1 2 3 NE
verejnosti nebo v soukromi?
e) Chova se k cizim lidem jako by je dobie znal/a nebo se vimésuje do
. . 5 1 2 3 NE
jejich zalezitosti?
5. Tato cast se vénuje presvédéenim a smyslovym viemiim ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Pojal/a presvédceni, zZe je v nebezpeci nebo ze druzi ho/ji chtéji zranit
- - 1 2 3 NE
nebo ukrast jeho/jeji véci?
b) Je podezrivavy/a k imyslim nebo motiviim druhych lidi? 2 3 NE
c) Ma nerealistické predstavy o své moci, bohatstvi nebo dovednostech? 2 3 NE
d) Rik4, Ze slysi hlasy nebo mluvi k neexistujicim lidem ¢i duchéum? 2 3 NE
e) Mluvi, stézuje si nebo se chova jako by vidél véci (napr.: lidi, zvirata i 8 5 -

nebo hmyz), které tam nejsou, tzn. které pro ostatni redlné neexistuji?




Jak postupovat?

»Pojmenovat problém, zabyvat se jim ... strukturované zvazit (viz MBI dotaznik)

>Dgferenciélné diagnosticka uvaha, zejména: neurodegenerativni Ci vaskularni priciny,
abusus?

» Komorbidity ( je zména soudasti jiného zdvazného stavu?)

»Jaké zmény chovani nastaly oproti normalnimu chovani daného pacienta — akutni,
subakutni, chronické?

» Jaké nastaly zmény osobnosti oproti rysim osobnosti premorbidni

»\ysvétleni pacientovi (pokud je to mozné) a pecujicimu rodinnému prislusnikovi
» Lécit priciny (pokud jsou zndmy a pokud je to mozné)

»Nastaveni hranic — v rodiné i spolecnosti

» Podpora pozitivnhich zmén

» Nastaveni psychosocidlnich intervenci

» Farmakoterapie v pripadé zavaznych a ohrozujicich projeva



Contact address:

Iva Holmerova

CELLO - Centre of Expertise in Longevity and
Long-term Care

Faculty of Humanities

Charles University

and

Centre of Gerontology

18200 Praha 8 — Kobylisy

Simtinkova 1600

email: iva.holmerova@gerontocentrum.cz
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Snimek 42

s1 Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA - comprehensive geriatric assessment) slouzi kdefinovani rizik, potfeb a priorit pacienta
potiebnych pro vybér odpovidajicich zdravotnich a socialnich sluzeb. Tento funkéné intervencni pfistup prosazovala jiz M.
Warrenova ve Velké Britanii v poloviné minulého stoleti, a to s cilem dosahnout funkéniho posouzeni pacienta (v zafizenich
dlouhodobé péce), které bylo nasledovano rehabilitacni intervenci tam, kde to bylo zapotrebi. Komplexni geriatrické hodnoceni
zahrnuje:klinické vysetfeni, zhodnoceni fyzické vykonnosti, sobéstanosti, posouzeni dusevniho stavu, objektivni Setfeni v
misté bydlisté (socialni vztahy, Groven bydleni). Klinické vysetfeni doplhujeme screeningem rizikovych faktor (smyslové
postizeni, inkontinence, poruchy rovnovahy, malnutrice).
Zavér
Pokusili jsme se stru¢né shrnout nékteré informace o involucnich zménach predisponujicich nase seniory k fadé patologickych
procesu, které by mohly pfispét k lepSimu porozuméni specifik terapie, diagnostiky a
posuzovani geriatrického pacienta v praxi
spravce; 03.04.2013



