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Ceska republika piedstavuje zatim jednu z relativné mladych zemi Evropské unie.
Tato situace se véak bude velmi rychle ménit a populace Ceské republiky se stane
béhem nékolika desetileti naopak jednou z nejstarsich.

Jak ziji seniofi v Ceské republice

V roce 2004 bylo v Cechach 14,1 % lidi starsich 65 let, to je 1 434 630 obyvatel. Na
100 muzi ve vékové skupiné nad 60 let pripadd zhruba 145 Zen, ve skupiné lidi
starsich 85 let je tento pomér tfi zeny na jednoho muze (Vidovi¢ova, 2006)". Se-
niofi nejsou pasivni skupinou, seniofi voli, nakupuji, nékteti mladsi jesté pracuji.
Mezi lidmi ve véku 60—64 let najdeme asi 30 procent ekonomicky aktivnich, mezi
lidmi 65—70 let necelych 20 procent. Ekonomicka aktivita s vékem samoziejmé
klesd, ale nemizi zcela. Nemalé procento ceskych seniortt uvadi, Ze vychazi ob-
tizné se svymi prijmy, z pohledu oficialni hranice chudoby cesti seniofi chudi
nejsou. Situace souvisi s velkymi rozdily mezi mzdou a dtichodem. Do budoucna
by se mohly zmirnit vétsim vyuzivanim penzijniho pfipojisténi, eventualné jinych
zdroji prijmi, které si soucasni seniofi neméli moznost vytvorit.

Odhaduje se, ze zhruba 80—90 procent seniort je sobésta¢nych s pomoci rodiny
a nejblizsiho okoli, 13 procent potiebuje pomoc v domdcnosti, 7-8 procent po-
tfebuje soustavnéjsi domaci péci a 2 procenta (nékdy je uvadéno 5 %) potrebuji
ustavni péci. Je tfeba podotknout, Ze zminénd ¢isla jsou uvddéna pro veskerou
populaci starsi 65 let; s postupujicim vékem, v jednotlivych vékovych pasmech
potteba pomoci v sebeobsluze stoupd. Potrebuji-li seniofi pomoc, obraceji se nej-
prve na déti a partnera, potom na obec a stét, o sluzbach neziskovych organizaci
uvazuji az na poslednim misté. Na toto poradi md vliv zfejmé historicka setr-
vacnost — dozvuky semknuté rodiny a statniho paternalismu minulého rezimu.
Mezigeneracni solidarita v rodinach vice méné funguje, s rozvolnovanim rodin-
nych vazeb a snizujicim se poc¢tem déti nejsou do budoucna vylouceny eventualni
postupné promény této hierarchie.

1 Vidovicovd L., Rabusic L.: Seniofi a socidlni opatieni v oblasti starnuti v pohledu Ceské verejnosti, vyzkumnd
zprdva. Praha. Vyzkumny Gstav prace a socidlnich véci. 2006, www.vupsv.cz
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Podle vyzkumt Ize pii ur¢itém zjednodusenti fici, Ze na miru spokojenosti ve stari
ma vliv: spokojenost se zdravotni péci, schopnost zvladat zmény v Zivoté a v okolnim
prostiedi, mira pocitu osamélosti, pocit bezpeci v byté a misté bydlisté, subjektivni
zdravotni stav, intenzita zajmovych aktivit, prijem, vzdélani a nékteré dalsi aspekty.
Jak bylo fe¢eno, mnohé z uvedenych aspekti 1ze predem ovlivnit, pripravit se.

V soucasné dobé je patrno nékolik zdanlivé protichtidnych trendti. Nase dnesni
spole¢nost obraz stari vytlacuje ze svého védomi, a to nikoli pouze individudlné, ale
také vinou médii, ktera se pfili§ pozitivnim zobrazovanim staii nezabyvaji. Casto
viddme jednostranné a deformované obrazy, které jsou spise skodlivé (starilidé jako
ptijemci sluzeb, diichod, na které nebudeme mit, priklady $patné péce, skanddly).
Na druhé strané vidame, a to je patrné napriklad v Soubyznysu, osoby, které svij
jiz seniorsky vék vice ¢i méné zdarile kamufluji, ale mnozi z nich jej spiSe bezdé¢né
paroduji. Paradoxné ve spolecnosti, kterd bude béhem nékolika desetileti jednou
z nejstarsich ve svété, chybi vzory uspésnych seniorti. Tak tomu nebylo vzdy a je
zfejmé dobré vzpomenout alespon prikladu jednoho seniora, ktery se v dobé re-
lativné neddvné podilel zasadnim zpiisobem na formovéni ceské demokracie. Byl
to prvni prezident Ceskoslovenské republiky Toma$ Garrigue Masaryk. Malokdo
si zfejmé uvédomi, ze TGM v dobé, kdy nastupoval do prezidentského tradu, byl
jiz tfi roky seniorem (narozen 1850). Obdobné piiklady viddme i v zahrani¢i. U nds
dosud nemaji moudri a vykonni seniofi prili§ mista na vysluni spole¢nosti.

Starnuti v Evropské unii

Populace ¢lenskych zemi Evropské unie ma rozli¢nou vékovou strukturu. Ceska
republika se dosud nachazi mezi zemémi, jejichz populace je relativné mlada. Po-
mérné nejvice seniorti zije v souc¢asné dobé v Itlii (18,2 %), dale v Recku, Svédsku,
Spanélsku a Némecku. V téchto zemich je procento seniori v celkové popula-
ci vys$si, nez je primérné procento seniortt v zemich byvalé Patnactky, které je
16,4 %. Celkem zije v Evropské unii po jejim rozsifeni 16 procent seniortl. Nicmé-
né tato situace se bude podstatné ménit, populace Ceské republiky bude nadéle
vyznamné starnout a lze ocekavat, Ze v pribéhu nékolika desetileti vyznamné
zestarne nejen populace jako takovd, ale zejména populace starsich lidi. Otazky
zdravi a nemoci ve stafi tak budou stéle dilezitéjsi, protoze zlepseni zdravotniho
stavu staré populace je jednou z mala cest (a moznd jedinou ptijatelnou), jak je
mozno limitovat naklady na zdravotni a socialni péci.

2 Vliv demografického starnuti v rozsitené Evropské unii na oblasti kvality Zivota, podpory zdravi a zdravot-
nictvi. Zdvéreénd zprdva. Stefanos Grammenos, Centre for European Social and Economic Policy (CESEP),
October 2005. Bruxelles.
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Ocekavané pocty seniorii ve vybranych vékovych skupinach v letech 2002-2065
(stredni varianta)
Boris Burcin, Tomds Kucera, Katedra demografie a geodemografie PiF UK Praha, 2003
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Bl 11. Gerontologie a geriatrie

Starnuti populace se tyka celého svéta. Stalo se dtlezitym fenoménem, se kte-
rym museji pocitat nejen systémy zdravotni péce, socidlnich sluzeb a zabez-
peceni. Tyka se celé spolecnosti v¢etné jejich politikit na centralni, regiondlni,
ale zejména na mistn{ drovni, ktefi budou stéle ¢astéji stavéni pred problémy
a vyzvy plynouci ze starnuti populace. S problematikou stari ze vSech aspektt
véetné aspektu zdravotniho by proto méli byt obeznameni ti, kteti se budou se
star$imi obc¢any setkdvat z titulu své profese organizatord sluzeb, prislusnika
pecujicich povolani, socidlnich ¢i duchovnich pracovnikd, politikd a podob-
né.

Gerontologie je obecny pojem pro nauku o starnuti a stari. Zkouma je z pohledu
biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalsich aspektti. Geriatrie
(klinickd gerontologie) je medicinou stéfi, 1ékarskym oborem, ktery se zabyva di-

agnostikou a managementem onemocnéni ve stari, ale také Sirsimi souvislostmi
z pohledu verejného zdravotnictvi.

Geriatrie je samostatny lékarsky obor poskytujici specializovanou zdravotni péci
nemocnym vys$siho véku. Podle koncepce oboru geriatrie z roku 2001° je vymeze-
ni oboru geriatrie nasledujici:

1. Geriatrie je samostatny lékarsky obor interdisciplinarniho charakteru,
ktery plni nejen specifické tukoly 1é¢ebné preventivni, ale také integra¢ni a me-
todické pri vytvareni uceleného systému zdravotnich a zdravotné socialnich
sluzeb pro seniory. Tato role je umoznéna zvlasté propojenim geriatrie jako
klinické gerontologie s gerontologii experimentalni a socialni.

2. Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funkcniho stavu seniord,
zvlasté snizovani chronické disability, komprese nemocnosti v pokroc¢ilém
stari, zlepsovani prognézy akutnich dekompenzaci zdravotniho stavu, od-
vraceni ztraty sobéstac¢nosti a vytvareni podminek pro zachovani G¢innosti
a Gcelnosti kauzalnich lécebnych metod do nejvyssiho véku. Geriatrie cile-
védomeé rozviji koncept dspésného starnuti, prohlubuje poznéni o zvlast-
nostech patogeneze a manifestace chorob ve stari, rozpracovava hodnoce-
ni funk¢niho stavu starého ¢lovéka, jeho socidlni homeostdzy a interakce
s prostiedim, rozviji specificky geriatricky rezim podporujici adaptaci, au-

3 Piehnal J. a vybor CGGS: Koncepce oboru geriatrie, dopracovini, Praha 2001, z www.mzcr.cz, 12. 2. 2006.
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tosanaci, rekonvalescenci a branici specifickym komplikacim vcetné iatro-
gennich u kiehkych geriatrickych pacientt. Zvlastni pozornost je vénovana
rozvoji a kvalité ndsledné a dlouhodobé péce vcetné rehabilitacniho o$etfo-
vatelstvi.

3. Predmétem zajmu geriatrie je starnouci a stary clovék ve zdravi a predevsim
v nemoci. V $ir§im pojeti pak ti nemocni, ktefi povahou svého onemocnéni
¢i funk¢nim stavem profituji z geriatrického rezimu a stylu prace, ktery re-
spektuje specificnost jejich potfeb a limitaci, jakoz i nezbytnost modifikace
vySetfovacich a lécebnych metod.

4. Geriatrie aktivné usiluje o tymovou spolupraci véetné vytvareni stalych geria-
trickych tymt s odborniky (predevsim vysokoskolsky vzdélanymi) v osetfova-
telstvi, fyzioterapii, ergoterapii, socidlni praci, eventualné dalsich souvisejicich
nelékatskych oborech. Uzce spolupracuje i s ostatnimi lékaiskymi obory
(predevsim s neurologii, psychiatrii, rehabilitaci a praktickym lékafstvim)
a integruje jejich poznatky o starém a nemocném c¢lovéku. Ve svém interdisci-
plindrnim pojeti vSak geriatrie v péci o starého ¢lovéka nenahrazuje cinnost
ostatnich klinickych oborti a vychazi ze zésady, ze kazdy lékarsky obor ma
své staré nemocné (tzv. oborova geriatrie), o néz pecuje svymi specifickymi
prostiedky.

5. Geriatrie se ujima predev$im téch starsich nemocnych, u nichz dominuje ne-
specifickd symptomatologie nad oborovou, u nichz zdvazna multimorbidita
problematizuje oborové kompetence, ¢i ktefi jsou zdvazné ohrozeni kompli-
kacemi odvratitelnymi specifickym geriatrickym rezimem.

6. Geriatrie rozpracovava do podminek ceské spolecnosti a jejiho zdravot-
nického systému mezinarodni zkusenosti a doporuceni tykajici se zdravotni
a zdravotné socidlni péce o seniory, predevsim jejich integrace, participace,
nediskriminovanosti a modifikace sluzeb. Zabyva se rovnéz otdzkami kvality
péce se zvlastnim darazem na zarizeni péce dlouhodobé. Primarni prevence
v ramci konceptu uspésného starnuti se stejné jako geriatrické poradenstvi
obraci prevdzné na osoby stfedniho a mladsiho véku.

Strucné k historickym meznikim

Skutec¢nost, Ze ve stafi probihaji nemoci jinak nez u mladych lidi ¢i lidi stred-
niho véku, byla zfejmd pozornym klinikéum jiz pfed mnoha lety. V roce 1843
ohlésil profesor J. Hamernik (1810—1887) na prazské Lékarské fakulté své pred-
nasky o ,nemocech pokrocilého véku s klinickymi demonstracemi®. O nékolik
desetileti pozdéji pocinaje $kolnim rokem 1904/1905 predndsel o chorobéch
stari prof. F. Prochdzka. O jak vyznamné a moderni postoje se jednalo, vyply-
va ze srovndni s jinymi zemémi. Ve Francii uverejnil slavny profesor J. M. Char-
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cot (1825-1893) své prikopnické ,predndsky o nemocech starci” v roce 1867.
I. L. Nascher (1863—1944), ktery je povazovén za zakladatele americké geriatrické
skoly, vydal v roce 1914 knihu Geriatrie.

Ve dvacatych letech minulého stoleti se zabyval problematikou nemoci ve stari
profesor Rudolf Eiselt (1881-1950), ktery byl od roku 1926 prednostou Ustavu
pro nemoci stari v dosavadnim chudobinci Sv. Bartoloméje a pozdéji zalozil pfi
prazské lékarské fakulté kliniku nemoci stari (v té dobé byl dékanem prazské
lékarské fakulty profesor Haskovec). Jednalo se o prvni univerzitni oddéleni
na svété. Profesor Rudolf Eiselt setrval v cele této kliniky do roku 1939. V roce
1929 byly otevfeny také Masarykovy domovy, na svou dobu moderni a zce-
la unikatni zdravotné socidlni zafrizeni s 250 lazky, které bylo bohuzel brzy
uzavieno (v roce 1942 v obdobi nacistické okupace) a jiz nikdy se nenavratilo
pavodnimu dcelu.

V roce 1942 byla zalozena Americka geriatrickd spole¢nost, v roce 1946 za-
lozil N. W. Shock v National Institute of Health v Bethesdé gerontologickou
jednotku.

Po druhé svétové valce nastal vyznamny rozvoj geriatrie i v Evropé, a to z mno-

ha praktickych davodd, jez lze dokumentovat na postojich a c¢innosti Marjory

W. Warrenové (1897-1960), kterd na zakladé svych zkusenosti s tehdejsimi od-

délenimi pro dlouhodobé nemocné dosla k zavéru, ze pacienty, ktefi jsou tu hos-

pitalizovani, Ize rozdélit zhruba na tfetiny:

1. pacienty, ktef'i nebyli fadné vysetfeni, takze je u nich predpoklad, ze pfi sprav-
né diagndze a terapii by tato oddéleni nepotrebovali

2. pacienty, ktefi nepotfebuji hospitalizaci, a 1ze je oSettit doma

3. pouze posledni tfetinu predstavuji pacienti, ktefi potrebuji dlouhodobou
péci

Jeji zavéry, které se v podstaté staly zakladem pro britskou geriatrickou medicinu,

byly nasledujici:

o lékari problematiku pacientti vyssiho véku velmi podcenuji a Casto se u nich
myli v diagnéze

o stari lidé se citi velice $patné na klasickém nemocni¢nim oddéleni, ¢asto od-
chazeji v horsim stavu, nez byli prijati

+ jestlize je spravné stanovena diagndza a zaveden spravny terapeuticky postup,
pak i velmi stari lidé maji velkou $anci na plné uzdraveni

o i kdyz trpi seniofi onemocnénim s nedobrou perspektivou (stavy po cévni
mozkové prihodé atd.), dobfe planovana a primérend rehabilitace vede k vy-
znamnému zlep$eni kvality jejich Zivota
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Spolupracovnici a nasledovnici Marjory W. Warrenové prosadili, ze se ve Vel-
ké Britanii stala geriatrie zakladnim klinickym oborem s velmi vyznamnym laz-
kovym, semimuralnim i ambulantnim zdzemim. Prvni katedra geriatrie vznikla
v Glasgow v roce 1965.

Historie Ceské gerontologické a geriatrické

spolecnosti

U nas usiloval o rozvoj oboru dalsi vyznamny a moudry lékai Bohumil Prusik
(1886—1964), prazsky profesor vnitfniho lékafstvi. Pravem jej miZeme povazovat
za vyznamného predstavitele ceskoslovenské geriatrie. Od roku 1948 vedl jed-
nani o zalozeni mezindrodni védecké spolec¢nosti, kterd by se vénovala proble-
matice stafi. Je i jeho zdsluhou, Ze Mezindrodni gerontologickd asociace (IAG)
byla skute¢né v roce 1953 ustavena. Inicioval také vznik gerontologické sekce pri
Ceskoslovenské internistické spolecnosti, ktera se pozdéji osamostatnila, a to jiz
v roce 1962 (22. 6. 1962) vznikla samostatna Ceskoslovenska gerontologicka spo-
le¢nost pii Ceskoslovenské lékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné. V roce 1974 vznikl
pri tehdejsim Institutu pro doskolovéni 1ékart a farmaceutt kabinet gerontologie
a geriatrie. Samostatnym ndstavbovym atesta¢nim oborem se stala geriatrie v ro-
ce 1983, v dobé, kdy byl hlavnim odbornikem pro tento obor profesor Vladimir
Pacovsky.

Velmi mnoho pro klinickou gerontologii vykonali zku$eni a rozvazni klinici, pre-
devsim svymi inspirujicimi podnéty a sympatizujici podporou z pozic svého vyji-
mecného postaveni a uznavané védecké autority. Prikladem takovych klinik jsou
profesofi vnitiniho lékarstvi na Karlové univerzité: kromé vyse uvedeného profe-
sora Bohumila Prusika také Josef Charvat a Vladimir Pacovsky, profesor Frantisek
Blaha, docent Jindrich Groh a dalsi, ze kterych bychom méli jisté zminit alespon
primare F. Trojana, ktery se zaslouzil o vznik multidisciplinarniho gerontologic-
kého tymu, ve kterém pracovala také Jifina Siklova.

Ceskoslovenska gerontologicka spole¢nost byla soucasti Ceskoslovenské lékatské
spolec¢nosti J. E. Purkyné. Sklddala se z Ceské gerontologické spole¢nosti a Slo-
venské gerontologické spolecnosti.
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1973-1981 prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, Dr.Sc.
védeckd sekretairka MUDr. Hana Hefmanovd, CSc.
1981-1994 prim. MUDr. Karel Dohnal, CSc.
védecky sekretait MUDr. Zdenék Kalvach
1993 prejmenovani na Ceska geriatricka spole¢nost
1994-2006 prim. MUDr. Jaroslav Prehnal, CSc.*
védecka sekretarka prim. MUDr. Iva Holmerova
1999 védecka sekretdrka prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.
mistopredsedkyné prim. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.

od 1994 prejmenovani na Ceska gerontologicka a geriatricka
spolecnost CLS JEP

od 2007 predsedkyné spolec¢nosti prim. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
védecka sekretdrka prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.
mistopredseda as. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
mistopredseda doc. MUDr. Pavel Weber, CSc.

pokladnik prim. MUDr. Alena Jiroudkovd, CSc.”

4 V roce 2006 zastupovaly za zesnulého predsedu spole¢nosti prim. MUDr. Jaroslava Prehnala, CSc., misto-
predsedkyné prim. MUDr. Iva Holmerové, Ph.D. a védecka sekretaika prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.
5 Materigly Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti, www.cggs.cz.
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Vyvoj gerontologie v poslednich desetiletich

V pribéhu poslednich desetileti vznikaly ucebnice klinické gerontologie urcené
mediktm, praktickym lékaitim, lékaitim ostatnich obor, ale i pracovnikiim ne-
lékarskych obort. Jejich autory jsou: V. Pacovsky, Z. Zadak, E. Topinkova, Z. Kal-
vach, P. Weber, ] Neuwirth, H. Haskovcov4, I. Holmerova a B. Juraskova. Od roku
1999 do roku 2004 vychazel ¢asopis Gerontologické aktuality. V roce 2003 vzni-
kl ¢asopis Ceska geriatricka revue vydavany pod zastitou Ceské gerontologické
a geriatrické spolec¢nosti Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (déle
jen JEP). Jeho zakladatelkami jsou B. Juraskov4, I. Holmerové a E. Topinkova.

V historii klinickych pracovist je tieba uvést jako prvni dle vzniku Kliniku
gerontologickou a metabolickou v Hradci Kralové, Lékarska fakulta v Hradci
Krélové pri Univerzité Karlové v Praze, kterd vznikla v roce 1990 pod vedenim
prof. Z. Zadaka. Dalsi klinikou v oboru je v roce 1999 zalozena Klinika geriat-
rie, oSetrovatelstvi a rodinného lékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a fakultni nemocnice v Brné a v roce 2001 vznikla Geriatrickd klinika I. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vznikala ge-
rontologicka centra, a to jako samostatna komunitni centra nebo transformaci
z pracovist Léceben dlouhodobé nemocnych v Praze, Zliné, Pardubicich, Ostra-
vé. Kazdé pracovisté je profilovano urcitym smérem. Hradecka klinika se vénuje
problematice metabolismu, vyzivy a akutni péci v geriatrii a od roku 2006 tvori
zdkladnu pro vyukové tcely subkatedry geriatrie, zatim pro pregradudlni vyuku.

Prazskd a brnénska geriatricka klinika tvori zakladnu pro pregradudlni i postgra-
dualni vyuku katedry geriatrie. Pardubické pracovisté se vénuje vice problematice
hojeni ran. Prazské gerontologické centrum je zaméfeno na zdravotné socidlni
aspekty Alzheimerovy choroby a jinych demenci.

Vyznamnou roli, ktera se v klimatu obc¢anské spole¢nosti zemi Evropské unie po-
dilela na formulovéni cild, vyty¢ovani priorit a pojmenovavani problémd, sehral
nestatni neziskovy sektor. Nestatni neziskové organizace i u nas vytvorily mnohé
modely péce, které jsou u nas potfebné a které dosud nebyly dostupné, zejména
vyznamna je jejich aktivita na pomezi zdravotnictvi a socidlni péce. Diky tém-
to nestatnim neziskovym organizacim vznikla v gerontologické péci napriklad
denni centra, poradny, respitni péce tstavni i domaci a dal$i nové a potfebné for-
my péce (Domov Sv. Karla Boromejského v Repich, Domov Sue Ryder v Michli
a mnoho stfedisek Charity a Diakonie). Po zméné politickych poméra se také
oteviely nové moznosti pro ¢innosti seniorskych organizaci (Svaz déichodctt CR
a podobné) a vznikly také nové seniorské organizace (Zivot 90).
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V oblasti vzdélavani v oboru geriatrie pribyvaji systémy dalstho vzdélavani, které
zavadi Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, a dale vyuka studentt jinych
obort — na Husitské teologické fakulté, Fakulté humanitnich studii UK Praze,
katedre socidlni prace na Filozofické fakulté UK v Praze, katedfe socidlni price
a socialni politiky Univerzity Hradec Kralové, Zdravotné socidlni fakulté Jihoces-
ké univerzity, Institutu pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi (IDPVZ)
v Brné, katedre oSetrovatelstvi Univerzity Pardubice aj.

V oblasti vzdéldvani jsou kazdoro¢né potadany ve spolupraci s Ceskou gerontolo-
gickou a geriatrickou spole¢nosti kongresy — Prazské gerontologické dny, Brnén-
sko-bratislavské sympézium a Brnénsky geriatricky den, Zlinsky gerontologicky
kongres, Gerontologické dny Ostrava, Gerontologicky kongres v Hradci Kralové
a v poslednich letech i Gerontologicky kongres v Karlovych Varech. Kromé téch-
to konferenci, kongresii a symp06zii jsou porddana pravidelna setkani pracovnikd
v geriatrii jako pracovni dny Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti na
pudé Lékarského domu v Praze.

Z mezinarodnich aktivit spole¢nosti byl nepochybné vyznamny IV. mezi-
ndrodni kongres Spole¢nosti geriatrické mediciny Evropské unie (European
Union Geriatric Medicine Society — EUGMS) konany v Zenevé v srpnu 2006.
Ceska gerontologicka a geriatrickd spole¢nost (dale jen CGGS) Ceské lékaiské
spole¢nosti JEP je radnym ¢lenem EUGMS od roku 2003. Kazdy ¢len spo-
le¢nosti je po zaregistrovani na webovych strankich EUGMS automaticky
¢lenem této mezinarodni organizace. Jako hlavni cile pro dal$i obdobi byly
stanoveny: rozvoj geriatrické mediciny v c¢lenskych zemich Evropské unie,
dostupnost specializovanych geriatrickych sluzeb, organizace vzdélavacich
akci, konferenci v oblasti lékarskych, ale i nelékarskych obord, vypracovani
zavaznych postupl pro preventivni a léCebnou strategii u nejcastéjsich geria-
trickych symptom a syndromu, podpora komunikace a tymové mezioborové
spolupréce.

V roce 2005 se uskutec¢nil Svétovy gerontologicky kongres v Rio de Janeiru v Bra-
zilii a v roce 2007 Evropsky gerontologicky kongres v Sankt Petérburgu. Obou
téchto vyznamnych akci se ztcastnili nasi gerontologové a geriatfi.

V prehledu historického vyvoje geriatrické péce nelze neuvést nékteré vyznamné
dokumenty, které ovliviwuji zcela zdsadné uplatiiovani péce v praxi.

Mezi stézejni dokumenty, vypracované na zakladé pripominek a podkladi ¢lent
vyboru CGGS, patii koncepce oboru geriatrie z roku 2001.
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Déle mezi né patfi Narodni program pripravy na starnuti na obdobi 2003—-2007
(viz‘dalsi kapitola), vypracovany skupinou odborniki a predlozeny vlddé Minis-
terstvem prace a socidlnich véci CR. Program uznavé koncep¢ni a systematickou
reakci na demografické a socidlni zmény a navrhuje fadu zmén v oblasti zdravotni
péce, vzdélavani, bydleni, socidlnich sluzeb, penzijni politiky. Dava vétsi pravo-
moc oblastnim pozadavkim a aktivitdm v oblasti péce o starnouci populaci.®

V roce 2006 byla jmenovana Rada vlady pro otazky seniort, jejimiz ¢leny jsou
I. Holmerova a Z. Kalvach za odbornou geriatrickou verejnost a J. Lorman, pred-
seda ob¢anského sdruzeni Zivot 90.

6 Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobi let 2003-2007, schvéleny usnesenim vlady CR 15. kvétna
2002 ¢. 485. 2002. Praha. Ministerstvo préce a socidlnich véci.
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B 111. Akéni pliny pro stiarnuti a star

V roce 1982 se ve Vidni uskutecnilo Svétové shromazdéni o starnuti a stari,
jehoz hlavnim organizatorem byla Organizace spojenych narodt. Videnské shro-
mazdéni prijalo dilezité zasady pro seniory a posléze byl Organizaci spojenych
narodt ohldsen rok 1999 jako Mezinarodni rok seniort.

Organizace spojenych narodi vyzvala vlady jednotlivych ¢lenskych zemi, aby jej
takto pripominaly svym obcantim a aby prosazovaly zasady OSN pro seniory, kte-
ré byly dany Mezinarodnim shromazdénim o starnuti a stari v roce 1982.

Zasady OSN pro seniory
UCAST NA ZIVOTE SPOLECNOSTI

Uznani a respektovani stafi, a to nikoli jako nezadouciho a mnohdy obavaného
fenoménu, ale jako normalni soucdsti zivota a obdobi, kdy stale pokracuje rozvoj
lidské osobnosti. Starsi lidé jsou platnymi a cennymi ¢leny lidského spolecenstvi,
které by bez jejich prispéni nemélo vSechny potiebné dimenze.

PODIL NA VYTVARENI A VYUZIVANI JEJiCH ZDROJU

Starsi lidé se podileli a podileji na vytvareni spolecenskych zdroju, a maji také
proto nezpochybnitelné préavo na jejich nediskriminované vyuzivani.

DUSTOJNOST

Starsi lidé maji pravo na dastojnost svého zivota, a to také a zejména v situaci neso-
béstacnosti zpisobené chorobou, zdravotnim postizenim ¢i chronickou nemoci.

NEZAVISLOST

Starsi lidé se stejné tak jako vsSichni obcané lidské spole¢nosti mohou svobodné
a nezavisle rozhodovat o tom, kde a jak budou zit, zda budou pracovat, kdy ode-
jdou ze zaméstnani a budou se vénovat jinym c¢innostem. Méli by mit moznost Zit
v takovém prostredi, které je pro né bezpecné a prizptisobené jejich potrebam.
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Starsi lidé by méli mit moznost vyuzivat péci a ochranu rodiny a komunity v sou-
ladu se systémem kulturnich hodnot, ktery je vlastni jejich spolec¢nosti. Potfebuji
zdravotni péci, ktera jim umozni zachovat ¢i navratit optimalni troven fyzické
a dusevni pohody, zabrani nemoci ¢i ji oddali, a socidlni a pravni pomoc, které jim
pomohou zajistit jejich autonomii, ochranu a péci.

Mezinarodni rok senioru 1999

Na zakladé iniciativy Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti, ale zejmé-
na kratce predtim vzniklé Ceské alzheimerovské spole¢nosti a dal$ich iniciativ
byly vypracovény ,cile“ Mezinirodniho roku seniorti pro Ceskou republiku. Tyto
navrhy se staly soucésti oficialni webové stranky Organizace spojenych naroda
a prijala je také vlada Ceské republiky, ktera se k Mezindrodnimu roku seniori
prihlasila a povérila 1. mistopredsedu vlady a ministra prace a socidlnich véci
Vladimira Spidlu, aby jeho tiad akce k Mezindrodnimu roku seniorti koordino-
val. Vladimir Spidla jmenoval Nérodni koordina¢ni radu Mezindrodniho roku
seniort v Ceské republice, kde byla kromé zéstupcit statni spravy a samosprav
zastoupena také Ceska alzheimerovska spole¢nost (Iva Holmerovd), seniorska
organizace Zivot 90 (Jan Lorman) a dalsi. Vystupnim dokumentem Mezindrod-
niho roku seniorti v Ceské republice predlozenym touto radou je Narodni plan
pripravy na stari.

Narodni plan pripravy na starnuti
na obdobi 2003-2007

Klicovym dokumentem pro Ceskou republiku je Narodni plan ptipravy na star-
nuti, ktery vypracovalo Ministerstvo prace a socidlnich véci ve spolupraci s po-
radnim sborem jmenovanym 1. mistopfedsedou vlady a ministrem prace a social-
nich véci PhDr. Vladimirem Spidlou. Tento dokument byl schvalen vladou Ceské
republiky na zasedani 15. kvétna 2002.

7 Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobi let 2003-2007, schvileny usnesenim vlady CR 15. kvétna
2002 ¢. 485. 2002. Praha. Ministerstvo préice a socidlnich véci.
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Na pripravé Narodniho programu pripravy na starnuti se kromé zastupcu statni
spravy a samospravy podileli také zastupci odborné verejnosti i nestatniho nezis-
kového sektoru. To je jisté pozitivni. Pfesto vyznam tohoto bezpochyby dilezi-
tého dokumentu nelze v soucasné dobé precenovat. Jednd se o dokument, ktery
bude mit prakticky vyznam a dopad az v situaci, kdy bude konkretizovan v ramci
jednotlivych resortii a v jejich vzdjemné spolupraci a tyto vystupy, zasady a dopo-
ruceni budou realizovany v praxi. Pfesto je znovu tieba konstatovat, ze se jednd
o dokument vychozi, nesmirné dilezity, pojmenovavajici jednotlivé okruhy, které
je tieba Fesit a nastinujici cesty k tomu vedouci.

Druhé svétové shromazdéni o starnuti a stari

Druhé svétové shromdzdéni o starnuti a stari se uskutecnilo z iniciativy Organi-
zace spojenych narodt v Madridu v dubnu 2002. Na rozdil od Prvniho svétového
shromazdéni o starnuti a stari, které se konalo ve Vidni v roce 1982 a které se
zabyvalo zejména problematikou starnuti vyspélych zemi, Druhé shromazdéni
projednavalo problémy skute¢né celého svéta vcetné zemi rozvojovych, jejichz
populace také vyrazné zestarla, a zabyvalo se dalsimi ddlezitymi aspekty, zejmé-
na starnutim handicapovanych osob, problematikou dusevniho zdravi, §patnym
zachdzenim se starymi lidmi a podobné. Toto vrcholné shromazdéni prijalo zave-
recny dokument Mezinarodni ak¢ni plan pro starnuti a stari.

Mezinarodni ak¢ni plan pro starnuti a stari
(Madridsky plan)®

Dne 12. dubna 2002 byl schvalen zavérecny dokument shromézdéni Mezinarodni

akéni plan pro starnuti a stari 2002. Tento akéni pldn pojmenovava nékteré potre-

by obc¢ant seniort, které by méla spolecnost respektovat a uspokojit je. Jedna se

o tri oblasti potreb, probléma a moznosti feseni:

1. Stari lidé a rozvoj — zdidraznuje potfebu aktivni ucasti a podilu seniori na
Zivoté a rozvoji spole¢nosti. Zabyvd se riznymi aspekty starnouci pracovni
sily, pristupem ke znalostem, vychové a vzdélavani. Za podstatné povazuje
vymyceni chudoby a socialntho zabezpeceni a zajisténi pfijmu seniorim. Za
klicovy moment je povazovana mezigenerac¢ni solidarita.

8 WWW.Mmpsv.cz
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2. Zdravi a pohoda do vysstho véku — tato oblast se zabyvd moznostmi podpory
a'rozvoje zdravi i ve vyssim véku, potrebou vseobecného a rovného pristu-
pu ke zdravotnickym sluzbdm. Zvlastni pozornost je vénovéna seniordm se
zdravotnim postizenim a senioriim, ktefi jsou postizeni ¢i ohrozeni dusev-
nim onemocnénim. Jedna z kapitol dokumentu se zabyva dtsledky pandemie
AIDS pro seniory. Za zvlasté pozoruhodné povazujeme, zZe tento vyznamny
celosvétovy politicky materidl klade zvlastn{ ddraz na vzdélavani zdravotnikil
a poskytovateld sluzeb senioram.

3. Vstricné a podporujici prostredi pro zivot — v této ¢asti jsou uvedeny Ctyri
vyznamné okruhy problémt. Prvnim z nich je bydleni seniort a prostiedi pro
jejich zivot. Druhy predstavuje péci o seniory, zejména podporu péce v rodi-
né, véetné podpory pecujicich. Dalsi dva okruhy se tykaji postaveni seniort:
prvni z nich fenoménem $patného zachdzeni se starymi lidmi (téma, o kterém
hovoril v jednom ze svych prispévkia generdlni tajemnik Organizace spoje-
nych ndrodt Kofi Annaan) a dal$i okruh doporuceni byl vénovan pozitivnimu
obrazu stari.

MEDIALNI OBRAZ STARI

Je moznd malo zndmou pravdou, ze starsi lidé casto pravé vztah a postoj médif
k sobé vnimaji velmi citlivé a bolestng, jako jednu z forem $patného zachdzeni.

Proto je jisté zajimavé srovnani s doporucenimi Organizace spojenych nérodd,
ktera se pravé médii tykaji. Alespon vefejnopravni média by si v kulturni zemi
tyto zdsady méla uvédomit a respektovat je.

V mnoha spole¢nostech predstavuji stari lidé pokladnici informaci, znalosti, tra-
dice a spiritudlnich hodnot: to je dilezité a nemélo by to byt ztraceno... Je také
potteba vzdélavat sirokou verejnost o skutecnosti a otdzkich souvisejicich se
starnutim populace. Takovato vychova musi zacit v raném véku. Je dilezité, aby
bylo stari pochopeno jako prirozeny proces. Proto je tieba pripravit informacni,
edukacni a komunika¢ni kampané s cilem prosazovat pozitivni image stari jako
bézného socialniho jevu, se kterym se kazdy setkava a jez se také kazdého tyka.
A dale také kampané zamérené na tvirce politiky, pedagogy, poskytovatele péce,
osobnosti z oblasti nabozenstvi, starsi ob¢any, rodiny a sirokou verejnost.

INTEGRACE

Seniofi nejsou zdaleka jen pasivnimi prijemci péce, jak na né mame nékdy ten-
denci deformované pohlizet. Seniofi jsou pfirozenou a dilezitou soucasti spolec-
nosti, jeji paméti a zaroven silou, ktera mtize pomoci resit dilezité problémy.
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SLUZBY

Mnozi seniofi pottrebuji sluzby. S jejich pomoci mohou vést plny a nezavisly zivot
(o organizaci sluzeb pro seniory podrobnéji v piislusné kapitole).

VZDELAVANI

Prfipomenme si na tomto misté opét material predkladany OSN jako doporuceni
jednotlivym vladam, ktery rikd, ze informace o starnuti a stari je tieba zaclenit
do osnovy zakladnich i stfednich $kol, specializované informace a kurzy s tema-
tikou starnuti a stari zahrnout do vyukového programu profesniho, vyssiho a vy-
sokého skolstvi, zejména pro ty studenty, ktefi se budou vénovat socidlni péci,
zdravotnictvi, ndbozenstvi, politice, ekonomii, architektufe, planovani a dal$im

otazkam.

Do verejnych programt zamérenych na rizné spolecenské otazky je tieba zacle-
nit také seniory, a to jako zaméstnance nebo jako dobrovolniky.

Dile je treba podporovat dals$i vzdélavani seniord, napfiklad prostfednictvim
Univerzit tfetitho véku ¢i programi pro seniory nabizenych jiz existujicimi in-
stitucemi, a posilit nebo vytvorit program garantujici pfimérenou edukaci, vy-
cvik, vyzkum a vyvoj v souvislosti se starnutim a stafim. Program by mél zajistit
edukaci, vycvik a rekvalifikaci pro lidi, ktefi maji zdjem zabyvat se otdzkami stari
a dalsimi socidlnimi, ekonomickymi, vyvojovymi a zdravotnimi aspekty starnuti.
Vyzkumné projekty by mély byt podporovany v jiz existujicich strukturach védy
a vyzkumu, véda a vyzkum by mély prispét k lep§imu porozumeéni stari a souvi-
sejicim otdzkam.

BYDLENI

Primérené bydleni a prijemné prostredi jsou nezbytné pro pohodu vsech lidi.
Je obecné uznavéano, ze bydleni ma velky vliv na kvalitu zivota kazdého ¢love-
ka v kazdé zemi. Vhodné bydleni je tim dulezitéjsi pro starsi obcany, protoze ti
travi doma vétsinu svého Casu. Bydleni seniorit s diirazem na jeho individual-
ni charakter je tfeba chapat nikoli jako premrstény pozadavek, ale pfimo jako
prevenci a oddaleni zavislosti. Spole¢nost by méla umoznit bezbariérové bydleni
integrované v komunité a také odstranit bariéry ve vefejnych institucich. Domy
s pecovatelskou sluzbou je tfeba profilovat jako oteviend komunitni centra aktivit
a sluzeb pro seniory. Je nutno podporovat bezbariérovou vystavbu v¢etné bezba-

riérové dopravy.
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Seniofi potfebuji takovou pomoc a podporu, aby mohli setrvat ve svych domo-
vech tak dlouho, jak je to mozné. K tomu je zapotiebi zdravotnickych a socidlnich
sluzeb poskytovanych v domécnosti. To vie predpoklada adaptované vlastni byty,
vicegeneracni bydleni a chranéné bydleni. Moznosti bydleni pro seniory by mély
byt zahrnuty pii pldnovéni mést a obci. Ustavni feent je alternativou pro ty, kteri
si jiz nepreji nebo nemohou zistat doma.

BEZPECNOST

Stari lidé pottebuji zit bezpecnéji doma i v komunité. To zahrnuje jednak preven-
ci irazt, jednak opatreni k ochrané proti zlocCinu a $patnému zachédzeni.

MOBILITA

Stari lidé potfebuji zit a pohybovat se v ramci domova, obce, kraje, zemé a také
pouzivat mezinarodni dopravu. Dopravu potrebuji, aby se dostali do prace, za
prateli a rodinnymi prislusniky, za zdravotnimi a socialnimi sluzbami i odpo¢in-
kem. Doprava by méla byt prizptisobena potebam seniorti. Obce a veskeré insti-
tuce by mély dusledné dbat na to, aby byly veskeré verfejné prostory bezbariérové
a tak pristupné také seniorim a ob¢aniim se zdravotnim postizenim.

OBEC A RODINA

Rodina je povazovana za zakladni jednotku spole¢nosti. S prodluzovanim lidské-
ho véku zac¢inaji byt v celém svété bézné Ctyr- i pétigeneracni rodiny. Zména po-
staveni Zen ale prispéla k zeslabeni jejich tradic¢ni role pecovatelky o staré rodinné
prislusniky. Proto je zapotfebi, aby rodina jako celek, v¢etné muzskych rodinnych
prislusnikd, prevzala bfemeno péce a pomoci star$im ¢lentim rodiny.

PODPORA PECE V RODINE, PODPORA RODINNYCH
PECUJiCICH

Tento cil by mél zahrnovat informace a trénink rodinnych pecovateld, finan¢ni
podporu, bydleni pro vicegeneracni rodiny, poskytovani respitni péce, odménu
za dlouhodobou péci o rodinného prislusnika, zapocitini let do dichodového
zabezpeceni... Vytvoreni podpurnych skupin pro rodiny se zvlastnimi problémy
a potfebami, napriklad rodiny, které pecuji o osoby postizené demenci ¢i télesné
postizené.
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Dalsi dokumenty
SVETOVA ZPRAVA O ZDRAVI

Dulezitym dokumentem je také Svétova zprava o zdravi za rok 2001 (vydand Své-
tovou zdravotnickou organizaci)®, pojednavajici o problémech, ale i navrzich na
fe$eni v oblasti zdravotniho stavu senior. Jejimi hlavnimi body jsou: péce o chro-
nicky nemocné, kvalita zdravotni péce, problematika seniort v institucich a do-
poruceni dobré klinické praxe.

DOPORUCENI RADY EVROPY

Z dalsich zdravotné politicky vyznamnych materiald, které jsou doporucenimi
vladam ¢lenskych zemi Rady Evropy, se v oblasti zdravi seniort zabyvaji nasledu-
jicimi problémy:

o problematikou chronicky nemocnych a zdravotni péce pro né

o kvalitou zdravotni péce

+ postavenim pacientil a jejich organizaci

o problematikou seniort v institucich

¢ doporucenimi pro dobrou klinickou praxi

Kromé vy$e uvedenych politickych dokumentd, které se zavazaly respektovat vla-
dy ¢lenskych zemi, existuji jesté doporuceni a podklady odbornych spolec¢nosti.
Tyto materidly jsou v Evropskych zemich prevazné respektovany a slouzi pravé
jako podklady pro pripravu vyse uvedenych a jinych zavaznych politickych do-
kumentu.

9 www.who.int



VYBRANE KAPITOLY Z GERONTOLOGIE

- I\% Stari, gerontologie, geriatrie

Z 1ékarského i demografického pohledu povazujeme u nds za pocatek stari ob-
vykle vék 65 let. Mozna si v blizké dobé budeme spise zvykat na rozdéleni vyssiho
véku, které bylo pouzivano na Druhém svétovém shromdzdéni o starnuti a stari
v Madridu (duben 2002), kde se hovofilo o seniorech jako o lidech 60letych a star-
$ich a o starych seniorech jako o lidech starsich 80 let. Toto rozdéleni se zda byt
praktictéjsim nikoli pro demograficky popis populace ve vyspélych zemich, ale
pro cely svét, v jehoz nékterych oblastech (subsaharska Afrika) je stfedni délka
zivota cca 40 let.

Stari jsme si zvykli rozdélovat jesté dale na jednotlivé etapy nasledovné:
60 az 74 let — pocinajici stari
75 az 89 let — vlastni stari
90 let a vice — dlouhovékost

Jiné déleni byva nasledujici:
65 az 74 let — mladi seniori
75 az 84 let — stafi seniofi
85 let a vice — velmi stafi seniofi

Starnuti probiha u kazdého jinak; to je ddno vyslednici nejen involu¢nich zmén,
ale také pivodniho funkéniho stavu (kostni denzita, stav svalstva), zivotniho zpi-
sobu a podobné.

Geriatrie se zabyva ve své péci obvykle pacienty starsimi 70 let, a to proto, Ze vét-
$ina z nich jiz vykazuje zmény typické pro stari. Z pohledu preventivniho je vsak
tfeba zdlraznit, ze se moderni geriatrie i gerontologie orientuji zejména na tzv.

mladé seniory, ktefi pro své zdravi ve stafi mohou pozitivni zménou Zivotniho
stylu mnohé ucinit.

Starsi pacient se lisi od mladsiho pacienta zpravidla tim, Ze jeho stondni trva
déle.

Geriatricky pacient je ten star$i pacient (zpravidla 70 a vice let):
o jehoz onemocnéni je komplikovano dal$imi vyznamnymi komorbiditami
ovliviujicimi diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci
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o ktery je ohrozen zejména zhorsenim ¢i ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi
poruchami védomi a dal$imi geriatrickymi komplikacemi (imobilita, dehyd-
ratace, malnutrice atd.) — zdravotnicky zdjem se u takového pacienta stdva
komplexnéjsi a rovnomérnéji se soustfeduje na problematiku chorob i funk¢-
niho stavu

» ktery potrebuje specificky pristup (specificky geriatricky rezim), tak jako déti
pottebuji specializovanou pediatrickou péci (s tim rozdilem, Ze pediatrickym
pacientem je kazdé nemocné dité — geriatrickym pacientem neni zdaleka kaz-
dy nemocny senior)

Na lidsky vék muzeme pohlizet z nékolika aspektd, a tak hovorime kromé véku
kalendarniho o véku biologickém, ktery odpovida stavu jednotlivych organovych
systému, napfiklad stavu cév, o véku socidlnim (dle role, kterou ¢lovék zastava ve
spole¢nosti) a podobné.

Dle Z. Kalvacha' mohou byt seniofi ¢lenéni do tri skupin dle funk¢ni zdatnosti,
rizikovosti a potieby zdravotnickych sluzeb. Prvni skupinu tvofi jedinci s vybor-
nou vykonnosti, ktef{ se ve zdravotnickych diagnostickych a terapeutickych po-
stupech nemusi lisit od postupt pro mladsi jedince. Je to skupina tzv. zdatnych
seniorti, ktera nepotiebuje geriatrickou péci, ale méla by byt edukovana, podro-
bovéna preventivnim prohlidkam.

Dalsi skupinou jsou nezavisli seniofri, ktefi nepottebuji za normalnich okolnos-
ti dispenzarizaci ani zddnou pecovatelskou ¢i oSetfovatelskou sluzbu. Dochézi
u nich k pfechodnému zhorseni jejich kondice vlivem zatéze v podobé operace,
infektu, zdvazného onemocnéni.

Posledni skupinu tvori seniofi kfehci. Mohou to byt jedinci s chronickym ri-
zikem padd, zhorsenim kognitivnich schopnosti (mirny az stfedni stupen de-
mence), psychickou labilitou — deprese, s nestabilnim stavem pfi onemocnéni
kardiovaskularniho apardatu, arytmiemi, ktefi pottebuji dispenzarizaci, eventual-
né napojeni na nouzovou signalizaci. Tito pacienti zpravidla vyuzivaji spolu se
zdravotnickymi sluzbami i sluzby socialni, domdci péci apod.

Seniofi zcela zavisli jsou zcela nesobésta¢ni jedinci, ktefi vyzaduji témér ne-
pretrzitou pomoc rodiny a pecovatelské organizace, vyuzivaji respitni péc¢i nebo
pobyt v 1é¢ebnéich dlouhodobé nemocnych (ddle jen LDN). Velice ¢asto dochdzi
vlivem dekompenzace celkového stavu k hospitalizacim v zafizenich.

10 Kalvach Z., Zadak Z., Jirdk J. et al.: Geriatrie a gerontologie, Praha, Grada 2004
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v Distojnost clovéka v osetrovatelské
péci a v socidlnich sluzbach

Eva Rohanova

Uvod

Dtstojnost je definovana jako moralni a eticka kategorie zdtraziujici védomi ¢lo-

véka o vyznamu osobnosti a 0 uznani jeho prav. V ramci studie Dtistojnost a starsi

Evropané'! byl zpracovan model, ktery rozlisuje Ctyfi typy ddstojnosti:

» dastojnost zasluh — v souvislosti s Zivotni roli nebo postavenim ve spole¢nosti

« distojnost mravni sily — jestlize ¢lovék dokaze Zit v souladu s vlastnimi mrav-
nimi zdsadami, pocituje sebetictu

« distojnost osobni identity — je nejvyznamnéjsi ve spojitosti se starsimi oso-
bami, dstfednimi prvky jsou integrita, pevné védomi vlastniho j4, nalézani
smyslu ve svém zZivoté, soukromi, autonomie

o Menschenwiirde — nezcizitelna hodnota lidskych bytosti jako lidskych bytosti
(odkaz na lidska préva, na ndbozenské pojeti ¢lovéka), je to pozadavek ucty
k ¢lovéku bez ohledu na jeho socidlni, dusevni ¢i télesny stav

Pohled rtiznych generaci na problematiku distojnosti se lisi, protoze je tato
moralni kategorie ovlivnéna vychovou, prostiedim i vlastnimi zku$enostmi.
Dtstojnost by se tak dala rozdélit na dastojnost interni a externi. Interni di-
stojnost zahrnuje hodnoty, které v sobé nosi kazdy jako jedine¢nd osobnost
a které mu byly v pribéhu Zivota preddvany okolim a zprostfedkovany vlastni
zkus$enosti. Externi dlistojnosti by se pak daly oznacit ty hodnoty, které tomuto
pojmu prisuzuje dané spolec¢nost, to znamena co je z hlediska spolec¢enského
dtstojné a co ne.

Obvykle v bézném zivoté tento pojem spojujeme s tictou, autonomii, osobni cti
a schopnosti o sobé rozhodovat. A v bézném zivoté také ocekavame, ze se k ndm
nase okoli bude chovat s nalezitou tictou, a pokud tomu tak neni, pak se snazime

11  Educating for Dignity, A Multidisciplinary Workbook Dignity and Older Europeans, 2003. [piel. Kellnero-
va—Kalvachova L., Kalvachové L.], Cesta domd, 2004, 65 s.
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si tuto tctu svym chovanim ziskat. Problém nastava v okamziku, kdy se néjakym
zplisobem stavame zavislymi na svém okoli. Mnohdy v této situaci musime bohu-
zel pretrpét devalvaci vlastni osoby, at uz vyjadfenou verbédlné, nebo neverbalné.

Pravni a etické vymezeni distojnosti

Z pravniho hlediska je lidska déstojnost zajisténa Ustavou Ceské republiky, jejiz
soucdsti je Listina zakladnich prav a svobod.'? Clanek 1 Fika:

Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zdkladni prdva a svobody
jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné.

V podminkach poskytovani zdravotni péce pak problematiku lidské dtstojnosti
pravné upravuje Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kde se v ¢lanku 1 pravi:

Smluvni strany budou chrdnit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti
a kazdému bez rozdilu zarudi ictu k integrité jeho bytosti a ostatni prdva a zd-
kladni svobody pri aplikaci biologie a mediciny.

Zakon 20/1966 Sb.v odstavci Povinnosti pracovniki ve zdravotnictvi uvadi:

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni vykondvat zdravotnické povolani svédomiteé, po-
ctivé, s hluboce lidskym vztahem k obcantim a s védomim odpovédnosti ke spolecnosti.

Pojem dustojnost se také objevuje v Etickém kodexu Ceské 1ékarské komory: Lé-
kaf u smrtelné nemocnych a umirajicich G¢inné tisi bolest, etfi lidskou dustoj-
nost a mirni utrpeni.

V kodexu pro zdravotni sestry vydanym ICN (International Council of Nurses) se

pise: Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozlucné spjaty: respekt k lidské-
mu Zivotu, ddstojnost a lidska prava.

Také dalsi etické kodexy, jako je napt. eticky kodex Prava pacientt nebo eticky ko-
dex Ochrana lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich,
zminuji problematiku lidské dastojnosti'3.

12 Ustava Ceské republiky ¢. 1/1993 Sb., www.mvcr.cz

13 Haskovcovd H.: Thanatologie, nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007.
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Faktory vedouci k porusovani lidské distojnosti

ZAVISI.OST NA DRUHE OSOBE (NEMOC, HANDICAP,
NAROCNA ZIVOTNI SITUACE)

Ve chvili, kdy ¢lovéka postihne zavazna nemoc, ztrata zaméstnani, trvala invalidi-
ta ¢i jind zdvaznd Zivotni situace a dostava se nedobrovolné do role pacienta nebo
do role uzivatele socialnich sluzeb, muze se stat zavislym na pomoci zdravotnika
nebo socidlnich pracovniki.. Pravem ocekava, ze i v této situaci bude respektova-
na jeho lidska duastojnost, Ze nebude hodnocen a odsuzovan, ale chapan. Mnohdy
profesiondlové nemaji dostatek zékladnich znalosti, jak se k lidem v Zivotné obtiz-
nych situacich chovat, mnohdy jsou unaveni mnozstvim naro¢nych pracovnich
povinnosti, a bohuzel nékdy jsou i vyhoreli. A z toho miize pramenit devalvace
uzivateld a snizovani jejich lidské dustojnosti.

VEK

Dalsim faktorem kromé zavislosti na pomoci druhych osob, ktery ovliviwuje re-
spektovani dlstojnosti clovéka, je jeho vék. Se zvysujicim se vékem se ¢loveék sta-
va zranitelnéjsi, ve vSech oblastech zivota reaguje pomaleji na veskeré zmény a je
v ném budovan pocit zédvislosti na okoli nejen pri podpore dennich aktivit, ale
i pti rozhodovani o vlastni osobé. Seniofi potfebuji ve srovnani s mladymi Ctyi-
nasobnou dobu k nauceni se novému tkolu a dvaaptlkrat vice opakovani. Mozna
proto v okoli seniora prevlada nazor, Ze neni schopny rozhodovat o sobé sim a je
potieba, aby nékdo dalsi ¢inil rozhodnuti v ,jeho zajmu“.

Haskovcova'* upozornuje, ze v posledni dobé také vystupuje do popredi v souvis-
losti s péci o staré nemocné lidi problematika oznacovana jako ageismus, coz je
obdoba rasismu, kde cilovou skupinou nenavisti a odmitani jsou stafi lidé a feno-
mén negativniho obrazu stari ve spole¢nosti.

Jiz dlouho se hovori o tom, Ze nase populace starne. Pribyva starsich osob a tato
demograficka situace se jesté zvyrazni po roce 2010, kdy do vékové kategorie se-
niorti za¢nou vstupovat silné povale¢né ro¢niky. A to je otdzka pouhych Ctyt let.
Jiz nyni jsou seniofi nejpocetnéjsi skupinou pacientd a jejich pocet bude stoupat
a budeme se setkavat se seniory velmi starymi, to znamena 85 let a vice, protoze
i délka zivota se prodluzuje. Respektovani lidské dustojnosti sice neni opomijeno
jen u senior(, ale pravé seniofi jsou nejzranitelnéjsi spolecenska skupina. Posilo-

14  Haskovcova H.: prednasky na UK FHS, Katedra fizeni a supervize ve zdravotnickych a socidlnich organiza-
cich. 2005.
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vani ¢i zranovani dtistojnosti ¢lovéka je problém, ktery vede napfi¢ spolecnosti
a tykd se rodinnych i pracovnich vztaht, humanizace zdravotni a socidlni péce
a kultivace celé soudobé spole¢nosti.

SYSTEM SOCIALNI PECE A ZDRAVOTNICTVi

Samotné setkani ¢lovéka se slozitym a byrokratickym systémem péce znamend
prizplisobeni se tomuto systému, nikoliv obracené. I kdyz se neustéle hovofi o in-
dividudlnim pristupu, stile u nas prevladaji totalitarni instituce.

Na lé¢bé a osetfovani se vyznamné podili moderni technika a prace oSettujicich
je vice soustfedéna na vykony, vysledky a hodnoty, ale nikoliv na ¢lovéka, ktery se
tak stava objektem nasi péce a ne partnerem podilejicim se na rozhodovani o své
osobé. V socidlnich sluzbach pak mnohdy prevlada byrokratické reseni problému
v podobé tiskopisu, nikoliv v podobé konkrétniho ¢lovéka.

KOMUNIKACNI BARIERY

Obecné se v komunikaci uplatnuji tfi faktory: chtit, umét a moci.

Chtit na strané profesiondla znamen4, Ze bude v rozhovoru aktivni, protoze se
chce dozvédét informace a s nimi dale pracovat. To znamend, ze kromé mluveni
bude také aktivné naslouchat a ziskané informace vyuzije ve prospéch uzivate-
le. Uzivatel dostane zpétnou vazbu, ze informacim bylo spravné porozuméno, to
znamend, Ze bylo dosazeno komunikacni shody.

Chtit na strané pacienta ¢i klienta je samozriejmosti. Lidé, ktefi prichazeji, aby-
chom jim pomohli, obvykle maji potebu sdélovat své problémy.

Umét na strané profesiondla znamend, ze nevystaci s béznymi komunika¢nimi
dovednostmi z osobniho zZivota. Naro¢nost situaci vyzaduje urcitou nadstavbu,
které se profesiondlové musi naucit.

Umeét na strané pacienta znamend hovorit zcela pfirozené a normélné bez potre-
by specifickych komunika¢nich dovednosti.

Moci, neboli moznost a schopnost komunikovat, je problematictéjsi na strané
pacienta. K tomu, aby ¢lovék prijimal a zpracovaval informace, musi byt schopen
vnimat a informaci uchovat v paméti. U pacientit muaze byt prekazkou zhorsujici
se sluch, zrak, zhor$end orientace v prostiedi, v Case, pomalejsi porozuméni in-
formacim, zakladni onemocnéni, jazykova bariéra a mnoho dalsich faktort.
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Nedostatek distojnosti v péci

Jak se projevuje nedostatek dastojnosti v socidlni nebo o$etfovatelské péci? Ne-
dostatek respektu pro individualni pé¢i mtize mit mnoho rozlisnych forem a mi-
ze se lisit od osoby k osobé. Muze to byt napriklad (podle Department of Health
UK)*:

.

.

.

pocit zanedbavani nebo ignorovani béhem poskytovani péce

poskytovani péce nebo sluzeb beze slova nebo neprijemné

byt osetfovan vice jako objekt nez jako skute¢na osoba

pocit, ze neni respektovano soukromi béhem poskytovani intimni péce, napft.
vyprazdinovani na pokoji misto odvezeni na toaletu, poskytovani hygienické
péce na lizku misto odvezeni do koupelny

jist 1zici nebo rukama misto moci pouzit vidlicku a nuz

obecné byt osetfovan ve spéchu a nebyt vyslysen

Podle studie Dustojnost a star$i Evropané® miize mit nerespektovani lidské da-
stojnosti tyto projevy:

.
.

.

15
16

preziravost

projevy slovni nebo fyzické hrubosti
nevsimavost a projevy lhostejnosti

privadéni lidi do situaci, kdy si pripadaji smésné
zachézeni s lidmi jako s vécmi

zabyvani se pouze materidlni strankou péce
nerespektovani studu a soukromf

nezaklepani na dvere pred vstupem do mistnosti
nesdélovani clovéku, o kterého pecujeme, co se bude dit
nezdvorilé vyjadfovani, neformalni oslovovani

hovor o nékom v jeho pritomnosti, jako by tam nebyl
provadéni osetrovatelskych vykoni bez souhlasu
neposkytnuti prostoru pro rozhovor

vykondvani ¢innosti a pfi tom prehlizeni clovéka

lhani nebo podvadeéni

neucta ke smrti

www.scie.org.uk
Educating for Dignity, A Multidisciplinary Workbook Dignity and Older Europeans, 2003. [ptel. Kellnero-
va-Kalvachova L.], Cesta domt, 2004, 65 s.
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]

Mozné priciny nerespektovani lidské diistojnosti

Vyvstava otazka, proc si zdravotnici neuvédomuji lidskou dtstojnost jako hod-
notu, ktera neodmyslitelné clovéku nalezi. Hovorime-li o lidské dustojnosti, tak ji
musime respektovat nejen u pacientd, ale i u pecujicich. Vychazime-li z poznatka
jiz citované studie Dustojnost a star$i Evropané, kde je distojnost rozdélena na
duastojnost zasluh, distojnost mravni sily a diistojnost osobni identity, je potfeba
vnimat tyto hodnoty také pohledem profesionaltl. V této studii je velmi vystizné
znazornén model distojnosti, z néhoz vyplyva nésledujici: abychom si mohli va-
zit ostatnich lidi a respektovat jejich ddstojnost, musime si vazit sami sebe.

Jednou ze slozek dastojnosti zasluh je role, kterou ¢lovék ve spolec¢nosti zaujimd, at
profesni nebo ekonomicka. Postaveni pecujicich ve spolecnosti s sebou nenese nijak
vysokou prestiz, ba naopak, mnohdy je tato profese skandalizovana. Vétsinou jsou
medializovany negativni situace a o tom, jak ndro¢nd je tato profese, se prili§ neho-
voif ani nepie. Spatné prevldd4 nad dobrym, prestoze je to ve skute¢nosti naopak.

Dalsi slozkou distojnosti je diistojnost mravni sily, neboli ziti v souladu s vlast-
nim mordalnimi zdsadami a tim i budovani sebetcty. Kolik je situaci ve zdravotnic-
tvi nebo pfi poskytovani socialnich sluzeb, kdy jsme svédky nebo dokonce tcast-
niky a nemtizeme se zachovat podle vlastnich mravnich zasad? A nebo pokud se
o to snazime, jsme umlceni, prefazeni, vylouceni z kolektivu. A tak se bud pfizpt-
sobime a bojujeme sami se sebou a nakonec ztratime sebetctu, nebo jsme tak sil-
ni, Ze nepodlehneme, ale pak jdeme hlavou proti zdi, coz je znacné vycerpavajici.

Treti slozkou je diistojnost osobni identity. To mimo jiné znamend pevné védomi
vlastniho jd. Jak sama sebe vidi vétsina pecujicich? Jako sebevédomé a uznévané partne-
ry 1ékaru ¢i jinych nadrizenych? Nikoliv. Hodnoti se jako ,dévecky pro vsechno®, ,sluz-
ky“ a tak podobné. Jsou unavené z prescasovych hodin, jsou vycerpané z naro¢nosti
prace a z nedostatecného personalniho obsazeni. Bohuzel jsou mnohdy vyhorelé.

Respektovani lidské dustojnosti

SCIE ( Social Care Institute for Excellence) je instituce, kterd byla zaloZena v roce
2001 a predmétem jejtho ptisobeni je zvySovani Grovné poskytovani socidlnich
sluzeb pro déti a dospélé ve Velké Britanii. Soucasti jejich prace je i tvorba a za-
vadéni standardd do socidlni péce. Jeden z jejich praktickych standardt se tyka
Dtstojnosti v péci a je urcen pro vsechny poskytovatele socidlnich sluzeb.
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TEST DUSTOJNOSTI

Ke zjisténi, zda organizace poskytuje kvalitni péci na vysoké trovni respektujici
lidskou dustojnost, slouzi Test dstojnosti.

1. Ma organizace nulovou toleranci ke véem formam zneuzivani?
Co je tim minéno: Respekt k lidské dustojnosti je dilezity pro kazdého zamést-
nance organizace. Péce a podpora je poskytovana v bezpe¢ném prostiedi bez
moznosti zneuzivani. V8ichni ¢lenové tymu védi, Ze zneuzivani mize mit mnoho
forem, napt. fyzické, psychické, financ¢ni i sexudlni, zanedbavani a ageismus.
Je hodnota jedince jako individua zédkladem filozofie poskytovani nasi péce?
Podporuje nase politika distojnost a sebedivéru jako prevenci zneuzivani?
Méme moznost sdélovat pripady zneuzivani, které se objevi mezi pracovniky?
(whistleblowing policy)
Je pottebny vypis z rejstiku trestli pro vSechny zaméstnance?

2. Podporuje organizace lidi se stejnym respektem, jaky bychom chtéli sami
pro sebe nebo svou rodinu?
Co je tim minéno: O lidi by mélo byt pecovano zdvofile a ohleduplné s dostatec-
nym Casovym prostorem. Lidé jsou zapojeni jako partnefi v rozhodovani, jakd
péce jim bude poskytnuta. Lidé jsou vyzyvani a podporovani k zodpovédnosti za
fizeni poskytované péce spolecné s pecovateli.
Jsme slu$ni a zdvorili, i kdyz pracujeme pod tlakem?
Je nase kultura poskytovani péce a podpora lidi vice nez pouhé plnéni tkola?
Zdaraznuje nase politika praxe vidéni véci z perspektivy osoby pfijimajici
nase sluzby?
Zarucujeme lidem, Ze nebudou zanechani v bolesti, osamélosti nebo izolaci?

3. Pecuje nase organizace o kazdou osobu jako o jedinec¢nou bytost s nabid-
kou individudlni péce?
Co je tim minéno: Postoje a chovéani vedoucich pracovnikd a vsech zaméstnanct
pomahaji chranit individualitu kazdého. Sluzby nejsou zaméfeny na vykon, ale na
osobu. Persondl ma dostatek ¢asu na osobni jedndni.
Poskytujeme péci a podporu véem osobam bez rozdilu?
Respektuje nase politika a praxe viru a hodnoty dilezité pro kazdého jednot-
livce?
Zohlednuje nase péce individualni fyzické, kulturni, spiritudlni, psychologic-
ké a socidlni preference?
Zavrhuje nase politika a praxe diskriminaci a podporuje rovnost, respekt, in-
dividudlni potreby, vlastni volbu a ochranuje lidska prava?
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4. Umoznuje nase organizace lidem maximalni moznou troven sobéstacnos-
ti, rozhodovani a kontroly?
Co je tim minéno: Lidé prijimajici péci a sluzby jsou zapojovani do aktivit denniho
zivota a do rozhodovani o osobni péci jako partnefi. Lidé maji maximélni moz-
nost volit a kontrolovat sluzby, které prijimaji.
Ruci zaméstnanci za to, ze poskytovana péce je planovana individualné?
Vyhybame se neopravnénym domnénkam ohledné toho, co lidé chtéji nebo co
je pro né dobré?
Dévame moznost, aby lidé ovliviiovali nasi politiku a praxi?

5. Naslouchame lidem a podporujeme lidi ve vyjadfovani svych potieb a prani?
Co je tim minéno: Poskytovani informaci je provadéno zptisobem, ktery umoz-
nuje lidem rozhodovat v planovani individudlni péce a umoznuje jim dat souhlas
s touto péci. V pripadé, ze ma nékdo obtize s komunikaci nebo smyslové postize-
ni, jsou vyuzivany adekvatni pomticky k podpofe komunikace.
Jsou vsichni schopni pozorné naslouchat lidem?
Je lidem umoznéno vyjadrovat svoje potreby a cesty k jejich uspokojeni?
Prokazuji v§ichni zaméstnanci dovednost komunikace s lidmi, predevsim s té-
mi, ktefi maji specidlni komunika¢ni potteby, jako napf. lidé s demenci nebo
lidé se smyslovym postizenim?
Zajistujeme, ze vsechny predavané informace jsou srozumitelné a kulturné prijatelné?

6. Respektujeme pravo na soukromi?
Co je tim minéno: V pripadé potieby lze zajistit prostor pro naprosté soukromi.
Oblast soukromi zahrnuje stud, respektuje pohlavi jedince, kulturni nebo nibo-
zenské odlisnosti a zdkladni spolec¢enské mravy. Lidé nejsou pfi prijimani péce
uvddéni do rozpaka.
Madame dostatek prostoru nebo mistnosti, které jsou snadno dosazitelné pro
poskytnuti soukromi?
Zajistuji zaméstnanci aktivné osobni diskrétnost, soukromi a ochranu studu?
Nevstupujeme do soukromého prostoru bez dovoleni?
Mohou lidé rozhodovat o tom, kdy chtéji byt sami a kdy chtéji spolecnost?

7. Ddvame moznost lidem stéZovat si bez obavy z pomsty?
Co je tim minéno: Lidé maji pristup k informacim a doporucenim, které pottebuji.
Zaméstnanci podporuji lidi, aby vyjadrovali své stiznosti. V organizaci je prostor
pro obhdjce stézujicich si lidi. StiZnosti jsou respektovany a vyfizovany v zakonné
dobé.
Mame v organizaci kulturu, kdy se vsichni u¢ime z chyb a nejsme za né obvinovani?
Je moznost stézovat si pfistupnd pro uzivatele sluzeb?
Jsou stiznosti feSeny rychle a v ramci moznosti pomahaji v dalsim rozvoji?
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Jsou lidé, jejich pribuzni i zaméstnanci sezndmeni s tim, ze se nemusi obavat,
kdyz si budou stézovat?
M4 organizace diikazy o auditech, opatrenich a zpétné vazbé pti kazdé stiznosti?

so v

8. Je zajisténa partnerska spoluprace mezi cleny rodiny a poskytovateli péce?
Co je tim minéno: Pribuzni a pecovatelé vnimaji vstiicnou atmosféru a jsou schopni ko-
munikovat s personalem a vedenim jako s partnery. Piibuzni a peCovatelé jsou véas a pl-
né informovani, je jim naslouchano a jsou podporovani, aby poméahali svym blizkym.
Dokdazi zaméstnavatelé, vedouci i zaméstnanci ocenit dulezitou roli pribuz-
nych a pecujicich?
Védi pribuzni, kdo je konkrétné odpovida za poskytovanou péci?
Poskytujeme podporu pecujicim, ktefi chtéji byt tizce zapojeni do péce. Po-
skytujeme jim dostatek informaci, které jim umozni poskytovat tuto péci?
Jsme pripraveni na to, Ze nazor pribuznych neni vzdy stejny jako nazor posky-
tovateld sluzeb?

9. Je podporovano sebevédomi a sebetcta lidi?
Co je tim minéno: Péce a podpora je poskytovana s maximalni moznou drovni za-
pojeni jedince. Péce rozviji sebevédomi osob, aktivné propaguje zdravi a dusevni
pohodu. V oblasti jidla a piti je poskytovana adekvatni podpora. Zaméstnanci i lidé
prijimajici péci jsou podporovani v udrzovani slusného, ictyhodného vzezieni.
Je osobni péce a prostiedi ke stravovani dobfe upraveno pro tento acel, poho-
dIné a cisté?
Podporujeme maximélné vlastni sobéstacnost béhem jidla, hygienické péce
a osobnich aktivit?
Jsou lidé obleceni ve vlastnich $atech spiSe nez v tistavnim obleceni?
Jestlize jsou prani lidi pokud mozno respektovana, jsou respektovana vzdy a je
persondl vstricny a dobre vystupujici?

10. Pasobime na zmirnéni osamélosti a izolace lidi?
Co je tim minéno: Lidé prijimajici péci jsou aktivizovani, stimulovani a vyzyvani
k aktivitam, které jsou shodné s individualnimi zajmy jedince, jeho potifebami
a schopnostmi. Lidé jsou podporovani v kontaktu s okolni komunitou. Zamést-
nanci pomahaji lidem, aby se citili platnymi ¢leny spolec¢nosti.
Zajistujeme lidem pristup k riiznym volnocasovym a spolecenskym aktivitam,
které jsou individualné orientovany?
Jsou nabizené aktivity aktualni ve spojeni s moderni spole¢nosti?
Poskytujeme informace a podporu k individudlnimu zapojeni do aktivit, které
prispivaji ke spole¢enskému Zivotu?
Maji zaméstnanci v naplni prace zodpovédnost za vytvareni aktivni a zdravi
propagujici pracovni kultury?
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PRAKTICKE DOPORUCENI K ZAJISTENI LIDSKE DUSTOJNOSTI

Praktické doporuceni SCIE k zajistovani lidské dtistojnosti pri poskytovani péce
zahrnuje tyto oblasti:

respekt

komunikaci

socidalni inkluzi
autonomii

soukromi

hygienu a osobni tpravu
podavani stravy
stiznosti

zneuzivani
whistleblowing

Respekt je ve slovniku cizich slov definovan jako vdznost nebo tcta. Tento pojem
vsak také miize korespondovat s vyrazy zdvorilost, dobrd komunikace a udélani
si Cas.

Prakticka doporuceni pro zajisténi respektu v poskytované péci:

*

zajistit, aby poskytovani péce s respektem bylo zakladem vzdélavani vSech
pracovniki poskytujicich péci (véetné pecujicich v domdcnosti a pomocného
persondlu) a aby toto vzdélavani bylo ndsledovéno supervizi a nulovou tole-
ranci negativnich postoji vici senioriim

zajistit, aby poskytované sluzby byly orientované na osobu, nikoliv na sluzbu
nebo kol

zajistit, aby uzivatelé sluzeb byli dotazovani, jak maji byt oslovovani, a kontro-
lovat, jak je oslovovani respektovino

poskytovat reminiscencni terapii u lidi s demenci, ktera mtize podporovat
udrzeni osobni identity

zaradit ,,¢as pro rozhovor” v planovani individualni péce

zapojit uzivatele do planovani péce a respektovat pri tom jejich nazory
a prani

podporovat spole¢né mezigeneracni aktivity

Mezilidska komunikace zahrnuje mnoho slozek od osloveni pres naslouchéni
k predavani informaci.

Praktickd doporuceni k zajisténi vhodné a G¢inné komunikace:

*

zajistit, aby lidé byli dotazovani, jak maji byt oslovovani, a kontrolovat, zda je
jejich prani respektovano
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o zajistit, aby lidé dostali vSechny nezbytné informace v pfimérené formé a na
primérené urovni

o zajistit prijatelnou komunikac¢ni troven zaméstnanca

o zajistit specificky komunika¢ni trénink pro zahrani¢ni ¢leny tymu

o zajistit moznost prekladu v pripadé, ze uzivatel nehovori trednim jazykem

o pravidelné zahrnovat ,Cas na rozhovor” pfi pldnovani individudlni péce

+ nedélat zavéry a doporuceni na zdkladé vlastnich kulturnich hodnot a moz-
nosti, vzdy vSechny aktivity konzultovat s uzivateli

+ nemluvit na seniory jako na malé déti s vyuzivanim zdrobnélin, nepouzivat
tykani ani familiarni osloveni

o zajistit pfiméfeny vycvik zaméstnancit v komunikaci s lidmi s fyzickym han-
dicapem nebo smyslovym postizenim

o zajistit v casovém rozvrhu dostate¢ny cas na pisemné i ustni predani informa-
ci mezi persondlem

o brat v tvahu véechny informace od uzivateli

+ napomadhat uzivatelim ve sdélovani nazori na poskytovanou péci napriklad
formou neformalnich setkani

Socidlni inkluze (zaclenéni) je hlavné u star$ich osob nesmirné dulezité z hle-
diska kvality jejich zivota a jejich nezavislosti. Prilezitosti spolupracovat a spo-
lupodilet se na fungovani spole¢nosti nebo komunity jim pfindsi pocit autono-
mie a distojnosti. U starsich lidi obvykle dochazi k ubyvani socidlnich kontaktd,
k ubyvani aktivit a ke ztraté pocitu pottebnosti. Hlavné u osob zijicich v rezidenc-
nich zafizenich je nesmirné dilezitd spoluprace a kontakt s komunitou mimo

toto zarizeni.

Co je dilezité pro zabranéni socidlni exkluze:

o udrzovdani socidlnich kontakti s rodinou a prateli

o zachovdani kulturnich aktivit, jako je navstéva kina, divadla

« zachovani obcanskych aktivit, jako napf. byt ¢lenem néjaké zajmové skupiny

o zachovani pristupu k zdkladnim sluzbam, napf. nakupovani, zdravotni péce

» zachovdni pocitu bezpec¢nosti ve svém vlastnim okoli

o zajisténi moznosti vyuzivat financni sluzby, napft. vlastni bankovni icet nebo
terminované vklady

o zajisténi moznosti vyuzivat komunalni sluzby, zajisténi moznosti jet na dovo-
lenou

Autonomie je klicovy faktor zahrnujici distojnost, ktery je spojen v kontextu
s lidskymi pravy a rovnosti. Podle slovniku autonomie znamend svébytnost, ne-
zavislost. V preneseném smyslu pak autonomie znamena délat nezavisla rozhod-
nuti, rozhodovat sdm za sebe. Autonomie ¢lovéka je ohrozena véude tam, kde lidé
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potfebuji pomoc a podporu v uspokojovani zdkladnich a osobnich potfeb, hlavné
béhem pobytu v nemocnici nebo pfi uzivani reziden¢ni péce.

Co je zasadni pro zachovani autonomie:

» oSetfovat starsi uzivatele jako rovnocenné, s moznosti kontroly nad v$im, co
se s nimi déje

+ poskytovat informace bez slangovych vyrazi

o zajistit, aby uzivatelé sluzeb byli plné zahrnuti do rozhodovani o jejich kazdo-
denni péci, napt. co jist, co si obléknout, kdy jit spat

+ nehodnotit, zda jsou lidé schopni rozhodovat sami za sebe, Ci ne

o zajistit cas pro persondl, aby mohl podporovat rozhodovani lidi

o zajistit, aby star$i lidé méli prilezitost se zapojit do rozhodovani o béznych
dennich ¢innostech

o zajistit, aby mél persondl dostate¢né znalosti a dovednosti pro podporu lidi
s komunika¢nimi nebo smyslovymi poruchami

o zajistit dobrou dokumentaci s biografickou anamnézou, zvyky a preference-
mi

o rozvijet sluzbu obrany uzivatele (pracovnik je advokatem uzivatele)

« vénovat pozornost oblastem, kde je mozné ohrozit autonomii a rozvijet stra-
tegie k udrzeni autonomie

¢ povzbuzovat a podporovat spolupraci v $ir$i komunité

« zahrnout starsi lidi do vzdélavani zameéstnanct, vyuzit jejich zkusenosti a po-
znatk s poskytovanou péci

Soukromi je Uzce spojeno s respektem osobniho studu. Veskera poskytovand
péce by méla byt provadéna tak, aby nedochizelo ke zbyte¢nému odhalovani,
aby poskytovana péce nebyla pokotujici a neuvadéla lidi do rozpaki. Diskrétnost
by méla byt také zachovéana v souvislosti s osobnimi informacemi. Diskuse a pre-
dévani informaci o uzivatelich by mélo byt provadéno tak, aby nikdo, kdo se ne-
podili na péci, nemél moznost tyto informace vyslechnout. Soukromé rozhovory
s uzivateli a jejich rodinnymi pfislusniky by mély byt vedeny ve zvlastnich mist-
nostech, nikoliv na chodbéch nebo v recepcich.

K nerespektovéni studu a soukromi dochézi napriklad

+ nevySetfuje-li [ékar pacienta v soukromi, ale v pfitomnosti dalsich osob

o pri provadéni vykont na pokojich bez pouziti zastén

o pfi nedostatku osobniho prostoru v nemocnicich nebo reziden¢nich zafize-
nich

¢ pfinedostate¢ném oblékani

» pri hospitalizaci na smisenych oddélenich

o pfivstupovani na pokoj bez klepani
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Jak napomoci k zajisténi soukromi:

o zaradit otazky soukromi a studu do zakladni pfipravy vSech zaméstnanct
véetné pomocného persondlu

« interpersondlné poskytovat pouze takové informace, které se vztahuji k po-
skytovani péce, chranit osobni a finan¢ni zaznamy

+ osobni a sexudlni vztahy nejsou predmétem tymového predavani informaci

+ pred vstupem na pokoj zaklepat a ziskat svoleni ke vstupu

+ nemanipulovat s osobnimi vécmi a doklady bez souhlasu uzivatele

¢ neotvirat osobni postu

« respektovat osobni prostor s moznosti vyuziti vlastnich véci (vlastni zafizeni
v rezidencni péci)

« ivpripadé, ze osoba vyzaduje intenzivni monitoraci nebo observaci, je potre-
ba brit v ivahu potfebu soukromi

» privykonech spojenych s odhalovanim vzdy zajistit soukromi

o zajistit uzivatelim primérené obleceni

Hygienicka péce a tiprava zevnéjsku je béznou soucasti kazdého dne a zahrnuje:
« myti, koupani, sprchovani

+ holeni

+ oralni hygienu

o myti vlasi

» odstranovani obli¢ejovych a télovych chloupkt

¢ pécio nehty vcetné pedikury

o pécio vyprazdnovani

o oblékani a svlékani

o prevlékani lozniho pradla

Kromé téchto ¢innosti je potieba se také zamérit na prostredi. S distojnym pro-
stfedim souvisi tklid a ¢istota, kontrola zdpachu, moznost vyuzivat vlastni vyba-
veni, osobni predmeéty denni potfeby a osobni pomiicky.

Co je klicové pro uzivatele:

o zajistit soukromi pfi vykonavani hygienické péce, dat prednost koupelné a to-
aleté pred provadénim téchto tkon na ltzku, brat v tivahu vsechny individu-
alni a kulturni zvyklosti

+ zohlednit vSechna prani uzivatele v oblasti hygienické péce a vyprazdnovani

o priprovadéni vykont a vysetfovani zajistit soukromi, odhalovat v co nejmensi
mife

o zajistit koupelny zvlast pro zZeny a zvlast pro muze

o zajistit pfimérené obleceni tak, aby nedochézelo k odhalovéni ¢asti téla
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Podavani stravy je oblast, které se vénuje jen malo pozornosti, pfestoze je obec-
né znamo, ze dobra nutrice a hydratace miize vyrazné ovlivnit zdravotni stav
a pohodu lidi.

Tento akt je v nasich klinickych a rezidenc¢nich zarizenich naprosto rutinni zalezi-
tosti, jen ztridka je individualizovan. Standardni ¢as podévani snidané, obéda i ve-
Cefe nebere ohled na individudlni stravovaci navyky jednotlivct. Imobilni pacien-
ti jsou zcela odkdzéni na persondl a nemaji moznost vlastniho rozhodovdni, co se
tyka casu nebo zptisobu podavani stravy. Pro imobilni uzivatele je dalsim velkym
problémem dostupnost a volba ndpojti a s tim souvisejici iroven hydratace.

Lidé po mozkovych prihodach, s Parkinsonovou nemoci, s demenci maji vyrazné
snizenou schopnost sebeobsluhy a mohou mit i polykaci obtize. S tim souvisi
delsi ¢as potrebny ke stravovani.

Je mnoho dalsich divodd malnutrice v souvislosti s pobytem v nemocnici nebo
v zafizenich rezidencni péce. Mtize to byt napriklad samotné jidlo a jeho tprava,
kultura stolovani, jiny casovy rezim podavéni stravy, pfiprava na riiznd vySetreni
a s tim souvisejici potreba la¢néni, nedostupnost jidla a tekutin v pribéhu dne
mimo oficidlni ¢as podévani stravy.

Na co je potfeba se zamérit:

o zajistit rutinni nutri¢ni screening v nemocnicich a v zafizenich rezidencni
péce

« dietni potfeby a stravovaci preference uzivatelti by mély byt soucasti zaklad-
nich autobiografickych a anamnestickych tdaji a méla by jim byt vénovana
dostate¢nd pozornost

+ je-li potfeba, zaznamenavat denni pfijem stravy a tekutin

o dat lidem dostate¢ny Cas na jidlo a béhem jidla je nerusit

» je-li nezbytna asistence pri jidle a piti, poskytovat pomoc a podporu na trovni
dospélého clovéka, nesnizit se na droven malého ditéte

« zachovat vSechny stolovaci a stravovaci navyky, jako je pouzivani piiboru, po-
davéni kompletniho pokrmu

o respektovat kulturni zvyklosti

» poskytovat pomoc a podporu pfi stravovani beze spéchu, neodbihat

o zajistit zakladni vzdélani persondlu v oblasti nutrice a hydratace

o pravidelné konzultovat jidelnicek s uzivateli

+ je-li to mozné, zapojit uzivatele do pripravy jidla nebo pfipravy stolovani

o zajistit dostatek tekutin béhem kazdého jidla

o zajistit dostate¢né mnozstvi tekutin béhem dne i v pribéhu noci
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Stézovat si na poskytovanou péci je u nas zatim malo obvyklé a pro uzivatele ve-
lice obtizné z mnoha dtvodu. Lidé mohou mit problémy s vyjadfovanim a neumi
stiznost formulovat, nevyznaji se v systému péce, a tudiz nevédi, kam a komu
stiznost adresovat. Néktefi nechtéji ptsobit obtize, jini jsou presvédceni, ze se
stiznosti nebude nikdo zabyvat, a prevaznd vétsina uzivateld se obava, ze bude
vystavena odplaté ze strany persondlu.

Ne mnoho organizaci u nds zatim umi se stiZnostmi pracovat. Stiznost je po-
treba brét jako dtlezitou zpétnou vazbu vlastni prace, kterd posunuje organizaci
a persondl o kricek dopredu. Ze strany organizace je potieba vytvorit otevienou
a Cestnou organizacni kulturu ve vztahu ke stiZznostem:

o uzivatelé citi, ze jsou ve stfedu pozornosti personalu

« persondl nepouziva vici uzivatelum, kteri jsou nespokojeni, vyhruzky nebo agresi
+ problémy jsou vyhledavany a feSeny na co nejnizsi irovni v co nejkratsim case
¢ je sjedndna ndprava vSech prikladi nespravné praxe

JestliZe se lidé citi spokojeni v centru zdjmu personalu a persondl neprodlené resivsech-
ny pripominky uzivatel, mnozstvi oficidlnich stiznosti je tak snizeno na minimum.

Jestlize jsi svédkem jakékoli formy zneuzivani, mél bys tuto skutecnost ne-
prodlené oznamit v ramci dalsi ochrany osob!

Doporuceni uzivatelim k resenf stiznosti:

+ je-li to mozné, snazit se vyresit stiZnost na co nejnizsi trovni

+ jestlize nemtize byt problém vyre$en neformalné, vyzadat si standard procesu
podavani stiznosti v organizaci

« zaznamenat vSechna jednani, pisemnosti a telefonni rozhovory, které se stiz-
nosti tykaji

+ pri nespokojenosti vysledku stiznosti postoupit stiznost nadrizenym institu-
cim nebo ombudsmanovi

Dobrd praxe poskytovateli pfi jednani se stézovateli:

o zkusit vyresit stiznost na co nejnizsi rovni

+ nabidnout stézovateli podporu nebo obhdjce

o zajistit, aby byl stézovatel pribézné informovan o projednavani stiznosti
a o napravnych krocich

« zpracovat prehlednou zpravu o vysledku feseni stiznosti s postupem dalsich
krokd pri nespokojenosti stézovatele

o zajistit, aby byl personal dikladné informovén o feseni stiznosti

o zajistit znevyhodnénym lidem (lidem s demenci, lidem z minoritnich skupin)
vhodnou podporu pfi podavani stiznosti
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Zneuzivani osob je bohuzel pomérné casty jev, o kterém se jen velmi zfidka hovofi.
Zneuzivani osob nelze jednoznacné definovat. Dle ¢asto uzivané pracovni definice
Action on Elder Abuse' je tyrani a zneuzivani starych lidi ,jednotlivy nebo opako-
vany ¢in nebo chybéni pfiméfené ¢innosti, které poskozuje seniory nebo jim zptiso-
buje utrpeni a k némuz dochazi v jakémbkoli vztahu, kde se predpokladd davéra®

Jaké typy $patného zachdzeni rozlisujeme:

Fyzické tyrani — zptsobeni fyzické bolesti nebo i zranéni, fyzicky nétlak, tres-
tani, chemicky nétlak. Zahrnuje biti, pohlavkovéani, mackani, kopdni, $tipani,
$patné poddvéni 1ékd, nevhodné sankce.

Psychické tyrani — vyvolava dusevni uzkost. Zahrnuje urazky, emociondlni vy-
dirdni, opusténi, preruseni socidlnich kontaktd, ponizovani, obvinovani, za-
strasovani, natlak.

Finan¢ni a materialni — nezikonné nebo necestné pouzivani prostiedku a zdro-
ji. Zahrnuje kradez, podvod, vykoristovani, tlak k zarazeni do zavéti.

Sexudlni — zahrnuje pokus o zndsilnéni, znasilnéni, sexudlni akty bez souhlasu
dotcené osoby, nebo sexudlni akty, kde byl souhlas vynucen pod tlakem.

Dalsi mozné zptsoby zneuzivani mohou byt:

Zanedbavani a opomenuti — zahrnuje ignorovani fyzickych a psychickych po-
treb, neposkytovani vhodné zdravotni a socidlni péce nebo informaci, nepo-
dévani 1ékd, adekvatni stravy a nezajisténi tepla.

Diskriminace — zahrnuje rasismus, sexismus, ageismus, diskriminaci lidi s po-
stizenim.

Co délat pri setkdni s jakoukoliv formou zneuzivani?

Jestlize forma zneuzivani neohrozuje uzivatele bezprostfedné na zdravi nebo na
Zivoté, je potreba ihned informovat nadfizené. Jestlize se jednd o trestni ¢in ubli-
Zeni na zdravi, je tfeba podat trestni ozndmeni, coz je zdkonnd povinnost, kterou
ma kazdy obc¢an Ceské republiky.

Velkou tlohu hraje management organizace v nastoleni organiza¢ni kultury — kli-
matu, ktery je pristupny nebo nepfistupny pro mozné zneuzivani uzivateld.

Whistleblowing — tento termin vyjadiuje néco jako udavacstvi, praskacstvi,
ovSem v pozitivnhim smyslu. Znamena to upozornovani na chyby, které délaji pri
poskytovani péce ostatni clenové tymu. Takovy ¢lovék miize byt oznacen jako
zradce nebo donasec a rozhodné neni oblibenym ¢lenem tymu.

17 Loughlin O., Dugan: Action on Elder Abuse, 1998.
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V poslednich letech je vsak trend implementovat v organizacich Velké Britanie
»whistleblowing policies“ v boji proti véem formam zneuzivani uzivatelt. Je ne-
zbytné, aby ,whistleblowers® byli uvnitf organizace podporovani a ochranovani,
nebot vystupuji do popredi jako jeden z dilezitych aspekt zvySovani drovné po-
skytované péce v organizaci. Jsou-li tito pracovnici vnimani vice v pozitivnim nez
negativnim svétle, nachdzi se v organizaci postupné vice zaméstnancd, ktefi se
oteviraji této dobré praxi.

Novi ¢lenové tymu byvaji ¢asto objektivnéjsi nez stavajici ¢clenové. Maji na véci
jiny, neottely pohled a jsou to pravé oni, kdo mize pfinést zménu zabéhanych
praktik. Je proto nezbytné, aby novi zaméstnanci byli podporovani ve sdélovani
zpétné vazby hlavné v oblasti pfipadli nespravné praxe.

A, B, C, D PECE ZACHOVAVAJiCi DUSTOJNOST

Dokument nazvany ,A, B, C and D of dignity conserving care®, jehoZ autorem je
kanadsky psychiatr Harvey Max Chochinov, byl zverejnén v kvétnu 2007'8. Tento
dokument je urcen pro lékare, ale obecné se da pouzit pro véechny poskytovatele
péce.

A Attitude - postoje

Postoje poskytovatelli péce vici uzivatelim by mély byt bez jakychkoliv predpo-
kladd a domnének ovlivnénych vlastnimi zkusenostmi a potfebami. To znamend
neprisuzovat véci a vlastnosti ur¢itym skupindm osob, neodsuzovat nékteré sku-
piny lidf za jejich chovani, nehodnotit, nesoudit, ale snazit se pochopit.

Otazky k zamysleni:

Jak bych se citil v situaci pacienta?

Co mé vede k tomu, délat pravé takové zdvéry?

Ovéril jsem si, Ze jsou moje predpoklady spravné?

Jsem si védom, jak moje postoje mohou byt ovlivnény?

Mohou byt postoje vici pacientovi zalozeny na néjaké vlastni zkusenosti, viz-
kosti nebo obavdch?

Jsou moje postoje poskytovatele péce viili pacientovi takové, Ze jsem schopny
zalozit otevieny empaticky profesiondini vztah?

18 www.bmj.com/cgi/content/full/335/7612/167
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Kroky:

U kazdého pacienta si poloz tyto otdzky a reflektuj je.

Diskutuj o postojich a predpokladech, které oviiviiuji péci o pacienta pra-

videlné pri referovdni vSech pripadovych studii a p7i klinické vyuce.

& Rozvijej profesni aktivity, které vedou ke zméndm, a interpretuj svoje po-
stoje a predpoklady, které mohou ovlivnit poskytovanou péci.

&  Vytvdrej kulturni prostiedi mezi svymi kolegy a uvniti organizace tak, aby

diskuse o postojich se stala souldsti poskytované péce.

* %

B  Behaviour - chovani

Nase postoje a zména postoji formuje nase chovani. Chovani poskytovatelt péce
vaci uzivateli by mélo byt vzdy laskavé, s respektem k dané osobé.

Jiz mald mira laskavosti hraje velkou dlohu v individualizaci péce a zabere jen
malo z pracovniho ¢asu. Mohou to byt aktivity napf. naklepat polstar, podat skle-
nici vody, pomoci s obutim trepek, vypnout prostéradlo... Dilezité je necekat na
zadost, ale tuto ,drobnou” péci nabizet.

Predpoklady:

Kazdy kontakt s pacientem je silnd a diileZitd intervence.

Profesiondlni chovdni viici pacientovi musi vidy zahrnovat respekt a laskavost.
Nedostatek moderni pristrojové techniky a vybaveni neni tak zdsadni jako ne-
dostatek kontinudlniho kontaktu s pacientem.

Kroky:

& Vzdy zddej pacientovo svoleni k vysetreni.

& VZdy zZddej pacientovo dovolent, zda se mohou vysetieni uicastnit stu-
denti.

Ackoliv je vysetieni soucdst rutinni prdce, je ziidka rutinou pro pacienta.
Neustdle oceriuj pacienta, uzivej slova pochopent, vysvétiuj.

Omez konverzaci béhem vysetieni, kromé povzbuzovdni nebo instrukci,
dokud nebude primérené oblecen.

* & @

C Compassion - soucit

Postoje a chovani nemohou byt jmenovany bez spojenti s oblasti dusevni. Souciténi
s pacientem vyjadiuje hlubokou uctu pred utrpenim druhych, vyjadfuje pocity,
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které jsou vyvolany v kontaktu s pacientem, a vyzaduje velkou miru empatie pecu-
jicich. O mife soucitu a empatie mnohdy rozhoduji vlastni zkusenosti s nemoci.

Cesty, jak projevit souciténi:

& pohledy porozumeéni

& nézny dotyk ramene, lokte nebo ruky

& rizné formy komunikace, verbdlni i neverbdlni s prvky porozuméni
D

Dialogue - rozhovor

Dobre vedeny dialog mezi profesionaly a pacientem je zakladnim stavebnim ka-
menem formovani péce. Slouzi nejen k ziskdvani informaci, k spolupodileni se na
planovani péce, ale i k rozpozndni emociondlniho rozpoloZzeni. Moznost svobod-
ného projevu a vysloveni vlastniho ndzoru je projevem autonomie.

Tato cast také zahrnuje kromé béznych rozhovora psychoterapeutické akti-
vity jako je:

& Dignity therapy — psychoterapeutické rozhovory, jejichz podstatou je na-
lézt podnéty, které vedou k pocitu nediistojnosti, a tyto podnéty ve spolu-
prdci s pecujicimi odstranit.

& Meaning centered therapy — psychoterapeutické rozhovory zamérené na
vnimdni smyslu Zivota.

& Life review/reminiscence — je metoda, kterd vyuzivd vzpominek a jejich
vybavovdni prostiednictvim riiznych podnétii. Je vhodnd pro zdravé seni-
ory, kde md preventivni a aktivizacni vyznam, ale zejména je vhodnd pro
pacienty s demenci, kteri trpi poruchami krdtkodobé paméti, ale dobre si
vybavuji uddlosti minulé.

PET PRANI

»Pét prani“ (Five Wishes)' je pisemny dokument, ktery pomaha vyjadrit lidem,

jak chtéji byt oSetfovani v pripadé, ze budou vazné nemocni. Zahrnuje vSechny

individualni potfeby: zdravotni, osobni, emocionalni a spiritudlni.

Tento dokument vydala americka neziskova organizace Aging With Dignity, kte-
ra byla zalozena roku 1997 na podporu a ochranu lidské dastojnosti.
Dokument ,,Pét prani“ oficidlné prijalo 40 statt v USA a v soucasné dobé s nim

pracuje zhruba 10 000 organizaci. Tento dokument neslouzi jenom profesiona-

19 www.agingwithdignity.org
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ltm, ale pomahd i rodinnym prislusniktim uskute¢nit prani svych blizkych v situ-
aci, kdy oni sami uz nemohou sva prani vyjadrit. Obsahuje nasledujici casti:

1. ma prani ohledné toho, jaké osoby za mne mohou rozhodovat o poskytované
péci v pripadé, ze nebudu moci tato rozhodnuti ¢init sdm

ma prani ohledné zptisobu osetreni, ktery chci a ktery nechci

ma prani ohledné toho, v jaké pohodé chci byt

ma prani ohledné toho, které osoby chci, aby mé osetiovaly

co chci, aby moji blizci védéli

ANl

»Pét prani“je oficidlni dokument, ktery pomaha planovat individudlni pé¢i u osob
vazné nemocnych. Zohlednuje vlastni prani a zcela akceptuje lidskou distojnost.

KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je cilené stimulujici oSetiovatelskd péce, v jejimz centru je kon-
krétni jedinec se svymi aktudlnimi potfebami a se svymi lidskymi kofeny a histo-
rii. Zakladem takto orientované péce je respekt autonomie kazdé osoby.

Zakladatelem tohoto konceptu je profesor Andreas Frohlich, némecky specialni
pedagog. Do osetrovatelstvi byl tento koncept zaveden v 80. letech minulého sto-
leti a na jeho zavedeni se podilela zdravotni sestra Christel Bienstein.

Jednim z deviti cild bazalni stimulace je: poskytnout autonomii a zodpovéd-
nost za sviyj zivot.

Tento cil je naplhovan prostrednictvim autobiografické anamnézy, maximalné

moznym zapojenim rodiny do osetfovatelské péce, individualnim rezimem dne
a laskavou, empatickou individudlni osetfovatelskou péci.

Zaver

Problematika respektovani lidské dustojnosti pfi poskytovani péce je v posledni
dobé velmi sledovanou oblasti predevsim ve Velké Britdnii a v USA. Tato proble-
matika se vine napri¢ celym spektrem poskytovani zdravotnich i socidlnich sluzeb,
napric véemi generacemi a dotykd se kazdého uzivatele. Mélo by byt proto v centru

pozornosti vsech poskytovateld, jak se prijemci péce nebo uzivatelé sluzeb citi.

Je povinnosti profesionala respektovat, ochranovat a podporovat lidskou duastoj-
nost za jakychkoliv okolnosti a v jakékoliv situaci.
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Bl V1. Hlavni zésady sluzeb pro seniory

Cilem veskerych zdravotnickych sluzeb pro seniory je co nejdelsi zachovani zdra-
vi a sobéstacnosti, integrace ve spolecnosti i pfi zhor$eni zdravotniho stavu, co
nejdelsi setrvini v rodinném a domécim prostredi. V obdobi nemoci pfimérené
intenzivni a Setrné léCeni a rehabilitace se zfetelem na potreby seniorti.

Vyse uvedené cile predpokladaji takovy systém sluzeb, které budou na sebe ply-
nule navazovat i pres hranice rezortd. Budou vytvareny dle potieb seniort v dané
komunité, okrese ¢i regionu se zietelem na subsidiaritu (upfednostnéni prostého
pred slozitym, zajisténi maxima sluzeb co nejblize pacientovi a jeho rodiné).

RODINA

Rodinu je tfeba chapat jako zdkladni prvek spole¢nosti, ktery integruje vsechny
vékové kategorie. Proto povazujeme za klicové, aby byl vytvoren systém podpory
pecujicich rodin. V pripadé nemoci ¢i zhorseni sobéstacnosti seniora je tieba ro-
diné dodat takové sluzby, které ji umozni se o pacienta seniora postarat.

NA UROVNI KOMUNITY

Komunitou rozumime obec, vice obci, méstskou ¢ast a podobné. Co je tieba uci-
nit na drovni komunity: vytvorit podminky pro bydleni zdravych seniori i téch,
kteri maji urcitd zdravotni omezeni. Zajistit dostupnost ob¢anskych sluzeb senio-
rtim, dostatek informaci a snadny pristup k témto sluzbam tak, aby seniofi nebyli
v jejich vyuzivani diskriminovani. Pro akutné nebo chronicky nemocné ¢i méné
sobéstacné seniory zajistit systém sluzeb, ktery bude zahrnovat nejen péci lékare,
ale také integrovany a vzajemné komunikujici systém domadcich sluzeb: pomoc
a oSetrovatelskou sluzbu v domécnosti, rehabilitaci, socidlni praci, respitni péci,
poskytovani kompenzacnich pomitcek, nouzové volani a signalizaci, podpirné
programy pro pecujici rodiny, osobni asistenci. Dalsi potiebnou formou péce
jsou denni centra pro seniory i moznost kratkodobého ¢i déledobého osetfovani
mimo domacnost. Tyto sluzby mohou obce zajistit s vyuzitim kapacit rodin, ob-
¢antli a poskytovatelt (at jiz soukromych ¢i jinych), nékteré sluzby mize zajistit
nékolik komunit spole¢né. Klicova je véak zodpovédnost obce za zajisténi téch-
to sluzeb a kvalifikovana organizace téchto sluzeb s ohledem na potieby obcanti
(case management).
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Propojenost zdravotni a socialni péce jako

nezbytna podminka

Prestoze péci o seniory jsme si zvykli rozdélovat na péci zdravotni a sociélni, po-
tfeby seniort samotnych jsou velmi ¢asto natolik komplexni, zZe je tieba zajistit
nejen oba typy sluzeb (zdravotni i socidlni), ale zejména garantovat jejich ndvaz-
nost a propojenost. To je zatim nejvétsim problémem, protoze dosavadni systém
zdravotnictvi a socidlni péce propojeny nikterak neni, a to ani v této citlivé oblasti.
Béhem poslednich let dochdzi bohuzel spise k oddéleni nez ke sblizeni v organi-
zaci zdravotnickych a socidlnich sluzeb. V praxi dochdzi velmi ¢asto k situacim,
kdy stari lidé jsou prili§ nemocni na to, aby jim stacily pouhé socialni sluzby, ale
problematika jejich zdravotniho stavu a sobéstac¢nosti je natolik dlouhodoba, ze
s nimi zdravotnictvi jiz nepocitd, protoze v tomto systému neni nikterak resena
otazka dlouhodobych pobytti.

JAK BY MELA BYT ORGANIZOVANA ZDRAVOTNI PECE PRO
SENIORY

Vize geriatrické péce (dle koncepce oboru geriatrie)

V principu se jedna o zasadu diferencovaného poskytovani sluzeb dle aktualnich
potreb seniorti, s dirazem na aktivni pristup, preventivni zaméteni, v¢asnou di-
agnostiku, funkéni hodnoceni, intenzivni a minimélné invazivni 1écbu a rehabi-
litaci, doléceni a koordinaci sluzeb komunitniho typu. Zdravotni a zdravotné so-
cidlni péce osetfovatelského typu prizpisobena potiebam pacientd, eventualné
specializovand dle prevlddajici problematiky (napt. stavy po cévnich mozkovych
prithodach, demence atd.), je chapana pouze jako vychodisko tam, kde neni jiné
feSeni. Jedna se tedy o aktivni ,manazersky” pristup, ktery by mél nahradit pri-
stup kapacitné-osetiovatelsko-ubytovavaci, s jakym se mnohdy setkavame.

Na tomto misté jen stru¢né predstavime potfebnou strukturu geriatrickych slu-
zeb a pojmenujeme nékolik oblasti, které povazujeme za dilezité v dal$im rozvoji
zdravotnickych sluzeb stdrnouci populaci (v intencich koncepce oboru, kterd byla
v roce 2001 vypracovana prim. MUDr. Jaroslavem Prehnalem, CSc., predsedou
vyboru CGGS).
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STRUKTURA GERIATRICKE PECE
LUZKOVA PECE

Geriatricka nemocnic¢ni oddéleni slouzi posouzeni funkéniho stavu a diagnos-
tice, individualizované 1é¢bé typicky geriatrickych syndromd, stavii, které nejsou
indikovany na jind oddéleni nemocnic a nebo neni hospitalizace pacienti na
téchto oddélenich mozna z divodi jejich specifickych potieb (demence, poruchy
chovani atd.) a s ohledem na multimorbiditu.

Soucdsti cinnosti téchto oddéleni je také v¢éasné planovani propusténi, stanoveni
planu dalsiho postupu a posouzeni potrebnosti dalsich sluzeb.

Geriatricka postakutni oddéleni (navratna péce) slouzi geriatrickym pacien-
tam s potiebou doléceni, rehabilitace a zlepSeni sobéstacnosti.

Zdravotné socialni péce prevazné osetrovatelského typu slouzi pacientim s trva-
lou pottebou zdravotnického dohledu a dopomoci v zékladnich sebeobsluznych ak-
tivitdch. Tato péce miize byt poskytovana kriatkodobé, dlouhodobé i trvale. Diraz je
kladen na zachovéni kvality a distojnosti Zivota pacientit s vyraznou nesobéstacnosti.
Kvalifikovanymi pristupy v této pécijsou oSetrovatelstvi, rehabilitacni osetfovatelstvi,
ergoterapie, fyzioterapie, paliativni péce, dementologie, nutricionistika atd.

SEMIMURALNI PECE

Oddéleni dennich hospitalizaci je zfizovano pfi geriatrickém oddéleni. Slouzi
seniortim s potfebou vySetteni ¢i terapie, kdy neni nutnd hospitalizace, ale situaci
nelze fesit pouhym ambulantnim osetfenim ¢i vysSetfenim.

Zdravotné socialni denni centra slouzi seniorim s omezenou sobéstac¢nosti
a specifickymi zdravotnimi potfebami (demence).

AMBULANTNI PECE

Geriatricka ambulance navazuje svou ¢innosti na ltizkové geriatrické oddéleni
(nemocni¢ni ¢i postakutni péce), jeji ¢innost je lécebné preventivni, ddle orga-
niza¢né metodicka a konzilidrni a poradenskd, a to prostrednictvim konzilidrni
sluzby pro nemocnici i pro komunitni sluzby. Spolupracuje s tymem odbornika
v geriatrické péci (geriatr, sestry, fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik).
Tyto tymy zajistuji skoleni personalu v komunitni péci, pomoc pfi feseni indivi-
dualnich situaci geriatrickych pacientti a podobné.
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KOMUNITNI SLUZBY PRO SENIORY

Jednd se o ti¢elné propojeni a koordinaci zdravotnickych a socialnich sluzeb, spolu-
praci s praktickym lékarem ve spolupréci s geriatrickou ambulanci a jejimi tymy.

Potfebnost jednotlivych typt péce a aktudlni problémy vysvétlime na nésleduji-
cich prikladech.

POTREBNOST GERIATRICKYCH ODDEI.ENi V NEMOCNICI
Kazuistika 1

Pan A, 78 let, vyznamny lékar, univerzitni profesor, az do svych 73 let odborné
a vefejné ¢inny, nyni trpi jiz pét let Alzheimerovou chorobou. V péci rodiny. Na-
hlé zhorseni stavu, zhorseni orientace, bolesti v bedrech, neklid. (Skute¢na
diagnéza pyelonefritis.)

Komentar: V soucasné dobé jsou tito pacienti zpravidla ve zdravotnickych za-
fizenich odmiténi, nebot jsou zmateni a rusili by oddéleni. Pokud jsou prijati,
byvaji prikurtovani k posteli, a to za ruce i nohy, aby na nich mohla byt provadéna
terapie a nekladli odpor. Dekubity vznikaji velmi rychle.

Kazuistika 2
Pani B, 82 let, socharka, nositelka mnoha tuzemskych i mezindrodnich vyzna-

mendni, dosud pracuje. Trpi osteopordzou, celkové kiehka. Upadla a nemuze
chodit. (Dg. infrakce panve.)

Komentar: V soucasné dobé tyto pacientky byvaji zpravidla (pokud viibec jsou)
prijaty na riznd oddéleni nemocnic. Z obav pred inkontinenci je zaveden per-
manentni katetr, tim je pacientka pripoutdna k posteli a jeji pohyb je omezen
na minimum, rychle se dehydratuje, dochézi k rozvratu vnitiniho prostredi atd.
Pacientka vsak potrebuje nutri¢ni péci a dostate¢nou mobilizaci.

Kazuistika 3

Pani C, 86 let, vyznamna spisovatelka, dosud Zijici samostatné jen s domdci
dopomoci. V poslednich dnech opakované pady, celkova nevolnost, ulehla.
Odeslana do nemocnice, kde vyloucena chirurgickd, interni i neurologicka prici-
na stavu a vracena zpét domu. (Dg. dehydratace pri interkurentni infekci, malnu-
trice, slabost, instabilita.)
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Komentar: V soucasné dobé jsou geriatri¢ti pacienti s netypickou problematikou
casto odmitdni, neni jim vénovana v nemocnicich dostatecna pozornost a jsou
odesilini domu nebo predévani na oddéleni nasledné péce. To miva vliv na zhor-
Senti jejich sobéstacnosti a mobility, i kdyz by se jejich stav mohl jesté zlepsit.

Vyse uvedené situace by pomohla fesit geriatrickd oddéleni nemocnic se specific-
kym rezimem, kterd by zajistila dostate¢nou diagnostiku a 1é¢bu a v¢asné propus-
téni. Dal$im dulezitym aspektem je zajisténi geriatrické konziliarni sluzby.

POTREBNOST DOLECENI A REHABILITACE V GERIATRII

Kazuistika 4

Pani D, 76 let, v diichodu. Po zlomeniné krcku a operaci mé byt sedmy den
propusténa, doslo vsak k vytvoreni dekubitu v sakralni oblasti, $patna nutrice
(dlouhodobé, zhorseno vykonem). Potrebuje dolécit a zrehabilitovat tak, aby byla
nadéle schopna zit samostatné.

Komentar: Pacientka potfebuje dolécit a zrehabilitovat, toto 1éceni bude trvat
pravdépodobné nékolik tydniti, mélo by byt dostatecné intenzivni, aby se pacient-
ka mobhla vratit domu a byla sobésta¢nd. Tomuto tcelu slouzi a mély by slouzit
1écebny (dlouhodobé nemocnych, geriatrické...).

Pokud bude tato 1é¢ba podcenéna, nebude dostatecné intenzivni a kvalitni, dojde
ke zhor$eni sobéstacnosti, pacientka se nebude moci vratit domu. ,,USetfenim"“
na tomto stupni péce dojde ke zbyte¢nému plytvani prostiedki na dlouhotrvajici
péci. Kvalitni péce dolécovaci rehabilitativni je o 50 az 100 % nakladnéjsi nez péce
dlouhodoba. Trva vsak nékolik tydni, dlouhodobou péci je tieba zajistit zpravidla
po nékolik mésic a let, coz je mnohonasobné drazsi.

Stary rovna se neperspektivni, dlouhodoby ¢i socialni? — Nikoli!
Kazuistika 5:

Pani E, 78 let, obcasné stavy zmatenosti, zhorseni hybnosti, slabost obou dol-
nich koncetin, béhem nékolika mésict nesobéstacnd, zcela lezici, s poruchou vy-
zivy, dehydratace. Rodina dle rady hleda dlouhodobé ¢i socialni feseni, pacientka
prijata do geriatrického zafizeni. Po nékolika tydnech stabilizace stavu, patrano
po pric¢iné poruchy hybnosti. Jedna se o meningeom (nezhoubny, ale utlacujici
nador) v oblasti hrudni michy, pacientka indikovana k operaci, poté rehabilitova-
na. Po Sesti mésicich se sobéstacnd a chodici vraci domi.
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Komentar: Stari lidé se stavaji nesobéstacnymi ,klienty socidlni péce” ¢asto jen
proto, Ze jejich stav nebyl dostate¢né diagnostikovan, ze nebyli adekvatné 1é¢eni
a rehabilitovani.

POTREBNOST AMBULANTNICH TYMU TERENNI GERIATRICKE
PECE

Kazuistika 6

Pan F, 78 let, v diichodu, diabetik, po CMP a dalsi komorbidita, narasta ne-
sobésta¢nost. Rodina se rozhodla piestéhovat si pana F z jiznich Cech k sobé do
Prahy, aby se o néj mohla starat. Vyvstavaji necekané problémy: Rodina nemiize
pro pana F najit praktického lékare v misté péce a musi jezdit za ptivodnim do jiz-
nich Cech. Nelze ziskat indikaci doméci péce, kterou je tfeba obnovovat. Vétsinu
pomticek miize predepsat jen vzdaleny specialista.

Komentar: Kapitacni systém je nastaven pro vétsinu populace, nepocitd vsak
s pripady vyjimecné narocné péce, potreby soustavné domdci oSetrovatelské
péce, zajisténi pomiticek atd. Tedy nepocita s nesobésta¢nymi, polymorbidnimi
seniory. Ti jsou pro praktické lékare neatraktivni a Casto je jim vénovana mini-
malni pozornost, pokud se prestéhuji (napf. za rodinou, ktera se o né bude starat),
Casto nenajdou lékare v misté nového bydlisté. Predepisovani pomiicek a nékte-
rych 1éka je rezervovano specialistim, takze tito pacienti absolvuji ¢etné prevozy
sanitou, a to pouze za icelem preskripce. Zajisténi sluzeb v domacim prostiedi by
bylo nejen huménni, ale i ekonomicky efektivni.

Kazuistika 7
Pani G, 67 let, umira na malignitu. Pfeje si zemrit doma, proto preddna do péce
rodiny a praktického lékare. Prakticky lékar ji nenavstivi, neindikuje ani domaci

péci. Pacientka zemfela bez jakékoli péce, ztiSeni symptomu atd.

Komentar: Pripad se mtize zdat raritni, ale nenf tomu tak. Situaci by vyfesil tym
terénni paliativni ¢i geriatrické péce.

POTREBNOST NEONKOLOGICKE PALIATIVNI PECE

Kazuistika 8

Pani H, 82 let, terminalni stadium demence, zcela nesobéstacna, krece, stavy
neklidu, bolesti, stav vSak muze trvat i nékolik mésict. Zajistit péc¢i v doméacim
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prostredi je nemozné, hospic predpokldada kratsi dobu umirdni. Z osetrovatel-
ského oddéleni, kam byla prelozena, je opakované ,akutné” odvazena do nemoc-
nice.

Komentar: Povazujeme za nutné zajistit kvalifikovanou paliativni péci o seniory
v termindlnich stadiich i neonkologickych onemocnéni tak, aby jim byl zajistén
potiebny komfort a aby byli co nejméné transportovani do nemocnic (jedna se
nejen o demence, ale také o zdvaznou multimorbiditu, terminalni kardidlni se-
lhéni atd.). Tuto péci je mozné zajistit v domécim prostfedi (ambulantni tym ge-
riatrické ¢i paliativni péce) i v odbornych lécebnych tstavech (LDN, geriatrické
lécebny).

POTREBNOST GERIATRICKE AMBULANCE
Kazuistika 9

Pani I, 71 let, v dichodu. Odesldna k hospitalizaci pro pokrocilou demenci. CT
prokdzalo tumor mozku (meningeom), indikovina operace, vyrazné zlepseni
stavu.

Komentar: Vyse uvedeny pripad mohl byt fesen obdobné i neurologickou ordi-
naci i praktickym lékafem samotnym, geriatrické ambulance povazujeme spiSe za
nedilnou soucést komplexniho spektra sluzeb pro seniory, ke sledovani stavu po
hospitalizaci, konzilidrni sluzby v nemocnicich, pfedoperacni priprave (zamezeni
zbyte¢nych komplikaci opera¢niho vykonu, zkraceni délky hospitalizace) a jako
podporu praktického lékare i tymti domaci péce. Zkusenosti ojedinélych fungu-
jicich geriatrickych ambulanci (napt. MUDr. Tuckova v Praze 4) dokumentuji je-
jich potrebnost, prinos, vytizenost i pfirozenou autoritu.

POTREBNOST DLOUHODOBE PECE (VCETNE DLOUHODOBE
PECE GERIATRICKE)

Kazuistika 10

Pani J, 83 let, v dichodu. Po cévni mozkové prihodé s hemiplegii a afazii,
poruchy polykéni, epi paroxysmy. Po Sesti mésicich pobytu na raznych rehabi-
litacnich oddélenich je stav pacientky viceméné stabilizovany. Potiebuje vsak
kvalifikovany zdravotnicky dohled a péci (poruchy polykani, prevence aspirace,
prevence dekubitti, zvladnuti epi paroxysmi). Rodina resi nefesitelnou situaci:
pacientka je prilis nemocnd pro socidlni zarizeni, které nema zdravotnické pra-
covniky, a jeji pobyt ve zdravotnickém zafizeni je limitovan pojistovnami.
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Komentar: Obdobné situace jsou dnes reseny odborné, eticky i ekonomicky
nepfrijatelnym zptisobem — kolotocem kratkodobych a stfednédobych pobytt
v rtznych zarizenich, coz vede k enormni zatézi a znejisténi pacienta a k radé
neucelné opakovanych vykont a vydaji. Nejde ani o tvrdé jednoduché ,$etreni”,
spiSe jen o bezohlednou a ve zdravotnictvi zcela neprijatelnou byrokratickou $i-
kanu!

Kazuistika 11
Pan K, 89 let, demence smiseného typu, nemize byt doma sam, je zcela dez-

orientovany, obc¢as neklidny, obcas agresivni, inkontinentni, sim neji. Rodina se
nemuze starat, nebo rodina neni.

Komentar: Pacient potrebuje péci poskytovanou tymem zaskolenym v proble-
matice demenci, tento tym bude schopen zajistit péci jak ve fazi rozvinuté a po-
krocilé demence, tak i ve fizi demence terminalni. Pacientiim se tak zajisti kvalit-
ni péce, systému se usetii neindikované preklady do nemocnice, ke kterym jinak
bézné dochazi.

Yev s

Komentaf obecnéjsi: Za jednu z nejzévaznéjsich situaci v CR lze povazovat
absenci dlouhodobé péce, kterd by odpovidala potfebam zdravotniho stavu.
Tato péce je suplovana nékolika instituty, které maji nize vyjmenované (a dalsi)
zasadni nedostatky. Tuto situaci neresi ani institut ,poskytovéni socialnich slu-
7eb ve zdravotnickém zarizeni“ podle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluz-
bach.

Dosavadni zpiisoby ,zajisténi“ dlouhodobé péce:

1écebny pro dlouhodobé nemocné:

+ limitovany pobyt

¢ nemocni¢ni prostredi

o veskera uhrada vyhradné ze zdravotniho pojisténi

tzv. nasledna péce: dtto

domovy dichodcu:

» neni zajisténa dostatecné kvalifikovana zdravotni, osetfovatelska péce
o problémy s 1éky, pomickami atd.

+ neni zajisténa paliativni péce
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poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich:

o nesmirnd administrativni naro¢nost

¢ penize z mnoha zdroji: prispévek na péci, platba pacienta, zdravotni pojis-
téni, dotace statu, dotace zfizovatele, to je administrativné v podstaté neu-
nosné

+ dotace statu nejsou narokové, zadosti jsou slozité, jsou kraji vraceny pro for-
malni nedostatky atd.

tzv. osetrovatelska oddéleni ¢i zarizeni:

« Casto bez kvalifikovaného personalu ¢i s oSetfovatelskym personalem bez po-
trebnych kompetenci

o pacienti Casto preklddédni do nemocnice a zpét

Dlouhodobd péce se netykd jen seniori (i kdyz téch je nejvice), ale i mladsich
lidi v zdvazném, le¢ relativné stabilizovaném stavu (vigilni koma, stavy po CMP,
neurodegenerace, multimorbidita). Tito lidé nevystadi jen s jakousi ,socidlni
péci poskytovanou ve zdravotnickych zarizenich® ale potfebuji kvalifikovanou
zdravotné socidlni péci, zdravotnicka slozka je neopominutelnd. Nezajisténi
dlouhodobé péce v soucasné dobé je jednou z nejzédvaznéjsich chyb zdravotni

a socialni péce.

POTREBNOST DENNICH CENTER PRO SENIORY PRI VETSICH
NEMOCNICICH CI POLIKLINIKACH

Kazuistika 12

Pani L, 92 let, Zije dosud sama, svou domécnost zvladd s pomoci pecovatelské
sluzby, ma zajistény dovoz obéd, jinak si jidlo pfipravi. Nezvlad4 ale dlouhé cesty
a zarizovani. Nyni potrebuje riizna vySetreni: na ortopedickou kontrolu, odbér
krve a EKG, RTG plic, gynekologické a dalsi vySetfeni. Kazdé z téchto vysSetreni
znamena pro jeji rodinu cely den nebo ptldne zarizovani a ¢ekani.

Komentar: Ziizeni denniho centra pfi nemocnici by zajistilo staré pani i rodiné
komfort. Rodina by pani L. odvezla do denniho centra a vecer si ji vzala zpét, jed-
nou ¢i vicekrat. Pani L. by byla v pohodli a pracovnici denniho centra by ji zaridili
potiebnd vysetfeni v nemocnici a doprovodili by ji tam, méla by zajisténo jidlo
a odpocinek po vySetfenich, ¢ekala by v dennim centru a nemusela by cekat na
chodbdich. Pro nemocnici by bylo denni centrum ,zésobitelem“ ambulanci. Jed-
nalo by se o sluzbu placenou (péce v dennim centru) a hrazenou z verejného
zdravotniho pojisténi (ambulantni vySetreni).

57
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POTREBNOST STACIONARU PRO SENIORY TRPiCi DEMENCI

Kazuistika 13

Pan M, 89 let, demence smiSeného typu, nemuize byt doma sam, nepretrzi-
ta péce o néj rodinu vycerpava, je zcela dezorientovany, ale velmi cCily, obcas
agresivni. Rodina je v koncich a hrozi hospitalizace v psychiatrické 1écebné. Pa-
cient potfebuje dohled a kvalifikovany aktiviza¢ni program, péci pracovniki zna-

lych této problematiky, véetné schopnosti zvladat poruchy chovéani. Rodina md
o pacienta zdjem, nechce jej dét do instituce.

Komenta¥: Resenim je pobyt v dennim centru specializovaném na problematiku
demenci, které zajisti kvalifikovany program, dohled a zvladani akutnich kompli-
kaci stavu. Tato péce bude zajisténa ve vSedni dny, ostatni péci obstara rodina.

POTREBNOST ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE V DOMACNOSTI
Kazuistika 14

Pani N, 86 let, stav po CMP, diabetes, demence smiSené etiologie, omezené hyb-
nd, nesobéstacnd, zije s manzelem.

Komentai: Resenim je zajisténi provozu domécnosti prostiednictvim socialnich
sluzeb a domaci péce, kterd zajistuje kvalifikované zdravotnické vykony a také za-
skoluje manzela v péci o pacientku. Bez této podpory by nemohl péci dlouhodobé
poskytovat.

Zajisténi potfebnych zdravotnickych, socidlnich a dalsich sluzeb v domacnosti je
nutnou podminkou pro to, aby mohli i nesobéstacni seniofi setrvavat co nejdéle
v domacim prostiedi a aby se o né mohli rodinni pecujici v co nejvétsi mire starat.
Bez této pomoci dochdazi jak ke zbyte¢nym hospitalizacim, tak k predc¢asné dlou-
hodobé institucionalizaci.
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B VIi1. Starnuti, osobnost a zmeény

Eva Jarolimova

»Zraly vék je dobou hleddni smyslu a vdadu, dobou moudrosti a smiteni*
(Pavel Ri¢an)

Teorie a Gvahy o stari byly v pribéhu historie pomérné protichtidné. Kazdy je pro-
ziva svym individualnim a osobitym zplisobem. Setkdvame se s rozli¢cnymi mo-
dely prijeti Zivota starnoucich lidi. Obraz starych, bezmocnych, nemocnych, trpi-
cich a nepottebnych byl v néasledujicich historickych etapach vystfidan obrazem
starnouciho ¢lovéka, ktery je spojovan s moudrosti, zkusenosti, tictou a vaznosti,
pripadné se oba pristupy prolinaly v pristupu ambivalentnim. Pokud budeme po-
staveni starého ¢lovéka v minulosti studovat, zjistime, Ze se nezfidka musel o tuctu
a uznani ,rvat“ Toto zjisténi pak stoji proti prevladajicimu ndzoru mezi laiky,
ze staff lidé byli v minulosti respektovani, milovani a obklopeni svymi blizkymi.
Z téchto naznacenych prikladd v priibéhu historie i ontogeneze clovéka je vidét,
jak vyznamnou roli v zivoté starnouciho ¢lovéka hraje vlastni zkusenost, i to, jaky
si vytvoril obraz sama sebe, tj. sebepojeti na zakladé minulosti, pfitomnosti i ve
vztahu k budoucnosti, jaky si vytvoril obraz o svém okoli, obraz stafi u vlastnich
predkd, znamych i méné zndmych osobnosti, postoj dané spole¢nosti vii¢i nému,
ale i predsudky, myty nebo stereotypy o starnuti a stari. Dle soucasnych poznatka
zna¢nou mérou k prijeti a postoji vici vlastnimu stari prispiva také sama osob-
nost, jeji rysy, temperament a mira adaptability daného jedince.

Vymezeni charakteristiky starnuti a stari

Starnout znamena rist a zrét, stary ¢lovék je ten, ktery v daném spolecenstvi
zije déle a znd mnoho pribéhu, stari je piisobeni ¢asu na lidskou bytost — a tak
bychom mohli pokracovat.

Stari je prirozenou a zavérecnou etapou v ramci ontogenetického vyvoje ¢lovéka.

Toto vyvojové stadium md podobné jako ostatni vyvojova stadia své specifické

znaky, jimiz se od predchozich Zivotnich etap odliSuje. Definic starnuti a stari
Y i

je celd rada. Stari ma spolecné rysy, avsak ,zabarveni stari“ konkrétniho ¢lovéka
zavisi na thlu jeho pohledu. Vytvorime-li si o stafi vyvazenéjsi predstavu tim, ze
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vedle objevujicich se negativnich stranek budeme hledat i stranky pozitivni, pfi-
pravime tak pozitivni klima pro dialog, spolupréci a konkrétni pomoc (v rodiné
i v instituci)®.

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkci or-
ganismu, pri¢emz se jedna o zmény v oblasti somatické, psychické, emocni a so-
cidlni. Tyto zmény mohou podminovat zvysenou zranitelnost organismu, pokles
nékterych schopnosti a tim i celkového vykonu, které vsak stary clovék dokaze
kompenzovat. Zde hovofime o kompenzaci externi (napf. zptsob a typ dopravy
vzhledem k omezenym pohybovym moznostem ve stari, vyuziti lékaiské prote-
tiky, kompenzac¢nich pomucek atd.) nebo kompenzace interni (védomi facilitace
nékterych schopnosti, napt. pameéti atd.). Kompenzace také znamen4, ze ¢lovék,
ktery nemuze vykonavat néjakou ¢innost, kompenzuje tuto ¢innost ¢innosti jinou
(napf. omezeni pohybu kompenzuje jistd starsi zena rukodélnymi ¢innostmi —
vysiva, hackuje nebo vypravi vnoucatiim pohadky apod.). Kompenzaci dopliuje
také selekce, ve které se zizi zajmy ¢lovéka a omezi jen na ty, které dobre zvlada.
U optimalni adaptace k jednomu cili vede vzdy ,nékolik cest®, jak pravi zkusenost
i kasuistiky nejen starsich, ale i mladsich jedinci. Proces adaptace vzdy probihd
v Case a starsi ¢lovék potfebuje vice Casu, aby se danym zméndm mohl postupné
prizpuasobit a nepocitoval tak jejich ptsobeni jako nétlak.

Télesné zmeény jsou v obdobi senia pfi své velké variabilité patrnéjsi nez zmeé-
ny psychické, které snaze zachyti zejména Zivotni partner, ¢lenové rodiny nebo
pratelé. Pro psychiku starnouctho ¢lovéka je dulezité, jak ho hodnoti jeho blizké
okoli, i to, jak se hodnoti on sam. Osobnost starého clovéka je jednota dusevnich
vlastnosti, kterd je zalozena na jednoté télesné i dusevni konstituce a utvari se
v jeho spolecenskych vztazich. Tato osobnost je vysledkem celého prfedchoziho
vyvoje, ale i soucasné adaptace na problémy resp. tikoly vyssiho véku. Z toho je
zfejmé, ze mnohé vlastnosti, které pripisujeme stari, nejsou dasledkem véku, ale
individualnich zvlastnosti dané osobnosti.

Némecky neopsychoanalytik E. H. Erikson ve své ontogeneticky pojaté periodiza-
ci od narozeni az do konce zivota zminuje vzhledem ke stirnuti a stari ¢clovéka dveé
mozné polarizace, na kterych se ¢lovék v tomto zivotnim obdobi nalézd. Hovori
o tzv. integrité ja proti zoufalstvi — beznadéji, pricemz dosazeni ,integrované-
ho ja-integrity osobnosti“ ve vy$sim véku mizeme chépat jako nejvyssi troven
kvality zivota cClovéka. Jednd se o prizptisobeni vlastnim triumfam, prekazkim
i zklamdnim, tak jak je Zivot s sebou prindsi. Integrita ja (self integrity) je pfijeti
zivota takového, jaky byl, prijeti vlastniho jedine¢ného Zivotniho béhu, néceho,

20 Zavézalova H., ed: Uvod do socidlniho lékai'stvi, Praha: Univerzita Karlova, 1999.
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co probéhlo tak, jak probéhlo, a nemohlo byt jinak. Takovy clovék brani hod-
notu vlastniho zivotniho stylu oproti v§em fyzickym ¢i hospodarskym hrozbam.
Tento styl integrity je vytvoren uc¢inkem a ptisobenim kultury, civilizace, ve které
clovék zije, ptisobenim vychovy, sebevychovy, formovanim vlastnimi zivotnimi
zkusenostmi a vzory, vlastni osobnosti. V takovém kone¢ném vyrovnani ztraci

7vr .

problémy ve stari, nemoci, ale i smrt svij osten.

Pdl zoufalstvi, beznadéje vyjadiuje postoj clovéka, ktery se neprizptisobil Zivotu
takovému, jaky byl. Tento clovék je skepticky a zahorkly vici zivotu, ktery pro
ného nebyl dostate¢né dobry, mohl byt zcela jiny, vlastné i jeho déti se k nému
zachovaly nevdécné. Cas uz je prilis kratky k tomu, aby takovyto ¢lovék mohl
zacit zivot znovu a lépe. Je nutno zduraznit, Ze o ,integritu ja“ je tfeba vést zapas
v napéti mezi zivotnim naplnénim a zivotni prazdnotou. Tyto polarity souvisi se

sebeuvédomovanim, sebeprozivanim jedince a stupnuje se s pribyvajicim vékem.

Lidé, ktefi se neadaptovali na samotné stifi, mohou zaujimat riizné obranné
postoje, jako napf. hostilni, pasivni az zavisly, odmitajici vrstevniky vzhledem
k pokrocilému véku a vyhledavajici pouze mladsich osob. Ti, co se na stari dobre
adaptuji, zaujimaji vétsinou konstruktivni postoj*. Tento konstruktivni postoj je
daleko efektivnéjsi. Je spojen s dobrymi vztahy v rodiné, pozitivné ovliviwuje mezi-
generacni vztahy i vztahy uvnitf socialni sité daného clovéka a podstatnou mérou
zlep$uje kvalitu Zivota clovéka.

Senior je nucen se vyrovnavat nejen se zménami vnéjsimi (odchod do dichodu,
zmeéna socialni role, zivotniho stylu, ztrata urcité ,moci®, nékdy i se vznikajici zavis-
losti na druhych osobach, socialniho prostredi, umrti blizkych, vrstevnikd, institu-
cionalizaci atd.), ale i s celou fadou zmén ve vlastnim téle, které mohou doprovazet
nadmérné obavy o zdravi. S témito zménami souvisi i pfijeti konec¢nosti vlastniho
zZivota. Stafi lidé, ktefi se podstatnou mérou vhodné adaptovali na vlastni stari, ve
vétsiné pripad nemaji problémy s vyrovnavanim se a prijetim vlastni smrti*2.

Zmény ve stari

Ve stari dochazi k celé fadé somatickych i psychickych zmén. Z vnéjsiho pohledu
pozorujeme snizeni postavy. Vék clovéka se také projevuje ve tvari, zejména v jeji
spodni ¢ésti ($picatéjsi nos, vystupujici brada). To md vétsi psychologicky vyznam

21 Matéjcek Z., Dytrych Z.: Radosti a strasti prarodicii aneb kdyz mdme vnoucata. Praha: Grada, 1997.
22 Bastecky J., Kiimpel Q., Vojtéchovsky M. a kol.: Gerontopsychiatrie. Praha: Grada, 1994.
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nez zména postavy a vahy, nebot pravé v tvari jsou tyto zmény na prvni pohled
nejvice ztetelné. Zhruba u 90 procent osob lze po 60. roce véku zjistit podstat-
né snizeni zrakové percepce a asi u 30 procent se také zhorsuje sluch (nejcastéji
presbyakuzie — nedoslychavost). To mtize mit za nasledek nejen pokles vykonu
v jednotlivych ¢innostech, ale snizenou moznost rekreace (¢etba, naslouchdni
hudbé, mluvenému slovu atd.). Pfi nedoslychavosti nékdy dochazi k psychickym
symptomum, jako stazenost, izolace az podeziravost. Tito lidé maji pocit, ze druzi
hovofi pred nimi o nich, protoze oni je stejné neslysi*. Takovy ¢lovék mize vice
podezirat okoli a hnévat se, konstruovat nespravné scénére skutecnosti. Zhor-
$ené zrakové i sluchové vnimani predstavuje riziko Uraza a ztiZenou moznost
komunikace s druhymi lidmi. Jiz zminéna kompenzace zrakového a sluchového
deficitu pomoci bryli, sluchadel a jinych pomticek mtze znamenat velkou po-
moc v celkovém osobnim prizptsobeni i ve spolecenském zarazeni starnouciho
¢lovéka. Zadouci v tomto pifpadé je udrzovani vhodné komunikace s vyuzitim
nonverbalnich projevt (pohlazeni, stisk ruky, o¢ni kontakt, Gsmév apod.), budo-
vani kladnych vztahii, davéry, porozuméni a dobré nédlady v rodiné. Stary ¢lovék
je véak schopen do urcité miry kompenzovat ztraty v oblasti zrakové percepce,
nedoslychavost ¢i pohybovou nejistotu prostiednictvim opatrnosti, pomalejsiho
tempa, vytrvalosti a zvy$enym volnim usilim, racionalizaci a organizaci postupu
jednotlivych ¢innosti, koncentraci a promyslenosti jednotlivych strategii, zvyse-
nou sebekontrolou i kontrolou vsech ¢innosti a komunikaci*.

Psychické zmény ve stari

V priibéhu staii se setkavame s psychickymi zménami, které jsou povazovany za
jeho normalni soucast. Psychické zmény fyziologického stari jsou podminény mno-
ha faktory. Jejich celkovym ptisobenim dochazi ke sniZeni odolnosti organismu
a snizené schopnosti adaptovat se na nové podnéty, zejména je-li jich mnoho®.

Dle obecnych predstav o inteligenci s sebou stari nese vétsi moudrost, narist
obecnych védomosti za cenu delsi doby, po kterou je tieba véci promyslet. Psy-
cholog R. B. Cattell identifikoval takové specializované dovednosti a pojmenoval
je krystalicka a fluidni inteligence. Krystalicka inteligence je jako suma védo-
mosti, které clovék v prabéhu svého zivota ziskal (napf. odborné znalosti, od-

23 Haskovcova H.: Manudlek socidlni gerontologie. Ceské osetiovatelstvi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pra-

covniki ve zdravotnictvi, 2002.

24 Chown, Sheila M.: Human Ageing. Penguin books Ltd., England 1972.

25 Kalvach Z., Sykorova D., Jarolimové E., Vidovi¢ovd,L.: Mezigeneracni vztahy a stdrnuti. Metodika pro uditele,
Praha. 2006.
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bornd terminologie apod.). Fluidni inteligenci miizeme definovat jako schopnost
fesit problémy, které se nedaji fesit na zdkladé dosazeného vzdélani, zkusenosti
nebo dané kultury (napf. tlohy typu najit pravidlo, které spojuje skupinu polozek
at jiz verbalnich nebo matematickych). Fluidni inteligence sldbne u ¢lovéka jiz po
30. roce zivota. Krystalicka inteligence naopak ziistava vékem témér nedotcena.

V prabéhu starnuti dochdzi také ke zméndm v reakénim case — tj. zpomalenim
v reakcich, proto je vhodné davat starsimu clovéku vétsi prostor a ¢as pro vykona-
vani celé fady ¢innosti. Tyto okolnosti je tfeba brat na zfetel pfi zaméstnavéni se-
niorti. Zpomaleni psychomotorického tempa a snadna psychicka unavitelnost
se mohou odrazet v poruchach mysleni, jez se projevuji nejcastéji v podobé tzv.
zabihavého mysleni, coz se v praxi projevi snizenou schopnosti udrzet myslenku
nebo naopak ji opustit, protoze najednou clovék nevi, co chtél rici dél. Na arovni
kratkodobé paméti mohou vznikat problémy se vstipivosti a vybavnosti — zvlas-
té ndzvl a jmen — tzv. ,benigni stafeckd zapomnétlivost”.

Stari lidé dobfe znaji podrobnosti o Zivoté zndmé osoby, ze maji jednoduché nebo
kratké jméno, Ze snad zacind na K, ale casto si jméno nevybavi. Tento jev muze-
me pozorovat i u prislusnikt mladsich vékovych skupin, ve stafi je vsak Castéjsi.
Vybavnost pamétovych obsahii ovéem mize kolisat, je v zavislosti na aktualnim
ladéni starého clovéka, pritomnosti nemoci, inavé nebo interpersonélnich kon-
fliktech apod. Tréninkem paméti a kontinudlnim posilovanim lze tento vékovy
deficit prinejmensim zmirnit a udrzet na dobré trovni. Vyhodou a kompenzaci
pro seniory mize byt pouziti mnemotechnik (techniky pro snadnéjsi zapama-
tovani dat). Napomoci dale mohou tajenky, kfizovky, hadanky, spolecenské hry,
Cetba a pripadna interpretace textu, vyuka svétového jazyka, pripadné vyuka na
internetu v ramci internetovych kavaren pro seniory.

Dlouhodobé pamét byva ve stafi dlouho funk¢ni. Seniofi ¢asto vzpominaji na
»staré Casy” a stavaji se tak ochranci starych cast. Vzpominky a rozhovor s bliz-
kymi o minulych udalostech star$imu ¢lovéku dévaji pocit jistoty a bezpeci. Na
druhou stranu je pro seniory zadouci, aby i oni se snazili adaptovat na nové véci,
podnéty ¢i udalosti, aby se ulpivani na starych vécech nestaly rigidnim postojem
ve stafi a neblokovaly ¢i nezastavily probihajici adaptaci. Mezi star$imi lidmi je
cela rada vynikajicich ¢tenara a to nékdy az do vysokého véku. Tim dochazi opét
k posilovani pamétovych i poznévacich schopnosti a schopnosti ucit se. V oblasti
jazyka dochdzi k vnéjsim zménam, jako je zvySovani a slabnuti hlasu, protoze do-
chazi k ibytku svalstva a zmensovani kapacity plic. Na téchto zménach se mohou
podilet kvalita zubnich protéz a kouteni. Ubytek hlasové vykonnosti se projevuje
ve zvolnovani tempa artikulace, coz se tykd bézné improvizované reci i reak¢nich
Casu pfi vyslovovani slov. Verbalni schopnosti ale s pribyvajicim vékem zastavaji



VYBRANE KAPITOLY Z GERONTOLOGIE

zachovdny. Je pozoruhodné, Ze nékteré schopnosti, jako napf. hudebni sluch (ne-
jen muzikanti), percepce feci, prostorova orientace (u technikd, stavara), aktivni
Cetba, pamét i schopnost ucit se, které byly v pribéhu celé zivotni drahy posilova-
ny a které prakticky starsi clovék vyuziva stéle, zastévaji vékem nezménény?.

Starsi lidé zachycuji i subjektivné zmény v citovém prozivani. Jsou ¢asto senzitivnéj-
$i, zejména k rodinnym udalostem. Vyznam rodiny s vékem stoupd. Starsi lidé jsou
pro rodinu velmi dualeziti z hlediska nejen fyzické ¢i finanéni vypomoci rodiné (za
cenu usporného hospodareni), ale pro poskytovani emo¢ni podpory détem, vnou-
¢atim, poskytuji praktickou pomoc, hlidaji vnoucata, v piipadé potreby nabizeji
dospélym potomkim ¢i vnoucatim stfechu nad hlavou, vnaseji jiny thel pohledu
na problémy v rodiné. Naproti tomu mladsi generace ,,dotuje” domacnosti starych
rodici jen vyjimecné. Stejné jako v détstvi, je clovék i ve stari vice ohrozen socidlni
izolaci ¢i emoc¢ni nebo podnétovou deprivaci. Zde je proto nutné zddraznit, ze na-
vyk aktivniho zptisobu Zivota i ve vys§im véku je zcela Zadouci a potiebny.

Starnouci ¢lovék k tomu, aby dosdhl stanoveného cile, musi vynakladat velké vol-
ni usili. Pomalejsi pohyby téla, snizené motorické tempo i aktivita, pomalejsi re-
akeni Cas nebo zdravotni zabrany nuti starsiho ¢lovéka vyvijet Gsili s pomalejsim
tempem, s potfebou a trénovanim jisté davky trpélivosti. K dosazeni stanoveného
cile uplatnuje vice rozvahu, trpélivost a vyuziva svych drivéjsich zkusenosti. Mo-
tivace k ¢innostem na strané jedné nékdy klesd, miva snizeny zdjem o ¢innosti,
které drive rad vykonaval. Tento jev ale neni u vSech seniort konstantni, nebot
se muzeme setkat i s takovymi, ktefi se do vysokého véku stile nécim zabyvaji
a zUstdvaji aktivni. Celd fada osobnosti tvorila vrcholna dila ve vysokém véku. Na-
priklad Giuseppe Verdi zkomponoval pro své potéseni operu Falstaff v 80 letech,
dilo dokonalé, vyvazené, realisticky citéné, které se stalo vrcholem operni tvorby
vibec. Podobné i Arthur Rubinstein koncertoval i ve své osmdesatce. U nds by
takovym obdobnym prikladem mohl byt houslovy virtuos Vaclav Snitil nebo vi-
oloncellista Milo$ Sadlo. Pablo Picasso maloval do velmi pozdniho véku a zemfel
v 91 letech. Je zajimavé, ze mnoho z nich tvorilo vrcholnd dila pravé o samoté.
A tak bychom jisté kazdy z nas ve svém okoli nalezli celou fadu osobnosti, pro
které vék v jejich c¢innosti a vyty¢enému cili nebyl prekazkou?.

Motivace také zavisi na drovni rodinnych vztahi nebo na charakteru interperso-
nélnich vztaht v domové dichodci ¢i jiné instituci®®, kde néktefi seniofi trvale
ziji. Motivace také souvisi s jejich vlastnim sebehodnocenim a potfebou uzndni.
Stary clovék tak jako mladsi lidé potfebuje, aby ho nékdo potteboval.

26 Langmeier J., Krej¢itova D.: Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998.

27 Mahoney D.: Moderni pFirucka dlouhovékosti. Praha: Academia, 2000.
28 Ktivohlavy J.: Mit pro co Zit. Praha: Nédvrat Domu, 1994.
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Ve struktufe osobnosti seniortt dochdzi téz ke zméndm. Akcentuji se ptivod-
ni rysy osobnosti, jako jsou dominance, egocentrismus, ale i dobrota, laskavost,
schopnost naslouchat nebo empatie. V duasledku kumulace zivotnich uddalosti
dochdzi i ke zméndm v hierarchii hodnot. Ve stari prevldada touha po klidu, sou-
kromi, nékdy az samoté. Nékteri stari lidé jsou radi sami, jini naopak. Mira osa-
moceni a prozitek samoty je velmi individudlni. Je rozdil mezi ,byt sam“ a ,citit
se sam“. V nedavné vyzkumné studii vétsina starsich lidi konstatuje, Ze samota
tizi. Jina 79leta zena pravi, Ze v samoté ¢lovék dozrava. Hranici toho byt sam a byt
s druhymi lidmi ma kazdy ¢lovék individudlné nastavenou®.

V zivoté star$ich lidi mtze dochazet k zavaznym zmeénam, jejichz disledkem
je zhorseni zdravotnifho stavu na zakladé dekompenzace nékteré z psychickych
nebo télesnych funkci, a nutnost dlouhodobého nebo trvalého umisténi v nékte-
rém zarizeni zdravotni nebo socidlni péce. Prestéhovani do takovych zarizeni se
povazuje za nejobtiznéjsi vyvojovy ukol seniora, ktery musi resit.

29 Pacovsky V.: O stdrnuti a stdari. Praha: Avicenum, 1990.
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I ViiL. Pohled na geriatrického
pacienta

Normalnim stavem i ve stari je stav dobré fyzické i dusevni kondice a s tim sou-
visejici schopnost vést plny, kvalitni a nezavisly zivot. Z toho je tieba vychazet
pri jakémkoli uvazovani o zdravotnich a socidlnich potfebéch starsich lidi. Cilem
vsech sluzeb a veskerych opatfeni by mélo byt zlepseni zdravotniho stavu senio-
rl, jejich sobéstacnosti a kvality jejich zivota.

Na druhé strané je tieba pripustit, Ze pravé stari je obdobim, kdy nékteré nemoci
a poruchy prichazeji castéji a také lidé vyssiho véku jsou castéjsimi klienty zdra-
votnich a socidlnich sluzeb.

Zatimco za rozhodujici projev zdravi povazujeme v détstvi schopnost zdravého
a normdlniho rozvoje, v dospélosti pracovni a reprodukéni schopnost, ve stari se
zaméfujeme zejména na sobéstacnost, tedy schopnost vést samostatné co nej-
kvalitnéjsi zivot.

Dysabilita, DALY

Pocet let s dysabilitou (years lived with a disability, YLD) je méritkem zatéze
dysabilitou a chronickymi onemocnénimi, kterd ji zptsobuji. Jedna se o kom-
ponentu DALY (disability adjusted life years), coz je pocet potencidlnich let
zivota, kterd byla ztracena pro predcasnou mortalitu, a pocet let produktiv-
niho Zivota, kterd byla ztracena v disledku dysability (YLD). Zatimco mezi
nejcastéjs$i priciny amrti patfi onemocnéni kardiovaskularniho systému, on-
kologicka onemocnéni a onemocnéni dychaciho systému, je poradi z hlediska
DALY ponékud jiné. Velmi vyznamnou skupinu zde predstavuje problematika
dusevniho zdravi, dale jsou vyznamné smyslové poruchy (zhor$eni zraku a slu-
chu). Ve skupiné lidi 60letych a starsich pak predstavuji nejvétsi zatéz nemoci
(méfenou DALY) kardiovaskuldrni onemocnéni, onkologickd a neuropsychi-
atrickd onemocnéni.
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Sobéstacnost

Dalsim pohledem na populaci seniort je sobésta¢nost. Zatimco omezeni v né-
kterych instrumentélnich aktivitich denniho Zivota (instrumental activities of
daily living, IADL) vede ke zhorseni kvality zZivota seniora, ale nepfedstavuje jesté
potiebu péce druhé osoby, omezeni v zakladnich aktivitich denniho Zzivota (ac-
tivities of daily living, ADL) jiz takovouto potiebu piedstavuje. Udaje o nesobé-
stac¢nosti jsou v mnoha zemich Evropské unie nedostate¢né, nicméné na zakladé
nékterych dat je mozné odhadnout, ze v Ceské republice Zije asi 500 000 lidi 65le-
tych a star$ich s omezenou sobéstacnosti ($irsi definice) a celkem asi 150 000 lid{
star$ich 80 let s omezenou sobéstacnosti (2).

MERENI SOBESTACNOSTI

V geriatrii posuzujeme sobésta¢nost pomoci raznych $kal. Hovorime o skalach
zékladnich a instrumentélnich aktivit denniho Zivota (ADL a IADL).

ZAKLADNI (BAZALNI) AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Pod pojmem zdkladni (bazélni) aktivity denniho zivota rozumime zdkladni se-
beobsluzné aktivity, jejichz porucha vypovida o potiebé osetfovani. Jedna se
(dle ptivodniho Katzova indexu) o samostatné provedeni hygieny, samostatné
oblékani, pouzivani toalety, kontinenci, schopnost pfesunu a pohybu, samostat-
né jidlo. V soucasné dobé pouzivame spiSe test modifikovany, test aktivit denni-
ho zivota dle Barthelové, ktery zahrnuje deset polozek ohodnocenych pfislus-
nou bodovou hodnotou. Jedna se o najedeni a napiti, oblékani, osobni hygienu,
koupdni, kontinenci moci, kontinenci stolice, pouziti WC, chtizi po schodech,
presun z lizka na zidli ¢i vozik, chtizi po roviné. Z vyc¢tu téchto zdkladnich
sebeobsluznych aktivit vyplyvd, ze vypovidaji o zékladni sebeobsluze, ale ni-
koli o schopnosti Zit zcela samostatné, bez pomoci a vyrovnat se s nastrahami
kazdodenniho Zivota. O téchto schopnostech vypovidaji testy instrumentélnich
aktivit denniho zivota.

INSTRUMENTALNI AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Testy instrumentalnich aktivit denniho Zivota existuji v mnoha riznych podo-
bach, znama4 je napriklad Lawtonova Instrumental Activities of Daily Living Scale
(IADL), kterd hodnoti nasledujici schopnosti (v jejich dil¢ich dkolech): telefono-
véani, nakupovdni, pripravu jidla, vedeni domécnosti, prani, samostatnou dopra-
vu, samostatné uzivani 1éki, nakladani s penézi. Skila FDS (Functional Dementia
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Scale) hodnoti stupen postiZeni instrumentélnich aktivit denniho Zivota v di-
sledku kognitivniho postizeni atd. Posuzovani sobéstacnosti v geriatrii je stejnym
celostnim pohledem na pacienta, jako je funkéni hodnoceni nezdvislosti FIM
(Functional Independence Measure), které se pouziva zejména v rehabilita¢nim
lékarstvi, které posuzuje na zakladé dil¢ich kritérii schopnost osobni hygieny, jid-
la a kontinence, presuni a lokomoce, komunikace a socidlnich schopnosti. Neni
podstatné, kterou z metod pouzijeme, kazda z nich pomize ziskat lepsi a ucele-
néjsi pohled na pacienta, nez nam jej maze poskytnout pouhy soubor diagnéz.
Neni podstatné, jaké zobrazeni téchto schopnosti pouzijeme, zda to bude vysled-
ny soucet bodi nebo grafické zobrazeni, které byva nékdy pouzivano u FIM.

Z potreby lepsiho pohledu na sobésta¢nost pacienta v zakladnich a instrumen-
talnich aktivitdch denniho zivota vychdzi také pripravovana vyhlaska, ktera tvori
jeho prilohu nového zakona o socidlnich sluzbach. V této vyhlasce jsou definova-
ny a popsany jednotlivé slozky sobéstacnosti a sebeobsluzné aktivity. Zasadnim
prinosem této vyhlasky by mélo byt, ze definuje nejen schopnost urcité ¢innosti
fyzicky vykonat, ale také rozpoznat jejich potiebu a rozhodnout se pro jejich
provedeni. Jako zavislost (omezeni sobéstacnosti) se definuje stav, kdy ¢lovék
potfebuje v urcitych vyjmenovanych aktivitich pomoc nebo také dohled jiné
osoby.

To souvisi s dalsim dtlezitym aspektem pohledu na geriatrického pacienta, se
stavem jeho psychickych a zejména kognitivnich funkci.

KOMPLEXNi HODNOCENI GERIATRICKEHO PACIENTA

Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA — comprehensive geriatric assessment)
slouzi k definovani rizik, potfeb a priorit pacienta potrebnych pro vybér odpovi-
dajicich zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Tento funkcné intervencni pristup prosazovala jiz M. Warrenova ve Velké Bri-
tanii ve 30. letech 20. stoleti. Cilem bylo dosdhnout v dlouhodobé tstavni péci
funkéni posouzeni pacienta nasledované rehabilita¢ni intervenci.

Oblasti zdgjmu hodnoceni je osobnost pacienta — Zivotni situace, priority a roz-
hodnuti — (kdy lécit a kdy od 1écby ustoupit), kvalita Zivota, dale télesné zdravi
— funk¢ni zdvaznost chorob, syndromologické diagnézy, funkéni zdatnost, du-
$evni zdravi a socidlni souvislosti.
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Komplexni geriatrické hodnoceni zahrnuje:

o Klinické vysetieni

» specidlni hodnoceni fyzické vykonnosti a sobéstacnosti

o posouzeni dusevniho stavu

« objektivni $etfeni v misté bydlisté (socidlni vztahy, uroven bydleni)*

Klinické vys$etfeni dopliujeme screeningem rizikovych faktord (smyslové po-
stizeni, inkontinence, poruchy rovnovahy, malnutrice). Pfi posuzovani fyzické
vykonnosti a sobéstacnosti vyuzivame test instrumentdlnich vsednich ¢innosti
(IADL) - viz pfiloha 1, kde hodnotime funk¢ni stav a schopnost konkrétni ¢in-
nosti vdomécim prostredi a test zékladnich sebeobsluznych ¢innosti (ADL) — viz
priloha 2, vyjadiujici schopnost provadét Sest béznych cinnosti spojenych se se-
beobsluhou a mobilitou v modifikaci podle Barthelové.

Vysetreni psychickych funkci pomahd odhalit zhorseni kognitivnich schopnosti
— napf. ve smyslu demence nebo afektu ve smyslu deprese.®!

U nés se nejvice pouzivaji: kratka skdla mentéalniho stavu (MMSE) a skdla deprese
pro geriatrické pacienty, viz strana 91.

Kognitivni funkce

Nejcastéji pouzivanym testem kognitivnich funkci je test MMSE (Mini Mental
Status Examination). Tento test je tfeba povazovat za orientacni, nicméné je nej-
Castéji pouzivan jak v diagnostice, tak ve vyzkumu. Pacient mtize v testu dosah-
nout maximalné 30 bod{, které hodnoti rizné tkoly z oblasti orientace, zapama-
tovani, pozornosti a pocitani, vybavnosti paméti, pojmenovani obecné znamych
predmétdi, opakovani jednoduchého rceni, tfistupnovy prikaz, ¢teni a vyhovéni
prikazu, napsani véty, obkreslovani obrazce. Jak jsme jiz vy$e uvedli, maximalni
vykon pacienta mize byt 30 bodd. Az do 27 bodu se vysledek testu hodnoti jako
normalni, 26 a 25 bodd povazujeme za hrani¢ni ndlez, 24—18 bodt svéd¢i pro
lehkou demenci, 17-6 bodi pro stredné tézkou demenci, 5 bodt a méné pro de-
menci pokrocilou. Z vysledkit MMSE vychazi také indikace 1écby Alzheimerovy
choroby pomoci kognitiv. Zde je tfeba podotknout, ze se jedna o velmi problema-
ticky postup, ktery ma mnohd tskali, napriklad pfi 1é¢bé inhibitory cholinesteraz,

30 Kalvach Z., Zadak Z., Jirdk R., et al..: Geriatrie a gerontologie, Praha: Grada, 2004.
31 Topinkova E.: Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005.
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ktera by méla byt indikovana pro pacienty s MMSE skére 20 a niz$im, pravé pri
uspésné 1écbé dojde ke zlepseni stavu, MMSE se zvysi a evidentné ic¢inna 1écba
by méla byt vysazena. Lep$i vysledky MMSE maji pochopitelné také lidé s vyssim
intelektem, takze k diagndéze demence, kterd je postavena jen na tomto testu, do-
jde daleko pozdéji nez u lidi s vychozim nizsim intelektem. Vykon v MMSE také
muze kolisat v priabéhu dne, mize byt zavisly na celkovém somatickém stavu
pacienta a podobné. Pres tyto vyhrady se jedna o test, ktery je relativné spolehlivy,
a proto ¢asto uzivany.

Elegantnim orienta¢nim testem je test hodin, kdy pacienta vyzveme, aby do
kruhu o poloméru 10 centimetrii nakreslil hodinovy cifernik, dale jej pozdadame,
aby vyznacil polohu rucicek v urcité hodiné. Pro hodnoceni tohoto testu existuje
mnoho schémat a bodovacich systémi. Ty v§ak nejsou prili§ nutné, protoze vy-
sledek pacientova snazeni vidime na prvni pohled. Test hodin je také uzite¢ny pro
srovnani pacientova vykonu v Case, které mizeme velmi jednoduse dokumento-
vat. Za normalni ndlez povazujeme, Ze si pacient spravné rozvrhne sted a polohu
jednotlivych ¢islic a spravné vyznaci polohu rucicek v urcitou hodinu.

Jednotlivé systémy a starnuti

Starnuti je proces individudlni, ktery probiha u jednotlivych lidi rozdilné. Presto
existuji obecné rysy, které stari charakterizuji. Tyto zmény se tykaji riznych sys-
tému zhruba nésledujicim zptisobem:

ADAPTACNI SCHOPNOST

Tato schopnost je ve stari snizena. Proto star$i lidé hlife a pomaleji reaguji na
veskeré zmény vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Dochazi ke snizeni elasticity (pruznosti) cév a ke snizeni priitoku krve praktic-
ky vsemi systémy. V srdci dochazi k ubyvani kardiomyocytt i kontraktilnich bu-
nécnych elementd. Dusledkem je pokles vnitini srde¢ni frekvence, pokles tepové
frekvence pri zatézi. U necvicicich jedinct klesa maximalni spotieba kysliku za
kazdou dekadu o 8—10 %. Dochézi k zéniku svalovych bunék a jejich nahradé za
vazivové intersticium. Snizuje se tim poddajnost myokardu. Dochazi ke zménam
v arteridlnim recisti — ubyvd elastinu a pribyva kolagenu ve sténé artérie, coz zpt-
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sobuje sniZeni pruznosti cévni stény. Pravidelné cviceni ve stari zlep$uje systolic-
ké funkce, periferni cévni odpor a tuhost perifernich cév.*

V Ceské republice je onemocnéni kardiovaskularniho aparitu stejné jako v mno-
ha dalsich vyspélych zemich Evropy jednou z nejcastéjsich pri¢in amrti. U vice
nez poloviny se jednd o ischemickou nemoc srde¢ni. Ve véku nad 65 let se vysky-
tuje 65 % onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni a timrtnost v této skupiné
je az 82 %. U pacientti vyssi vékové skupiny se casto onemocnéni projevuje aty-
picky. Velka heterogenita procesu starnuti vyzaduje specificky klinicky pristup
s ddrazem na kvalitu Zivota spi$e nez na dlouhovékost.*

Nadpolovi¢ni vétsina trpi v 6. a 7. dekadé arteridlni hypertenzi. Koufeni je méné
Casté ve vyssim véku nez u mladsich vékovych skupin. Hladiny celkového chole-
sterolu a LDL cholesterolu (low-density lipoprotein cholesterol), stoupaji od 7.
a 8. dekady s poklesem LDL cholesterolu od vyssiho véku. Prevalence poruchy
glukézové tolerance nebo primo diabetu stoupd s vékem.

Arytmicka forma ischemické nemoci srde¢ni v podobé fibrilace sinf se vyskytuje
ve véku nad 65 let ve 3—5 %. Fibrilace sini je pficinou fady kardioemboligennich
prihod. V oblasti sini dochazi ke zpomaleni vedeni vzruchu svalovinou sini i pre-

vodnim systémem. Vznikaji mista s nizkou voltdzi ve svaloviné sini, funkce sinu-
sového uzlu je poskozena a stoupa resistence svaloviny sini.**

RESPIRACNI SYSTEM

Vyznamné jsou zmény respiracniho systému ve stari. Urc¢ité zmény jsou pod-
minény rozvojem tzv. stafeckého hrudniku vlivem osteopordzy skeletu, ochablos-
ti mezizebernich svald, branice, coz vede k poklesu inspira¢niho a exspira¢niho
tlaku, poklesu vitalni kapacity. Reakce na hypoxii i hyperkapnii jsou snizeny. Vli-
vem zmen$eni mnozstvi a nekoordinaci pohyblivosti cilidrnich bunék dochazi ke
zhor$eni samoocistovaci schopnosti dychactho systému.

GASTROINTESTINALNI TRAKT

Fyziologické zmény gastrointestinalnim traktu zacinaji vlastné jiz ztratou den-
tice, coz md za nésledek poruchu rozmeélnovani potravy se vSemi dal$imi dtsled-
ky v nespravném zatizeni ostatnich ¢ésti traktu. Se zvysujicim se vékem dochazi

32 Kalvach Z.,, Zadik Z., Jirdk R. et al.: Geriatrie a gerontologie — Zmény obéhového systému. Praha: Grada, 2004.

33 Zajic J., Nerad V., Vyroubal P.: Ischemickd choroba srdecni ve vyssim véku. Ceska geriatricka revue. 2006; 4(2):
96-101

34 Kubesova H., Weber P., Meluzinova V. et al.: Zmény stdrnouciho organismu z hlediska patofyziologie. Ceskd
geriatrickd revue. 2005; 3(1): 18-23
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ke snizeni mnozstvi slin, coz se mize podilet na pseudobulbarnim syndromu. Na
této poruse polykani se samoziejmé mohou uplatnit i jiné doprovodné faktory.
Patfi sem vliv riznych 1€k, jejichz vedlejsimi ti¢inky jsou pocit zvyseného sucha
v ustech, nebo hypohydratace az dehydratace. Ve stari dochdzi zcela fyziologicky
k poklesu tonu horniho esofagedlniho svérace, snizeni motility gastrointestinal-
nich organd a sekrece zaludec¢nich stav. Pii poklesu sekrece zaludec¢ni kyseliny
stoupd pH zaludku, coz muze ovlivnit resorpci rady lékii. Ochablost v oblasti
branice predisponuje k vzniku hidtové hernie. Dédle dochézi i ke zméndm v ob-
lasti stfevnich klk, redukci myenterického plexu, casté bakterialni dysbalanci.
Byva snizenad vnimavost receptort rekta na napln, snizeni tonu svérace. Rovnéz
zlu¢nik a Zlucovody ztréiceji elasticitu. Tonus, motilita, koncentrac¢ni i evakuac¢ni
funkce je snizena, odtok zluci rovnéz.

Atrofie pankreatu se snizenim exkre¢ni a sekre¢ni funkce, aktivity enzymu je

N7y,

Casto ve stari pricinou prijmovych stolic.

Skutec¢nost, ze jatra maji snizenou hmotnost a aktivitu mikrosomalnich enzymd,
muze ovliviiovat farmakokinetiku a farmakodynamiku 1é¢iv ve stari.

HORMONALNI ZMENY VE STARI

V oblasti hormonadlni dochédzi ke zménam u muzi stejné jako u Zen. U muza vsak
nedochazi k rychlej$imu hormonalnimu poklesu jako u Zen, ale jednd se o proces
kontinualni. Pozvolny pokles androgeni je nazyvan PADAM (androgen decline
in ageing male). Pro vétsinu muzi mezi 30-70 lety dochazi k poklesu testoste-
ronu o 1,2 procenta za rok. Na druhé strané asi 20 procent muzi nad 75 let ma
hladinu testosteronu v hornim kvartilu hladin mladych muza. Tito muzi zfejmé
budou lépe vybaveni geneticky pro dlouhovékost.

Ve stéfi je zaznamendno snizeni rastového hormonu o 14 procent za dekadu,
v dusledku toho i ristovych faktort. To vede ke snizeni celkové vykonnosti, sva-
lové sily, snizeni vykonnosti kardiovaskularniho aparatu, centralniho nervového
systému a imunitniho systému.** Dale dochazi k poklesu dihydroepiandrostero-
nu, kterému se prisuzuje antikancerogenni, kardioprotektivni, osteoprotektivni,
antidiabetogenni uc¢inek.

Stitnd zlaza muzd nezaznamendva vétsich zmén v pribéhu starnuti. Pri¢inou thy-
reopatii jsou vétsinou autoimunitni procesy, a ty jsou projevem spise patologie

35  Kalvach Z., Zadak Z., Jirdk R., et al.: Geriatrie a gerontologie — Involucni zmény a geriatricky vyznamnd one-

mocnéni endokrinniho systému. Praha: Grada, 2004: 669—673
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nez fyziologickych projevii. Normalni starnuti je provazeno poklesem hypofyzar-
ni sekrece thyreostimula¢niho hormonu (TSH) a sniZenim transformace tyroxinu
dejodazami na trijodtyronin.

U Zen v postmenopause dochdazi ke zvyseni hladiny folikulostimula¢niho hor-
monu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH), déle tvorbé inhibinu, peptidu, kte-
ry ovliviiuje vice tvorbu FSH. Tvorba estrogenti je velice nizkd. Po menopauze
dochazi ke zvyseni hladiny testosteronu a tvorba hormont v hilu a kortexu ova-
rif je minimalizovdna na androgeny a mensi mnozstvi estrogent a progestero-
nu. Je zajimavé, Ze zeny s normalnim a niz$im indexem télesné hmotnosti Body
Mass Index (ddle jen BMI) maji nizkou produkci estrogentt v postmenopauze
a nedochazi ke stimulaci proliferace endometria a zeny s vyssim BMI maji pro-
dukci estrogent v mnozstvi, které stimuluje k proliferaci endometria a znamend
vétsi riziko karcinomu endometria. Tyto zeny vSak mivaji mensi klimakterické
obtize.

Po menopauze dochdzi v§ak vlivem téchto hormonélnich zmén k poruchdm me-
tabolismu kosti ve smyslu urychleni a vzniku ostoporézy skeletu, postihujici tra-
bekularni ¢ast kosti. V dtsledku poklesu hladiny estrogenti dochdzi i ke zménam
ve smyslu atrofie sliznic a klize projevujici se v oblasti vaginy a vulvy v podobé
vulvovaginitidy. Rovnéz vznikd atrofie sliznic mocového systému projevujici se
sniZzenim uretralniho tlaku a v kombinaci s povolenim dna panevniho a poklesem
délohy dochazi velice ¢asto k inkontinenci.

ZMENY HEMOKOAGULACE

Ve stari déle dochazi k tbytku kostni dfené, snizeni bohatosti krevnich elementd,
zpomaleni erytropoezy, snizeni aktivity leukocytt a fagocytdzy. Zvysena tenden-
ce k agregaci krevnich desticek spolu se snizenim fibrinolytické aktivity se podili
na vét$im vyskytu tromboembolismu ve stari. U star$ich nemocnych je tendence
k hyperkoagula¢nim staviim podporena velmi ¢asto hypohydrataci.

POHYBOVY SYSTEM

Ve stéfi dochdzi k ubytku svalové hmoty (sarkopenie) a k abytku kostni denzity
(ktery ve vyssim véku Casto prekrodi hranici normy a vznikne osteoporéza). V da-
sledku toho jsou kosti pojivéjsi, ochrannd funkce svalového aparitu mensi a do-
chazi k ¢astéjsim zlomenindm. Za typické osteoporotické zlomeniny povazujeme
kompresivni zlomeniny obratld, zlomeniny distdlniho predlokti a zZlomeniny pro-
ximélniho femuru (zejména tzv. kréku kyéelni kosti). Postava starsiho ¢lovéka se
méni v disledku prevahy flexort nad extenzory.
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Jednou ze zmén, ke kterym dochazi ve vyssim véku, je zména télesného slozeni.
Dochazi k pribyvéani tukové tkané, vaziva a k ubytku svalové a kostni hmoty. Po-
kud se jedna o tbytek kostni hmoty, mluvime o osteopordze. Pod pojmem sar-
kopenie rozumime ubytek svalové hmoty a svalové sily. V souc¢asné dobé jsou
zkoumdny mechanismy, které by mohly prispivat ke vzniku sarkopenie. Je to in-
aktivita, oxidativni stres, chronicky zanét, celkové zmény slozeni téla.

Ve stari dochazi k involu¢nim zménam ve svalové tkani. Ta obsahuje dvoji typ vla-
ken — rychld, fazicka a pomald, tonicka. Kapacita rychlych vlaken je podminéna
geneticky. Rovnéz tpony svalovych vlaken jsou individualné predisponovany. To-
nické svaly ve stari rychleji ochabuji. K ubytku svalu dochézi od mladi do pocatku

stafi (do 65 let) zhruba o 20-30 procent. Histologicky dochézi k atrofii myocytd,
ubytku rychlych vlaken, zmnozeni vaziva a ukladani lipofuscinu.

Velky podil na oddéleni involu¢nich zmeén svalu bude mit pravdépodobné nutrice
a primérend svalova aktivita.

VYZIVA

Dulezitym faktorem ve stafi je stav vyzivy. Zatimco lidé stfedniho véku trpi Cas-
to obezitou, stafi (zejména velmi stari) lidé jsou ohrozeni spise podvyzivou, a to
z pricin socidlnich (osamocenost, chudoba, nepfiméfené $etfeni atd.) i v disled-
ku zménéného zdravotniho stavu — chronickych vysilujicich onemocnéni, pato-
logie ¢i vyznamné involuce zazivaciho traktu.

NERVOVY SYSTEM

Ve stari pravidelné prichazeji senzorické poruchy (zhorseni zraku, sluchu i chuti),
omezena je také tzv. propriocepce, ta ¢ast vnimdni, kterd umoznuje identifikovat
prubéh a stav hybnosti. To vSe zptsobuje i u zdravych seniort nékterd omezeni,
kterd je tfeba pokud mozno kompenzovat — bryle, sluchadla, lupa, opora pri
chizi atd. Mysleni starsich lidi miize byt pomalej$i a maze byt pfitomna tzv.
benigni stafecka zapomneétlivost. To vSée mohou byt dtsledky prirozené involuce
centralniho nervového systému. Soucasti normalniho stafi véak neni demence,
ta je vzdy dtsledkem onemocnéni, které poskozuje mozkovou tkan. NejCastéjsi
pricinou demence je Alzheimerova choroba, zejména ve vysokém véku stoupd
prevalence demenci vaskularnich. Dal$im vyznamnym onemocnénim je depre-
se, kterd je ve stari ¢astd (az 20 procent seniord) a probihad Casto nepozndna,
maskovana riznymi somatickymi priznaky. Deprese ve vys$sim véku vede casto
k suicidiu (sebevrazdé). Proto je nutné v diferencidlni diagnostice na toto one-
mocnéni myslet. Deprese na rozdil od demence je ¢asto dobre 1é¢itelna.
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SMYSLOVE PORUCHY
povazujeme spise za soucdst normélniho starnuti.

Zrak: Stareckou poruchu zraku, kterd zacina ovsem jiz po 45. roce véku, nazy-
vame presbyopii (stafeckym zrakem). Jednd se o zhor$eni elasticity o¢ni cocky,
takze neni mozné zaostrit obraz nablizko. Dale se ve stari vyskytuje castéji ka-
tarakta (zékal ¢ocky), ktery je nyni snadno odstranitelny operaéné, vynéti a na-
hrady cocky se jiz staly v podstaté ambulantnim vykonem. Naopak makuldrni
degenerace vede k vyraznému oslabeni az ztraté zraku, které zatim nedokazeme
1é¢it.

Sluch: Zejména ve velmi vysokém véku dochdazi ke zhor$eni sluchu, kterému ri-
kame presbyacusis (starecky sluch). Pacienta s poruchou sluchu je vsak vzdy tre-
ba vySetrit a odstranit jeji pricinu (pokud je to mozné) ¢i poruchu kompenzovat
vhodnymi pomuckami. Velmi ¢asto byvaji pricinou zhorseni sluchu usni zatky,
které 1ze snadno odstranit.

Cich a chut: Bézné, ale dosud mélo znamé je, ze s vy$éim vékem ubyvaji také
chut a cich. To je dilezité zejména pro pripravu stravy, protoze se velmi casto
setkdvame s mytem, Ze stafi lidé maji mit nekorenénou stravu. Opak je pravdou,
pro snizené chutové a ¢ichové vnimani ma byt strava starsich lidi dostate¢né
vyrazna.

Propriocepce: Snizeno je také vnimdni vlastniho téla (propriocepce), jeho po-
lohy a pohybu, také proto jsou stafi lidé nachylnéjsi k padim, jejichz dasledky
jsou tomto véku velmi zdvazné.

Syndrom multisenzorického postizeni: Typicky stav vysokého véku, kdy je pri-
tomno vice smyslovych poruch najednou. V dtsledku toho se seniofi citi nesta-
bilni, i kdyZ nemaji zavraté v pravém slova smyslu. Léky proti zavratim jim spise
$kodi. Tito pacienti jsou také ohrozeni Castéjsimi pady se vSemi jejich dusledky.
Proto je nutné jednotlivé smyslové poruchy kompenzovat a pfi vyrazné instabilité
a ohrozenim pady pacienttim doporucit hiil ¢i choditko.

VYLUCOVANI

Ve stafi je snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtracni, tak koncentrac¢ni schop-

nost. To je jednim z divodd, proc jsou stari lidé citlivéjsi na zmény vnitiniho
prostiedi a pro¢ mohou byt také vyraznéjsi vedlejsi uc¢inky nékterych léku.
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KOZNi ZMENY

Kozni zmény se projevuji ztratou vlhkosti stratum corneum, ztratou prirozené
obnovy bunék, postupnym ubytkem bunék a vaskularity hlubsi vrstvy, celkovym
oslabenim celé vrstvy. Dochdzi k degeneraci elastickych i kolagennich vldken,
tibytku podkozniho tuku, ubyvéni potnich zldz. Sedivéni je diisledkem tbytku
melanocyti ve vlasovych cibulkach.

Znalost involu¢nich zmén ve stari je potrebna k pochopeni predispozice stér-
nouciho jedince k urcitym patologickym procestum. Radé z nich se da s nejvétsi
pravdépodobnosti predchazet.

HYPOTERMIE

Zmeény télesné teploty predstavuji pro pacienty vyssiho véku problém. Pokud md
pacient horecku, musime dbat zejména na dostate¢nou hydrataci a peclivé sle-
dovat jeho stav. Musime mit na paméti, ze horecka ma vzdy pricinu, po které je
tfeba patrat. Hypotermie predstavuje problém dosud zna¢né podcenovany, avsak
minimalné stejné zavazny, proto se o ni zminime podrobnéji.

Hypotermie je stav, kdy je télesnd teplota pacienta (pro tyto ucely nutno mérit
teplotu v kone¢niku) niz$i nez 35 stupnii. Zajimavé je, Ze tzv. lékarské teploméry,
které bézné uzivame, konci svou stupnici zpravidla u teploty 34 °C, jsou tedy ,sta-
vény na horecku” nikoli na hypotermii.

V zdsadé je tfeba rozliSovat dvé skupiny lidi:

Zdravé seniory, to znamena lidi starsi 65 let, ktefi mnohdy jesté pracuji, sportuji,
prosté Ziji zcela normélnim Zivotem a opatfeni pro chladné ro¢ni obdobi jsou pro
né zcela obecnd jako u vsech ostatnich.

Pokud jsou ale seniori néjak chronicky nemocni, a to zejména pokud maji cévni
onemocnéni (a tedy uzivaji l1éky na zlepseni priichodnosti cévniho reciste), pokud
maji cukrovku (pfi které dochdzi také k poruchdm periferniho prokrveni a cévni
recisté obecné reaguje ponékud odlisné nez u zdravych lidi), trpi poruchami $titné
zlazy (zejména snizena funkce stitné zlazy zplisobuje poruchu ve vytvareni tep-
la metabolickou cestou), pokud jsou néjak pohybové omezeni v disledku jinych
onemocnéni (revmatickd onemocnéni, artrézy a podobné), je zapottebi prece jen
zvy$ené opatrnosti. Pokud jsou ve stavu podvyzivy nebo jsou podvyzivou ohro-
zeni (v dusledku nddorovych onemocnéni i tieba Alzheimerovy choroby), uzivaji
nékteré 1éky, které v diisledcich piisobi na ovlivnéni cévniho tonu a termoregula-
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ce (mohou sem patfit i tfeba nékterd antipsychotika a podobné), potom je tieba
byt opatrny vice a pocitat s riziky nizké, eventualné extrémné nizké teploty.

Obdobné tomu je u lidi 80letych a starsich, protoze i kdyz jsou jinak zdravi, maji
prece jen omezené adaptacni a regula¢ni mechanismy, jsou celkové kieh¢i, zpra-
vidla i stav jejich vyzivy je hor$i nez u mladsich jedinct. Dilezitd je také skutec-
nost, ze mnozi z nich hure slysi a vidi a také pocity tepla ¢i chladu mohou byt
samoziejmé méné intenzivni.

Pri extrémné nizkych teplotich neni dobré setrvavat venku. Pokud je to nutné,
je tfeba chranit zejména ty Casti téla, které jsou nachylné k omrzlindm: usi, prsty
rukou i nohou, krk, zahfivat se pohybem, chranit se pred nehybnym setrvdavanim
pri mrazivém pocasi.

Velmi stari lidé a lidé chronicky nemocni by pfi extrémné nizkych teplotich méli
sviij pobyt venku naprosto minimalizovat. Pokud to ale neni mozné, museji se
radné pripravit, obléci se pohodlné tak, aby bylo obleceni nejen teplé, ale aby
také umoznovalo dostatek pohybu, ktery je i v tomto pripadé nejdilezitéjsim
zdrojem tepla. Proto je nejlepsi nékolik vrstev spise leh¢iho obleceni, které je
mékké a prodysné a navrch opét leh¢i vrstva, kterd chrani zejména proti vétru
(kabat). Boty museji byt volné, s dobrou protiskluzovou podrdzkou, vhodné jsou
pokryvky hlavy, které kryji usi a tepla séla na krk. Rukavice maji byt dostate¢né
volné, aby umoznovaly dobré prokrveni rukou a jejich pohyb, ale také dostatecné
teplé.

Z mnoha davodi také narastd nebezpeéi pada (v disledku nevhodného oblece-
ni, nesprdvné obuvi, ndledi, neprehledného terénu, $patné viditelnosti). Proto je
vzdy vhodné, aby i ti, ktefi maji hiil jen k ob¢asnému pouziti, ji skutecné pouzivali
a pokud mozno, aby ji opatfili jesté protiskluzovym nastavcem. Je to dalsi bezpec-
nd ,koncetina“, kterd mize mnohé zachranit od neprijemnych a nebezpecnych
pada. Pad mize paradoxné nastat také pri vstupu do teplé mistnosti v dasledku
zapoceni bryli, na to je nutné také pamatovat a u optika si vyzvednout pomiicky;,
které zabrani nadbyte¢nému poceni bryli, mit po ruce ubrousek na jejich ocisténi
a podobné.

Starf a chronicky nemocni lidé jsou ohrozeni nejen pri extrémnich mrazech, na-
ledi a silném ledovém vétru. Daleko ¢astéjsim, a mozna tedy i nebezpecnéjsim
ohrozenim, je hypotermie (podchlazeni) v disledku nizkych teplot v mistnosti.
To je bohuzel zejména u starych lidi casta situace. Literatura uvadi, ze 2,5-3,5
procenta osob starsich 75 let je pri prijeti do nemocnice podchlazeno. K tomu
dochézi v disledku dlouhodobé nizkych teplot v mistnosti, kde senior pobyva.
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K tomu se ¢asto pridavaji dalsi faktory — zejména chronické onemocnéni, nedo-
statek pohybu, $patna vyziva a nedostatek tekutin.

Pri télesné teploté 34—35 °C ma nemocny pocit chladu, svalovy tfes, protoze or-
ganismus reaguje vazokonstrikci (zizenim, stazenim cév), ddle také bélavé akral-
ni (koneckové) ¢asti téla (konecky prstd, boltce). Je dalezité ovéem upozornit na
skutec¢nost, ze takto reaguji spise mladi lidé, lidé stiedniho véku a zdravi seniofi,
nikoli jiz vySe uvedeni nemocni seniofi a lidé starsi 80 let, u nichz nastupuji po-
nékud jiné priznaky:

P1i teploté 34—35 °C se dostavuje ospalost, ¢clovéku se hire mluvi, pohybuje. Pri
teploté pod 31 °C a nizsich je clovék jakoby ztuhly, pri nizsich teplotach mizi
reflexy, stav mize vypadat jako zdanliva smrt, protoze je snizZena i dychaci a obé-
hov4d aktivita, klesa krevni tlak, puls se postupné snizuje, dochazi ke smrti v di-
sledku chladu (u mladych lidf pri teploté 25-26 °C). I zde je potiebné zduraznit,
Ze nemocni seniofi a velmi stari lidé (nad 80 let) maji vyrazné sniZzenou adaptaéni
schopnost, a proto umiraji dfive, i pfi daleko méné vyznamném podchlazeni.

Jaka je prevence téchto stavii: velmi stafi lidé a chronicky nemocni by méli dbat
na dostate¢né teplo v obytnych mistnostech, méli by tu udrzovat také primére-
nou vlhkost, méli by mit dostatek tekutin (které jsou samy o sobé predpokladem
dostate¢ného prokrveni), vydatnou vyzivu a dostatek pohybu.

Odlisnosti nemoci ve stari

Pacient vyssiho véku vyzaduje v mnoha aspektech odlisny pristup oproti pristupu
k pacientim mladsich vékovych skupin. Zname pripady, kdy pacient kon¢i na
JIP v dasledku polypragmazie, dehydratace, podvyzivy. Vime o pripadech, kdy je
demence nebo deprese zaménovdana s arteriosklerézou. Je az obdivuhodné, kolik
internich diagndz se do této ,$katulky” hodi. Dalsi kapitolou je predoperacni vy-
Setfeni, nebot operace je u pacientt vys$siho véku obzvlasté rizikovou situaci, ke
které je tfeba pristupovat zcela individudlné. Zvlastnim aspektem je invazivita
vySetfeni nebo terapie u seniort. K tomu je tieba jisté notna dédvka zkusenosti.
Zde je zfejmé nejvétsi problém, protoze biologicka hranice je pro kazdého jedin-
ce jind. Vsichni zndme situace, kdy sedmdesatileti i osmdesatileti pacienti jsou
mnohdy v lepsim psychickém i fyzickém stavu nez mladsi jedinci.

Typické pro staré pacienty je, Ze pouhy vycet diagnéz u starého clovéka nerikd
prilis mnoho o jejich funkénim stavu. Proto geriatrie disponuje réiznymi nastroji



VYBRANE KAPITOLY Z GERONTOLOGIE

k posouzeni funk¢ni zdatnosti pacienta a jeho psychického stavu. Cilem geriat-
rické péce neni léceni jednotlivych patologickych laboratornich ¢i jinych néleza.
Hlavnim kritériem pristupu ke starym pacientiim je snaha co nejvice zlepsit kva-
litu Zivota a stav sobéstac¢nosti.

Nejtypictéjsim rysem onemocnéni ve stafi je multimorbidita, pritomnost néko-
lika onemocnéni najednou. Tato onemocnéni se vzdjemné prolinaji ve své sym-
ptomatologii a dochazi k modifikaci klinického stavu. Dusledkem multimorbidity
je polypragmazie (uzivani mnoha lékti najednou). Bohuzel casto nejsou vzacnosti
pacienti vysokého véku, ktefi uzivaji mnoho raznych 1éka (¢asto dvandct i vice).
Tato situace vznika v disledku zabéhnutych schémat: priznak — doktor — tableta
nebo diagnéza — doktor — tableta.

Retézce komplikaci a bludné kruhy jsou bohuzel také pro stonani ve staif cha-
rakteristické. Typické také je, ze mezi komplikujici faktory patii nejen nasledky
a priznaky onemocnéni samotnych, ale také nezadouci uc¢inky rtznych léka c¢i
duasledky lé¢ebnych postupit. Vznikaji tak situace a stavy, kdy se nam jen po velmi
peclivém zvazeni vsech okolnosti a vysetfeni podari odhalit tu skute¢né prvotni
pricinu. Jako priklad bychom mohli uvést nasledujici srovnani. Mlady ¢lovék je
pro akutni zanét pridusek lécen antibiotiky, protoze po lécich zvraci, rozhodne
se je vysadit. Neni to sice spravné, ale jinak zdravy organismus si néjak poradi.
Starsi ¢lovék uziva antibiotika také pro akutni zanét pridusek, protoze po nich
zvraci, rozhodne se je také vysadit. Béhem zvraceni vSak doslo k dehydrataci, pa-
cient je zeslably a na nékolik dni ulehne, malo ji a pije. Dojde k otoku dolni konce-
tiny (vzniku trombozy), které si pacient prili§ nev§im4, z této trombédzy se uvolni
trombus a dojde k plicni embolizaci. Dojde ke zhorseni dusnosti, kterd ma vsak
jinou, daleko zdvaznéjsi pric¢inu.

Dalsi zvlastnosti onemocnéni ve stafi je symptomatologie vzdaleného organu.
U pacienta dojde k poruse jednoho systému, ta se vsak projevi priznaky, které
bychom pricitali spiSe poruse systému jiného. Napriklad srde¢ni selhani, akutni
infarkt myokardu, dehydratace, ale také infek¢ni onemocnéni se mohou projevit
nejprve bud deliriem nebo loziskovou neurologickou symptomatologii (obrazem
cévni mozkové prihody). Dochazi tak ¢asto k tomu, Ze geriatriti multimorbidni
pacienti ,nezapadaji“ do oborového popisu ¢innosti jednotlivych nemocni¢nich
oddéleni, a ¢asto jsou rizné odmitani, prekladani a odesilani, aniz by nasli v¢asnou,
priméfenou a spravnou péci, diagndzu a terapii, ktera by jim dala $anci vratit se do
puvodniho (premorbidniho) funkéniho stavu. Pii trose cynismu lze ovsem fici,
ze symptomatologie vzdaleného orginu je pro pacienta jesté relativné vyhodna,
nebot alespon nékteré priznaky mohou upozornit okoli na jeho zavazny zdravotni
stav. Ve stari dochazi velmi casto k tomu, Ze se typické a oc¢ekavané priznaky one-
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mocnéni neprojevi vilbec (mikrosymptomatologie, asymptomaticky pribéh).
Proto vidame u pacientti seniorského véku afebrilni pribéh rtiznych infekénich
onemocnéni, kterd proto mohou zistat nediagnostikovana. Také bolesti se pfi
rtiznych onemocnénich neobjevuji, takze az 80 procent infarktti myokardu mize
u lidi starsich 75 let probéhnout bez bolesti. To plati také pro nahlé brisni prihody,
které jsou u starych lidi prinejmensim stejné tak zaludné jako u déti. Stari lidé maji
sklon k ,,celkovému*“ ¢asto velmi $patné definovatelnému zhorseni stavu, kte-
ry mnoho lékaii neznalych problematiky mediciny stari chybné ohodnoti a pod-
ceni. Nepovazuji jej ani za dtivod pro hospitalizaci na nemocni¢nim lazku.

Instabilita

7vr

Je typickym priznakem, ktery se objevuje ve stari. Jeji vyskyt je dusledkem zhorse-
né funkce a koordinace muskuloskeletalniho systému, oslabeni smyslového a pro-
storového vnimani. K tomu se samozfejmé mohou pridat onemocnéni ve stari
Castd, kterd instabilitu zhorsuji (zhor$ené prokrveni ¢i degenerativni postizeni
nékterych oblasti mozku, neuropatie dolnich koncetin u diabetik(i a podobné).
Neptiznivé pisobi nékteré 1éky. Mohou to byt neprimérené davkovana diuretika,
ale zejména hypnotika (u mnohych z nich efekt pretrvava jesté podstatnou ¢dst
nasledujiciho dne) a mnoho jinych psychoaktivnich latek, jejichz vedlejsim tcin-
kem mize byt slabost, obluzenost, zavraté i hypotenze. Pady samoziejmé miize
zpusobit predmét umistény v cesté, nevhodny koberec, kluzka podlaha a podob-
né, ale stejné tak i neochota seniora pouzivat kompenza¢ni pomucky (hil, cho-
ditko, spravné umisténd madla).

Pady a urazy ve vyssim véku

Pady zavazné ohrozuji seniory a maji mnohé vyznamné diisledky. Souvislosti kaz-
dého padu bychom méli peclivé prosetrit, a jestlize se ndm nepodafi pad uspo-
kojivé vysvétlit vnéjsimi pricinami, méli bychom vzdy volit lékaiské vysetieni.
Mnoho péadi je totiz zptisobeno zavaznymi poruchami zdravotniho stavu. Ty by
mohly ziistat nerozpoznény a mohly by pacienta ohrozovat i naddle. Neni vzac-
nosti, Ze napriklad akutni infarkt myokardu ¢i vdzna srde¢ni arytmie se projevi
jenom padem.

Pady, ale i jiné urazové déje, vedou k poranénim. V poslednich letech nabyvaji
na vyznamu také dopravni trazy seniort jako chodct ¢i jinych tcéastnika pro-
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vozu. U pacientd vyssiho véku stejné tak jako u pacienttt mladsich viddme jak
poskozeni mékkych tkani (svald, slach, krevni vyrony atd.), tak poskozeni kosti
(zlomeniny).

Lécba téchto stavii je samoziejmé obdobna jako lécba u pacienttt jinych vékovych
skupin. Presto se ve vy$sim véku vyskytuji urcité zvlastnosti, na které bychom chte-
li upozornit. Tyto zvlastnosti vychazeji z odli$nosti organismu ve vy$sim véku.

Ve stari je daleko Castéjsi osteopordza, tibytek kostni tkané, kosti jsou proto lomi-
véjéi a kiehci. Castéjéi jsou proto pravé takzvané osteoporotické zlomeniny (kom-
presivni zlomeniny obratl®, zlomeniny krcku stehenni kosti, Collesova fraktura
predlokti a podobné).

Pro pacienty vyssiho véku a pro pacienty s osteoporézou je také charakteristické,
ze ke zlomeniné vede relativné nendpadny trazovy déj, takovy, ktery by posko-
zeni silného skeletu nemohl zptsobit. Také klinicky obraz zlomenin ve vyssim
véku a v osteoporotickém terénu je jiny. Byva pritomna bolest, ktera vsak nemusi
byt vyrazna, ¢asto byva ndpadné jen jiné postaveni koncetiny (zejména rotace
patrna na rotaci nohy pri zlomeniné krcku stehenni kosti), krevni vyrony v okoli
zlomeniny mohou byt prekvapivé malé, bolest se mize promitat zcela atypicky
(zlomenina krc¢ku stehenni kosti mize zptisobit bolest, kterd se promitd do bri-
cha). Zlomeniny panve, ke kterym v mladsim véku dojde pouze na zakladé vel-
mi intenzivniho trazového déje, mohou byt ve stari disledkem ,nendpadného”
padu, byvaji casté a mnohdy byvaji prehlédnuty.

Urazové déje vedou ve vyssim véku castéji ke zlomenindm. Jejich projevy mo-
hou byt relativné nevyrazné, a proto je po nich tfeba aktivné patrat. Chirurgicka
lé¢ba je obdobnd jako v mlad$im véku. Pro rehabilitaci po poranénich mékkych
tkani ¢i kosti ve vy$$im véku plati rehabilitacni paradox: ¢im je pacient kiehdi,
htire hybny, tim intenzivnéji a co nejdrive se snazime rehabilitovat, aktivizovat
a mobilizovat. Nazor geriatra je v tomto pripadé daleko radikalnéjsi nez nazor
chirurgti a ortopedd. Jejich doporuceni tykajici se odlehcenti ¢i fixace samoziejmé
respektujeme, nebrani nam vsak v tom, abychom geriatrické pacienty co nejdrive
vertikalizovali a mobilizovali tak, aby zistala zachovana jejich fyzicka kondice
a nedoslo k rozvoji imobiliza¢niho syndromu. Jinymi slovy lze rici, Ze silny mlady
jedinec si mtze v klidu pockat, az se jeho zlomenina zahoji, kfehky stary clovék si
toto ¢ekani dovolit nemuze.
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-IX. Delirium — Deprese — Demence

Dal$im stavem, ke kterému je pacient vyssiho véku velmi nachylny, je delirium,
delirantni stav. Terminy delirium — deprese — demence predstavuji kardinalni tri-
as gerontopsychiatrie. Proto by kazdy pracovnik, ktery se setkava s geriatrickymi
pacienty, s nimi mél byt alespon v zdkladnich rysech obezndmen.

Poruchy kognitivnich funkci

Ve stari dochdzi relativné casto ke vzniku syndromu demence, jehoz nejcastéjsi
pri¢inou je Alzheimerova choroba. Nékterou z forem demence trpi asi 1-3 pro-
centa 60letych lidi. Prevalence demenci v$ak s vékem velmi vyrazné nartista, tak-
ze u 80letych a starsich lidi se vyskytuji jiz v cca 30 procentech (toto Cislo je i vyssi
podle raznych studii prevalence demenci). Demence je patologickym stavem,
neni soucasti normélniho starnuti a jak vyplyva z vyse uvedenych ¢isel, stéle plati,
Ze vétsina pacientt vyssiho véku demenci netrpi.

Demence je syndromem, k jehoz rozvoji dochazi v diisledku patologickych zmén
v mozku, nejcastéji atroficko-degenerativnich (Alzheimerova choroba), vaskular-
nich (aterosklerotické postizeni mozkovych cév a jeho dusledky) a dalsich. Tento
syndrom tvori jednak porucha kognitivnich funkci (mysleni, paméti, orientace,
soustredéni, schopnost vyjadfovat se a porozumét feci atd.) a jednak komplexni
problematika psychiatrickych prfiznak® a poruch chovéni (zejména depresivita
u pocinajiciho syndromu demence, neklid, bloudéni, agresivita a podobné ve fa-
zich rozvinuté demence). Konstantni soucésti a disledkem syndromu demence
jsou také poruchy sobéstacnosti, nejprve v instrumentalnich, pozdéji také zaklad-
nich sebeobsluznych aktivitich. Demence maji zdvazné socidlni dopady nejen
pro pacienta, ale také pro celou rodinu, nebot se jednd o chronickd, dlouhé ob-
dobf trvajici a progredujici onemocnéni, kdy pacient potiebuje nejen dohled, ale
s postupem onemocnéni také prakticky nepretrzitou péci.

Demence je souborem priznakd. Jde zejména o poruchy paméti, mysleni, soustre-
déni, potazmo i chovéni. Je vyslednym stavem mnoha onemocnéni, z nichz zda-
leka nejcastéjsi jsou Alzheimerova choroba a cévni onemocnéni mozku. Zdaleka
nejobavanéjsi a nejmedializovanéjsi pricinou, byt zatim u clovéka naprosto vzac-
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nou, je BSE — nemoc silenych krav. Vysledek vSech téchto procesti je ale stejny:
demence — selhani mozku jako orgdnu. Demence je vidy dusledkem choroby.
Demence neni nikdy disledkem pouhého starnuti. Stareckd demence jako ta-
kovd neexistuje, to je nutné zdtraznit. I kdyz neni demence soucasti normalniho
starnuti, je Castéjsi u starsich lidi.

Pro pacienta mizeme mnoho ucinit pravé tim, Ze budeme pricinu demence dia-
gnostikovat vcas. Casto se setkavame s pokrocilymi stadii demenci, které nebyly
vcas diagnostikovany.

Naopak mizeme pacienta zdsadnim zptsobem poskodit, pokud budeme kazdého
starého pacienta povazovat za ,dementniho® Prilis Casto se také setkavame s chybné
pozitivnimi diagn6zami demence u pacientti, ktefi dementni nejsou, ale napriklad
nedoslychaji, v dtisledku somatické priciny se u nich rozvinul deliriozni stav apod.

FAZE DEMENCE

Prabéh demenci 1ze schematicky rozdélit na tfi stadia:

1. pocinajici a mirna demence, kdy dominuji zejména poruchy paméti, koncent-
race, poruchy chovani a socialnich funkei

2. stfedné pokrocild demence, kterd se jiz projevuje poruchou sobéstacnosti
a pacient vyzaduje Casty ¢i prevazny dohled

3. pokrocila forma demence, kdy je pacient odkdazan na nepretrzitou péci a po-
moc ve vétsiné sebeobsluznych aktivit

S postupujici progresi onemocnéni potrebuje pacient stale vice péce a pozornos-
ti ze strany pecujicich. Péce o pacienta klade na pecujici ¢asto neimérné néro-
ky, které mnohdy zcela presahuji jejich sily a moznosti. Nutnym predpokladem
pro co nejdelsi setrvani pacienta v domdcim prostiedi v péci rodiny je pomoc
a podpora pecujici rodiny. Jedna se o vyznamny aspekt, ktery je u nas dosud na-
prosto podcenovan. Pritom jednotlivé programy podpory pecujicich rodin byly
velmi peclivé vyhodnoceny a dostate¢né byla prokazana jejich icinnost i z eko-
nomického pohledu. V mnoha zemich se staly pravidelnou a zcela integrovanou
soucasti péce o pacienty postizené demenci (Australie, Nizozemsko, Skandinavie
a podobné).

ABC DEMENCE

Kromé vyse uvedenych fazi je podstatné si uvédomit, Ze demence nepredstavuji
pouhou poruchu kognitivnich funkci, i kdyz tato je vlastné definuje. Demence
jsou provazeny zménami a poruchami chovéni a pestrou psychiatrickou sympto-
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matologii, vedou k poruse sobéstacnosti a maji vyznamné socialni dopady pro
pacienta a jeho rodinu. To je vyjadieno schématem, které ¢asto uvadi anglosaskd
literatura:

A — activities of daily living (porucha sobéstacnosti a socialni dopady)
B — behaviour (behavioralni a psychiatricka symptomatologie)
C — cognition (porucha kognice)

Pokud se snazime ucinit si co nejuplnéjsi obraz stavu pacienta s demenci, je tieba,
abychom se zabyvali nejen poruchou kognitivnich funkci, ale jesté dalsimi domé-
nami, které jsou pro pacienta a jeho rodinu dulezité. Méli bychom si také ucinit
obraz o pokrocilosti syndromu demence, o tom, v jaké fazi demence se pacient
momentalné nachazi.

Kognitivni — poruchy paméti, soustfedéni, orientace, mysleni. Tyto priznaky
k nam pacienta vlastné privadéji s podezienim na moznost Alzheimerovy choro-
by ¢i jiné priciny demence.

Behavioralni a psychologické priznaky (Behavioral and Psychological Sym-
ptoms of Dementia — BPSD) — mohou vyse uvedené predchazet a casto tomu
tak byva. Muze se jednat o vyznamné a ndpadné zmény u frontalniho postize-
ni (postizeni celniho laloku), nevhodné ¢i nepriméfené chovani, ,odbrzdénost,
netaktnost a podobné. Ty se vyskytuji zejména u Pickovy nemoci. Mize jit také
»jen o uzkost, depresivitu, poruchy spanku a podobné, tedy o priznaky, které
casto ku skodeé vsech u lidi stfedniho véku bagatelizujeme. V pokrocilejsich fazich
onemocnéni se vyskytuji zavaznéjsi BPSD, zejména neklid, halucinace a bludy,
agresivita, bloudéni, inkontinence. Tyto priznaky jsou casto diivodem umisténi
pacienta v zarizeni, protoZe Casto se rodina nemize o pacienta starat prave proto,
ze je neklidny, agresivni, utika a nebo ma jiné poruchy chovani.

Socialni zmény — prichdzeji také velmi zdhy, nemocni se ¢asto strani spole¢nosti
vice, nez by to odpovidalo jejich zdravotnimu stavu, nékteri si zneprateluji okoli
svym chovanim, nékdy se podileji také obavy rodiny na jejich rychlé socialni izo-
laci. V pozdéjsich stadiich onemocnéni se zhorsuje také sobéstacnost pacienta,
a to nejprve v instrumentélnich aktivitach denniho Zivota, pozdéji i v zdkladnich
aktivitach denniho zivota.
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POSUZOVANI STAVU PACIENTU S DEMENCI
Progrese onemocnéni

Celkovy stav pacientui s demenci a pokrocilost onemocnéni posuzujeme na zdkladé
riiznych skdl. Nejuzivanéjsi je Reisbergova skdla GDS (Global Deterioration Scale).
Tato skdla umoznuje posoudit zdvaznost demence. Pro pritazeni k jednotlivému
stupni Skdly je zapotrebi zjistit informace od pacienta i jeho rodinnych prislusnikii
a upresnit si je dle charakteristiky jednotlivych stupriti skdly.

Sobéstacnost pacientii s demenci

Pro posuzovdni sobéstacnosti pacientii s demenci miiZeme posuzovat vyse uvede-
né skdly instrumentdlnich a bazdlnich aktivit denniho Zivota. Existuji skdly, které
lépe odpovidaji specifické problematice demenci, ty se u nds pouzivaji zpravidla

na specializovanych pracovistich.

Poruchy chovani

Také pro posuzovdni poruch chovdni existuje mnoho skdl, nejcastéji pouzivanou je
NPI (Neuropsychiatric Inventory) a BEHAVE-AD.

DOTAZNIK PRO PECI

Abychom mohli pacientim s demenci zajistit kvalitni péci, ktera bude jim i je-
jich rodinnym prislusnikiim prinaset uzitek, potfebujeme znat nékteré skutec-
nosti z pacientova Zivota, jeho zajmy, oblibené aktivity a naopak to, co nedéld
a nem4 rad.

Jednotliva pracovisté, kterd se zabyvaji problematikou demenci, vyuzivaji své
vlastni dotazniky, které jim umozni se s pacientem lépe seznamit a prizptisobit
tak péci jeho potrebam.
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PRISTUP K CLOVEKU S DEMENCI
Eva Jarolimova

Péce o ¢lovéka s demenci je naro¢nd, dlouhodobd a vycerpavajici. Pokud ale
mame dostatek informaci o podstaté této nemoci, jeji véasnou diagnézu, ade-
kvétni 1é¢bu a praktikujeme vhodny pfistup k nemocnému, mtizeme si uetrit
mnoho sil i energie. Zlepsit spolupraci s nemocnym, navazat hodnotny vza-
jemny vztah a podstatnou mérou zlepsit kvalitu zivota nemocného i jeho pe-
Covatele.

Je dulezité k ¢lovéku s demenci pristupovat vzdy s respektem. Jestlize dobte po-
rozumime, ¢im ¢lovék s demenci prochdzi, a zname dobfe projevy této nemoci,
snaze pochopime, pro¢ se nemocny v danych situacich chova urcitym zptisobem.
Je diilezité mit na paméti, Ze osoba s demenci navzdory nemoci je stale jedine¢na
a cennd lidska bytost. Pokles na trovni kognitivnich funkci u takto nemocnych
osob m4 za nasledek zvy$enou zranitelnost a potfebu podpory. Kazd4 osoba s de-
menci je jedine¢ny jednotlivec s vlastnimi velmi odlisSnymi zazitky ze Zivota, se
zalibami, koni¢ky i tim, co radi nemaji. I kdyz jsou symptomy u osob s demenci
néjak znamy a popsany, demence kazdého jednotlivce ovliviiuje riznym zpuso-
bem. Navic, kazdy ¢lovék z okoli nemocného, at jiz jednotlivi ¢clenové rodiny, pra-
telé nebo pecujici, reaguji na jeho problémy Casto riznym zpiisobem. Proto je
potreba informaci a jednotného pristupu v péci o ¢lovéka s demenci nezbytnd
a relevantni.

V pristupu k nemocnym s demenci je také tfeba nezapominat na potreby a pocity
téchto osob.*

Delirium, delirantni stav

(d¥ive akutni stav zmatenosti)

Jedna se o poruchu mozkové ¢innosti v disledku riaznych pri¢in. Mohou to byt
infekéni onemocnéni (bronchopneumonie, ale také infekce mocovych cest), sr-
dec¢ni selhani, které zptisobi nedostate¢né prokrveni mozku, ale také bolest, re-
tence moci, hypoglykémie, senzorickd deprivace vc¢etné imobilizace, diisledek
uzivani ¢i nahlého vysazeni psychofarmak.

36 Holmerové I, Aas E.: Problémy a prdni rodinnych pecovatelit a zdravotnickych pracovnikii — norsko-cesky
projekt. Kloeverasen, 1999.
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Jedna se o akutni stav, ktery je reverzibilni (vratny), trvd fddové hodiny az dny. Je
pritomna porucha mysleni, orientace, paméti, vnimani, pozornosti, byva prito-
men neklid, agresivita, halucinace i bludy.

Tento stav je zapottebi odlisit od demence. K tomu nepotiebujeme zddné slozité
diagnostické pomucky ¢i pristroje. Staci peclivda anamnéza a klinické vysetieni.
Zjistime-li, Ze se tento stav rozvinul béhem nékolika hodin ¢i dng, je jasné, ze se
nejednd o demenci. Pro spravnost je vSak tfeba pripomenout, Ze delirium se maze
vyskytnout i u pacientti s demenci a vyrazné zhorsit jejich stav.

Za typickou povazujeme nasledujici kazuistiku: Na informaéni linku Ceské alz-
heimerovské spolecnosti se obratila mlada zena. Chtéla se informovat, zda jeji
babicka netrpi Alzheimerovou chorobou, protoze je dezorientovand. Proto ji
nechtéli vzit do nemocnice. Po podrobném dotdzani jsme zjistili, Ze se jednalo
o 84letou pacientku, byvalou zdravotni sestru, ktera Zila dosud zcela samostatné,
a to vcelku bohatym spolecenskym Zivotem, dobie vychdzela s rodinou i prateli.
Byla zcela sobéstacna. Starala se o svou domacnost i finance, vétsi nakupy platila
kreditni kartou. Pfedchozi den ji rodina nasla lezet v posteli jesté kolem poledne,
coz naprosto nebylo jejim zvykem. Byla unavend, dezorientovand, nevédéla, ktery
je den a kolik je hodin. Odpoledne se jeji stav jesté zhorsil, takze nepoznala ani
vnucku. Pri cesté na toaletu upadla. Chvilemi byla i neklidna. Rodina zavolala
svého praktického lékare, ktery pacientku doporucil k hospitalizaci na internim
oddéleni. Lékar na ambulanci pacientku odmitl a své rozhodnuti rodiné zdtivod-
nil tim, Ze pacientku nemuze pfijmout, protoze je dezorientovani a neklidn4, ze
by z oddéleni utikala a oni nejsou na takové pacienty zarizeni. Rodina tedy paci-
entku odvezla zpét a druhého dne se vnucka obritila s vyse uvedenym dotazem
na nasi poradnu. Pacientku jsme doporucili k pfijeti na jiné oddéleni, kde byla
hospitalizovana. Tento pfibéh skoncil happy endem, protoze po preléceni bron-
chopneumonie (kterd se v tomto pripadé projevila pouze deliriem) se pacientka
v dobrém stavu a stejné sobéstacnd vratila doma.

Delirium, jak jiz bylo vy$e uvedeno, je stavem akutni dezorientace, zmatenosti,
neklidu (drive se pouzivalo terminu akutni amentni stav). Jedn4 se o selhdni moz-
kovych funkci z pricin, které se zpravidla nachazeji mimo mozek. Muze to byt
pooperacni stav ¢i stav po urazu, infekéni onemocnéni, srde¢ni selhdni, vycerpani
a podobné. Delirium je vzdy stavem akutniho zhorseni celkového stavu, které se
projevuje zhorsenim mozkové ¢innosti. Takto musime k pacientovi pristupovat.
Jedna se o stejné zdvaznou situaci, jakou je naptiklad dusnost, krvéceni a podob-
né. Delirium je vzdy stavem, ktery musi resit 1ékar.
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Deprese

Deprese je ¢astym onemocnénim i ve sttednim véku a velmi ¢astym onemocnénim ve
véku seniorském. Jedna se o chorobnou zménu nalady, o dlouhodoby smutek, $patnou
naladu, jejiz divod mnohdy neni ani zndm. Zména nélady je za normalnich okolnos-
ti vysvétlitelnd $patnou Zivotni situaci, ztratou, tragickou uddlosti. Smutek po téchto
uddlostech trva vzdy jen urcitou (obvyklou) dobu. Jestlize smutek a Spatnd nalada pre-
trvavaji dlouhodobé, jsou provazeny pocity beznadéje, vlastni nicotnosti, opusténosti,
bezvyznamnosti a podobné, nejednd se jiz 0 normalni stav, ale 0 onemocnéni, depresi.

V mladém a stiednim véku se deprese projevuje zejména pocity smutku a bez-
nadéje, ve vyssim véku jsou lidé spie apaticti, rezignuji na svou situaci a zane-
dbavaji veskerou péci o sebe. Deprese je onemocnénim zavaznym, jejim fatdlnim
vytsténim muize byt sebevrazda. Ta ohrozuje samozrejmé také pacienty vyssiho
véku, mozna dokonce vice nez pacienty mladé. Stari lidé ¢asto nechtéji hovorit
o psychickych priznacich, casto se za né stydi. Proto chodi k lékafi s riznymi
stesky, které se ¢asto méni a jejichz prava pricina nemusi byt zfejma4, ¢asto prodé-
lavaji rizna zbyte¢na vysetfeni. Deprese je vzdy zna¢nym utrpenim pro pacienta,
a proto pacienti pomoc vyhleddvaji. Somatické (télesné) priznaky, které pacienti
lékari nabizeji, jsou pouze jakymsi volanim o pomoc. Bohuzel 1ékafi se casto prilis
zaméruji na somatickou stranku onemocnéni a na moznost psychického onemoc-
néni nepomysli, a to zejména pri vyse uvedenych somatizovanych priznacich.

Docent Vojtéchovsky se spolupracovniky analyzoval pripady dokonanych sebe-
vrazd starych lidi. Dosli k alarmujicimu zavéru: vétsina seniort, ktef{ spachali se-
bevrazdu, navstivila jesté nékolik dni ¢i tydnia pred timto zoufalym ¢inem svého
osetrujiciho lékare. Z vyse uvedeného vyplyva, ze pomyslet na moznost, Ze pacient
trpi depresi, mize mit zcela zasadni vyznam pro jeho dalsi osud. Zejména bychom
méli byt pozorni u pacientt, ktefi jsou smutni, apaticti, hovofi o sebevrazdé, nevidi
vyznam svého Zivota, neprospivaji, $patné se s nimi komunikuje a spolupracuje,
maji rizné bolesti a dalsi priznaky, pro které lékar neshleddva dtivodu. Na moz-
nost deprese bychom méli lékare upozornit také my, ¢asto je rodina ¢i profesional-
ni pecujici pacientovi nejblize a mohou tyto priznaky nejlépe posoudit.

Diagnéza deprese ma velky vyznam také proto, ze deprese je onemocnénim, které
je lécitelné. V soucasné dobé maji lékari k dispozici mnoho 1éki (antidepresiv),
které priznaky deprese odstrani ¢i alespon zmirni tak, Ze jsou pro pacienta inosné.
Moderni antidepresiva maji minimum nezadoucich t¢inki a lze je pohodlné dav-
kovat. Nejedna se o navykové latky, a to je dalsi skute¢nost, kterou musime svym
pacientium (Casto neochotnym psychoaktivni 1éky uzivat) velmi peclivé vysvétlit.
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Deprese se mtize také projevovat tim, Ze se pacient, zejména pacient vyssiho véku, hiire
soustredi, orientuje, fesi problém. Tento stav se mize rozvinout az do obrazu vyrazné
kognitivni poruchy, kterou nazyvame pseudodemenci pfi depresi. Vzhledem k tomu, Ze
je deprese (na rozdil od demence) relativné snadno 1écitelnd, je vhodné, aby lékat prove-
dl v téchto hranicnich situacich zkusmou lé¢bu antidepresivy (terapeuticky test).

DEPRESE VE STARI

Deprese ve staii ma podobné jako jind onemocnéni odlisnou symptomatologii
nez deprese niz$iho véku. Diagnostika a terapie je tim velice znesnadnéna. Vede
vsak k naru$eni béznych Zivotnich funkci a mnohdy ke zhorseni soucasnych té-

vevys

lesnych onemocnéni nebo k jejich Castéjsi exacerbaci.

Podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci jsou zdkladnimi kritérii pro diag-
nézu deprese jednozna¢né abnormni depresivni nalada trvajici alespon dva tyd-
ny, ztrata zajmda, aktivit, které jsou jinak bézné, pokles energie a zvysena unavitel-
nost. Déle by mél byt pritomen alespon jeden z nasledujicich priznaka:

o ztrata sebeduvéry

+ neodivodnéné prozivani pocitti viny

+ opakované myslenky na smrt, sebevrazdu nebo sebevrazedné myslenky

« snizena schopnost koncentrace, pocit neschopnosti mysleni

+ zmény psychomotorické aktivity, zpomaleni nebo naopak agitovanost

+ porucha spanku

+ zména chuti k jidlu (snizeni nebo naopak zvyseni)

Ve stari mohou byt jednotlivé priznaky a projevy deprese modifikovany soma-
tickym postizenim. Z hlediska etiologie mohou byt rizikovym faktorem: vék nad
60 let, ztrata blizkych (partner, partnerka, déti), polymorbidita, insomnie, hypo-
chondrie a sebevrazedné pokusy v minulosti.

Podle zahrani¢nich studii byva uvddéna prevalence deprese u muzi nad 65 let
0,4 %, u Zen L4 %. V pripadé hodnoceni vSech depresivnhim symptomi je vyskyt
az 10 %.* Tito jedinci vSak nesplnuji kritéria deprese jako takova. Lze vsak oceka-
vat, ze Cislo neni presné, protoze rada pacientll neni v tomto sméru vySetfovana.
Samoziejmé se vyskyt téchto symptomi lisi u rtiznych diagndz. Rizikovymi jsou
pacienti s kardiologickym onemocnénim, onkologickym, ale i nemocni s chronic-
kymi vertebrogennimi obtiZemi, imobilizaci z jakéhokoliv dtivodu apod.

Prevalence deprese a depresivnich symptomd se lisi u seniort hospitalizovanych, zi-
jicich v institucich a v domdcim prostiedi. Uvedme data ze studii v Ceské republice.

37 Pidrman V.: Deprese senioru. Ceskd geriatrickd revue. 2005, 3(2), 45-52.
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U hospitalizovanych nemocnych s Alzheimerovou chorobou je vyskyt deprese v 50
procentech. Epidemiologicky prazkum populace vyssiho véku zijici v domacnostech
odhaduje vyskyt depresi na 8—9 procent. U seniort nad 85 let je uvadén vyskyt depre-
sivity v domdacim prostredi ve 20 procentech.® Pri Setfeni vyskytu depresivnich symp-
tom u seniora zijicich v institucich se dostavame jesté k vy$sim cislam. V aktudlni
studii Gerontologického centra Praha je zjisténa depresivita u 46 procent senior ziji-
cich v domovech diichodcii. U 12 procent se jednd o tézkou depresivitu a u 34 procent
o stfedné zavazné depresivni symptomy.®® V dalsi ceské studii je prevalence depresiv-
nich priznaki vysoka: 44,8 procenta u seniorti v 1écebnach dlouhodobé nemocnych,
50,6 procenta v domovech diichodct.”® Vysledky této studie jsou na horni hranici roz-
ptylu obvykle uvddéné prevalence deprese/depresivity ve svétovych studiich.

Ve vy$$im véku v souvislosti s polymorbiditou mize dojit k iatrogennimu vyvo-
lani deprese. Mezi 1éky, které vedou pri dlouhodobém podavani k rozvoji depre-
se nebo depresivnich symptomi, patri: nékterd antihypertenziva (betablokatory,
blokatory kalciovych kanald, metyldopa), steroidy, analgetika, antiparkinsonika,
psychofarmaka (benzodiazepiny).

Z hlediska neuropatologickych zmén jde u deprese predevsim o nedostatek dvou
neurotransmiterd: serotoninu a noradrenalinu na synaptické stérbiné. V dtsled-
ku toho se méni citlivost receptort, dochazi k jejich zvysené citlivosti. Terapeu-
ticky zasahujeme na této trovni, tj. ve zvySeni obsahu neurotransmiterd rtiznym
mechanismem pusobeni.

Antidepresiva 1. generace (tricyklickd antidepresiva) blokuji zpétné vychytavani
serotoninu a noradrenalinu presynaptickou membranou. Tento druh antidepresiv
vsak ovliviuje i jiné receptorové systémy — napf. acetylcholinergni. V tomto pfipa-
dé mize dojit k poruse paméti a ke vzniku anticholinergnich delirantnich stavi.

Z téchto divodi je tento typ antidepresiva nevhodny pro seniory.

Antidepresiva 2. generace (thymoleptika) jsou specifi¢téjsi pro serotonin a nor-
adrenalin. Jesté vice selektivnimi antidepresivy 3. generace jsou inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu, které prakticky neovliviuji jiné neurotransmitery.
Pouzivaji se pro vsechny vékové skupiny.

38  Vojtéchovsky M.: Deprese ve stafi — nékteré novéjsi poznatky a praktické rady. Sestra, ro¢. 99, ¢. 5 (1999),

s. 3—4.

39 Vaiikovd H., Holmerova L., Veleta P., Janec¢kova H.: Prehlizend deprese u seniorii v residencnich zarizenich.
Hradec Kralové: 12. celostatni kongres, 2006.

40 Topinkovi E., Neuwirth J.: Depresivn{ syndrom geriatrickych pacientt v tstavni pééi. Ceskd a slovenskd psy-
chiatrie. Ro¢. 93, ¢.4 (1997), s. 181-188
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Antidepresiva 4. generace jsou selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu a/nebo noradrenalinu bez ovlivnéni jinych neurotransmiterovych systémi.

Nedilnou soucasti 1écby deprese je psychoterapeuticky pristup k pacientovi. Di-
lezité je rovnéz pouceni rodinnych prislusnikt a pecovateli.

Rozhodné neni vhodné problémy zlehcovat. Naopak je nutné situaci s pacientem do-
konale analyzovat. Nékdy s pomoci ¢lenti rodiny, pecovateld nebo praktického lékare.
Je nutné vysvétlit pacientovi nebo pecujicimu priibéh onemocnéni, nutnost dodrzo-
vani terapie a nebezpeci vlivu nahlého vysazeni antidepresiv na stav nemocného.

Casto se 1ze setkat v ambulancich s tim, Ze deprese nebo depresivni projevy ne-
jsou v¢as rozpoznany. Staci k tomu pouzit k vysetfeni orientacni posouzeni po-
moci Geriatrické $kaly deprese podle Yessavage — kratka verze*! (tab. ¢. 10).

Toto vysetfeni miize byt provadéno v domdcim prostredi pracovnikem domaci
péce. Je otazkou, zda by nemeélo byt z diivodtl vyssiho zachytu tohoto rizikového

faktoru nemocnosti ve stafi soucasti primédrni péce o kazdého seniora.

Geriatricka Skala deprese podle Yessavage - kratka verze*

Otazka Odpovéd

Jste v zdsadé spokojen(a) se svym Zivotem? ANO - ne
Opustil(a) jste mnoho ze svych zajmu a aktivit? ano — NE
Mate pocit, ze vas Zivot je prazdny? ano — NE
Pocitujete ¢asto nudu a prazdnotu? ano — NE
Mate vétsinou dobrou néladu? ANO - ne
Obadvite se, Ze se vam prihodi néco zlého? ano — NE
Jste vétsinou Stastny, $tastnad? ANO —ne
Citite se Casto bezmocny, bezmocna? ano — NE
Zistavate radéji doma, nez byste $el (Sla) ven a podnikal(a) nové véci? | ano — NE
Mate pocit, ze madte vice problému s paméti nez ostatni? ano — NE
Myslite, ze je pékné Zit v této dobé? ANO - ne
Tak jak jste na tom pravé nyni, pripaddte si bezcenny, bezcenna? ano — NE
Citite se plny (plnd) energie? ANO —ne
Pocitujete svou situaci jako beznadéjnou? ano — NE
Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe nez vy? ano — NE

41 Kalvach, Z., Zadak Z., Jirdk R., et al.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004: 187

42 Tos$nerova T., Bahbouch R.: Orientacni vysetieni deprese a demence v ordinaci praktického lékare. Opomijené

diagndzy ve stdri. Praha: Beaufour-Ipsen International, 1999.
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Hodnoceni: kazda odpovéd vytisténa tu¢né velkymi pismeny = 1 bod

0-5 bodii: norma

>5 bod: suspektni deprese

Ceska standardizace: 0-7 norma, 8—12 mirna deprese, 1315 tézka deprese
Dtlezitym preventivnim faktorem deprese je fyzickd aktivita. Pfestoze nejsou po-

tvrzeny dikazy o pfimém terapeutickém vlivu fyzické aktivity, existuji v souc¢asné
dobé studie potvrzujici jeji vliv na zlep$eni nélady a snizeni vyskytu deprese.



VYBRANE KAPITOLY Z GERONTOLOGIE

B X. Uzkost ve vyssim véku

Miroslava Hola

Kazda etapa lidského Zivota ma své problémy a z toho pramenici nejistoty. Malé
dité se seznamuje se svétem a nevi, co véechno ho ¢eka. Mlady ¢lovék rozviji svoji
osobnost, hleda své cile a nevi, jak se do zivota zaradi. Dospély ¢lovék buduje svoji
rodinu a své pozice a nevi, zda se mu to podari.

Stary clovék jiz v zasadé vse vybudoval. Mohl by byt klidny a spokojeny. Pravda vsak
je, Ze se musi spokojit s tim, co md a ¢eho dosahl. Vzhledem ke svému véku uz nemuze
zdsadné zménit své postaveni a prostredi a je pasivné zavisly na zdrojich, které drive
ziskal, nebo které mu spole¢nost poskytuje. Se ztratou svych télesnych a dusevnich sil
musi slevovat ze svych potieb a zvyklosti a snizuje se i jeho ekonomické zajisténi.

Moudry stary c¢lovék se na toto obdobi pripravi a dokdze si najit i v tomto véku
zplsob Zivota, se kterym se ztotozni a na ktery si zvykne. Zkusenost vsak ukazuje,
-y

ze se velka cast staré populace s novym zZivotnim stylem vyporadat nedokaze
a propada uzkosti nad otazkou: co se mnou bude dal?

Lékarska véda prodluzuje lidsky zivot, oddaluje smrt, a to i za cenu mnoha handi-
capll a obav, jak zvlddnout problémy Zivota provazené ¢etnymi psychosocidlnimi
zatézemi, jako jsou chronické nemoci, ztrata sobéstacnosti, citova i ekonomicka
nouze a osamélost.

Zivot v obavdch, uzkostech a s depresi patfi k nejcastéjsim problémtm starnouci
populace. Hlavni stresory vyssiho véku jsou: vazna nemoc, smrt partnera, ztrata
sobéstacnosti, nedobré vztahy s détmi a obava z vlastniho konce.

CO JETO UZKOST

Uzkost je neptijemna emoce, kterou vnimame jako prozitek starosti, obavy, ne-
jistoty a napéti provazeny vegetativnimi projevy. Uzkost prozivime v riizné miie
vsichni. Je ovlivnéna nejen genetickymi faktory, ale i vyvojem jedince v prabéhu
zivota. Zakladni strategii u silnéjsich jedinct je jeji vytésnéni, které navenek vy-
pada tak, jako by ¢lovék na nepfijemné myslenky zapomnél.
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Uzkost je tésné spojena se strachem. Podle nékterych autord izkost nema pied-
mét ani konkrétni ptivod a vztahuje se k budoucnosti. Naopak strach se vztahuje
k urc¢itému objektu a je vazan pritomnosti. Praxe v$ak ukazuje, Ze obvykle ne-
1ze oba pojmy oddélit, protoze prevazna st prozitka strachu a izkosti je nékde
uprostred. Bojime se tmy, ale neni pfesné urceno, co nas ve tmeé ohrozuje. Bojime
se nemoci, nevime vs$ak, které, ani jak bude probihat. Proto rozdéleni prozitka
strachu a tizkosti je spise orientaéni.

Uzkost je dtlezita, protoze zlepsuje adaptaci, podporuje pozornost, zvysuje ak-
tivitu a nuti clovéka zlepsit sviij stav nebo se branit. Vyrazné ovliviiuje chovani,
jednani, mysleni, vnimani a nékdy i védomi ¢lovéka.

Pokud prekroci urcity prah, plisobi opacné, to znamen4, Ze se snizuje aktivita,
objevuje se strnulost a stereotypie v chovani, zhorsuje reakce na okoli, zuzuje po-
zornost, zhorsuje pamét. Déletrvajici iizkost zhorsuje vétsinu zakladnich nemoci
a podili se i na vys$si amrtnosti. Vede k poruchdm spanku, psychickému utrpeni
a nadmérnd muze koncit i sebevrazdou.

UZKOST U LIDi VYSSIHO VEKU

Samotné stari byva zdrojem vzniku tzkostnych stavii. Stari lidé maji snizenou
schopnost priméfené reagovat na stresy a predevs$im snizenou schopnost zotavit
se z dopadd stresu.

Chronicka tuzkost leh¢iho typu je proto u starych lidi pomérné bézna. Projev
uzkosti je vSak omezen, protoze ti, kdo prezili do vysokého véku, byli jiz diive
uspésni ve zvladdani strest. Stari lidé dovedou maskovat vaznou tzkost tak, jako
dovedou maskovat depresi do jinych poruch.

Misto obvyklé reakce na stres v podobé boje nebo ttéku, reaguji stari lidi atlu-
mem nebo tzv. zmrazenim. Neobjevi se boufliva poplachova reakce, ale fyzio-
logické reakce presto probihaji. Chronické stresy starnoucich mohou nékteré
jedince vazné ohrozit.

Mohou byt zplisobeny v$§im tim, co je starému clovéku vlastni: pokles télesné
zdatnosti, ibytek nebo oslabeni smyslového vnimani, polymorbidita a dalsi pro-
blémy jsou nebezpec¢im pro zbytek jejich zivota. Stejné tak ohrozuji jejich zivot
ekonomické nejistoty, ztrata sebetcty, prestize a socialnich roli.

Symbolicky boj a tuték jako reakce na stres ve stari vsak nejsou reakci prvé volby.
Reakci starych lidi na stres je uvazovani, uznavani, ustup a rezignace. Neni to
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vsak uplné vzdani se. Projevem jsou oslabené emoce, stejné jako kognitivni funk-
ce, stazeni se do sebe, omezeni zivotni aktivity, vznik psychosomatickych cho-
rob a trvald navenek neprojevovana tzkost. Nékdy takto ztlumené emoce mohou
podminovat dekompenzaci jiz dfive uspokojivé lé¢enych nemoci nebo dokonce
vznik jinych nemoci.

VZNIK UZKOSTI

V dobé nebezpeci nebo stresovych situaci citi ¢lovék obavy, nejistotu a strach.
JestliZe se toto nebezpeci opakuje, stavd se ¢cloveék ustrasenym vzdy, kdyz se dosta-
ne do podobné situace, a reaguje uzkostnym stavem. Kromé toho vznika tizkost
jako zavazna psychicka porucha pfijinych dusevnich chorobach, napt. pri depresi
nebo schizofrenii.

PRIZNAKY UZKOSTI

1. psychické (vnitini neklid, napéti, pocit bezmocnosti a nejistoty bez zevniho
podnétu)

2. psychomotorické (jemné chvéni az tfes, zvyraznéné nebo oslabené projevy
a gestikulace, agitovanost nebo psychomotoricky ttlum)

3. vegetativni (zvyseni krevniho tlaku, zrychleni pulsu a dechu, roz$ifeni zornic,
sucho v ustech, bledost, potivost, nechutenstvi, nespavost)

Zdroje uzkosti ve stari

Mezi zakladni zdroje izkosti patfi: biologické priciny, psychické zmény a vliv so-
cidlniho prostredi.

1. BIOLOGICKE PRICINY UZKOSTI

Starnuti zasahuje do metabolismu mozku a ovliviiuje somaticky stav starého clo-
véka podobné, jako to pozorujeme i u jinych vékovych skupin.

Jedna se zejména o tyto zmény:

1. zmény v metabolismu neurohormont

2. zmény v oblasti mozkové kiry

3. zmény v pratoku krve mozkem, zvlasté pri vaskularnich chorobach (mozkova
arterioskleréza, hypoxie)
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Zdrojem uzkostné poruchy mohou byt také cetné somatické choroby:

1. systémové onemocnéni (srdeéni, plicni, jaterni a ledvinové poruchy)

2. endokrinni poruchy (nedostate¢na nebo $patna funkce $titné zlazy)

3. chronické zanéty

4. neurologické poruchy (stav po mozkové piihodné, stavy po zdnétu mozko-
vych blan)

2. PSYCHOLOGICKE ZMENY

U starych lidi dochazi ke snizeni intelektovych schopnosti, které je zavinéno
zejména poruchou vstipivosti. Vétsina starnoucich si uvédomuje toto omezeni,
které navozuje u ¢lovéka uizkost, ze nebude schopen primérené orientace v béz-
nych zivotnich situacich. Klasickym prikladem je zapominani jmen a rtiznych
dat, pozdéji také tvari, které vedou k nejistoté v bézném spolecenském styku.
Posléze se zapomindni prohlubuje do obav, Ze nezvladne bézné Zivotni ukony,
nebude si schopen zajistit zakladni Zivotni potfeby, protoze se nevyzna casto
ani v okoli svého bydlisté, nevi, kde dobrie nakoupit, nevyzna se v cenach,
nevi, na které instituce se spravné obratit.

K tomu se pridavd i abytek pohybovych schopnosti, které starému ¢lovéku brani
si rychle a primérené zajistovat své potreby. Pristupuji i smyslové poruchy jako
nedoslychavost, pripadné zrakové oslabeni, které vyse uvedené jesté zhorsuje.

Kognitivni poruchy nemusi mit hloubku demence, ale uz bézn4 starecka zapo-
mnétlivost mize znejistit starého clovéka natolik, Ze se obavd, Ze se ve spolec¢-
nosti znemozni svou slovni nevybavnosti a neschopnosti se plynné dohovorit
s okolim. Ma strach, ze se mu budou lidé smat pro jeho nedostatky nebo vzhled.
Vysledkem byva odklon starého clovéka od spolec¢nosti, rozviji se izkostna
porucha, kterou bychom mohli nazvat socialni fébii.

Fébie je tizkost vyvolana urcitymi situacemi nebo objekty vné pacienta, které ne-
jsou bézné nebezpecné. Nemocny je vsak proziva s pocitem hrtizy. Socialni fébie
je strach, ze je nemocny pozorovan jinymi lidmi, ma strach ze zvédavych pohledt,
jist mezi ostatnimi lidmi, mluvit na vefejnosti, ma strach, Ze se znemozni, zCerve-
nd, ma strach z kritiky, z vysméchu.

Celozivotnim zdrojem tzkosti clovéka je myslenka na smrt. Smrt je nutné
chapat jako prirozenou soucést lidského zivota a potlaceni myslenek o smrti vede
k zastirani této skute¢nosti a rozviji strach z né¢eho neobvyklého. Clovék se s tou-
to skutecnosti nebo strachem z ni riizné vyrovnava.
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Stary ¢lovék ma jiz bohaté zkuSenosti s touto zivotni jistotou a je-li spokojen
s uplynulym zivotem, byvd vétsinou s otdzkou smrti vyrovnany. Clovék, ktery
chce v zivoté jesté néceho dosdhnout, nebo néco napravit, se boji, Ze smrt jeho
predstavy zrusi. Vérici ¢lovek, ktery predpokladd dalsi Zivot po smrti a se svymi
drivéjsimi chybami se vyrovnal, ocekdva smrt klidnéji a se smirem.

Zivotni zku$enost s umiranim prindsi starému ¢lovéku tizkost spojenou s pro-
blémem, jak on sdm umre. Proto se stari lidé neboji tolik smrti jako takové, ale
spise zptisobu umirani. Vétsina si pfeje zemrit ve spanku nebo nahle uprostred
¢innosti. U vSech pak zGstava touha po zivotnim konci v jistoté a s nabidnutou
pomocnou rukou, ktera mu odchod ze zZivota usnadni. Proto je tak potifebné
starému ¢lovéku i tuto jistotu pripravit.

Zdrojem tzkosti ve stari je i depresivni choroba, kterd postihuje staré lidi ve
zvy$ené mife. Trpi ji az 30 procent starych lidi. ZvySeny neklid, kterym se vyzna-
¢uje, ma pavod v uzkosti. Mnohdy také uzkost jako priznak prevazuje a zdvaznost
deprese i sebevrazednych sklonti stoupa se zavaznosti tizkosti.

3. VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI

V obdobi stari dochazi k vyrazné zméné socialniho prostredi i zméné zptisobu zi-
vota clovéka. Nemusi si sice uz budovat své postaveni a rodinu, ale stivd se méné
vykonnym, nestaci zvladat bézné pracovni povinnosti, opousti zaméstnani,
ale i mnohé aktivity, které mél rad a na kterych mu dfive zalezelo.

Dostavuje se jedna z nejzavaznéjsich nejistot — otazka existencni. Stary clovék
uz nemuze zasadné zménit soucasny stav, dosahnout ekonomického tispéchu ani
vybudovat novou rodinnou sit. Proto se ekonomicka otazka a otazka rodinné
stability stava dominantou jeho zivota. Chapeme proto, proc¢ jsou stari lidé tak
citlivi na vysi svého diichodu a proc¢ se obavaji rozpadu své rodiny.

S postupujicim vékem ztraci stary clovék amrtim svého partnera, pripadné
rodinné prislusniky a pratele a jeho socialni kruh se zuzuje a uzavira. Stava se
proto nejistym ve spole¢nosti, nebot prichazi o opory, které v téchto lidech mél.

Dle Vondracka stari lidé trpi uzkosti i proto, Ze je jejich rovnovaha mezi potfe-
bami a prostfedim narusena vyssimi socialnimi potfebami, které jejich okoli
nechape a nerozumi jim. Tento fakt je také jednim z dvodi genera¢niho problé-
mu mezi mladymi a starymi a pri¢inou nejistoty a tzkosti starsiho véku.

Vsechny tyto faktory mohou navodit trvaly stav obav, nejistoty a izkosti starych lidi.
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ODBORNA POMOC PRI STAVECH UZKOSTI

Odbornou pomoc pii stavech tizkosti mtize poskytnout lékar, pripadné psycho-
log. Jedna-li se o zavaznéjsi poruchu s vyraznymi priznaky, je nutné vzdy zajistit
lékarské vysetieni a 1é¢eni.

Psychologicka pomoc se zamétuje predevsim na ovlivnéni negativnich vliv sta-
I pfi rozvoji izkosti. Jedna se o pouceni rodiny i okoli nemocného o tom, které
prvky socidlniho prostfedi mohou byt ptivodci tizkostnych stavii.

Clenové rodiny se musi snaZit:

« upevnit ekonomické jistoty starého clovéka (finanéni ucasti v pripadé ekono-
mické krize)

o presvédcit ho o potrebé tréninku mentalnich funkci jako prevence nedostatku
informaci

+ pomoci mu aktivné vstupovat do zivotnich uddlosti a spolecenského Zivota

Jde-li o osamélého ¢lovéka, profesionélni pecovatel se dostdva do role jeho nej-
blizsich a prebira tak jejich snahu.

Psychoterapeuticky pristup vede nemocného k rozpoznani pri¢in jeho tzkosti
a ke konfrontaci s negativnimi prozitky. Psychoterapeutické postupy maji paci-
enta pripravit na eventualni psychofarmakologickou 1é¢bu a podporovat jeji
uspésnost.



VYBRANE KAPITOLY Z GERONTOLOGIE

Bl X1. Hlavni rizikové faktory
onemocneéni a nesobéstacnosti
ve stari — krehkost, dehydratace,
malnutrice

Mezi rizikové faktory fady onemocnéni s ohledem na znalost veskerych fyzio-
logickych zmén ve starnoucim organismu patfi starecka krehkost, dehydratace,
nadmérné uzivani 1ékd a nedostate¢nd vyziva.

Zmény télesné kompozice ve stari, kirehkost,

sarkopenie

Jednou ze zmén, které prichazeji s vy$sim vékem, je zména slozeni téla, kdy do-
chazi k pribyvani tukové tkané a vaziva a k abytku svalové a kostni hmoty. Pokud
presdhne hranici normy, pri ubytku tkané kostni hovorime o osteopenii nebo os-
teoporoze, pokud se jedna o tbytek tkané svalové, jde o sarkopenii. Osteoporédza
predstavuje obecné znamou nosologickou jednotku, které bylo vénovano mnoho
pozornosti, védeckych praci, publikaci a studii. Sarkopenie ziistavala po dlouhou
dobu v pozadi zdjmu a teprve v poslednich letech se mnozi publikace s touto te-
matikou. Celou situaci jesté komplikuje fakt, Ze tento termin pouzivime jak pro
stav, kdy se jedna o fyziologicky tbytek svalové tkané v diisledku starnuti, tak pro
situaci, ktera je jiz zjevné patologicka.

KREHKOST STARI

Dal$im pojmem, ktery se v literature objevuje stdle Castéji, je frailty (z angl.), syn-
drom kfehkosti. Rtizné odborné prameny uvadéji, Ze u seniort (65+) se tento
syndrom nebo nékteré jeho komponenty vyskytuji v 5 az 25 procentech. Syn-
drom kiehkosti predstavuje jednak ubytek svalové hmoty a nasledné i svalové sily,
s tim souvisi snadnd unavitelnost, slabost, hypokinéza, zpomalena a mnohdy ne-
jista chuze, zhor$end stabilita a v disledku toho zvysené riziko padt. Lidé trpici
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krehkosti stari maji zpravidla snizenou chut k jidlu, ztraceji télesnou hmotnost
a Castéji nez ostatni seniofi stejného véku trpi depresi a zhorsenim kognitivnich
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funkci. Lidé trpici syndromem kiehkosti stafi umiraji drive.

Starecka kiehkost predstavuje rizikovost, ktera je ddna jiz samotnymi fyziologic-
kymi zménami funkce jednotlivych organu ve stari a dale naslednou dekondici.
Snizeni svalové sily, pevnosti kosti, kloubni pohyblivosti, vykonnosti ostatnich
organt — napt. kardiovaskularniho aparatu, funkce CNS, ohrozuje jedince zhor-
$enim sobéstacnosti, poruchou pohybové koordinace, pady, zlomeninami, poru-
chou homeostéazy, celkovym zhor$enim zdravotniho stavu. Takovy ¢lovék je casto
rehospitalizovan, predstavuje vétsi zatéz pro zdravotni a socidlni systém.

Clovék ve stafi je ohrozen stareckou kiehkosti, jejiz mira zavisi na genetické pre-
dispozici, prevenci, pohybové aktivité a psychické zdatnosti.

Je tedy dilezité sledovat rizikové faktory ve stafi a predchazet jim, vcas je co nej-
vice eliminovat, tj. vice dbét na preventivni programy a edukaci.

SARKOPENIE

Pod pojmem sarkopenie rozumime progresivni redukci svalové hmoty a svalové
sily, ktera postihuje zejména starsi lidi, prichazi ¢asto spole¢né se ztratou kostni
hmoty a s osteopordzou a zptsobuje zna¢né procento dysability ve vyssim véku.
V soucasné dobé se zkoumaji mechanismy, které by mohly vést k sarkopenii, a to
zejména inaktivita, oxidativni stres, chronicky zanét a celkové zmény télesného
slozeni. Sarkopenie vyznamné prispiva k morbidité, mortalité, zhorseni kvality
zivota a rovnéz ke zvysovani nakladt na zdravotni péci o seniory. Lidé, ktefi trpi
sarkopenii a pfitom jsou obézni (,fat frail“), maji vyznamné horsi prognézu nez
krehci seniofi. Sarkopenii je tfeba povazovat za vyznamny problém vefejného
zdravotnictvi. Existuji dokonce prace zabyvajici se ekonomickymi dopady sar-
kopenie, které predstavuji priblizné 1,5 procenta celkovych vydaji na zdravotni
péci. Tyto tdaje jsou vyznamné zejména vzhledem k tomu, Ze pocet seniorti bude
v pristich letech vyrazné nartistat. Sarkopenie zptisobuje nejen poruchu lokomo-
ce, ale dochazi také ke zhorseni funkce sval dychacich a téch, které jsou dulezité
pro polykani. Z praxe vSichni zndme pacienty s atrofickym svalstvem, u nichz re-
habilitace ma jen maly ¢i zadny efekt, kteri prijimaji mélo stravy, jedi obtizné, bez
chuti, pfi jidle kaslou, aspiruji. Jsou dlouhodobé odkazani na osetfovatelskou péci
a pokud jim neni poskytnuta kvalitné a odborné, jejich stav se rychle zhorsuje.
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Biochemicky obraz sarkopenie

Zajimavy je i biochemicky obraz sarkopenie, charakterizovany aktivaci systému
koagulace, vzestupem cytokinii a nékterych dalsich markeri zdnétu. Jednd se
zejména o interleukin-1beta, tumor necrosis factor alfa a interleukin 6. Nékteré
studie prokazuji korelaci mezi hodnotami CRP a IL-6, které pozitivné koreluji
s mnozstvim tuku a naopak negativné koreluji s hmotnosti netukové hmoty téla
— appendicular lean mass. Ubytku svalové hmoty a rozvoji syndromu kieh-
kosti stari napomdhaji také zmény sekrece nékterych hormonii, které mimo to
prispivaji k aktivaci medidtori zdnétu. Jednd se kromé pohlavnich hormoni
(testosteron, dehydroepiandrosteron, estrogeny) zejména o pokles hladiny riis-
tového hormonu (GH) a inzulinu podobného riistového faktoru 1 (IGF — 1). Dii-
lezitou roli hraje také oxidativni stres. Nékolik studii prokdzalo vztah mezi hla-
dinou antioxidantii (alfa tokoferol, karotenoidy) a zvysenou svalovou silou.”

Zhorseni chuti k jidlu a ndslednd ztrdta télesné hmotnosti vedou k uibytku vis-
cerdlnich bilkovin, coz se zobrazi napriklad na hladiné albuminu. SniZeni séro-
vého albuminu prichdzi ve vyssim véku spolecné se sarkopenii.**

Nutnou podminkou pro to, aby si clovék vytvoril a zachoval dostate¢nou svalo-
vou hmotu, je jednak spravnd a dostate¢nd vyziva, jednak dostate¢nd pohybova
aktivita. Svaly, které nejsou pouzivany, postupné atrofuji. Nicméné je tfeba po-
dotknout, zZe ani lidé, ktefi se snazi udrzovat svou kondici pravidelnym cvicenim,
nejsou stoprocentné chranéni vici sarkopenii. Proto je tieba se domnivat, Ze pri-
¢ina sarkopenie je komplexni.

ROLE NUTRICE

Hladovéni nebo nedostate¢na vyziva vedou k tbytku svalové hmoty, tato situace
vsak probiha rozdilnym zptsobem ve zdravi a v nemoci ¢i pfi zatézi. Vzhledem
k tomu, Ze pro stafi jsou typicka chronickd onemocnéni, ale nevyhybaji se mu ani
onemocnéni akutni, operace ¢i trazy, je zapotrebi pfipomenout, Ze kazda zatéz,
kterou tato onemocnéni predstavuji, ma dopad také na svalovou hmotu. Normélni
reakci na prosté hladovéni je spotiebovani zasobniho tuku, tvorba a také utilizace
ketolatek, které zabranuji katabolismu, tedy odbouravani svalové tkané. Pokud je

43 Semba R. D., Blaum C., Guralnik J. M., Mocnrief D. T., Ricks M. O., Fried L. P.: Carotenoid and vitamin E
status are associated with indicators of sarcopenia among older women living in the community, Aging Clin
Exp Res, 2003, Dec, 15(6), 482-7.

44 Baumgartner R. N., Koehler K. M., Romero L., Garry P. J.: Serum albumin is associated with skeletal muscle
in elderly men and women, Clinical Nutrition Program, School of Medicine, University of New Mexico, Al-
buquerque, USA.
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vsak organismus ve stresu zptisobeném onemocnénim ¢i razem, zareaguje auto-
katabolickou reakci. Dochdzi k mobilizaci nejen zasob energie ulozené v tukové
tkani, ale také k vyuzivani aminokyselin, elektrolytd, mineral®, stopovych prvka
a nukleotidti. V situaci stresu je dilezité, Ze jsou tyto substraty k dispozici rych-
le. Proto pro dalsi osud nemocného hraje nesmirné dtlezitou roli jednak celkovy
stav vyzivy, ale také hmotnost svalové hmoty pfi vzniku akutniho onemocnéni
nebo béhem trazu ¢i chirurgického zakroku®. Je tedy mozné konstatovat, Ze kaz-
dé akutni onemocnéni, traz, operace ¢i dalsi vyznamny zdroj stresu, a to zejména
pokud neni zajisténa dostate¢nd nutri¢ni podpora, predstavuji vyznamné riziko
ubytku svalové hmoty a vzniku ¢i zhorseni sarkopenie.

Tuto situaci velmi vystizné charakterizuje L. Sobotka: , Je-/i gerontologicky nemocny
Pprijat do nemocnice pro akutni onemocnéni, velmi ¢asto u ného dochdzi k rychlému
a patrnému vzniku télesné slabosti. Jiz béhem krdtké doby lezi pasivné na luzku
a i po prekondni akutni choroby vznikaji potizZe s jeho mobilizaci. Neni schopen se
postavit, udrzet rovnovdahu a pohybovat se. Soucasné se sniZuje prijem potravy a te-
kutin. 1émér pred ocima mizi zbytky kosterni svaloviny a ddle se zhorsuji jeho pohy-
bové schopnosti. Postupné se zhorsuje zpuisobilost nemocného odkaslat, objevuje se
povrchové dychdni. Posléze dochdzi k infekénimu postizeni bronchopulmondlniho
systému a rozvoji casto smrtici pneumonie. Mdlokdy si viak uvédomime, Ze pravé
stav vyzivy a télesnych zdsob energie (zejména proteinii v kosterni svaloviné) mohou
byt pricinami, které vyse uvedeny negativni prisbéh choroby zptisobuji.

Prestoze se sarkopenie povazuje za reverzibilni situaci, jeji 1é¢eni je obtizné a kro-
mé vseobecného uznani dcinnosti rehabilitace a nutri¢ni podpory neexistuje
konsensus (a dostatek dat) pro jeji lé¢eni. I akutni ztrdta télesné svaloviny, kterd
muze vzniknout béhem nékolika dni akutniho onemocnéni, se i za dokonalych
podminek (dokonalé vyzivy a rehabilita¢ni péce) ¢asto upravuje az nékolik mé-
sicd (Sobotka). Je tedy zfejmé, Ze nejucinnéjsi strategii je prevence situaci, které
by mohly sarkopenii zpisobit ¢i zhorsit. Jedna se predevsim o véasnou diagnézu
a léCeni onemocnéni, a to zejména se stoupajicim vékem pacienta. Déle maji vy-
znam opatfeni vedouci ke zvyseni svalové hmoty, a to zejména dostatek pohybu
a spravnd, plnohodnotna vyziva. Néktefi autofi udavaji, Ze vyznamnou roli pro
tvorbu svalové hmoty u starnoucich jedinct hraje zejména aminokyselina leu-
cin®. Stejnou ulohu lze predpokladat i u dal$ich aminokyselin s rozvétvenym fe-
tézcem (isoleucin, valin), které svalstvo vyuzivé jako zdroj energie (Sobotka).

45 Sobotka L.: Vliv malnutrice na priibéh akutntho onemocnéni u gerontologického nemocného, Ceskd geriat-

rickd revue. 1/2003, s. 32—35.

46 Marcell T. J.: Sarcopenia: causes, consequences, and preventions...
Muehlberg W., Sieber C.: Sarcopenia and frailgy in geriatric patients: Implications for training and preventi-
on, Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, Band 37, Nummer 1, s. 2—-8
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Jiz z uvedené struc¢né informace vyplyva, Ze etiologie a patogeneze sarkopenie je
slozitym procesem, na kterém se kromé inaktivity a nedostate¢né nutrice podili
mnoho dalsich faktord, akutni onemocnéni, chronické zanéty, metabolické zmény
nikoli nepodobné tém, ke kterym dochazi u metabolického syndromu. Podrobnd
analyza téchto zmén je nad ramec moznosti tohoto sdéleni. V nasledujicim textu
se soustfedime na roli aktivity resp. hypokinézy, které jisté rozvoj a zachovani
(resp. ubytek) svalové hmoty a sily do zna¢né miry ovliviuji.

Poruchy hydratace

Dehydratace je rizikovym faktorem determinujicim rfadu onemocnéni ve stari,
které jsou pro jedince vyssiho véku limitujici.

Do organismu vstupuje voda spolu s potravou a infundovanymi roztoky. Dalsi
¢ast vody vznika pfi oxidaci sacharidd, tukt a bilkovin. Denni ztraty predstavuji
2000-2500 ml. Z tohoto mnozstvi odchazi 1000—1500 ml moci, 500 ml pokozkou,
perspiraci 400 ml a stolici 100 ml. Pri silném poceni a horecce se potieba tekutin
zvysuje 0 1000—1500 ml. Znalost tohoto idaje je klicovym momentem v péci o ne-
mocné seniory. Primérna denni potieba u zdravého jedince ¢ini 1500-2500 ml,
coz stac¢i k udrzeni diurézy a ndhradé ztrat vody perspiraci a kuzi.

Na dehydrataci ve stari se podili faktory dané vékem, dale vlivy iatrogenni a psy-
chologické.

Pricinné diivody dané vékem spocivaji vétsinou ve strachu z pfijmu vétsiho
mnozstvi tekutin z obavy z inkontinence, predev$im pri omezeni hybnosti a ne
zcela optimdlnich bytovych podminkach (toaleta v patfe apod.).

Na dalsi pri¢iné participuji bohuzel i l1ékari a zdravotnicti pracovnici, protoze ne-
dostatec¢né kontroluji medikaci svych pacientii a neprovadéji kontrolu. Dochazi
tim k polypragmazii a mnohdy i l1ékové intoxikaci, naslednym dyspeptickym ob-
tizim a v dasledku toho i dehydrataci.

Psychické priciny mohou spocivat v pocitu nepottebnosti, polymorbidité a soci-
alni nejistoté vedouci k depresivnim ndladdm. Jednim z prvnich priznaktt maze
byt nejen ztrata zdjmu o okoli, rodinu, konicky, ale i odmitani zakladnich potteb
— prijmu tekutin, potravy. Je smutné, kdyz tento stav byva oznacen jak rodinou,
tak bohuzel mnohdy samotnymi zdravotniky jako dekompenzace aterosklerézy.

vvvvv
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Existuji ti'i typy dehydratace

Podle pomeéru jednotlivych soucdsti rozlisujeme tii typy dehydratace. Hyperto-
nickou, u které je ztrdta vody veétsi nez elektrolytii, izotonickou, kdy ztrdta vody
a elektrolytit odpovidd normdlnimu poméru v extraceluldrni tekutiné (ECT),
a hypotonickou — ztrdta elektrolytii je vetsi nez ztrdta vody.

K hypertonické dehydrataci dochdzi pri nedostatecném prisunu Cisté vody bez
ztrdt Na*. Voda difunduje z intraceluldrniho prostoru do hypertonické extracelu-
ldrni tekutiny, coz je provdzeno zvySenim sodiku v séru, kde je zvysena i osmola-
lita. Tento stav miiZe nastat pri horecce, zvracent, prijmech, onemocnéni ledvin.
Viddme projevy slabosti, apatie, nékdy neklidu, halucinace.

V objektivnim ndlezu nachdzime oschly jazyk, snizeni kozniho turgoru, laborator-
né zvyseni osmolality v moci a v séru, Na*a Cl* v moci, v séru a urey, hemoglobinu,
hematokritu a totdlniho proteinu v séru.

Terapie spocivd v poddni ndpojii chudych na elektrolyty, napr. slaby caj, stolni
voda nebo infuze nizkoprocentnich cukernych roztokii. Sledujeme tekutinovou bi-

lanci, diurézu, systémovy tlak krve, pri téZsich stavech pri hospitalizaci mérime
centrdlni Zilni tlak.

U izotonické dehydratace dochdzi ke zmenseni objemu extraceluldrni tekutiny.
K tomuto stavu dochdzi pri zvracent, prijjmech, ztrdté tekutin do vypotkii nebo
pisteli, pusobenim diuretické terapie dlouhodobé bez korekce ddvkovini a stavu
kardiopulmondini kompenzace. U pacienta dochdzi k pocitu slabosti, tachykardii,
poklesu systémového tlaku krve, poklesu kozniho turgoru, tonu bulbii. Dochdzi ke
kolapsu, rozvoji Sokového stavu, poruse védomi.

Pri hodnocent laboratornich vysledkii zaznamendvdme niZsi odpady minerdlii —
Na, Cl do moci, vzestup urey, hyperkalemii, hypernatremii, vzestup hemoglobinu,
hematokritu, totdlniho proteinu. Poddvdme dostatek tekutin, soli — slané polévky,
ovocné $tdavy, minerdlky, izotonické roztoky NaCl. Pri zvraceni a prijmech Ringe-
rizy nebo Hartmaniiv roztok.

Pri prevaze ztrdt sodiku nad cistou vodou hovorime o hypotonické dehydrataci.
Nebezpeci této dehydratace vznikad pri hrazeni tekutin pitim Cisté vody nebo infu-
zemi glukozy pri soucasném nedostatecném prisunu sodiku. Rovnéz miize nastat
pri chronickych rendlnich chorobdch, osmotické diuréze, u diabetu mellitu, pri po-
ruse centrdlniho nervového systému, velkych ddvkdch diuretik, laxativ a dlouho-
dobé neslané dieté.
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Projevy jsou témeér shodné s predchozimi. Nastdva pokles krevniho tlaku, snizeni
kozniho turgoru, bolesti hlavy, horecka, zmatenost, porucha védomi az kéma. La-
boratorné klesd osmolalita séra, dochdzi k hyponatrémii a ddle dochdzi ke zmé-
ndm obdobnym jako v predchozich pripadech — tj. zvyseni hemoglobinu, hemato-
kritu a totdlniho proteinu v séru.

Terapeuticky dbdme na dostatecny prisun tekutin a soli. Doporucuje se pit mdlo
a casto. Parenterdlné preferujeme poddvani izotonickych roztokit s pomalym vy-
rovndvdnim osmolality a elektrolytii.

Dtsledky hypohydratace a dehydratace se promitaji v fadé onemocnéni. Jestli-
ze si uvédomime, Ze v dusledku dehydratace dojde ke zméndm hustoty tekutin
a sekrett v téle, vyplyvaji z toho i poskozeni jednotlivych organt. Zahusténim
moci dochdzi k pomnozeni bakterii, vypadédvani riznych nadbyte¢nych elementt
do moci. Dochazi k infekci mocovych cest podporené méstnanim v mocovém
systému pfi hypertrofii prostaty u muzt a u zen poklesem délohy. V dusledku
déletrvajici hypohydratace stav vyustuje v nefrolitidazu, tedy vznik ledvinovych
kamend. Ke stejnym zméndm muze dojit v oblasti zlucového systému, kde vzni-
ka cholecystolitidza (zlu¢ové kameny v zlu¢niku) nebo choledocholitidza (Zlucové
kameny ve zlucovych cestach). V oblasti gastrointestinalniho traktu je dtisledkem
chronicka zacpa, tolik obtézujici seniory. Mtize prejit v subiledzni az iledzni stavy
(nepriichodnost stiev), coz kondi zcela zbyte¢nym opera¢nim zdkrokem. Déle se
mohou vlivem 1ékové intoxikace objevit dyspeptické obtize a stav hydratace se
tim jesté vice zhor$uje. Zmény nevynechavaji ani kardiovaskularni systém, kde
mohou prispét ke vzniku infarktu myokardu ¢i embolie. Zhorsenim expektora-
ce (vykaslavani) v dusledku zvysené viskozity bronchialni sekrece pri infektech
hornich cest dychacich muze dojit snadno k bronchopneumonii (zédnét plic). De-
hydratace neprospivd ani oblasti centrdlniho nervového systému, kde dochazi
predevsim v letnich mésicich k tranzitornim ischemickym atakam nebo vzniku
ndhlych cévnich mozkovych pfihod. Hypohydratace v pfedopera¢nim i poope-
racnim obdobi mtize mit velmi nepriznivy vliv na priibéh rekonvalescence, a tim
i na vétsi zatizeni nasledné péce. Navrat do plnohodnotného Zivota se tak mize
znacné prodlouzit.

V ramci kvalitni péce o seniory by mélo byt tedy samoztejmosti dbat na dostatec-
nou rehydrataci, a to jak v domacim prostredi — ve formé edukace pecovatelsky-
mi a oSetrovatelskymi organizacemi, tak béhem hospitalizace sledovanim denni
diurézy. V ambulantni péci je dulezité sledovat pric¢iny dehydratace. Proto je tak
dulezity pravé pohovor s pacientem a jeho rodinou.”

47 Juraskova B.: Dehydratace — rizikovy faktor onemocnéni ve staii. Ceskd geriatrickd revue. 1/2003, s. 17-19
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Poruchy vyzivy ve stari

Se stoupajicim vékem dochdazi v organismu k fyziologickym zménam, které ovliv-
nuji metabolické procesy ve stari. Dochazi ke sniZeni netukové hmoty téla, stoupd
podil tukové tkané, predev$im hromadéni tuku v centralnich organech.

Podil svalové hmoty na celkové hmotnosti klesa s vékem. Mezi 20—30 lety ¢ini 30
procent, ve véku 70-80 let klesa az na 15 procent. Svalstvo je zdrojem aminoky-
selin potfebnych pro tvorbu ptsobki (mediatort) akutni faze zanétu, k reparaci
tkani a zdrojem energie pfi stresu.

Energeticka potfeba ve stafi se méni v zavislosti na zméndach slozeni téla, téles-
né aktivity, funk¢nich schopnosti organismu. Bazélni energetickd potreba (rozdil
mezi hodnotou v mlddi a ve stari) ¢ini 200 kcal /den. Rozdil v energii spotiebova-
né na denni aktivity dosahuje 400-500 kcal /den.

V prijmu zivin se uplatnuji dale zmény funkce jednotlivych organi i regulacnich
mechanismi. V gastrointestinalnim traktu je to ztrata dentice, pokles tonu horni-
ho esofagealniho svérace, pomalejsi relaxace, snizeni motility a sekrece travicich
$tav, ochablost branice, zmény stevnich klk{, ¢asta bakteridlni dysbalance, snize-
nd vnimavost receptori rekta na ndpln, snizeni tonu svéracua.

Ve stafi maji vliv na snizeny prijem potravy zmény v endokrinni regulaci — zmény
sekrece gastrointestindlnich hormondi. Hladina leptinu produkovaného tukovou
tkani klesa. To je signdlem pro hypothalamus k zapojeni mechanismu snizeni
prijmu potravy a zvyseni metabolické rychlosti. Substituce testosteronem leptin
zvysuje a dochazi tim ke korekcei chuti k jidlu. Dal$im regulatorem pfijmu potravy
je oxid dusnaty a cholecystokinin. Oxid dusnaty md vliv na relaxaci zalude¢niho
fundu. Jeho snizend tvorba ve stari zpsobuje pred¢asnou relaxaci zaludku a tim
i pocit nasyceni. Pokles lze ovlivnit napf. dehydroepiandrosteronem. K pocitu
sytosti ve stari prispivd i cholecystokinin, ktery md pfimy vliv na tonus pyloru
a antra.

V civilizovanych zemich dochazi ke dvéma tfetindm amrti v souvislosti se stra-
vovacimi navyky. Velky podil tvori lidé obézni, ale bohuzel i lidé s podvyzivou.
Malnutrice (podvyziva) je stav, k némuz dochdzi, pokud je prijem zdkladnich
energetickych substratti a bilkovin nizsi nez jejich potfeba. Vznika pfi snizeném
prijmu a neménicich se potiebach, stejné tak pfi snizeném prijmu a zvysenych
potrebach. Pokrocilym stadiem bilkovinné a energetické malnutrice je kachexie
(patologické zhubnuti a silna celkova se$lost) a nejvyssi stupen kachexie se ozna-
Cuje jako marasmus (tézka energetickd podvyziva).
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Priciny malnutrice ve stari:

o _defekt chrupu

postizeni slinnych zlaz

« onemocnéni dutiny Gstni, jicnu, gastrointestinalniho traktu a jater
o psychické poruchy — deprese, demence

¢ snizena chut k jidlu

o omezend hybnost

*

Malnutrice se vyskytuje u fady hospitalizovanych pacientt. U 70 procent nemoc-
nych, ktefi prichdzeji do nemocnice s riznym stupném malnutrice, se jeji stupen
zhorsi. Pokud nedojde k 1é¢bé umélou vyzivou, dochazi az u 4 procent k zdvaznym

komplikacim vedoucim ke smrti. Pokrocila malnutrice se ve stari vyskytuje az v 50
procentech.

Podle stavu, ve kterém se organismus nachazi v dobé nouze, rozliSujeme dva typy
hladovéni: prosté a stresové. Pricina prostého hladovéni je v dlouhodobém, nedo-
stateCném prisunu zivin a energie. Organismus Cerpd energii nejprve ze zasobnich
zdroju. Zacina zvysenim glukdzy z glukogennich aminokyselin a glycerolu v jatrech,
stoupd tvorba kontraregulacnich hormonti — glukagonu, hydrokortizonu, katecho-
lamind. Pokracuje lipolyzou v tukové tkéni, glukoneogenezi v jatrech, proteolyzou
v kosternich svalech. Postupné se snizuje energeticky vydej az o 40 procent, snizuje
se télesna aktivita a aktivita kontraregula¢nich mechanisma. Nésleduje snizeni ka-
tabolismu bilkovin, vzestupu ketogeneze, redukci tukové tkané a redukci koster-
ni svaloviny. Pri stresovém hladovéni dochazi k soucasnému piisobeni podvyzivy
a onemocnéni — napt. akutni infekce, zranéni, kombinace vice katabolickych vlivi.
Béhem prostého hladovéni jsou za 40—50 dni vycerpany vSechny bilkovinné a ener-
getické zdroje a nemocny umird. Pfi stresovém hladovéni 2—3krat rychleji.

Pro diagn6zu malnutrice je nutnd predevsim nutri¢ni anamnéza, ktera se za-

méruje na odhaleni nejcastéjsich rizik a etiologickych faktori: dostupnost stravy,

ekonomické zajisténi, sobéstacnost v dennich aktivitach, vyzivové zvyklosti, chut

k jidlu, pfitomnost onemocnéni zhorsujicich traveni, vstiebavani apod.

K pritkazu malnutrice a ke zhodnoceni rizika slouzi dva soubory otazek:

¢ Mini Nutritional Assessment (pfiloha 3, 4) vhodny predevsim pro screening
rizika malnutrice v komunité

+ Nottinghamsky screeningovy dotaznik (pfiloha 5) pouzivany u hospitalizova-
nych nemocnych

O zavazném stupni malnutrice se zna¢nym rizikem komplikaci svéd¢i pokles
hmotnosti vétsi nez 20 procent za posledni 2 mésice nebo pokles hmotnosti vétsi
nez 10 procent za posledni mésic.
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Pri laboratornim vySetfeni se prokazuje pokles télesnych proteinti: hypoprotei-
nemie, hypalbuminemie (pod 35-38 g/l), nizké hodnoty transferinu (< 1,5 g/l),
prealbuminu (< 0,1 g/1), lymfopenie (<1500x10°).

Malnutrice vede k radé komplikaci, které ovliviuji prognézu nemocného seni-
ora. Snizenim svalové sily, v¢etné dechového svalstva, dochazi k hypoventilaci
a vzniku plicnich infekta. Prispiva k tomu i porucha imunitniho systému: nejprve
bunéc¢né slozky, v podobé snizeni absolutniho poctu lymfocytd, pozdéji i humo-
ralni odpovédi snizenim sérovych imunoglobulint. Tato sniZend obranyschop-
nost muize vyustit v bronchopneumonii, mocovou infekci, zpomalené hojeni ran,
koncici nékdy az septickym stavem.

Malnutrice mize zpasobovat zhor$eni motility stfeva, zhorseni stfevni bariéry
a v disledku toho i translokaci bakterii do krevniho obéhu.

Snizend koncentrace plasmatickych proteinii vede k poklesu onkotického tlaku
plasmy. Vznikaji otoky, poruseni transportu zeleza, kortisolu, 1ékd. S poklesem ba-
zélnfho metabolismu, poklesem tvorby a koncentrace trijodtyroninu dochazi k po-
klesu termoregulace, ktera se projevuje snizenim télesné teploty a zimomfivosti.

V disledku nedostatku vitamint (B, B, kyselina listova) a stopovych prvkd (Cu,
Fe) mize byt postizeni hemopoetického (krvetvorného) systému — sideropenic-
ka, megaloblasticka anémie, pancytopenie.

Pro nemocného clovéka ma spravna vyziva zcela zasadni vyznam.

ODLISUJj SE POTREBY JEDNOTLIVYCH NUTRICNICH
SUBSTRATU VE STARI?

Ve stari vede zmensovani svalové hmotnosti s vékem ke snizeni syntézy proteinti
a potreby aminokyselin. Expertni zavér WHO navrhuje jako bezpe¢nou davku
bilkovin ve stafi 1,0-1,23 g na kilogram télesné hmotnosti a den (WHO, 1985). Je
vsak otazkou, zda zvy$eny privod proteinit ma vliv na pomér svalové hmotnosti
a celkové hmotnosti jedince a spolu s primérenou svalovou aktivitou i na zmir-
néni sarkopenie.

Privod sacharidti by mél tvorit 55—60 procent celkové potieby energie. Pfrevazné
by mély byt vyuzity komplexni sacharidy se snizenim jednoduchych cukra. Mirné
zvys$eni dietni vldkniny zlepsuje glukézovou toleranci, stfevni pasaz zlep$enim
trofického stavu tracniku, energetickou rovnovéhu. Pfijem hrubé vlakniny by mél
dosahovat 20-25g za den.
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Prijem tukt se doporucuje ve stari s ohledem na rizikové faktory arteriosklerézy
snizit na 30 procent celkového energetického privodu.

Pri sestavovani vyzivy u nasich seniortt nesmime zapominat na pfisun vitami-
nu a mikroelementd. Ve stari dochazi ke zvy$enému pusobeni volnych radikalt
a narustu onemocnéni z toho vyplyvajicich. Zvyseni prisunu antioxidantt v dieté
muze Castecné potlacit jejich nezddouci vliv.

Doporucené denni davky vitamind pro lidi starsi padesati let*

Vitamin RDA pro vék > 50 let Pricina zménéné potieby

zvy$end resorpce ve streve,

Vitamin A 800-1000 pg snizené vychytévani v jatrech

snizend expozice slunci,
Vitamin D 5 pg snizZeny pocet receptori ve stievni
sliznici

Vitamin E 8-10 pg
Vitamin K 65-1,5 pg
Riboflavin 1,2-1,4 ug

Niacin 13-15 pg

vzestup homocysteinu pii poklesu B,
pod 2,0 mg/d

vzestup homocysteinu pri poklesu
filut pod 400 pg/d

atroficka gastritida,

dysmikrobie ve stievé

Vitamin B¢ 1,6-2 pg

Kyselina listova 180—200 ug

Vitamin B, 2 pg

Kyselina askorbova 60 pg
Biotin 30-100 pg

Pantotenova kyselina 4—7 mg

Neméné dulezitou roli pri vyzivé ve stafi maji latky mineralniho charakteru — mi-
kroelementy. Vzhledem k tomu, Ze ve stari se méni stravovaci zvyklosti, resorpce
mnohych Zivin a slozeni stravy, dochazi mnohdy k jejich deficitu.

48 Kalvach Z., Zadak Z., Jirdk R., et al.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004: 306.
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Mezi hlavni patfi kalcium, uplatiujici se predev$im v patogenezi rozvoje oste-
opordzy. Absorpce kalcia se vékem snizuje. Predevsim pri achlorhydrii (chybéni
kyseliny chlorovodikové v zaludku). Chybi zde schopnost pfizptisobeni organis-
mu na snizeny prisun. Uplatiuje se i vliv nedostatku vitaminu D. Potfeba vapniku
ve véku nad 65 let ¢inf 1500 mg na den.

Mezi casté jevy ve stari patii deficit zeleza. Pri¢inou byva snizeny prisun, krevni
ztraty, sekunddrni zhor$eni absorpce Zeleza pfi hypochlorhydrii (snizené vyluco-
vani kyseliny chlorovodikové v zalude¢ni $tavé) a achlorhydrii. Doporudend den-
ni dédvka je 14 mg na den.

Nepostradatelnou slozkou pro funkci rady enzymi je zinek. Ovliviiuje imuno-
logické procesy, hojeni ran. Absorpce klesa s vékem. Doporucena denni davka je
pro muze 15 mg a pro Zeny 12 mg.

Dtlezitou tlohu v ochrané polynesaturovanych mastnych kyselin pred lipopero-
xidaci md selen. Denni doporucend davka je 70 ng na den pro muze a 55 Lig pro
zeny. Deficit hof¢iku je u stfedni a star$i populace ¢astym jevem v pramyslové
vyspélych zemich. Denni doporucena davka je bez ohledu na vék a pohlavi 4,5 mg

na 1 kg télesné hmotnosti.

Pfi nutri¢ni podporte je cestou prvni volby peroralni podani. Podminkou je in-
taktni gastrointestindlni trakt. Doporucuje se popijeni (sipping). Bolusové (jed-
nordzové malé porce) podévani tekuté stravy umoziiuje nasogastrickd sonda.
Kontinualni podavani specidlnich pripravka pro enteralni vyzivu umoznuje naso-
jejundlni sonda. Pfi nutnosti dlouhodobé nutri¢ni podpory (nékterd neurologicka
onemocnéni, pourazové stavy) vyuzivame perkutanni endoskopickou gastrosto-
mii (PEG) a jejunostomii.

Je tfeba upozornit i na to, Ze stejné jako nedostatek nékterych komponent umélé
vyzivy je nebezpecny i nadbytek. Nadmérny prisun glukdzy zptisobuje nadmér-
nou syntézu triacylglycerold, naslednou steatézu jater, svalstva a hyperprodukci
CO,. Dadle vede k potlac¢eni buné¢né imunity, predevsim granulocyti.

Pri podavani tukovych emulzi je tfeba davat pozor na rychlost podavani, protoze
ta midzZe vyvolat u nemocnych pocit nevolnosti, zimnice, tlak v bederni krajiné.
Dlouhodobé pretizeni muze vést k vzestupu jaternich enzymi a prechodnému
ikteru.”

49 Juraskova B.: Nutri¢ni podpora v geriatrii. Lékarské listy. 13/2006, s. 10-13.
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Imobilizacni syndrom

Vznikd v dtsledku omezeni pohybu. Stafi lidé jsou v tomto ohledu velmi citli-
vi. Proto v geriatrii jen velmi neradi vidame trvalé upoutani pacienta na lazko,
které vznika napriklad v dtisledku permanentniho katetru ¢i dlouhodobé infuzni
terapie. Prostredky, které cilené omezuji pohyb pacienta, at jsou mechanické (na-
priklad oboustranna ohradka na posteli) nebo farmakologické (tlumiva psycho-
farmaka), je tfeba v geriatrii naprosto minimalizovat a jejich ¢astéjsi pouzivani po-
vazovat za $patnou praxi. Stari lidé jsou v disledku imobilizace ohrozeni rychlym
ubytkem svalové, ale i kostni hmoty, velmi snadno vznikaji prolezeniny. Dochazi
k oblenéni krevniho obéhu se vSemi dtsledky vcetné rizika trombdzy a embolie,
déle je zhorsena motilita zazivaciho traktu, vznika dpornd zacpa. Mtze dojit také
k retenci moci atd. Imobiliza¢ni syndrom je extrémné zavaznym stavem s daleko-
sahlymi nasledky. Proto se v geriatrii snazime pacienty mobilizovat co nejdrive po
operacich a urazech, aktivizovat, zavadime fyzioterapii a ergoterapii.

Chronicka bolest pohybového aparatu ve stari

Mezi nejcastéj$i onemocnéni ve stari patfi vedle onemocnéni srdce a cév hned
na druhém misté nemoci pohybového aparatu. Prestoze je to velice znamy fakt,
malokdy se odhali prava pricina téchto obtizi. Pacienti uzivaji mnozstvi analge-
tik, nesteroidnich antirevmatik a dalsich lékd. V dasledku toho nastéavaji zazivaci
obtiZe, nechutenstvi, dehydratace. Z toho nésledné vyplyvaji komplikace, které
mohou ohrozit zivot: jako infarkt myokardu, embolie plicni, nahla cévni mozkova
prihoda. Proto je velmi dilezité, aby o téchto aspektech byli informovani vsichni

pracovnici, ktefi se na péci o seniory podileji.

Nejcastéjsimi pricinami bolesti pohybového apardtu ve stari jsou osteoartroza,
osteopordza skeletu a bolesti zad v disledku degenerativnich zmén pétere. Ve
stari je vsak také nutné myslet na osteomalacii a nddorovd postizeni (metastazy
do kosti). Je tfeba si uvédomit, Ze chronickd bolest pohybového apardtu muze
byt pri¢inou i psychickych zmén vyustujicich az do deprese. Starnouci ¢lovék
si zacina uvédomovat, ze onemocnéni pribyva, ze je stéle vice limitovan svym
zdravotnim stavem. Proto je nutné nepodcenovat jak péci fyzioterapeutickou, tak
psychologickou.

Osteoartroza je nejcastéjsim onemocnénim pohybového aparatu ve stafi. Jednd
se o degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky se snizenim pevnosti a elasti-
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city. Spolec¢né s tim dochdazi k reaktivnim zménam kosti pod chrupavkou, kloubni
vystelky a tkani v okoli kloubu. Onemocnéni je charakterizovano bolesti, defor-
maci a ztuhlosti kloubu. Dochézi k omezeni pohybu v kloubu a zaroven k jeho ne-
stabilité. U primarni osteoartrdzy vlastni pri¢inu nezname. U sekundérni formy je
pricinou trauma, vrozené nebo zanétlivé postizeni kloubni.

Jak vznikd bolest pri artr6ze? Kloubni vystelka, stejné jako okolni slachy, kloubni
pouzdro a prilehlé mékké tkané jsou dobre inervovany, v dusledku chorobnych
zmén, které je postihuji, se vyplavuji medidtory bolesti (histamin, kininy, meta-
bolity kyseliny arachidonové, prostaglandiny). Na bolesti se déle podileji i me-
chanické tlaky osteofyta (kloubnich vyristkd), svalové spasmy (zvy$ené svalové
napéti az stazeni svalu), napéti vazi a slach.

Pri artrotickém procesu je malokdy postizen pouze jeden kloub. Vétsinou se jed-
nd o bolesti na vice mistech, které svéd¢i o postizeni vice kloubi najednou, o tak-
zvané polyartrotické postizeni.

Lécba analgetiky je nedostate¢nd, protoze tlumi pouze bolestivou slozku. Neste-
roidni antirevmatika maji protizanétlivy efekt, ale nepomahaji regeneraci kloubni
chrupavky. Proto jsou zejména v pocinajicich stadiich artrézy vhodné léky, kte-
ré chrupavku chréani (chondroprotektiva). Dulezitd jsou samozifejmé rezimova
opatreni (odlehceni kloubtim sniZzenim véhy, pouzivanim ochrannych pomticek)
a vhodnd je také fyzikalni lé¢ba. Pri zhorseni stavu (a destrukci — znic¢eni kloubu)
je volbou operacni zdkrok, ndhrada kloubu. Vime, Ze implantace totélnich endo-
protéz jak kloubu kolenniho nebo kycelniho je stdle vice posouvana do vyssich
vékovych kategorif. V tomto pripadé je vhodny pobyt na geriatrickém oddéleni
k predoperac¢ni pripravé, rehydrataci, podrobnému vysetieni, které je sice naroc-
né, ale predchazi tak radé pooperacnich komplikaci. Pooperac¢ni péce by méla
rovnéz patfit do sféry geriatrické, samozrejmé s dikladnou rehabilitacni péci
ruku v ruce. Pacient mtize byt navracen do domaciho prostiedi daleko dfive, coz
je samoziejmé pro néj dilezité.

Dalsi nejcastéjsi pricinou bolesti pohybového aparitu je osteoporéza skeletu. Je
zajimavé, Ze se mysli na toto onemocnéni v obdobi klimakteria, tedy v relativné
mladém véku. Poté nasleduje velice ¢asto dlouhé obdobi, ve kterém dochdzi ke
snizeni mobility pacienta, jeho fyzické aktivity, ke zméndm stravovacich zvyk-
losti a pacient prichazi do ordinaci jiz s bolesti tzv. celého téla. Denzitometrické
vySetfeni potvrdi osteopordzu skeletu a terapie je poté samoziejmé Casové na-
ro¢néjsi. Mnohdy prichazeji pacienti az s ¢etnéjsimi frakturami. Je tedy tikolem
osetrovatelskych a pecovatelskych tym, praktickych 1ékart a vSech, kteri se péci
o seniory zabyvaji, aby starnouciho clovéka upozornili na nebezpeci inaktivity
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a v pripadé imobilizace pacienta si uvédomovali nebezpeci vzniku osteoporézy.
Symptomatickd forma osteoporézy se zlomeninami obratlt se vyskytuje zhruba
u 20-30 procent Zen nad 65 let.

Ostoporodza skeletu je onemocnénim, pri kterém dochazi ke snizeni obsahu kost-
ni hmoty na jednotku objemu kosti pod normu odpovidajici véku a pohlavi. Po-
mér mineralizované a nemineralizované ¢dsti je zachovan.

U primdrni osteopordzy rozlisujeme formu postmenopauzélni a involuc¢ni. Post-
menopauzalni forma se vyskytuje ve véku 50-70 let. Je charakterizovana tbyt-
kem kostni hmoty postihujici trabekularni (tramcitou) kost. Rychlost tibytku md
kratké trvani (zhruba dekddu). Cetnost vyskytu je $estindsobné vy$si u Zen nez
u muzl. Zlomeniny postihuji nejcastéji obratle a zapésti. Involu¢ni forma oste-
opordzy se vykytuje u véku 70 a vice let. Postihuje jak trabekuldrni kost, tak kost
kortikalni. Rychlost ubytku kostni hmoty je pomald, ale dlouhodoba. Je sniZena
zejména novotvorba kosti. Zlomeniny postihuji obratle, pazni kost a predlokti,
kréek a panev. Zeny jsou postizeny dvojnasobné oproti muzim. Z hlediska eti-
ologie se jedna u primarni formy o pokles estrogend, které maji vliv na snizeni
resorpce kosti. Dal$im dulezitym faktorem je snizeny pfijem vapniku v potravé,
déle nedostatek vitaminu D, ktery jesté dale zhorsuje nedostatek vapniku v téle
snizenim jeho vstfebavani v tenkém strevé.

Sekundarni forma osteopordzy se vyskytuje u endokrinologickych onemocnéni,
jako u Cushingovy nemoci a syndromu (zvy$ené funkci kary nadledvin), zvysené
funkci pristitnych télisek, hypogonadismu (sniZené funkci pohlavnich zl4z), dale
u onemocnéni ledvin, nddorovych onemocnéni a pfi terapii kortikoidy (hormony
kiiry nadledvin), antacidy obsahujicimi hlinik. Z hlediska terapie zalezi na tom,
ktera slozka prevazuje — zda snizeni novotvorby, nebo zvy$ené odbouravani kost-
ni tkdné (osteoresorpce). Terapie je zélezitosti 1ékare, ale ke komfortu takto ne-
mocnych mohou pomoci i ostatni ¢lenové tymu tim, Ze budou podporovat fyzic-
kou aktivitu svych svéfenct a pomdhat jim: pri chtizi, zajistovat rehabilitacni péci,
pomahat snizovat riziko padu, zajistit pruznou obuv, bezpec¢nost v byté, zajistit
korzet, brisni nebo bederni pasy a upinaci bandaze. Dulezité je zejména zajisténi
dostate¢ného prijmu vapniku, zejména mléka a mlé¢nych vyrobkda.

Bolesti zad jsou velice ¢astym steskem seniord. Jejich pfi¢in je mnoho: mohou
byt dusledkem poskozeni obratlt a jejich spojeni (kompresivni zlomeniny v di-
sledku osteopordzy, degenerativni zmény na meziobratlovych kloubech a spo-
jenich, kterym fikdme spondyldzy a spondylartrézy). Tyto zmény se vzdy pro-
jevi také v prilehlych mékkych tkanich, které boli rovnéz v disledku $patnych
pohybovych stereotypti ¢i naopak z nedostatku pohybu. U starsich lidi musime
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pfi problémech se zddy myslet také na priciny sekundarni, kdy se do oblasti zad
mohou promitat také bolesti, jejichz pric¢inou je naptiklad onemocnéni ledvin,
zlu¢niku, srdce ¢i plic, pripadné na metastazy nddorového onemocnéni. Proto
zejména u dlouhodobych bolesti zad seniort je tfeba pacienta peclivé vysetrit
a posoudit rentgenovy snimek, ale také provést jesté napriklad izotopové vyset-
feni kosti, pripadné tomografické vysetteni ¢i magnetickou rezonanci. V rozvaze
nam pomahd i denzitometrické vyseteni. K tomu, abychom dobfe rozpoznali
pri¢inu obtizi nemocného, trpiciho chronickou bolesti pohybového aparatu, je
tedy nutné provedeni rady vysetfeni s naslednou cilenou terapii, at fyzikalni nebo
medikamentézni. Rozhodné nestaci pouze tlumeni bolestivé slozky. Musime si
uvédomit, Ze bolest je vlastné jedinym upozornénim na odehravajici se zmény.

Dyspeptické obtize u seniori

Jedna se o péleni zéhy, tlak v oblasti zaludku, vétsi plynatost apod. Tyto obtize
patfi stejné jako v mladsim véku mezi nejcastéjsi. Ztrata dentice, pokles tonu hor-
niho jicnového svérace, snizeni motility a sekrece zalude¢nich $tav — vSechny tyto
zmény ve stafi fyziologicky podporuji uvedené obtize. Velice casto v souvislosti
s tim dochdzi i k nedostate¢nému vstiebavani potrebnych 1éka.

Obtize pri hidtové hernii (zalude¢ni kyle) patii rozhodné mezi slozité rozpozna-
telné. Zalude¢ni kyla vyviji tlak na srdce, zptisobuje tim arytmie, bolesti za hrudni
kosti, casto mylné vydavané za bolesti pri ischemické nemoci srde¢ni. Neni tedy
vibec jednoduché poznat, o jaky druh bolesti se jedna.

Velice dilezité je pri dyspeptickych obtizich myslet na psychiku. Depresivni la-
déni, uzkost, strach rozhodné nepatfi mezi faktory, které by vedly ke zklidnéni
obtizi. Vhodnym doplinkem jsou mnohdy antidepresiva, sedativa.

Pri zaludec¢ni kyle jsou velice dilezitou slozkou medikamentézni terapie i rezi-
mova opatteni — tj. omezeni prace v predklonu, spanek s vyse podlozenou hlavou,
zadné zvedani tézsich bremen, méné sladkosti.
Mezi faktory napomahajici vzniku dyspeptickych obtizi patfi i tzv. polypragma-
zie, tedy uzivani nadmérného mnozstvi 1ékt. Pti vice nez 5 druzich 1ékti je vhodné
poradit se s internistou, eventualné geriatrem.

Dyspepticky syndrom rozlisujeme horni, vyznacujici se vySe uvedenymi obti-
zemi, a dolni se zvySenou plynatosti, prijmy, nékdy i zdcpou a bolestmi bficha.
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Vedou k tomu zmény stievnich klkd, redukce nervovych plexd, ¢astd bakteridlni
nevyvazenost, snizena sekrece travicich enzyma apod. Proto je vhodné ve sta-
i nezapominat pfi volbé stravy i na hrubou vldkninu, kterd podporuje stfevni
motilitu, zlepsuje mikrobidlni osidleni a odklizi vétsinu kancerogenti — tj. latek
zpusobujicich rakovinu strev.

Dobrym doplnkem stravy je v pripadé prevence rakoviny selen, jehoz obsah
v ptdé je v nasi oblasti snizeny. Kancerogenem podporujicim vznik rakoviny
stfev (stale Castéjsi v nasi populaci) jsou rychle nasolené pokrmy, uzeniny apod.
Jejich nadmérnd konzumace rozhodné miize podporit dispozici k tomuto one-
mocnéni. Strava se tedy doporucuje pestra, s dostatkem hrubé vlakniny, vyrazné
ochucena.

Pri dyspeptickych obtizich dolniho typu, kde je pricinou stfevni dysmikrobie,
tj. nedostatek bakterii télu vlastnich, potfebnych k obrané pred patologickymi
bakteriemi, doporucujeme uzivani tzv. Yogurt bakterii jako vhodného doplnku
stravy. Tyto preparaty je nutné uchovavat v chladném misté, protoze jinak hrozi
znehodnocent jejich uc¢inku.

Vyzivova doporuceni pro osoby se zazivacimi obtizemi:

« rozdéleni stravy do mensich porci nékolikrat denné

+ nepodavat prilis sladké, slané, studené ani teplé pokrmy

+ omezeni nadymavé stravy, napt. lusténin

o problematickd mohou byt smazend, tu¢na, uzena masa a uzeniny

o vhodnd je priprava pokrmu varfenim, dusenim, pecenim bez kize, pripadné
v alobalu, v mikrovlnné troubé

+ jako tuky jsou nejvhodnéjsi masla a kvalitni oleje

« vyhybat se ndpojiim s obsahem kysli¢niku uhlic¢itého — perlivé vody a limo-
nady

o omezeni kavy, tvrdého alkoholu

+ doporucené denni mnozstvi tekutin je 1,5-2 litry, pficemz davame prednost
pitné vod¢, stolnim a neperlivym vodam, bylinnym ¢ajim z maty, hefmanku
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B X1 Farmakoterapie

Farmakoterapie ve stari by méla byt vzdy soucasti celkového terapeutického pri-
stupu ke starému pacientovi. Méli bychom dbét na spravnou rehabilitaci ¢i pohy-
bovy rezim a na vhodnou a dostate¢nou vyzivu. V soucasné dobé jsou stafi lidé
ohrozeni spi$e polypragmazii nez nedostupnosti urcitych 1ékq, i kdyz ani zde neni
jeste vse zcela v poradku, a to zejména pro dosud existujici proskripcni omezeni.

Svétovd zdravotnicka organizace vydala svij strategicky material na prahu no-
vého tisicileti pod ndzvem ,Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti. Tato strategie ma
celkem osm kapitol, tieti z nich, roz¢lenéna podle jednotlivych zZivotnich obdobi,
se zabyva také zdravym starnutim. Tento velmi obecny zdravotné politicky doku-
ment se pfimo zminuje o star$ich lidech a 1écich, a je urcité uzite¢né jej doslovné
ocitovat:

»Starsi lidé v fadé pripadii uzivaji nadmérny pocet lékii. Dokonce se zdd, jako by
predpisy lékii ,nahrazovaly” chybéjici a potrebnou rehabilitaci. Omezené schop-
nosti osamocenych lidi ndlezité dodrzovat predepsanou terapii jsou zdvaznym
a dosud pretrvdvajicim problémem. Ve stejné kapitole je déle uvedeno: ,Vhod-
néjsi zdravotni péce a rehabilitacni sluzby by mohly snizit nadmérné uzivani lékii
u starSich osob. V pripadé, kdy je léky tieba predepsat, ale pacient by si je mél
hradit sam, mad lékar zvazit i nakladnost zvolené lécby. Obaly lékit musi byt radné
oznadeny a tvar, barva, vzhled a chut a zejména velikost tablet a kapsli musi vyho-
vovat i osobdm, které jiz mohou mit potiZe s jejich polykdnim.”

Obecné lze rici, ze farmakologie ve stafi vyzaduje jesté vétsi pozornost nez u lidi
mladych a stredniho véku. Je také riskantnéjsi. Ve vyssim véku vzrista vyskyt ne-
zadoucich Gcinkd, a to z mnoha jiz uvedenych davodi. Vétsi jsou také rozdily mezi
jednotlivymi pacienty, a to i stejného véku. U starsich pacienti je tieba vzdy pocitat
s tim, Ze v dtisledku zmenseni objemu télesné vody bude stoupat koncentrace hyd-
rofilnich latek (digoxin), ¢imz se zvysuje jejich ti¢inek a mohou se dfive vyskytnout
nezadouci Gcinky. Ty se jesté zvyrazni v disledku dehydratace, ktera je ve stari rela-
tivné ¢asta. Dalsi problémy mohou vzniknout naopak v dtsledku relativniho zvyse-
ni mnozstvi tukové tkané, které prodluzuje tcinek lipofilnich latek (to je vyznamné
napriklad u benzodiazepint). Zpomalenym vyprazdiovanim zaludku muze dojit
k oddéleni ti¢inku léku, navic v kyselém prostiedi miize dojit k jeho degradaci. Zpo-
malena pasaz tenkym stfevem muze mit za nasledek vétsi absorpci léku.
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Naopak snizeni vstftebdavani 1éku miize nastat pri zhorseni prokrveni ve splanch-
niku. Biotransformace je ovlivnéna snizenou hmotnosti jater ve stafi, snizenou
aktivitou mikrozomalnich enzymu dochazi k pomalejsimu odbouravéni 1ékd.

Pri farmakoterapii u star$ich jedinct je tfeba dale brat v ivahu funkéni stav vy-
lucovaciho systému, kdy ubytek rendlnich glomerulit s poklesem glomerularni
filtrace i rendlni clearance klesa, coz je velmi vyznamnym faktorem, ktery je tfeba
vzit v uvahu pfi davkovani 1éka vylucovanych v aktivni podobé ledvinami. Nad
70 let véku je snizen pritok krve ledvinami o 30-50 procent, klesa glomerularni
filtrace a dochazi ke zhorseni tabularnich funkci. Tyto aspekty ovliviiuji eliminaci
1é¢iv z organismu.” Vznika nebezpeci toxického plisobeni 1éki. Protoze se malo-
kdy jedna u star$iho pacienta o monoterapii, je zde vétsi riziko i lékové interakce.
Kromé medikace evidované praktickym lékarem dochdzi k medikaci zakoupené
samotnym pacientem. Ne$varem soucasnosti je pak neprehlednost diky svobodé
vybéru odborného lékare a neinformovanosti svého praktického lékare o ordi-
naci nového léku. Muze snadno dojit k nevhodné kombinaci, nékdy i paradoxné
vzajemné se rusicimu ac¢inku 1ékd. Mluvime o polypragmazii. Ta je u pacienti ve
stari pomérné dosti Castd.

Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje u¢innost farmakoterapie ve stari,
byvéd zhorsena spoluprdce nemocného, zejména v dtsledku kognitivni poruchy
¢i poruchy smysli. Proto jednoducha a ticelna opatfeni zajistujici, aby pacient své
1éky spravné uzival, maji pro farmakoterapii ve stari stejny vyznam, jako sofistiko-
vané farmaceutické pristupy a terapeuticka schémata.

Jaka by tedy méla byt farmakoterapie ve stari?

Co nejjednodussi. Ve stari je tieba pocitat s ¢astéjsim vyskytem kognitivnich po-
ruch a demence, proto daleko vice pacientt potfebuje dohled nad uzivanim 1éka.
Zejména pro pacienty v domacim prostredi je praktické podavat léky v jedné i
dvou dennich davkach.

Individualizovana. S ohledem na vék pacienta, jeho funkéni stav, funkci jednot-
livych organovych systémd, stav vyzivy a podobné.

Stiidma. Se zvazenim terapie, ktera je pro pacienta pravé nyni dilezitd a té, kterd
je méné potrebna.

50 Topinkova E.: Geriatrie pro praxi — Raciondlni farmakoterapie. Praha: Galén, 2005, s. 13—19.
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Docasna. Tato zasada samoziejmé neplati u vSech 1ékd, ale méla by byt zvazena.
V praxi se ¢asto setkavame s tim, Ze kazdy lékar néjaky lék pacientovi prid4, ma-
lokdo vsak stavajici medikaci redukuje. Mnohé l1éky pritom lze, nebo dokonce je
treba uzivat pouze po urcitou dobu ¢i pouze pri urcitych priznacich.

Moderni. V soucasné dobé stédle probihd intenzivni vyzkum novych 1é¢iv. Malo-
které z novych 1€kt jsou vsak zcela nové a se zcela jinymi G¢inky nez dosavadni
lékové skupiny. Vétsinou se jedna o léky zaraditelné do dosud znamych lékovych
skupin, které vsak maji oproti dosavadnim znamym léktim urcité vyhody. Ty se
ani tak netykaji novych tcinkd, ale spiSe moznosti pohodInéji 1ék davkovat, men-
s$iho rozsahu nezadoucich acinkg, priznivého piisobeni také na jiné organové sys-
témy, nez na které je zaméren primy lécebny ucinek c¢i 1éky, které pii podavani
v jedné indikaci mohou mit vyrazny projektivni ¢i preventivni efekt (ACE inhibi-
tory a protekce renalnfho parenchymu, statiny a velmi pravdépodobna prevence
Alzheimerovy choroby). To jsou vlastnosti, ze kterych mohou velmi dobte profi-
tovat zejména stari lidé. Tak jako u ostatnich diagnostickych a terapeutickych po-
stupti také ve farmakoterapii plati zdsada, ze stafi lidé potiebuji mladou medici-
nu. V praxi se bohuzel setkavame s opakem: s polypragmazii vznikajici napriklad
tak, ze nezadouci t¢inky jednoho léku jsou mirnény lékem dalsim, ktery vyvolava
jiné potize a tyto jsou pric¢inou dalsich, proto je proskribovén jesté jeden 1ék atd.
V geriatrické praxi se pak setkavame s pacienty, kterym vyrazné prospéje iprava
terapie a jeji omezeni na nékolik nejdtlezitéjsich léka.

Problémy s podavanim léki ve stari

e 7

Jifina Jiraskova, Iva Holmerova

POLYPRAGMALZIE

Neni nasim tmyslem ani icelem tohoto ¢lanku soudit preskrip¢ni zvyklosti jed-
notlivych lékart. Nicméné v praxi ¢asto vidime pacienty, ktefi uzivaji sest, deset,
patndct i vice druha 1ékd. Kazdy z 1ékard, a to zejména z odbornych, doporuci
néjaky ,sviyj“ lék. Doporudi, poprvé predepise, a to aniz by pacienta fadné poucil
o potrebné dobé uzivani, o vedlejsich Gcincich, o naopak Zadoucim tGc¢inku 1éku,
o délce predpokladané doby léceni atd. Timto postupem se nahromadi nasim
pacientim vétsina ,chronické medikace®. Léky naordinoval specialista, pacient
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na nich trva, prakticky lékar nema casto dosti sil ani prostoru, aby pacientovi vse
vysvétlil. Vznikaji bludné retézce, kdy je dalsi lék ordinovan pro vedlejsi icinky
toho predchoziho, obdobné dalsi a dalsi. Casto viddime obsolentni léky, které by
se jiz viibec nemély podavat a je s podivem, ze jsou dosud soucasti vyhlasky a jsou
hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.

SKLADY LECIV

Seniofi své léky uzivaji, ale Casto to ani neni v jejich silach. Nicméné dochdazeji
stale ke svému lékari se svymi potiZzemi a misto toho, aby byli vyslechnuti a dosta-
lo se jim jednoduché rady, byvaji leckde ve spéchu lékarské praxe odbyti dalsim
receptem, ktery v 1ékarné ukaznéné proménuji za lécivo a ukladaji. Nékteré 1éky
po projiti expira¢ni doby pouze ztrati svou ti¢innost (nitroglycerin a podobné lat-
ky), nékteré mohou byt po delsi dobé toxické (tetracykliny atd.). Seniorova lékar-
nicka se tak stdvd nejen nebezpe¢nou détem (ve smyslu ,skladujte mimo dosah
déti“), ale také seniorim samym v piipadé, Ze se rozhodnou pro medikament6zni
samolécbu.

ORIGINALNI BALENI A JEHO POUZITELNOST PRO SENIORY

Velmi dobre zndme lahvicky s kapkami, které nekapou, stfilejici blistry s tableta-
mi, které potom opakované a marné hledame na podlaze. Krabicky, které se nam
podafi otevrit az po hlubokém soustredéni. Piibalové letdky s velikosti pisma,
které je necitelné pro nds, natoz pro seniory, odmeérky, které jsou sice popsané,
ale z které jen strany to je vidét... V tomto vyctu bychom mohli velmi dlouze
pokracovat. Opét nezpochybnujeme dobré imysly vyrobcti 1€kt ani téch, kteri
léky v 1ékarnach nasim pacientim vydavaji. Nicméné jenom konstatujeme, Ze na
klienty seniory pomysleli mozna jesté méné nez vyrobci jiného zbozi.

SPRAVNE DAVKOVANI LEKU

Je mozna nejobtiznéj$im problémem. V domaci péci pouzivame oteviené déavko-
vace, kam sestra pripravi léky pro nadchézejici dny do své dalsi navstévy. Vétsi-
na pacientt seniort ale sluzeb domaci péce nevyuziva, nepotiebuji je. Potrebuji
vsak, aby 1éky, které maji uzivat, uzivali skute¢né spravné, pravidelné, aby na jed-
notlivé davky nezapominali a naopak léky nevzali opakované, protoZe si nejsou
jisti, zda jiz tak ucinili. Velmi by proto nasi praxi pomohly jednoduché davkovace
pripravené v lékdarné vzdy na urcité obdobi, jasné popsané dnem i dobou uzivani
tak, aby bylo zcela ziejmé, které 1éky md pacient jesté uzivat a které jiz vzal.
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Mocova inkontinence je Castd zejména u starsich osob. Vyskytuje se priblizné
u 20 procent muzt a dokonce az 40 procent zZen starsich 65 let.

Mnoho lidi se za tuto poruchu stydi. Jsou v rozpacich, zda maji jit ke svému lékari
a pozadat ho o pomoc, i kdyz védi, ze by pomoc pottebovali. Néktefi si mysli, ze
potize, které maji, jsou nevyhnutelnymi priivodnimi jevy starnuti a zZe se vlastné
mohou jen odstranovat disledky poruchy. To zdaleka neni pravda. LéCeni pritom
muze byt jednoduché: uzivani antibiotik k likvidaci infekce mocovych cest nebo
cviceni k posileni svald, které ovladaji moceni.

Typy mocové inkontinence (mohou se i kombinovat):

Stresova inkontinence: k inkontinenci dojde zvysenim tlaku na moc¢ovy méchyr
pri zakaslani, smrkani, smichu, zvednuti tézZkého predmétu nebo pri nidhlém,
rychlém ¢i silném pohybu.

Nutkava (urgentni) inkontinence: osoba pocituje potiebu jit na WC, nestaci
vsak nutkdni zvlddnout a nedojde vcas.

Inkontinence pfi pieplnéni mocového méchyre (tzv. paradoxni): mocovy mé-
chyf je trvale naplnén (pro neschopnost mocit nebo pro prekazku v odtoku moci)
a mo¢ odkapéva (jednd se o tzv. inkontinenci z pfeplnéni).

Mocova inkontinence md fadu pri¢in — nadmérné nebo naopak prilis mélo
drazdivy mocovy méchyf, prekazka v odtoku moce, infekce, vedlejsi tcinek
uzivani 1éki a podobné. Inkontinence mtize byt i privodnim priznakem vaz-
néjsi nemoci, rakoviny, diabetu, mozkové prihody, Parkinsonovy nemoci nebo
roztrou$ené sklerézy. U muzi se takto muze ohldasit zvétSeni prostaty nebo
jina jeji porucha. V kazdém pripadé by o inkontinenci mél byt informovan
lékar.

Diagndza mocové inkontinence je snadna a porucha je po zjisténi priciny casto
lécitelnd. Je dulezité, aby nemocny i jeho rodina byli v rozhovoru s lékafem ote-
vfeni a upfimni, pokud jde o vSechny okolnosti tykajici se tohoto problému.
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Uzite¢né je zapisovat si, jaky je pribéh moceni, kdy dochazi k inkontinenci, jaké
jsou provokujici faktory a podobné.

Existuje mnoho moznosti, jak se s inkontinenci vyrovnat. Vzdy je tfeba konzul-
tovat lékare znalého této problematiky (urologa, gynekologa). Lé¢ba muze byt
bud medikamentézni nebo operacni, ale existuje také mnoho kompenzacnich
pomticek v pripadé, Ze 1é¢ba nebyla zcela Gspésnd. Pouziti téchto kompenzacnich
a absorp¢nich pomiicek by méli pacienti vzdy konzultovat se sestrou znalou této
problematiky. Vérime, Ze jiz v dohledné dobé budou vznikat i v regionech porad-
ny pro pacientky a pacienty s inkontinenci, kam se tito lidé budou moci s divérou
obratit a kde jim poskytnou co nejuplnéjsi informace a pomoc.

Inkontinence u demence

Inkontinence je jednim z projevii demence a prichdzi u nékterych pacienti relativ-
né zahy, u nékterych az v pokrocilych stadiich. Tato kombinace poruch je specific-
kym problémem, a proto se domnivame, Ze je nutné se ji zabyvat podrobnéji.

V kazdém pripadé je vSak nutné, a to i u pacienti postizenych demenci, patrat po
pric¢iné inkontinence, konzultovat u zen gynekologa a u muzi urologa, provést
kultiva¢ni vysetfeni moci, protoze pravé infekce mocovych cest jsou jednou z Cas-
tych a zbyte¢nych pri¢in nejen inkontinence, ale i dal$ich komplikaci.

Toto vySetfeni a eventualni terapie (a také zvazeni, zda inkontinenci nezhorsuji
nékteré z 1€k, které pacient uzivd) musi byt paralelni s managementem inkonti-
nence u pacientd postizenych demenci. Ten je nutny ovSem i tehdy, pokud nezjis-
time urologickou ¢i gynekologickou pri¢inu.

Inkontinence moci je zpiisobena riznymi situacemi v pribéhu demence a pri-
chédzi zejména ve stfedné pokrocilé fazi, zatimco inkontinence stolice prichazi
pozdéji, az ve fazi pokrocilé demence.

Inkontinence (a v nésledujicim textu ptjde zejména o inkontinenci mo¢i), miize
mit u pacienta s demenci mnoho dal$ich pricin — ¢asto nemocny potiebu mikce
nespravné vyhodnoti, Casto zapomene, nenajde zdchod, nedokaze se svléci, splete
si misto mikce a podobné. Je proto dilezité mit na védomi, Ze inkontinence je

u pacienttl s demenci skutecné specifickym problémem. Jeji pricinou je podstata
choroby, tedy porucha kognitivnich funkci a potazmo chovani pacienta.
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Proto je vidy dtlezité u pacient s demenci vytvorit takovy rezim, aby k témto
»omylim“ dochdzelo co nejméné. Je zapotrebi dat i témto funkcim v dennim re-
zimu pacienta urcity fad a pravidelnost tak, aby byly spojeny s aktivitami dal$imi,
pacient si na né navykl, ocekaval je a byly mu prijemné. Rezimova opatfeni, pra-
videlny a klidny denni rytmus jsou pro pacienty s demenci naprosto klicové, to
ukazuji i prehledné studie zabyvajici se touto problematikou.

Cilem spravné osetrovatelské péce o pacienty postizené demenci je ,keep conti-
nent”, udrzet pacienta kontinentnim. Pomahd k tomu pravé spravny lécebny re-
zim vCetné rezimu mikéniho, ktery je jeho integralni soucésti. Je tfeba, aby se vzdy
priblizné ve 2hodinovych intervalech, ale i Castéji, mohl pacient vymocit. Tento
rezim minimalizuje spotfebu ochrannych pomiicek pro inkontinenci (které jsou
sice pro tyto pacienty nesmirné dulezité, ale predstavuji pouze jakousi pojistku).

Réno po probuzeni je nutnd mikce co nejblize lazku pacienta (dle stavu a zvyk-
losti). Pouze néktefi pacienti (zejména pacientky) jsou totiz rano schopni dojit na
WC. Proto je mnohdy ucelné pristavit nidobu na mo¢, toaletni kieslo ¢i misu.
Tyto pomicky nejsou jiz mnohdy v pribéhu dne potieba a pacient je pouziva
zejména v pripadé potfeby v noci ¢i rano.

Jaké musi byt toalety pro pacienty s demenci:

+ velmi zretelné oznacené (vhodnymi symboly ¢i napisy, které jsou pro pacienty
zcela zretelné, napriklad i vyobrazenim misy a podobné, barevné odlisené);
nic v tomto pripadé neni smés$né, pokud to pacientovi poméhd v orientaci

o dvere se daji snadno otevirat

o misa je zvySena

o dostatecné prostorné

« s madly na pridrzeni, na které by pacient z misy pohodIné doséhl

+ dostatecné osvétlené, vytopené, Cisté, aby se tu pacient citil prijemné a nebra-
nil se pouziti toalety

Proc¢ je dulezité zachovavat co nejvyssi miru kontinence u pacienttt s demenci?
Mnozi z téchto pacienti si neuvédomuji potfebu vymocit se vcas a na spravném
misté, ale velmi nelibé nesou skute¢nost, ze se pomoci, berou to jako prohru, se-
lhani, ¢asto se stydi a jsou v disledku toho plactivi, neklidni ¢i agresivni.

Proto bychom se k nim méli chovat co nejtaktnéji i v pripadech, kdy se jim nepo-
dari situaci zvladnout. Nemohou za to, zloba ¢i ostré slovo jenom vytvareji blud-
ny kruh strachu a tzkosti a nicemu nepomohou. To je tfeba si uvédomit i v situa-
cich nasich nemocnic¢nich oddéleni, kde jsou samoziejmé také pacienti s demenci
osetfovani, ale pocet osetrovatelského persondlu tomu naprosto neodpovida.
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Vytvareni geriatrickych oddéleni v rimci nemocnic, ktera by byla dostate¢né per-
sondlné vybavena i pro o$etfovani pacientti s demenci a jinymi specifickymi pro-
blémy vyssiho véku vsak dosud nase zdravotnicka legislativa nenapomaha.

Demence s sebou inkontinenci sice prinasi, ale diky nasim znalostem a spravné-
mu postupu (managementu inkontinence) ji mtzeme po dlouhou dobu tspésné
zvladat a oddalit. Moderni pomucky pro inkontinenci nam v tomto Gsili nesmirné
pomédhaji.

Piesto musime na zékladé zkusenosti Ceské alzheimerovské spole¢nosti podo-
tknout, Ze se dosud jesté prilis Casto setkavame s pripady nedobré praxe v nasich
zdravotnickych zarizenich. Pacienti s demenci vyzaduji svij specificky rezim,
a jsou to pravé oni, kdo nejsou z povahy svého onemocnéni schopni akceptovat
rezim nasich béznych nemocnic¢nich oddéleni. Dochdzi tak k jejich neprimérené-
mu omezovani, a to jednak farmakologiky (zejména star$imi typy neuroleptik),
jednak fyzicky. To vse vede ke zhorseni jejich stavu a také samoziejmé ke zhorseni
inkontinence. Casto viddme u téchto pacienti zbyte¢né zavedené permanentni
katetry, které se daji povazovat také za jeden z prostredkt omezovani. Musime
konstatovat, ze i tak dokonalé a uzite¢né pomiicky, jako jsou pravé pomucky pro
inkontinenci, mohou byt a také nékdy byvaji zneuzivany nikoli v zdjmu dobré
praxe, ale v ramci praxe nedobré. Stile se jesté setkavime s tim, Ze ndm rodina
referuje o nasledujicich ,oSetrovatelskych” zasadach: ,Nechtéjte v noci misu, ne-
mame dostatek personalu, méte plenky, tak mocte do nich:“ Vsechny tyto uvdadéné
priklady jsou skutec¢né politovanihodné.

Pomtcky pro pacienty s inkontinenci bychom méli zacit vyuzivat co nejdrive,
ovSem pouzivat je diferencované s ohledem na individudlni potieby pacientd,
v maximalni mozné mife eliminovat pouzivini permanentnich katetr zejména
u pacientt postizenych demenci, kdy nejsou de facto zapotiebi.
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B X1V. Péée na sklonku Zivota

Stein Huseboe, Iva Holmerova

V Ceské republice umira ro¢né 105 tisic lidi, ve vétsiné pripadi v diisledku chro-
nickych progresivnich onemocnéni. Rozsahly a reprezentativni vyzkum v roce
2004 ukazal, ze ani laickd ani odbornd verejnost neni spokojena s trovni péce
o umirajici. Zatimco prevazna vétsina lidi (75 %) si preje zemrit doma, skutecnost
je jind, vétsina lidi umird v nemocnici nebo zarizeni dlouhodobé péce (75 %). Lidé
se nejvice obavaji bolesti, ztraty sobéstacnosti, odlouceni od blizkych, psychické-
ho straddni a ztraty dtstojnosti. Tyto obavy jsou naprosto opodstatnéné, protoze
vyzkum prokazal, Ze ve tietiné az poloviné pripadd nejsou pacientim poskytnuty
potfebné informace a neni dostate¢né mirnéna bolest, v poloviné pripadd neni
dostate¢na pozornost vénovana psychickému stavu pacienta, neni dostate¢na ko-
munikace s rodinou a podobné. Péci o umirajici hodnoti negativné vice nez tre-
tina dotazanych zdravotnickych pracovnikd. Nejhiife hodnoti situaci umirajicich
v zatizenich dlouhodobé péce, tedy v domovech diichodct a 1é¢ebnach pro dlou-
hodobé nemocné.”! Tato situace je alarmujici a péci o lidi v termindlnich stadiich
nevylécitelnych onemocnéni je tieba zlepsit.

Onemocnéni se zavaznou progndzou prinasi vyznamné zivotni zmeény jak ne-
mocnému, tak ¢lentum jeho rodiny, ktefi se o néj budou v pripadé potreby starat.
Nejcastéji byvaji pecujicimi rodinni pfislusnici, tedy manzel, manzelka, dospélé
déti, popripadé $irsi rodina a pratelé, kteri pacienta dlouhodobé znaji. Jejich vztah
se mize v pribéhu onemocnéni ménit. Nemocny potiebuje nejdiive pomoc jen
v nékterych tdkonech — pripravit jidlo, poklidit domacnost, moznd pomoci s ob-
lecenim. Postupné se nemocny musi stale vice spoléhat na pomoc svého bliz-
kého, jejich vztah se postupné méni a mize byt vystaven vaznym problémutm,
které jsou spojené s postupnou ztratou sobéstacnosti, hybnosti, paméti, zraku ¢i
sluchu. Nékdy pacient nepotiebuje pomoc okamzité, protoze nemoc byla teprve
nedavno diagnostikovana a je zatim sobésta¢ny; tak tomu muze byt u zhoubnych
onkologickych onemocnéni, ale také u Alzheimerovy choroby.

V kazdém pripadé v situacich, kdy je stanovena diagnéza zavazného, chronicky se
zhorsujictho onemocnéni, nebo kdy jiz pacient potfebuje podporu a pomoc ro-

51 www.cestadomu.cz
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dinného pecujiciho, je zcela prirozené, ze jak nemocny, tak jeho rodinny prislusnik
pocituji strach, jsou situaci zmateni, chtéji ji popfit a podobné. To jsou zcela pri-
rozené reakce. Mnoho lidi také citi smutek nad tim, ze ztratili zdravi a museji se
vzdat mnohych plant, nékteri jsou touto skutec¢nosti $okovani, nékteri se zlobi na
cely svét. Také tyto reakce jsou prirozené a pochopitelné. Zatim se naprosta vétsi-
na obyvatel Evropy do této situace bude dostavat, a to az do té doby, nez védecky
pokrok prodlouzi na$ zivot natolik, Ze se budeme dozivat ,prirozeného konce zi-
vota“. Dokud tomu tak nebude (a to nebude jesté velmi dlouho), budeme umirat
v dasledku nemoci. V soucasné dobé jiz netrpi evropska populace epidemiemi z4-
vaznych infekénich onemocnéni, kterymi byly mor a cholera. Lepsi socidlni a poli-
tické podminky zptsobily, ze méné lidi umira v dasledku nasili a Grazt. Prosperita
nds chrani pred vymiranim v dasledku hladu a minimalizuje nésledky prirodnich
nestésti. To vSe vede k tomu, ze nikdo z nas nemtize s vyznamnou pravdépodob-
nosti predvidat, ktera nemoc ukoncijeho zivot. U vétsiny lidi to bude néktera z no-
vodobych ,neinfekénich nemoci, napfiklad srde¢ni selhani ¢i infarkt, rakovina,
Alzheimerova choroba nebo cévni mozkova prihoda. Lidé budou v zavéru svého
Zivota stonat na nékterou z téchto nemoci, jejich zdravotni stav se bude postupné
zhorsovat a budou potfebovat péci a pomoc svych blizkych.

Pres tato zjevna fakta neni dosud nase verejnost schopna dostate¢né diskutovat
o otdzkach souvisejicich s potfebami a péci na sklonku Zivota. Tento postoj ma
vsak jeden zasadni a zavazny disledek: ani pecujici ani nemocny nejsou priprave-
ni na konec zivota a na to, co péce na sklonku zivota znamena.

V této kapitole se budeme zabyvat nékterymi aspekty konce Zivota z pohledu ne-
mocného i pecujictho. Je velmi dilezité, aby nemocny i posledni obdobi Zivota
stravil co nejlépe, bez obtiznych priznakd a zbyte¢nych starosti.

DULEZITOST KOMUNIKACE

Lidsky zivot je charakteristicky socidlni interakci a komunikaci zejména s rodi-
nou a blizkymi prateli. Pravé tito lidé se schazeji pfi urcitych vyznamnych pii-
lezitostech — narozeninach a jmeninach, pfi narozeni déti, svatbach a vyrocich.
Umirani je obdobim Zivota, které se odehrava ve zvlastnim utajeni, a smrt ziistava
tabu. Také tyto situace ale jsou normalni soucésti Zivota. V téchto okamzicich
zUstavame Casto némi, neumime komunikovat, i kdyz jsme pfi jinych udélostech
v komunikaci velmi zdatni. Vznikaji zbyte¢na nedorozuméni a zavér zivota mno-
ha lidi je poznamenan bolesti, strachem a smutkem. Avsak i toto obdobi Zivota
muze byt pozitivni, mize byt prilezitosti provérit zivotni zkusenosti, dokoncit
a rozhodnout, co je tfeba, soustredit se na to, na ¢em skutecné zélezi. Dulezité
vsak je zajistit nemocnému, aby netrpél zbyte¢nou bolesti a jinymi neprijemnymi
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priznaky a pocity. Klicem k dobré péci na sklonku Zivota je oteviend a Cestna ko-

munikace mezi v§emi, kterych se problém tykd: nemocnym, rodinnym pecujicim,

ostatnimi ¢leny rodiny, prateli a zdravotniky. Mnoho problém se tak d4 spole¢né
vyresit, a to vCetné téch ndsledujicich:

+ jak porozumét onemocnéni, jak zvolit 1é¢ebny postup a kdy je vhodné jej ukon-
¢it (a neprovadét 1é¢bu, ktera neni pro pacienta prinosem, nemd zadny vyznam
pro zlepseni jeho stavu ¢i kvality Zivota — tzv. marnou lé¢bu). Lécba prodluzuji-
ci zivot (kurativni lé¢ba), kterd jiz véak nemuize pacienta vylécit a je prave v této
situaci lécbou marnou, bude nahrazena péc¢i zamérenou na zvyseni komfortu,
ulevy od bolesti a ostatnich nepfijemnych priznaku (paliativni lécba).

o jak zajistit, aby nejbliz$i rodinni prislusnici a dalsi blizké osoby porozuméli
a podporovali rozhodnuti nemocného o 1écbé

o pohoda a kvalita zivota nemocného i pecujiciho

o praktické otazky, mezi které patii posledni vile a dalsi dulezité tikony

+ emocni zalezitosti, neshody v rodiné, které by se mély alespon nyni vyresit

Oteviena a pravdivd setkani a diskuse mezi vSéemi zi¢astnénym jsou nejlepsi ces-
tou, jak vyresit vySe uvedené i dalsi problémy a zajistit nejlepsi moznou kvalitu
zivota pro vSechny. Bohuzel casto pravé popreni problému a odmitnuti Gstredni-
ho tématu bliziciho se konce zivota brani v diskusich o mnoha souvisejicich otdz-
kach. To zptsobuje, Ze toto obdobi Zivota proziva zvlasté bolestné jak umirajici
osoba, tak rodinny pecujici.

Ve vétsiné pripadu, kdy byla stanovena diagnéza vazné ¢i fatalni nemoci, zbyvaji
mésice ¢i dokonce 1éta zivota. Pro zachovani plnosti a dobré kvality Zivota je na-
prosto nezbytné, aby se oteviené hovorilo o moznostech lé¢eni a dalsich volbach,
aby o téchto vécech zacali hovorit s nemocnym nejen jeho blizci a pecujici, ale
také zdravotnici, a to co nejdrive je to mozné.

Vsichni potfebuji védét, co mohou ocekavat, jak rychle bude onemocnéni postu-
povat a teprve poté se mohou poradit a rozhodnout se spole¢né, jaky l1é¢ebny plan
zvoli, co je pro nemocného nejlepsi. Zvlasté dulezité je ucinit toto rozhodnuti co
nejdrive u onemocnéni, kterd oslabuji mysleni a schopnost rozhodovani, napfiklad
Alzheimerova choroba. V tomto pripadé dojde drive ¢i pozdéji k situaci, zZe se paci-
ent nebude moci samostatné rozhodnout, anebo by jeho rozhodnuti nemuselo byt
respektovano z pouhé pochybnosti, zda je jesté schopen se rozhodnout spravné.
Pokud pacient sepiSe sva prani ohledné budouci 1é¢by a péce v dobé, kdy je jesté
schopen se rozhodovat, nazyvame tento dokument ,living will“ nebo ,,advance di-

rectives”. Do Cestiny jsme tento pojem prelozili jako ,ustanoveni vile“?2

52 Viz napriklad Ustanoveni viile ohledné budouci lé¢by a zdravotni péce. Stanovisko Alzheimer Europe 6/2005.

In: Madridsky pldan a jiné strategické dokumenty. Gerontocentrum. Praha, 2007.
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Ve vsech diskusich o moznostech 1é¢by bude hrat lékar vyznamnou rol, a to ze-
jména v pocatec¢nich fazich. Uvadime otazky, na které moznd bude chtit nemocny
nebo pecujici slySet od lékate odpovédi, aby se l1épe orientovali:

Jak bude nemoc postupovat, o ¢em bude treba se rozhodovat?
Jak se bude nemoc projevovat, jaké budou jeji priznaky?

Jakd je doba pravdépodobného doziti s touto nemoci (jaké je minimum a jaké
maximum)?

Jak asi nemoc ovlivni Zivot nemocného, pecujiciho i dalsich ¢lend rodiny?

Pokud nebude nemoc reagovat na navrzenou lécbu, jaké jsou jesté dalsi moz-
nosti?

Jak je to s bolesti a dal$imi nepfijemnymi a obtézujicimi priznaky? Jaké jsou
moznosti jejich zvladani?

Pomuize 1ékaf najit dalsi specialisty (chirurga a podobné) v pripadé, Ze to
bude tfeba?

Jestlize se stav nemocného zhorsi natolik, Ze se o sebe nebude moci starat
a rozhodovat, bude to 1ékat, kdo zaruc¢i dodrzeni domluveného postupu?

Odpovédi na vyse uvedené otdzky by mély pomoci nemocnému rozhodnout se,
jak si pocinat, jaké lécebné postupy jsou nejlepsi. Dalsi diskuse s 1ékarem odpovi
na dalsi otazky, které vyvstanou a umozni, aby byl nemocny i pecujici pripraven
na véechny moznosti a situace, které nemoc prinese.

Zhor$ovani zdravotniho stavu a blizkost smrti jsou témata, o kterych se v nasi
spolec¢nosti tézko hovori. Casto se zda snazsi predstirat, Ze stav neni tak vazny,
jako ve skutecnosti je, nebo predstirat, Ze je vSe normdlni a v porddku. Zatimco
tyto pristupy se mohou zdat ,snadnou” nebo ,nejlepsi“ moznosti, ve skute¢nosti
tomu tak neni. Rodina a blizci pratelé se nevzchopi k tomu, aby poskytli co nejvi-
ce podpory a lasky, kdyz nevédj, jaka situace je ve skute¢nosti. Naopak se mohou
citit dotceni ¢i odstrceni tim, Ze nejsou spravné informovdani. Déle je tfeba vzit
v uvahu i moznost praktické pomoci, kterou mohou rodina a pratelé poskytnout
nemocnému i pecujicimu. Podptirna sit milujicich a pratelsky naklonénych bliz-
kych muze zasadnim zpisobem zlepsit kvalitu zivota jak nemocného, tak pecuji-
ciho. Nasledujici problémy je tfeba zvazit a vzit je za vychodisko pro zacatek roz-
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hovort s témi, kteri byli v Zivoté nejdtlezitéjsi, a ktefi budou duleziti i s blizicim
se koncem zivota:

Jak bude nemoc postupovat, co mohou blizci ocekavat?
Jak by mohli pomoci, jak by méli v urcitych situacich reagovat?

Co bude potrebovat ten, kdo o nemocného pecuje, co by pro néj bylo mozné
ucinit, jak mu pomoci?

Jak si pfeje nemocny travit sviij ¢as ve spole¢nosti blizkych? Nékteri lidé jsou
radi, kdyz jsou s blizkymi a prateli sami, jini mohou i pfes svou nemoc vyhle-
ddvat vétsi spolecnost.

Jaka ma dalsi prani, a to véetné téch, kterad se tykaji jeho pohrbu a dalsich véci
po jeho smrti?

Mozn4 existuji zcela osobni véci, nevyresené vztahy, stara nepratelstvi. To vse
se muze zdat nyni malicherné a je mozné dospét k porozumeéni a smiteni.

NEVYRESENE PROBLEMY

Posledni problémovy okruh je zvlasté dulezity. Pro nemocného je dilezité vy-
resit zalezitosti, které se vyresit maji, jinak se stavaji ¢asto zdrojem stresu, poci-
tu opusténi nedokonceného, skli¢enosti. Pro rodinného prislusnika nebo pritele
pozdéji muze nevyreseni problému prohloubit smutek a ztizit truchleni po smrti
nemocného.

Po stanoveni diagnézy terminalniho onemocnéni mtize vyvstat mnoho praktic-
kych otdzek a problémd, kterymi se musime zabyvat. Jednd se naptiklad o posled-
ni vali, zaplaceni dluhg, prevod majetku a podobné. Jestlize se nemocnému nepo-
dari tyto zdlezitosti vyrfesit, mizZe to zplsobit stres, nepohodu a dokonce finan¢ni
ztratu. Naopak vyreseni téchto otazek prinese mir v dusi pro vsechny ztcastnéné
a umozni nemocnému v klidu vénovat pozornost vécem, které jsou dilezité.

Dobrou moznosti je, kdyz se nemocny poradi s nékym, komu mize davérovat
a naplanuje veskeré kroky tak, aby postupné zaridil vée potiebné a uchranil se tak

zbyte¢ného stresu a zmatka.

Oblasti, o kterych se casto diskutuje:
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Pravni dokumenty, které museji byt pripraveny, zaopatieni déti, posledni
viile.

Pripravit dokumenty souvisejici s posledni vili tak, aby byly dobte dostupné.
Jednd se zejména o bankovni ucty, cenné papiry, pojistné smlouvy, dalsi da-
lezité listiny a smlouvy a podobné.

Vyrovnat finan¢ni zéavazky.
Uskutec¢nit darovani (napfiklad na dobrocinné ucely).
Zajistit hladké predani pracovnich povinnosti, pokud je to tfeba.

Rozhodnuti tykajici se téla. Nepfeje si nemocny darovat organy pro trans-
plantaci, ¢i by naopak chtél darovat celé télo védecké instituci? Pokud ano,
které instituci? Pokud nikoli, jaky pohfeb si nemocny po smrti preje? Krema-
ci, nebo ulozeni do hrobu, s obfadem ¢i bez obradu?

Mnoho otazek spojenych s koncem zivota Ize resit ve spolecnych diskusich, at
se tykaji zdravotni péce, podpory nemocného i pecujictho i zcela konkrétnich
a praktickych, organiza¢nich problémi. Tyto diskuse mohou ale pomoci resit
mnoho dalsich problémf, téch, které je mnohdy obtizné predpovidat a je na kaz-
dé rodiné, aby je vyresila, at jiz se jednd o nedobré osobni vztahy v rodiné ¢i s pra-
teli, dezorientaci ¢i nezjem, strach ¢i nepohodu.

PECUJICI

Poskytovani péce o pribuzného nebo jinak blizkého ¢lovéka je naro¢né a vycer-
pavajici zejména s blizicim se koncem zivota. Je to obdobi, kdy se stupnuji jak
psychické, tak fyzické naroky na pecujiciho. Proto je nutné si uvédomit zatéz
pecujiciho, kterd byva snadno prehlizena. Velmi casté je mylné presvédceni, ze
pecujici museji ignorovat své vlastni potieby a vénovat se jenom nemocnému.
K tomuto tlaku se jesté pridavaji pocity smutku a hrozici ztraty, které casto blizci
pecujici prozivaji pri doprovazeni tézce nemocného pacienta. Napriklad v situa-
cich, kdy pacient onemocni Alzheimerovou chorobou, se museji pecujici neustale
prizptisobovat novym situacim vzniklym pfi postupu onemocnéni, museji ménit
svlj zivot podle potfeb nemocného. Ve snaze maximalné se prizpisobit a vyho-
vét nemocnému se dostavaji do socidlni izolace a vznika pocit samoty a deprese.
Velmi ¢asto jsou vsak tyto priznaky zanedbavany, neni jim vénovana dostate¢na
pozornost. Jestlize se vyskytuji nékteré z nasledujicich priznakia deprese, pecujici
by mél v kazdém pripadé vyhledat 1ékare a svérit se mu se svymi obtiZemi:
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» smutek, ztrata chuti k ¢innosti a zivotu

+ pesimismus

o ztrata zgjmu o konicky, préci, spolecensky Zivot a sex

+ obtize v rozhodovani, a to i v nendro¢nych situacich

o neklid a predrazdénost

o ztrdta chuti k jidlu a nechutenstvi, nebo naopak prirastek na vaze z prejidani
»Ze stresu”

» Spatny spanek, zejména buzeni brzy rano

« depresivni, temné nebo beznadéjné sny

+ myslenky na sebevrazdu

Nejlepsim zptisobem, jak se vyporadat s témito pocity, je nenechat je vitbec roz-
vinout. K tomu vsak potfebuje pecujici pocit, ze nékdo md o néj zijem, Ze se o néj
nékdo stara. Nesmi byt ochromen Zalem ze soucasné situace a musi mit pocit, ze
jeho vlastni potfeby nejsou zanedbavany. V. mnoha pripadech se pecujici pottebu-
je ujistit o tom, Ze ma oporu, dalsi pribuzné a znamé, ktefi mu pomohou a kterym
se muize svérit. Dilezité je také, aby se mohl spolehnout na pomoc zdravotnika.

Jesté jednou zdarazinujeme, Ze i v téchto otdzkach je nesmirné dulezitd komu-
nikace, v pripadé potfeby a vhodnosti je tfeba prizvat k témto diskusim také
nemocného. Jestlize rodina a pratelé porozumi rozsahu zodpovédnosti a povin-
nosti, které rodinny pecujici prijal, a pochopi to, bude pravdépodobnéjsi, ze mu
poskytnou t¢innou pomoc a oporu.

Na otazku, kterd péce pomoci a podpory je pro né nejdtlezitéjsi, odpovi prav-
dépodobné vétsina pecujicich, ze nejcennéjsi formou pomoci a podpory je tzv.
respitni (ilevova, oddechova) péce. Jedna se o prevzeti péc¢e o nemocného, aby
si rodinny pecujici mohl na urcitou dobu odpocinout, mohl zaridit své véci a mit
pritom pocit, Ze o nemocného je dobfe postarano.

Emoce pecujiciho jsou ¢asto negativni, trpi depresi, smutkem. Zejména pokud zil
v blizkém vztahu s nemocnym po dlouhou dobu svého Zivota. Proto je velmi da-
lezité, kdyz pecujici najde moznost sdélit své pocity. Pecujici potiebuje nékoho,
kdo bude ochoten naslouchat a rozumét. Nékoho, kdo je ochoten vyslechnout
strasti a starosti pecujiciho, aniz by mu sdéloval ,svoje trapeni®. Mize to byt né-
kdo z rodiny ¢i blizky pritel, samoziejmé také prakticky lékat nebo kdokoli, komu
je mozné divérovat a vérit v jeho porozumeéni.

Pecujici potfebuje oporu a pomoc pro udrzeni psychické rovnovahy. Pfibuzni
a pratelé by si méli uvédomit, jak je dtilezité, aby mél také cas na odpocinek. Méli
by mu ho umoznit tim, Ze na urcitou dobu v tydnu, napriklad jedno ¢i dvé odpo-
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ledne nebo vecery zajisti péci o nemocného a umozni tak pecujicimu vydechnout.
Tato forma pomoci a odpocinku pecujiciho neni dilezitd jen pro néj, ale také pro
nemocného i pro rodinu a pratele, ktefi tuto pomoc poskytuji. Je to pravidelna
prilezitost ke spole¢nému setkavani.

Pravidelna doba jidla je dtlezita pro psychickou a fyzickou pohodu, které jsou
potiebné k tomu, aby se pecujici vyrovnal se vSiemi naroky péce. Muze se to zdat
zbyte¢né nebo tézko proveditelné vzhledem k mnozstvi price a starosti. Ale pe-
Cujici by ani v tomto ohledu na sebe nemél zapominat, mél by jist pravidelné
a v klidu. Vénovat pozornost tomuto doporuceni se skutecné vyplati, hovori pro
to mnohé zkusenosti rodinnych pecujicich.

Pokud rodinna ¢i pratelska podptrna sit skute¢né dobte funguje, je to dobré pro ne-
mocného i pro pecujictho. Ovsem ne vSichni pacienti a pecujici ziji v blizkosti svych
pribuznych nebo obklopeni prateli, ktef jsou schopni a ochotni jim ti¢inné pomoci.
Pokud pecujici rodina tyto socialni sité nema4, je tfeba pomoc hledat jinde.

V kazdém pripadé je dobré se poradit s praktickym lékarem. Ten by mél nemoc-
ného znat, pravidelné ho navstévovat, miize mu predepsat domdci oSetrovatel-
skou péci a doporucit agenturu domdci péce. Sestry pak budou dochazet za ne-
mocnym a pomdhat s jeho osetfovanim tak, jak lékai naordinuje. Déle je mozné
se obratit pfimo na néktery z hospicti, pokud se nachdzeji v dostupné vzdalenosti,
nebo na domaci hospicovou péci Cesty domii. Potfebné informace o péci o paci-
enty s demenci poda také kontaktni misto Ceské alzheimerovské spole¢nosti.

Pecovatelskou sluzbu potiebuyji ti, ktefi nejsou schopni obstarat svou domécnost, ze-
jména lidé vyssiho véku, ktefi pecuji o nemocného. O moznostech a rozsahu peco-
vatelské sluzby je mozné se informovat na socialnim odboru méstského ¢i obecniho
uradu, v soucasné dobé vznikaji registry socidlnich sluzeb na krajskych aradech.

Také nékteré neziskové organizace (Charita, Diakonie) poskytuji sluzby v domac-
nosti, v€etné osetrovatelské a pecovatelské sluzby, provozuji denni centra, o$etto-
vatelské domy a podobné.

V pripadé ndhlého zhorseni zdravotniho stavu je tieba spolecné s 1ékarem zvézit hospi-
talizaci v nemocnici, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych nebo na oddéleni tzv. nasledné
péce. Zejména pacienttim s onkologickym onemocnénim je urcena péce v hospicu.

Dulezité je, aby se pecujici informoval také o moznostech socidlnich davek, ze-
jména prispévku na péci. Pecujici rodiné poradime, aby se obratila na prislusny
socialni odbor obecniho ¢i méstského uradu.
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USTREDNI POSTAVENi NEMOCNEHO

Posledni mésice a 1éta Zivota jsou dillezitd zejména pro nemocného. Nabizi se mu
moznost, aby zrekapituloval sviij Zivot, soustfedil se na to, co je pro néj dulezité
a zvazil, jak co nejlépe vyuzit ¢asu, ktery mu zbyva. Proto je nesmirné dilezité,
aby se citil co nejlépe, co mozna komfortné, aby nebyl vystaven zbyte¢né bolesti
a dal$im obtizim, které nemoc prinasi, ale které l1ze zpravidla velmi uspésné od-
stranit diky vhodné 1écbé. Také pecujici mize pro nemocného v tomto ohledu
mnoho ucinit, potfebuje mit znalosti a informace. Tady jsou nékteré z nich.

Snad nejdulezitéjsi zasadou, kterou je tieba mit stile na paméti, je skutecnost, ze
dospély nemocny je stale dospélym clovékem, a to s naprosto viemi pravy, kte-
ra maji ostatni dospéli lidé, v¢etné prava na diistojnost a byt respektovan. Pecujici
muze byt nesmirné unaven a pretizen, miize mit velmi naspéch a pfed sebou jesté
mnoho ukolg, které je potfeba udélat. To vse je naprosto pochopitelné, avsak sna-
ha ulehit si situaci nesmi nikdy vést k ponizeni nemocného clovéka, k omezeni
jeho svobody a moznosti volby.

Je tieba respektovat, jak si pacient preje byt oblecen, co chce jist, s kym se chce
setkat nebo zda potfebuje byt sam a podobné. Vyjimka z tohoto pravidla je moznd
pouze v situacich, kdy pacient nenf schopny se rozhodnout sam. I v téchto situ-
acich je ale treba aktivné patrat po tom, co chce a co nechce, co je mu prijemné
a co nikoli.

Stejnou mérou ma vsak na respektovani svych narokd a potfeb pravo pecujici.
Proto by mél nemocny, pokud je to v jeho sildch, mit snahu porozumét také jeho
problémum a tézké situaci, kterou proziva. Méli by se dohodnout na oboustranné
prijatelném kompromisu. Na to by méli dbét také profesionalni pecujici, ktefi této
rodiné poskytuji sluzby.

V péci nastavaji nékdy situace, kdy oboustranna komunikace a domluva nejsou
mozné. Tyka se to zejména pacientt trpicich pokrocilou demenci pfi Alzheime-
rové chorobé. V téchto pripadech je nutné si uvédomit a vysvétlit rodinnym pe-
Cyjicim, Ze je to nemoc, kterda mize za podivné pacientovo chovani. Nemocny
to ovlivnit nedokdze a nemize proto za né nést zodpovédnost. Presto je vSak
stdle nutné respektovat jeho distojnost dospélého clovéka. V téchto pripadech je
zapotrebi, aby se pecujici dobfe obeznamil se zdsadami péce o pacienty s demen-
ci. Zevrubné pouceni o povaze onemocnéni, konzultace s odborniky i setkani
s ostatnimi rodinnymi pecujicimi v ramci svépomocnych skupin mu poskytnou
mnoho informaci, opory i silu déle pecovat.
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Terminalni faze nevylécitelnych onemocnéni jsou Casto provazeny bolesti, kterd
pacientovi zpisobuje zna¢ny dyskomfort. Také obavy z bolesti mohou byt zdro-
jem stresu a dyskomfortu zejména u lidi, jimz bylo diagnostikovano onkologické
onemocnéni. Bolest je vsak mozné v naprosté vétsiné pripada tlumit az odstranit.
Ucinné léky by mél nemocnému piedepsat prakticky lékat. Jestlize zvoleny po-
stup neni Gc¢inny a pacient trpi déle bolesti, je mozné se obratit na specializovand
pracovisteé 1écby bolesti, kde zvoli takovy postup, ktery zajisti nemocnému dlevu.

Svétovd zdravotnickd organizace vypracovala dtlezity dokument navod jak je tie-
ba postupovat ve zvladani bolesti, po¢inaje mirnymi formami az po bolesti, které
se postupné zhorsuji. Postup je stupnovity a je zaloZzen na tom, Ze zpocatku se
vystaci s bézné dostupnymi léky proti bolesti, pozdéji se pridavaji dalsi silnéjsi
1éky, které jsou vazany na lékarsky predpis, nejsilnéjsi bolesti je tieba zvladat nej-
ucinnéjsimi léky, tzv. anodyny, opiaty. Pro vSechny lékare je dulezita zpétnd vaz-
ba, a tak je zapotfebi, aby nemocny sviij stav sledoval a 1ékare informoval o vSech
zméndch v charakteru bolesti i o jejim casovém rozlozeni. Stejné dulezité jsou
i informace pecujiciho.

Kromé bolesti jsou chronicka nevylécitelnd onemocnéni provazena dalsimi pri-
znaky, které mohou byt bud priivodnim jevem onemocnéni samotného, nebo
mohou vzniknout jako dusledek dlouhodobého omezeni pohybu, zhorsené vyzi-
vy a podobné. Také viem témto dalsim priznakim je tfeba vénovat dostate¢nou
pozornost. Proto uvadime stru¢nou informaci o nékterych z nich a pecujicimu
i nemocnému predkladime navod, co ma sledovat, aby zabranil zbyte¢nym ne-
prijemnostem a komplikacim.

Péce o dutinu Gstni je velmi dllezitd, protoze tista maji mnoho vyznamnych roli:
jidlo, piti, dychani, fe¢. Mnohdy si ani neuvédomujeme, o jak dulezitou cést téla
se jednd. Usta jsou viak také velmi citlivou a zranitelnou oblasti vii¢i infekci, po-
ranéni ¢i suchosti. To v§e mize zptlisobit zna¢né obtize pfi dychani, mluveni, jidle
a piti. Jestlize neni nemocny schopen se samostatné postarat o hygienu dutiny
ustni, je tfeba, abychom mu pomohli. JestliZe trpi vysychanim tst, mtizeme ulevit
zna¢né nepifjemnému pocitu, kdyz mu budeme usta zvlh¢ovat. Casto jsou pra-
vé obtize v oblasti dutiny ustni zdrojem stresu, bolesti, pocitu spatného dychani
a celkového dyskomfortu. To v§e miizeme zmirnit, pokud Gstim vénujeme dosta-
te¢nou pozornost. Dulezité je, aby 1ékar ¢i sestra poradili rodinnym pecujicim, jak
o dutinu Ustni pecovat.

Anorexie (ztrdta chuti k jidlu) a kachexie (vyrazné zhubnuti doprovdzené ztra-
tou svalové hmoty) mohou byt pro pecujiciho i pacienta zdrojem stresu. Termi-
ndlni stavy nevylécitelnych onemocnéni vsak pravidelné tyto priznaky doprova-
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zeji. Existuje vSak mnoho relativné jednoduchych opatfeni, jak je mozné zmirnit
nechutenstvi a oddalit vyraznou ztratu vahy. Patii sem napriklad dostatecna péce
nejen o dutinu Ustni, ale i tleva od bolesti, léCeni zacpy a ostatnich zazivacich
obtizi. Dietu je mozné upravit podle chuti nemocného a nabidnout mu ji v men-
Sich, castéji podavanych porcich. Dulezité jsou také vyzivové doplnky, které se
podobaji malé krabi¢ce mléka ¢i détskému ndpoji, ale jedna se ve skutec¢nosti o pl-
nohodnotnou vyzivu.

Delirium, akutni stav zmatenosti, casto doprovazi zdvaznd onemocnéni, a to ze-
jména u nemocnych vyssiho véku. Nékdy se také muze jednat o vedlejsi ucinek
1é¢by (zejména u 1é¢by tzv. opidty, silnymi léky tlumicimi bolest a podobné). Cas-
to byvaji pricinami deliria rtizné infekce, Spatna vyziva ¢i dehydratace, zacpa nebo
retence moci, zhor$end funkce srdce a plic a s tim souvisejici $patné okysliceni
mozku. Delirium miize vzniknout také jako disledek spatného spanku, bolesti
a stresu. Delirium je vzdy zavaznym stavem, kterému bychom méli vénovat po-
zornost a poradit se s lékarem. Casto lze pri¢inu deliria zjistit, odstranit a tim

zlepsit stav pacienta.

Kromé nékolika vy$e uvedenych tipt existuje jesté mnoho drobnosti, které mi-
zeme relativné snadno zvlddnout, zlepsit tim stav pacienta a pecujicimu zptijem-
nit péc¢i. Mnohdy se jednd o situace, které mohou pecujictho polekat nebo uvést
do rozpak. I proto je tieba, aby védél predem, Ze se takové véci mohou stat a jak
se s nimi vyrovnat.

Oteviené rany a defekty mohou zptsobit zapach, ktery byva nepfijemny a mnoh-
dy pro pecujictho az nesnesitelny. Proto je dtilezité mistnosti ¢asto vétrat. Je také
mozné pouzivat rizné hygienické pomticky a deodoranty, které jsou k dispozici
v lékdrné. Také nékteré druhy obvazl a kryti defekt zdpach zmirnuji. Zapach
muze zpusobovat také infekce.

Inkontinence stolice muze byt pro osetfujiciho velmi neprijemnd a pro pacienta
zahanbujici. Mnohdy se jednd o zbyte¢né trapeni, protoze castou pri¢inou neudr-
zeni stolice mize byt paradoxné dlouhodoba zacpa.

Pacienti v termindlnim stavu nevyléc¢itelného onemocnéni casto trpi také dusev-
né. Strach, uzkost a deprese zpusobuji daleko vétsi utrpeni nez vlastni fyzické
stradani.

Zvlasté v poslednich letech byl zaznamendan obrovsky pokrok ve vyvoji a pouziva-
ni novych lékt proti depresi. Tyto léky zabrani zbyte¢nému utrpeni nemocného,
ale také rodinného prislusnika, ktery se trapi, kdyz vidi stav svého blizkého. Lé-
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¢eni deprese pomoci antidepresiv, ale také odstranéni tizkosti a strachu pomoci
dalsich tc¢innych 1€kt vyrazné zlepsi kvalitu zivota nemocného a zmirni ,bfeme-

Y«

no péce” rodinného prislusnika.

V naprosté vétsiné pripadi do vztahu nemocny — pecujici vstupuji lidé na zakladé
dlouhodobého velmi blizkého, casto pribuzenského vztahu. Rovnovdha tohoto
vztahu se ¢asto méni s pfijetim novych roli a i tato zména prinasi urcity stres a ne-
pohodu. Velmi uzite¢né je, aby se pecujici ani nemocny nenechali novou situaci
a novymi rolemi pohltit. Dobré je, aby se zabyvali né¢im, co s potfebou péce a je-
jim poskytovanim nesouvisi. Hrani karet nebo jinych stolnich her, spole¢né cteni
(a predcitat mize i nemocny), spole¢né sledovéni videa ¢i poslouchéni hudby
muze prinést pecujicimu i nemocnému mnoho péknych, klidnych a pfijemnych
spole¢nych chvil. Mnoho nemocnych ma zdjem sledovat nové informace, nékter{
se chtéji dale vzdélavat. Za zvazeni stoji napriklad Internet — prindsi drive nevi-
dané moznosti a je jiz snadno dostupny. Nemocny miize ziskat mnohé informace,
které pouci i pecujiciho. MZe navazat kontakt s obdobné postizenymi a s orga-
nizacemi, které se zabyvaji problematikou, ktera je mu blizka.

Posledni faze zZivota prindsi mnoho narokt na nemocného i pecujiciho. Jestlize se
s nimi neuméji vyrovnat, nemaji dostatek informaci, jsou jimi zaskoceni, mize to
mit zdvazné a neprijemné nasledky. Pro nemocného to znamena vét$inou zhorse-
nou kvalitu zivota, nedostatecné zvladani nepfijemnych priznakd, socidlni izolaci
a dusevni utrpeni. Pro pecujictho pak pocit nadmérného stresu, deprese a viny.

Moderni véda, vyzkum a dostatecné znalosti o této problematice dokazuji, Ze
vétsina problému souvisejicich s péci na sklonku Zivota se da prekonat. Je k to-
mu vsak zapotiebi dostatek vile a informaci, pozornost a otevienost. Zejména
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, kterymi jsou nemocny, jeho rodin-
ny pecujici, pribuzni, pratelé a zdravotnicti pracovnici, pomtize mnohé prekonat
a zajisti, ze péce o nemocného na sklonku zivota bude tak uspokojujici a utésna,
jak je jen mozné.
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B xv. Prilohy

PRILOHA 1
Test instrumentdlnich vSednich cinnosti (IADL)*

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. telefonovani vyhledd samostatné ¢islo, vytodi je 10
znd nékolik ¢isel, odpovidd na zavolani 5
nedokéze pouzit telefon 0

2. transport samostatné cestuje dopravnim prostredkem 10
cestuje, je-li doprovézen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné 0
upraveny vtz apod.

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vareni samostatné uvaii celé jidlo 10
ohfeje jidlo 5
jidlo musi ptipravit druhd osoba 0

5. domadci prace udrzuje domdcnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i préace, nebo je uklid 5
nedostateé¢ny
potiebuje pomoc pfi vét§iné praci, nebo se prace 0
v domdacnosti neti¢astni

6. prace kolem domu  provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani 1€kt uzivd samostatné v uréenou dobu spravnou 10
davku, znéa ndzvy lékl
uzivd, jsou-li pfipraveny a pripomenuty 5
1éky museji byt poddny druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati ucty, znd prijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se 5
slozitéj$imi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0

Celkové skore (0 az 80):

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodt zavisly
45-75 bodt Castecné zavisly
80 bodi nezavisly

53 Topinkovd E., Geriatrie a pro praxi. Praha: Galén, 2005: 215
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PRILOHA 2
Test zakladnich vsednich cinnosti podle Barthelové (ADL)*

Cinnost Provedeni cinnosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupdni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

8. presun lazko-zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. chlize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chiize po schodech  samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skore (0 az 100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich v$ednich ¢innostech:

0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zévislost stfedniho stupné

65-95 bodu lehké zavislost

100 bodi nezavisly

54 Topinkové E., Geriatrie a pro praxi. Praha: Galén 2005: 214
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PRILOHA 3

Zhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA)
- prvni cast>®

Polozky Body

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jid- tézké poruchy 0
lu, obtiZze GIT, problémy se zvykanim  ,{né 1
a polykénim bez obtizi 2
Ztrata télesné hmotnosti v poslednim  vice nez 3 kg 0
mesici nevi 1
v rozmez{ 1-3 kg 2
stabilni hmotnost 3
Pohyblivost upoutan na lizko 0
pohyb v okoli ltizka, 1
po mistnosti
vychazi ven 3
Psychicky stres v poslednich tiech ano 0
meésicich ne 2
Neuropsychické problémy tézkd deprese 0
mirnd demence 1
zadné problémy 2
Index télesné hmotnosti BMI BMI < 19 0
BMI 19-21 1
BMI 21-23 2
BMI > 23 3
Hodnoceni Maximum 14 bodu
Normalni 12 bodu
Riziko malnutrice < 11 bodud

55  Kalvach Z., Zadék Z., Jirdk R., Zavézalova H., Sucharda P. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Metabolismus
a vyziva. Praha: Grada, 2004, s. 304—305.
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PRILOHA 4

Zhodnoceni nutricniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA)
- druha cast

Polozky Body

Zije v domécnosti ne 0
ano 1

Uziva vice nez 3 1éky denné ano 0
ne 1

Dekubity ano 0
ne 1

Pocet hlavnich jidel denné ljidlo 0
2 jidla 1
3 jidla 2

Piijem proteinii 1x a vicekrat denné mléc- ano ne
né vyrobky

2x a vicekrat denné vejce

a lu$téniny anone

maso, ryby denné ano ne

0-1 ano 0

2 ano 0,5

3 ano 1
Ovoce a zelenina denné ne 0

ano 1
Prijem tekutin méné nez 3 salky 0

3-5 salka 0,5

5 a vice $alka 1
Zpusob prijmu tekutin s dopomoci 0

samostatné s obtizemi 1

samostatné bez problému 2
Vlastni hodnoceni stavu vyzivy podvyziveny 0

nehodnoti 1

nemd nutri¢ni problémy 2
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Hodnoceni vlastniho zdravotniho nedobry 0
stavu ve srovnani s vrstevniky nevi 0.5
stejné dobry 1
lepsi
Stfedni obvod paze mensi nez 21 cm 0
21-22 cm 0,5
vétsi nez 22 cm 1
Obvod lytka mensi nez 31 cm 0
31 cma vice 1
Zhodnoceni: maximdlné 16 bodt
Celkové zhodnoceni z obou tabulek: maximalné 30 bodt
Hodnoceni: riziko malnutrice 17-23,5 bodtt
malnutrice < 17 bodtd
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PRILOHA 5
Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnocenti rizika malnutrice®®
Polozky Body
BMI (body mass BMI < 18 2
index) BMI 18-20 1
BMI >20 0
Nechtény abytek vice nez 3 kg 2
hrynotr:ostl v lv)o’sl'ed- do 3 kg 1
nich tfech mésicich
zadny, hmotnost stéla 0
SniZeni pfijmu potra- Ano 2
vy v poslednim mésici
pred hospitalizaci Ne 0
Stresovy faktor/za- Zavazny — polytrauma, rozsahlé popale-
vaznost ziakladniho niny, poranéni hlavy, rozsahlé dekubity,
onemocnéni tézka sepse, malignita, pankreatitida, 2
velky chirurgicky zakrok, pooperac¢ni
komplikace

Mirné az stfedné zavazny — nekompli-
kovany chirurgicky vykon, lehka infekce,
chronicka onemocnéni, prolezeniny,

cirhéza, rendlni selhdni, diabetes mellitus,

chronicka obstrukéni choroba plicni,

nespecifické stfevni zanéty

Zadny 0
Hodnoceni stav vyzivy velmi dobry/dobry bez dalsi

) 0-2 body

intervence

nutné monitorovani stavu vyzivy, kont-

. VYzvY 3—4 body

rola s odstupem 1 tydne

vysoké riziko podvyzivy, indikovano

cilené vysetfeni nutri¢cniho stavu a in- 5 bod a vice

tervence

BMI = hmotnost/ (télesna vyska)> v kg /m?>

56 Barendrekt K., Soeters P. B., Allison S. P.: Diagnosis of malnutrition. Screening and assessment. In Sobotka, L.
(Ed.), Basics in clinical nutrition. Praha: Galén, 2000: 2—36.
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