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GERONTOLOGIE, GERIATRIE, GERIATRICKY PACIENT

V dnesni dobé je stfedni délka Zivota 78,1 let u Zen a 71,5 let u muzi. Pocet obyvatel CR
starSich 65 let dosahuje témér 15 %. Statistické tidaje dokladaji, Ze kazdy tieti clovek, ktery
vstoupi do ordinace praktického lékare, je starsi 60 let (MLCOCHOVA, 2009). Starnuti
populace se stalo dilezitym fenoménem, se kterym museji pocitat nejen systémy zdravotni
péce, socialnich sluZzeb a zabezpeceni. Tyka se celé spolecnosti vCetné jejich politikii na
centralni, regionalni, ale zejména na mistni drovni, ktefi budou stale Castéji stavéni pred
problémy a vyzvy plynouci ze starnuti populace. S problematikou stari ze vSech aspekt
vCetné aspektu zdravotniho by proto méli byt obeznameni ti, ktefi se budou se starSimi obcany
setkavat z titulu své profese organizatort sluzeb, prislusnikt pecujicich povoléni, socialnich ¢i
duchovnich pracovnik, politikd a podobné (HOLMEROVA, 2007).

CHARAKTERISTIKA STARNUTI A STAR{
V literatufe se setkavame s riznymi definicemi starnuti a stafi. Langmaier a KrejCifova
popisuji starnuti jako souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podmifuji jeho
zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jeZ kulminuji v terminalnim
stadiu a ve smrti. Miihlpachr vysvétluje, Ze stari neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym
vyskytem nemoci a zdravotnich potiZi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata
sob&stacnosti (MUHLPACHR, 2008). Americky lékaf Guttmann prezentoval katastroficky
pohled na stari ,Stdrnuti je proces, ktery vede od plného zdravi ve strednim véku
k psychickému rozkladu, ve kterém konci téZci stari pacienti: zmatenost, dezorientace,
nepozndvdni nejbliZsich, apatie nebo naopak bezcilny neklid, mrzoutstvi, schopnost zajimat se
nanejvys jen o jidlo, naprosty egocentrismus, citové vyhasnuti, pouhé télesné vegetovani.
Takto to dopadne sndmi vSemi, pokud nezemreme vcas“. Tento pohled bere nadéji a
houZevnatost v péci o duSevni stav starych lidi, brani vidét pozitivni lidskou hodnotu toho, co
psychicky upadajicimu ¢lovéku zbyva, a toho, co se jeSté v jeho Zivoté miize stat, vede
k terapeutickému pesimizmu, k zanedbavani péce v institucich i doma! (RICAN, 2004).
Starnuti je fyziologicky proces, starneme uZ od narozeni. Tento proces ma vysoce
individualni charakter a jeho pribéh zavisi na mnozZstvi okolnosti. JaroSova tvrdi ,,vék je
jednou ze zdkladnich charakteristik clovéka, a ackoliv kaZdy individudlné stdrne, z hlediska
chronologického stdrneme vsichni stejné“ (JAROSOVA, 2006, s. 11). Sta¥{ je pro mnoho lidi
spojeno s bezmocnosti, nemoci, socialni izolaci, zavislosti a nesobéstacnosti. Mnoho lidi si
mysli, Ze je potfeba seniory umistit do specialnich, pro né urcenych zatizeni. Jde pochopitelné
o $kodlivy nézor, ktery je v rozporu se strategii péce o seniory v Ceské republice.

Pojem starnuti

Starnuti je proces, ve kterém se nasobi zmény, kterymi organismus clovéka prochazi
cely sviij zivot. Témito zménami myslime zmény télesné (konstituci Clovéka nebo vzhled
Clovéka), funkcni, psychické a biochemické. Starnuti také znamena sniZeni schopnosti
adaptace organii a soustav organizmu napriklad pfi stresovych situacich, coz miiZze mit za



nasledek projev nemoci. Je tfeba zdlraznit, Ze starnuti a stafi neni nemoc, nybrz prirozeny
zdravi a sobésta¢ni (HASKOVCOVA, 2010). Kazdy ¢lovék starne od narozeni a kazdy
starne jinak. V urCitych etapach Zivota clovék starne rychleji a v jinych pomaleji
(HASKOVCOVA, 2010). Kazdy ¢lovék ma vlastni rytmus starnuti, dokonce kazdy organ
nebo kazda tkan ma naprosto jiny rytmus starnuti a zjistit proto biologicky vék kaZdého
jedince je velmi narocné a sloZité. Existuji rozdily mezi chronologickym a biologickym
vékem. Chronologicky vék je vék jedince, ktery je urCen Casem, ktery plyne od narozeni,
vyjadiuje se v letech. Biologicky vyznam neni u ného tak dileZity jako vyznam socialni a
pravni. Biologicky vék koresponduje s funkCnim stavem organti v porovnani s klasickym
stavem v urcitém véku, jde tedy o pojeti fyziologické. Podle biologického véku se 1épe urci
skuteCny stav starnuti. Termin psychosocialni cas je totoZny se socidlné historickym osudem
Clovéka a mozZna je v jistém slova smyslu nejpresnéjsi. Tento vék dobfe odpovida Zivotnimu
pribéhu kazdého z nas (HASKOVCOVA, 2010). Za obvyklé starnuti povazujeme takové, ke
kterému dochazi pouze v dtsledku plynuti Casu. Naopak starnuti patologické zavisi na
nashromazdénych poskozenich vznikajicich v souvislosti s nemoci nebo ptisobenim faktort
prostiedi, ve kterém dotycny Zije. Lze také urcCit faktory, které mohou zrychlit ¢i zpomalit
proces starnuti. Mezi ty, které starnuti urychluji, patfi: nadmérny pfijem potravy, obezita,
sedavy zpisob Zivota bez fyzické aktivity, vysoky krevni tlak, stres, tabak, alkohol,
osamocenost, malé spolecenské zapojeni. Mezi faktory, které naopak zpomaluji starnuti, patfi:
zdrava vyZiva, klidny a vydatny spanek, Casta fyzicka aktivita a spoleCenské a pracovni
zapojeni.

Biologicka involuce ma u vSech seniorii podobny raz - fyziologické starnuti, chronické
nemoci, nejistota, viditelné znaky starnuti. Nékdo ale prosté starne rychleji, jiny pomaleji.
Mnoho Sedesatniki vypadé a funguje na sedmdesat a naopak.

Charakteristika seniora

Je nutné si uvédomit, Ze stafi by nemélo byt propojeno a spojovano s koncem Zivota, i
kdyZz smrti konc¢i. Jde o to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. Diraz je kladen
predevSim na kvalitu Zivota nemocného, a to kvalitu Zivota aZ do konce, doslova do
posledniho vydechnuti (SVATOSOVA, 2008).

Na clenéni lidského véku pohliZi rtizni autori nejednotné. WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) rozliSuje tyto vékové kategorie:

- 30-44 let dospélost,

- 45-59 let stfedni vék (nebo tézZ zraly vek),

- 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari),

- 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari),
- 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).

Jiné d€éleni stari Casto pouZivané u nas nabizi Holmerova:
— 65-74 - mladi seniofi,
— 75-84 - stari seniori,



— 85 let a vice - velmi stafi seniofi (HOLMEROVA, 2007).

Lidé odjakZiva touZzili Zit dlouho a doZit se wvySSiho, popripadé i uctyhodného
vysokého véku. Drive bylo velice nepravdépodobné, Ze se lidé doZili stari, diky Cetné
kojenecké umrtnosti preZivali ti nejsilnéjsi a nejschopnéjsi. NaSi predkové hlavné umirali na
infek¢ni nemoci, napriklad ve 14. stoleti obyvatelstvo Evropy bylo zasahnuto pandemii moru
a pozdéji cholerou. Lidé umirali ¢asto také na nasledky trazii a nemoci, které jsou v dnesni
dobé béZné lécitelné. Nepatficné hygienické podminky, velice narocna fyzicka prace,
chudoba, nulova nebo nedostatecna lékarska péce a dalsi faktory byly pri¢inou smrti mnohych
lidi (HASKOVCOVA, 2010).

Reakce a adaptace na stari
Adaptace a reakce clovéka na stafi jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, povahovymi
rysy, vychovou, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi, prostfedim, ve kterém Zije, reakcemi
okoli a jeho moZnostmi. Od okamZiku uvédoméni si, Ze Clovék starne, zacina také jeho
psychologické adaptace na stafi (MALIKOVA, 2010, s. 18). JiZ v Sedesatych letech Bromley
popsal pét strategickych modelii reakce na stari:
- konstruktivni pristup - senior je optimisticky, sobéstacny, stanovuje si pfimérené cile a
plany, je smifeny se starnutim,
- strategie zavislosti - senior je nesobéstacny, pasivni, o¢ekava pomoc od druhych,
- obranna strategie - senior odmita prijmout stari, obava se zavislosti na jinych,
- nepratelsky postoj - pro seniora je typicka agresivita, podeziivavost, neschopnost
realisticky reagovat, nepratelsky postoj k mladym lidem, nevrlost, zavistivost,
- strategie sebenenavisti - nenavist vii¢i sobé samému, senior hodnoti sviij Zivot velmi
kriticky, citi se osaméle, zbyte¢né (JAROSOVA, 2006).

Vyrazné zmény nachazime ve vzhledu clovéka. Je stary clovék osklivy? OvSemZe ano.
Ridké slabé, Sedivé vlasy, ples, skvrnitd necistd pokozka, zvadly zvrasnény oblicej, ochablé
télo, vyhublé vrascité ruce, visici bficho, nadra, kozni zdhyby, neforemné tukové polstare.
Skvrny, drobné nadory po celém téle, vymizeld linie pasu, oteklé ¢i vychrtlé nohy... Ale na
tvari geronta lze spatfit téZ krasu! VzneSeny vyraz, pritazlivou osobnost, ktera budi sympatii,
uctu, autoritu, divéru. Kulturni spolecnost nas vede k solidarité, k soucitu a ochrané. Starnuti
je udeél vSech lidi, jsme clanek v pokracujicim pokoleni. Smyslem stafi je proSlapat cestu pro
nase déti (RICAN, 2004).

Biologické aspekty starnuti

Ve stari dochazi k celé radé somatickych i psychickych zmén. Z vnéjSiho pohledu
pozorujeme sniZeni postavy. VEk Clovéka se také projevuje ve tvari, zejména v jeji spodni
Casti (Spicatéjsi nos, vystupujici brada). To ma vétSi psychologicky vyznam neZ zména
postavy a vahy, nebot’ pravé v tvari jsou tyto zmény na prvni pohled nejvice zfetelné. Zhruba
u 90 % osob 1ze po 60. roce véku zjistit podstatné sniZeni zrakové percepce a asi u 30 % se
také zhorSuje sluch (nejcastéji presbyakuzie — nedoslychavost). To miiZze mit za nasledek
nejen pokles vykonu v jednotlivych cinnostech, ale sniZenou moZnost rekreace (Cetba,
naslouchani hudbé, mluvenému slovu atd.). Pfi nedoslychavosti nékdy dochazi k psychickym
symptomiim, jako staZenost, izolace aZ podeziravost. Tito lidé maji pocit, Ze druzi hovori pred



nimi o nich, protoZe oni je stejné neslysi. Takovy ¢lovék mtiZe vice podezirat okoli a hnévat
se, konstruovat nespravné scénafe skuteCnosti. ZhorSené zrakové i sluchové vnimani
predstavuje riziko urazti a ztiZenou mozZnost komunikace s druhymi lidmi. Kompenzace
zrakového a sluchového deficitu pomoci bryli, sluchadel a jinych pomticek mtize znamenat
velkou pomoc v celkovém osobnim prizptisobeni i ve spolecenském zatazeni starnouciho
¢lovéka. Zadouci v tomto pripadé je udrzovani vhodné komunikace s vyuZitim nonverbélnich
projevii (pohlazeni, stisk ruky, o¢ni kontakt, usmév apod.), budovani kladnych vztahd,
davéry, porozuméni a dobré nalady v rodiné. Stary clovék je vSak schopen do urcité miry
kompenzovat ztraty v oblasti zrakové percepce, nedoslychavost ¢i pohybovou nejistotu
prostfednictvim opatrnosti, pomalejSitho tempa, vytrvalosti a zvySenym volnim usilim,
racionalizaci a organizaci postupu jednotlivych cinnosti, koncentraci a promysSlenosti
jednotlivych strategii, zvySenou sebekontrolou i kontrolou vSech ¢innosti a komunikaci.

Biologické starnuti probiha individualné u kazdého jedince a je ovlivnéno geneticky a
také Zivotnim stylem. Malikova uvadi prehled biologickych zmén:

- Kardiovaskularni systém je postizen aterosklerotickymi zménami, dochazi
k sniZovani elasticity artérii, nedostatecnému zasobovani tkani kyslikem, zvySuje se
tlak krve, sniZuje se srdecni vydej, dochazi k hypertrofii myokardu.

- Respiracni systém zaznamenava sniZzeni vitalni kapacity plic, sniZuje se aktivita
fasinkového epitelu s naslednymi ¢astymi infekcemi dychacich cest.

- Nervovy systém je postiZzen na centralni i periferni Grovni. SniZuje se pocet neurond,
tvori se senilni plaky na obalech neuronti, celkové klesa jejich pocet. Je sniZena
rychlost vedeni vzruchu.

- Kosterné-svalovy systém je postiZen osteopor6zou. Méni se ukladani vapniku v téle,
dochazi k jeho priniku do bunék a membran. SniZuje se vyska Clovéka v disledku
zmenSeni meziobratlového prostoru a ochabovani kosternich svalt.

- Travici systém zaznamenava pokles motility stfev, zpomaleni peristaltiky a nasledné
zacpy. Dochazi k zpomalenému vstfebavani Zivin i 1ékd, castému nechutenstvi i ztraté
pocitu Zizné. Seniofi také prichazeji o sviij chrup a jsou nuceni pouzivat protézy.

- Vylucovaci systém zaznamenava sniZeni funkce ledvin. SniZuje se kapacita
mocového méchyte, Casto dochdzi k mocové inkontinenci a infekcim mocového
tistroji (MALIKOVA, 2010).

Psychické aspekty starnuti

Psychické aspekty starnuti tizce souvisi s biologickymi. ZhorSeni smyslového vnimani
omezuje jejich socialni komunikaci, coz miZe mit za nasledek nedtvétivost, izkost, strach.
Dochazi k zhorSeni paméti a to zejména na nové udalosti, postiehu, odolnosti vici stresu.
Seniofi se fixuji na davné udalosti, staré vzpominky, svoje postaveni, majetek. Minulost byva
posuzovana kladné. Dochazi k horsi adaptaci na nové situace, respektive vSe nové. Seniofi se
neradi rozhoduji. Individualné také klesa inteligence a tvorivost. Citové vztahy ve stari jsou
poznamenany zejména ztratou partnera, stoupa vyznam rodiny. Senior zastava v SirSi rodiné
dilezitou roli dédecka, babicky, pradédecka, prababicky. Malikova popisuje emocni
nestabilitu aZ labilitu, vykyvy nélad, nékdy vSak citovou oplotélost aZ apatii (MALIKOVA,
2010). VétSina seniord je citové zranitelna a od ostatnich ocekavaji pochopeni a projevy ucty



(KLEVETOVA, 2008). Dochézi k zvyraznéni osobnostnich a povahovych vlastnosti, zejména
téch negativnich.

V oblasti duSevni lze nékdy jen téZko odliSit, kdy jde o pfirozené involu¢ni zmény a
kdy se jedna o soucast ¢i nasledek duSevni poruchy. DuSevni Cinnost starych lidi je
zpomalena. Klesa motivace a zainteresovanost. DuSevni sily zlstavaji zachovany i
v pokrocilém véku jen kdyZ ziistane zachovan zdjem a horlivost. Zpomaleni je také dano
zvysSenou opatrnosti gerontil, nechtéji udélat chybu a také maji dost Casu. Emocni prozivani je
méné intenzivni, chudsi, plossi, prfevaZzuji emoce negativni — mrzutost, nespokojenost. To je
v kontrastu s pozitivhimi vzpominkami na minulost a s opomijenim tehdy negativné
hodnocenych zazitka.

Zména osobnosti

Zmény osobnosti ve stafi jsou prirovnavany ke karikature sebe samého. Stary Clovék
jiz nedokaze tlumit, drZet na uzdé nepékné vlastnosti. Zvyraziiuje se lakota, panovacnost,
teror, podeziravost, mrzoutstvi. Ale nékteré vlastnosti se naopak mohou utlumit naptiklad
hysterie. Hrozbou stari je podeziravost a chorobny stupen paranoidita. Setkavame se s ni
zejména u samotdii a sama o sobé vede k osamoceni. Casto ji podporuje hluchota,
nedoslychavost. Na druhé strané je tfeba byt opatrny v usudku, zda nejde o opravnéné
podezirani.

Osobnost starého clovéka byva narusSena také demenci. Mezi laiky jde o hanlivy vyraz.
V psychiatrii znamena tibytek rozumovych schopnosti vétsi, neZ odpovida véku. Projevuje se
poruchami paméti, zejména kratkodobé. Dlouhodoba pamét’ byva déle zachovéana. U demence
Alzheimerova typu jsou patrné zmény osobnosti a chovani (ztrdta zajmf, prestava
navStévovat pratele, upada ve sfére eticko-estetické, ochuzené mysleni, nepfimérené projevy
sexuality).

Stari byva téz spjato s depresemi. Jde o chorobné smutky, duSevni bolest spojenou
s neklidem, tzkosti. Casto se objevuji jako reakce na téZkou ztrdtu — smrt, amputaci,
stéhovani, doprovazi télesna onemocnéni. Lze je 1éCit, ale prvotni je odstranéni pravé priciny.
Deprese miiZze byt i smrtelna, pacient suiciduje. Velmi vhodnd je psychoterapie s
povzbuzenim, tcasti, rozumnym domlouvanim.

Socialni aspekty starnuti a duchovni Zivot

Mezi nejvyznamnéjSi nepriznivé socialni aspekty stari patii odchod do dtichodu,
zhorSeni financ¢niho zabezpeceni. ZhorSuje se moZnost kontakti s prateli, dochazi k
osamélosti z diivodu ztraty blizkych, k socidlni izolaci. Omezeni je také v spoleCenskych,
kulturnich a jinych aktivitach. Dochézi ¢asto ke zméné prostredi, stéhovani, zméné Zivotniho
stylu. Objevuji se obavy z nesobéstacnosti, fyzické zavislosti z diivodu onemocnéni
(MALIKOVA, 2010). K pozitivnim socidlnim aspektim stafi fadi Jarosovéa (2006, s. 31)
dobré rodinné vztahy, pevna citova pouta, funkcni rodinu, planovanou ekonomickou pfipravu
na diichod, efektivni vyplnéni volného Casu a moznosti uspokojit potieby seniora. VétSina
seniord se brani doZiti v socidlnim zafizeni. Jednoznacnym trendem do budoucna je doZit ve
svém prostiedi event. mezi svymi.



Vira pomaha v osamélosti, mirni a pomaha nést nejriiznéjsi tézkosti, pomaha v hledani
integrity, harmonizuje vztahy s okolim, nauci meditovat, rozjimat. Je vSak tfeba byt i ostraZity
k mozZnym negativnim néasledktim viry.

Ageismus - vékova diskriminace

Pojem ageismus poprvé pouZzil americky psychiatr Robert Butler v roce 1968 v clanku

Washington Post v souvislosti se segregacni bytovou politikou. Pivodni a dodnes
pravdépodobné nejrozsitenéjsi definice ageismu hovori o stereotypizovani a diskriminaci lidi
pro jejich stafi. Pojem byva nékdy opisovan synonymem ,vékova diskriminace“ nebo
ndiskriminace na zakladé véku“. V pribéhu casu se objevila celd fada novych definic,
zejména se snazicich cely pojem zpresnit, respektive rozsirit o celé spektrum ,,véku® — tedy i
na osoby mladsi. Prvni ceska sociologicka definice zni:
Ageismus — neboli vékova diskriminace je ideologie zaloZena na sdileném presvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé
jejich chronologického véku a/nebo na jejich prisluSnosti k urcité generaci.

Kalvach a Onderkova popisuji, Ze se jednd o odepirani lécby z divodu véku,
prisuzovani negativnich vlastnosti vSem starym lidem, infantilizaci, odepirani moZnosti
rozhodnout se, poniZovani distojnosti. Pokorna hodnoti, Ze ageistické postoje se vyskytuji v
oSetfovatelské péci cCastéji neZ jinde. PeCovatelé hodnoti seniory jako ,,Sedou masu®, ktera ma
stejné problémy souvisejici s vékem. Dtisledkem ageistickych postojii v oSetfovatelské péci je
netcinna spoluprace, sniZené sebevédomi, dopad na kognitivni schopnosti a psychické zdravi,
zvy$end zavislost, snizené ocekavani (POKORNA, 2013).

Myty o stari

Nékteré myty o stari zapustily pevné kotfeny i v dneSni spoleCnosti. RozSifeny je
mytus homogenity. Od urcitého Casu se nam jevi staii a chovani seniort stejné. Potfeby
seniort vétSinou nerozliSujeme, i kdyZ na zékladé vzhledu starych lidi, nékteré znaky, jako je
pomalejsi chiize, Sedivé vlasy a vrasCity obliCej, se nedaji u vSech starnoucich lidi popfit.
Musime si ale uvédomit, Ze potfeby se odvijeji od cild, kterych chce senior dosdhnout, a
samoziejmeé bereme v potaz i jejich vék. JelikoZ seniofi maji vétSi Cast Zivota proZitou a kazdy
senior ji prozil jinak, jsou i jejich potfeby velice individudlni a odliSné. Podle odborniki tento
problém nazyvame vyraznda heterogenita potieb seniort.

Mytus ignorace — jeho jadrem je presvédceni, Ze Clovék, ktery je stary, nepracuje a
neni uZitecny, nemiZze byt nasim partnerem ani spolupracovnikem. NemiZe byt dokonce ani
naSim protivnikem (sokem). Nestoji tém mladSim ani za slovo, ani za pozornost. Je mozné ho
prehlizet (HASKOVCOVA, 2010).

Mytus neuzitecného casu vychazi opét jen z predstavy, Ze ten, kdo nic nedéls,
vSeobecné. Méli bychom si uvédomit, Ze stafi lidé si zaslouZi Uctu a zabezpeceni na stari,
pravé proto, 7e dfive, myslime tim, v produktivnim véku, byli uZitetni (HASKOVCOVA,
2010).



Mytus faleSnych predstav se zaklada na hlubokém pocitu jistoty, Ze dostacujici nebo
vyhovujici hmotné zajiSténi starych lidi, je predpokladem jejich spokojenosti a Ze i tuto
spokojenost je schopen vytvorit.

Mytus o arterioskleroze tvrdi, Ze jakykoli stary Clovék je skleroticky a tudiz také
celkové nemocny. Sklerdza starych lidi je chapana jako jednoznacny projev stari.

Mytus zjednoduSené demografie je postaven na domnénce, Ze ¢lovék se stava starym
v den odchodu do penze. Myslime si, Ze vSichni stafi lidé jsou dtichodci a Ze v diichodu lidé
prestavaji Zit. Jako by dal uZ nebylo nic neZ jen strastiplné stari, doprovazené nemocemi s
myslenkami na blizko o¢ekavanou smrt (HASKOVCOVA, 2010).

GERIATRIE A GERONTOLOGIE
Problematikou seniorského véku se zajimaji obory geriatrie, gerontologie,
gerontopsychologie, gerontopedagogika. Gerontologie je obecny pojem pro nauku o starnuti
a stafi. Zkouma je z pohledu biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalSich
aspektli. Zajima se o fyziologické procesy starnuti, které maji za nasledek omezeni funkcni
zdatnosti seniora. Déli se na gerontologii socialni, experimentalni a klinickou. Gerontologie
socialni zkouma dopady stari a starnuti na clovéka. Sleduje socialni a spolecenské okolnosti,
které starnuti ovliviiuji, a v neposledni fadé proSetfuje a zarazuje socialni potreby starnoucich
lidi a seniord. (MUHLPACHR, 2005). Gerontologie experimentalni studuje psychologické a
biologické procesy starnuti Clovéka, zabyva se biologickymi studiemi tkani, organd,
organismu a starnutim bunék. Gerontologie klinicka — geriatrie je 1ékafskym oborem, ktery
se zabyva diagnostikou a managementem onemocnéni ve stari, ale také SirSimi souvislostmi z
pohledu vefejného zdravotnictvi. Je to samostatny lékatfsky obor poskytujici specializovanou
zdravotni pé¢i nemocnym vyssiho véku (HOLMEROVA, 2007). Topinkova popisuje tfi
hlavni cile geriatrie:
- Prvnim cilem je casnym diagnostikovanim, monitorovanim a lécbou chronickych
onemocnéni uchovat dobré zdravi seniora.
- Druhy cil predstavuje zachovani sobéstacnosti, zdatnosti, nezavislosti seniora v jeho
prirozeném prostiedi.
- Tretim cilem je podpora kvality Zivota seniora.

Podle koncepce oboru je geriatrie vymezena nasledovné:

- Je samostatny 1ékatsky obor interdisciplinarniho charakteru.

- Predmétem zajmu geriatrie je starnouci a stary clovék ve zdravi a predevsim
v nemoci. V SirSim pojeti pak i ti nemocni, ktefi povahou svého onemocnéni ¢i
funk¢nim stavem profituji z geriatrického rezimu a stylu prace.

- Geriatrie aktivné usiluje o tymovou spolupraci vcetné vytvareni stalych geriatrickych
tymi s odborniky (predevsim vysokoskolsky vzdélanymi) v oSetfovatelstvi,
fyzioterapii, ergoterapii, socialni praci, eventualné dalSich souvisejicich nelékatskych
oborech. Uzce spolupracuje i s ostatnimi 1ékafskymi obory (pfedevsim s neurologii,
psychiatrii, rehabilitaci a praktickym lékarstvim) a integruje jejich poznatky o starém a
nemocném Clovéku. Ve svém interdisciplinarnim pojeti vSak geriatrie v péci o starého



¢lovéka nenahrazuje ¢innost ostatnich klinickych obort a vychazi ze zasady, Ze kazdy
lékaFsky obor ma své staré nemocné (tzv. oborova geriatrie), o néZ pecuje svymi
specifickymi prostredky.

- Geriatrie se ujima predevsim téch starSich nemocnych, u nichZ dominuje nespecificka
symptomatologie nad oborovou, u nichZ zavazna multimorbidita problematizuje
oborové kompetence, Ci ktefi jsou zavazné ohroZeni komplikacemi odvratitelnymi
specifickym geriatrickym reZimem.

- Geriatrie rozpracovava do podminek Ceské spolecnosti a jejiho zdravotnického
systtmu mezinarodni zkuSenosti a doporuceni tykajici se zdravotni a zdravotné
socialni péce o seniory, predevsim jejich integrace, participace, nediskriminovanosti a
modifikace sluZeb. Zabyva se rovnéz otazkami kvality péce se zvlaStnim diirazem na
zarizeni péce dlouhodobé. Primarni prevence v ramci konceptu uspésSného starnuti se
stejné jako geriatrické poradenstvi obraci prevazné na osoby stfedniho a mladSiho
véku.

Gerontopedagogika je véda, nauka o vzdélavani a vychové, edukaci starych lidi, je
soucasti andragogiky. Pfinasi teorii vychovy ve stari a pro stari. Tato pomérné nova disciplina
se zabyva otazkou jak vzdélavat seniory, pripravit je na stafi a udélat tuto Zivotni etapu

diistojnéjsi. Zvysuje se vék odchodu do dlichodu, proto se hledaji nové metody, jak udélat
seniory produktivnéjsimi.

Gerontopsychologie studuje psychologické aspekty procesu starnuti a obdobi stafi,
jde o specialni psychologickou disciplinu.

Za zakladatele americké geriatrické Skoly je povaZovan I.L. Nascher (1863-1944). Ve
dvacatych letech minulého stoleti se zabyval problematikou nemoci ve stati profesor Rudolf
Eiselt (1881-1950), ktery byl od roku 1926 prednostou Ustavu pro nemoci stafi v dosavadnim
chudobinci Sv. Bartoloméje a pozdéji zalozZil pri prazské 1ékarské fakulté kliniku nemoci stari.
Jednalo se o prvni univerzitni oddéleni na svété. Profesor Rudolf Eiselt setrval v Cele této
kliniky do roku 1939. V roce 1929 byly otevieny také Masarykovy domovy, na svou dobu
moderni a zcela unikatni zdravotné socialni zafizeni s 250 ltzky, které bylo bohuzel brzy
uzavieno (v roce 1942 v obdobi nacistické okupace) a jiZz nikdy se nenavratilo ptivodnimu
ucelu. V roce 1942 byla zaloZzena Americka geriatricka spolecnost, v roce 1946 zaloZil N.W.
Shock v National Institute of Health v Bethesdé gerontologickou jednotku. Po druhé svétové
valce nastal vyznamny rozvoj geriatrie i v Evropé. Vyznamnou priikopnici byla Marjory W.
Warrenova (1897-1960). U nas usiloval o rozvoj oboru vyznamny a moudry lékar Bohumil
Prusik (1886-1964), prazsky profesor vnitiniho lékafstvi. Samostatnym nastavbovym
atestacnim oborem se stala geriatrie v roce 1983, v dobé, kdy byl hlavnim odbornikem pro
tento obor profesor Vladimir Pacovsky.

V roce 1962 vznikla samostatna Ceskoslovenska gerontologicka spole¢nost, ktera byla
vroce 1993 prejmenovéna na Ceskou geriatrickou spole¢nost a od roku 1994 na Ceskou
gerontologickou a geriatrickou spolecnost (CGGS). Od roku 2007 je predsedkyni spole¢nosti
prim. doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. Mezi stéZejni dokumenty, vypracované na zakladé
pfipominek a podkladii ¢lenti vyboru CGGS, patii koncepce oboru geriatrie z roku 2001. Déle



mezi né patii Narodni program pripravy na starnuti na obdobi 2003-2007 vypracovany
skupinou odbornikti a predloZeny vladé Ministerstvem prace a socialnich véci CR. Program
uznava koncepcni a systematickou reakci na demografické a socidlni zmény a navrhuje fadu
zmén v oblasti zdravotni pécCe, vzdélavani, bydleni, socialnich sluZeb, penzijni politiky. V
roce 2006 byla jmenovana Rada vlady pro otazky seniort, jejimiZ cleny jsou I. Holmerova a
Z. Kalvach, za odbornou geriatrickou vefejnost a J. Lorman, predseda obcanského sdruZeni
Zivot 90 (HOLMEROVA, 2007).

Vyznamné zmény v péci o seniory byly patrné v 80. letech 20. stoleti. V roce 1974
zacaly vznikat LDN (1é¢ebny dlouhodobé nemocnych), které nahradily tzv. interni oddéleni
II. typu. Podle statistickych tidajii ziskanych v Ceském statistickém tdfadu za prvni ctvrtleti
roku 2008 61 % obyvatel zemtelo v nemocnicich, 9 % v 1é¢ebnych dstavech, 5 % v socialnich
zatizenich, 2 % jinde. Pouze 20 % obyvatel zemielo v domacim prostfedi. V poslednich
letech se Ministerstvo zdravotnictvi CR v souvislosti s pfipravou zakona o dlouhodobé péci
zaméfilo i na 1éc¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde jsou casto dlouhodobé hospitalizovani
pacienti spiSe ze socialnich dvodi, coZ neni zcela Zadouci a nenapliiuje smysl téchto
zafizeni.

V roce 1982 byla na videfiském sympoziu o starnuti a stafi navrZena strategie péce o
seniory, kterd je oznaCovana jako 4D. Jako prvni bod této strategie je navrZena
demedicinalizace. To znamena, Ze komplexni zajiSténi starého clovéka nefesi medicina, péce
o staré obcany se musi prenaset do socialnich sluzeb, do reZimu ambulantnich zdravotnickych
sluZzeb a do celospolecenskych sfér. DalSim bodem je deinstitucionalizace. Péce o staré lidi
se neda realizovat pouze v institucich (zdravotnickych, socialnich). Je tfeba rozvinout domaci
a komunitni formy péce a posilovat partnerskou roli samotnych seniorskych pacienti. O
nezastupitelné tiloze agentur domaci péce neni pochyb. I kdyz i v této oblasti ma CR znacné
rezervy. Také je zcela namisté vychova spoleCnosti k predvidani a planovani svého stari.
Dalsim bodem je deprofesionalizace. Odpovédnost za péci o seniory neleZi pouze na
profesionalech, o starého ¢lovéka se mtize do urcité miry starat témér kazdy, kdo je ochoten a
schopen. Obrovsky vyznam zde hraji zejména rodinni prislusnici, pratelé a v poslednich
letech zaznamenavame zdjem i o dobrovolnické sluzby. Poslednim bodem strategie je
derezortizace. Kazdy resort lidské ¢innosti mtize udélat néco pro seniory. Existujicim faktem
je celospolecenska prostoupenost seniorské problematiky. Kazdy zdravy a ekonomicky ¢inny
¢lovék by mél znét potieby starych spoluobcantt (MLCOCHOVA, 2009).

GERIATRICKY PACIENT

Z 1ékarského i demografického pohledu povaZujeme u nas za pocatek stari obvykle
vék 65 let. MozZna si v blizké dobé budeme spiSe zvykat na rozd€leni vyssiho véku, které bylo
pouzivano na Druhém svétovém shromazdéni o starnuti a stari v Madridu (duben 2002), kde
se hovorilo o seniorech jako o lidech Sedesatiletych a starSich a o starych seniorech jako o
lidech starSich osmdesati let. Toto rozdéleni se zda byt praktic¢téjSim 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 (HOLMEROVA, 2007).



DosaZeni 65 ¢i 75 let véku neznamena automaticky, Ze se clovék stava geriatrickym

pacientem. Ukazatelem by neméla byt vékova hranice, ale kiehkost a profit ze specifického
geriatrického reZimu s prevenci geriatrického hospitalismu, z koncentrace geriatricky
vySkoleného personalu, oSetfovatelskych a rehabilitacnich pomticek. Z oSetfovatelského
hlediska je uzitecné rozliSovat nasledujici kategorie seniort (geriatrickych pacient):

jehoZ

Zdatni (fit) — seniofi, ktefi bez ohledu na sviij vék jsou fyzicky zdatni a zvladaji
rekonvalescence po operacich probiha rychle. VyZaduji jen drobné modifikace
oSetfovatelského postupu.

Nezavisli — seniori, ktefi dobfe zvladaji aktivity kaZzdodenniho Zivota (activities of
daily living, ADL) a za béZnych okolnosti nepotiebuji Zddnou podstatnéjsi dopomoc
piibuznych, sousedl ani pecovatelské sluzby (zvladaji nakupy, vedeni domacnosti
atd.). Tato skupina seniorti selhdvad za situaci prinasSejicich velkou zatéz (t€zZsi
horecnatd onemocnéni, pooperaCni stavy, intenzivni pohybova rehabilitace, porucha
vytahu s nutnosti chtize do schodli). V domacim prostredi potiebuji pomoc v obdobi
mimoradné zatéZe, pri ustavnim oSetfovani obvykle zvlastni opatfeni nevyzZaduji,
profituji z rekondic¢nich programa.

Krehci (frail) — seniori, ktefi jsou zvySené ohroZeni nahlym zhorSenim zdravotniho
stavu (napr. recidivy srdecniho selhani), Casté jsou pady s neschopnosti vstat po padu.
Tato skupina seniori nezvlada zatéZové situace (napf. rozvoj delirantniho stavu pri
cinnostech kaZdodenniho Zivota (tzv. instrumentalni ADL neboli IADL - napf.
nakupovani vareni, vedeni domacnosti). V ~domacim prostiedi vyZaduji
oSetfovatelskou péci, ¢asto je nutné sledovani pomoci systémd tisiiové péce (tisiového
volani), v ustavni pécCi potrebuji zvySeny dohled s prevenci a zvladanim
imobilizacniho syndromu ¢i delirantnich stavti, pfi propusténi do domaci péce je nutné
zajistit peCovatelskou sluZzbu nebo edukovat rodinu v péci o seniora.

Zavisli — seniori, ktefi zCasti nebo zcela nezvladaji sebeobsluhu, zadkladni aktivity
dennich cinnosti, ktefi z fyzickych ¢i psychickych divodi vyZzaduji pomoc pfi
stravovani, hygien€, oblékani, vyprazdiiovani a pohybu.

Zcela zavisli — seniori, ktefi jsou dlouhodobé ¢i trvale imobilni nebo maji
kvantitativni €i kvalitativni poruchy védomi. Zcela zavisli seniofi vyZaduji aktivni
zajiSténi antidekubitalniho reZimu, hydratace, vyZivy. Jsou ohroZeni rozvojem
imobilizacniho syndromu (KALVACH, 2008).

Holmerova 1ika, Ze geriatricky pacient je ten starSi pacient (zpravidla 70 a vice let),
onemocnéni je komplikovano dalSimi vyznamnymi komorbiditami ovliviiujicimi

diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci, ktery je ohroZen zejména zhorSenim ¢i ztratou
sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi a dalSimi geriatrickymi komplikacemi
(imobilita, dehydratace, malnutrice atd.), zdravotnicky zajem se u takového pacienta stava
komplexnéjSim a rovnomérnéji se soustfeduje na problematiku chorob i funkcniho stavu,
ktery potfebuje specificky pristup (specificky geriatricky reZim), tak jako déti potfebuji
specializovanou pediatrickou péci, s tim rozdilem, Ze pediatrickym pacientem je kazdé



nemocné dité — geriatrickym pacientem neni zdaleka kazdy nemocny senior (HOLMEROVA,
2007).

Geriatrie pecuje obvykle o pacienty starSich sedmdesati let. Z pohledu preventivniho
je vsak tfeba zdtiraznit, Ze se moderni geriatrie a gerontologie orientuji zejména na tzv. mladé
seniory, ktefi pro své zdravi ve stafi mohou pozitivni zménou Zivotniho stylu mnohé ucinit
(HOLMEROVA, 2007). Star$i pacient se lidi od mladsiho pacienta zpravidla tim, Ze jeho
stonani trva déle.

Pro tplnost uvadime jesté nékolik pouzivanych termint s vysvétlenim:

- Geront — z Feckého geron — stary muz.

- Gerontologie — véda o stari.

- Geriatrie — lékarsky obor zaméreny na stari.

-V Cestiné by bylo spravné uZivat stafec a stafena, ale to ma silny a sloZity citovy
naboj.

- Latinsky se geront fekne senex a od tohoto slova jsou pak odvozena senilita a senilni
(coZ ma opét v laické feci hanlivy vyznam).

- Prijatelné zni senium, stari.

-V CeStiné pouZivame téZ vyraz ,prestarly“. Podle Vondracka je toto slovo urazlivé a
surové. Je vyrazem ageismu a podivné filozofie, kterd vidi v ¢lovéku jen prostredek,
nebo ktera si troufa rozhodnout, kdy jeSté ma Zivot cenu a kdy uZ nestoji za to, aby byl
Zit.

- Vyznam slova stafi v historii se méni. Vroce 1800 byl za starého povaZovan
Ctyticetilety. V roce 1890 byl kmetem oznaCovan padesatilety. A dneSni Sedesatnik se
za starého jesté nepovazuje (RICAN, 2004).

Komplexni geriatrické vySetfeni

K zjiSténi rizik, priorit a potfeb daného geriatrického pacienta slouzi tzv. komplexni
geriatrické hodnoceni (anglicky comprehensive geriatric assessment, CGA). Poskytuje
geriatrickému tymu (lékaf — nejlépe geriatr, vSeobecna sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut,
socialni pracovnik, popr. logoped a 1ékafsti konziliari, napt. gerontopsychiatr) vychodisko k
ucelnym zdravotnim a socidlnim sluZzbam a pacientovi by mélo prinést vétSi ucinnost a
bezpeCnost péCe s lepSim pochopenim jeho potfeb (KALVACH, 2008). Komplexni
geriatrické hodnoceni zahrnuje:

- klinické vySetfeni,

- specialni hodnoceni fyzické vykonnosti a sobéstacnosti,

- posouzeni duSevniho stavu,

- objektivni Setfeni v misté bydliSté (socialni vztahy, urovein bydleni).

Klinické vysSetfeni dopliiujeme screeningem rizikovych faktort (smyslové postiZeni,
inkontinence, dekubity, poruchy rovnovahy, malnutrice (HOLMEROVA, 2007). Néktera



hodnoceni v rdmci CGA se pouZivaji v oetfovatelské diagnostice. Casto se pouzivaji $kély v
riznych modifikacich:

- ADL (Aktivities of Daily Living) — test vSednich Cinnosti dle Bartlové. Hodnoceni
ADL je zaloZeno na vyjadreni pacienta nebo pecujici osoby, CasteCné i na primém
pozorovani pacienta pfi jeho vySetfeni.

- IADL (Instrumetal Activities of Daily Living) - test instrumentalnich dennich ¢innosti,
zahrnuje komplexni aktivity nezbytné pro nezavisly Zivot ve vlastni domacnosti.
Hodnoceni IADL zavisi pouze na nepfimém hodnoceni. Doporucuje se informace od
pacienta ovérit z dalSiho objektivniho zdroje. Néktefi nemocni promitaji do odpovédi
spiSe vlastni prani neZ své skute¢né moznosti.

- MMSE (Minimental State Exam) - test kognitivnich funkci podle Folsteina, test
kresleni hodin (Clock test).

- GDS (Geriatric Depression Scale) - Skala deprese pro geriatrické pacienty.

- MNA (Mini Nutritional Assessment) v Ceském prekladu Skéla pro orienta¢ni
hodnoceni stavu vyzivy.

- Norton scale — Skéla rizik pro vznik dekubiti dle Nortonové.

- Zjisténi rizika padi — pti prijmu k hospitalizaci, patrame po faktorech, které by mohly
vyvolat pad.

- Skala bolesti, u starsich nemocnych pouZivame napiiklad jednoduchou stupnici
bolesti, kde nemocny vyjadii intenzitu bolesti od 0 do 5 podle klice.

Geriatrické syndromy

Kombinace involu¢nich zmén, obvykle nékolika chorob (tzv. multimorbidita) a dalSich
vlivli (napf. malnutrice ¢i dekondice z necinnosti) vytvari komplex pficin, které se vzajemné
ovliviiuji a potencuji, takZe Casto nelze urcit, ktera z nich zodpovida za klinicky obraz a obtiZe
pacienta nejvétsi mérou. Proto v geriatrii narGistd vyznam geriatrickych syndromt. Jimi se
rozumi zavazny priznakovy soubor vyvolany ménlivé kombinovanymi pfi¢inami. Diiraz je
kladen nejen na kauzalni (pri¢innou) 1écbu lécitelnych chorob, ale predevSim na komplexni
(viceoborové) zvladani obtiZi a pacientovy situace (KALVACH, 2008).

K hlavnim geriatrickym syndromtim patfi:

— Syndrom instability — poruchy stability rGzného pivodu v souvislosti napf. s
onemocnénim pohybového, kardiovaskularniho, nervového systému, s poruchou
krvetvorby, s vadou zraku, s uZivanim rizikovych 1éki (diuretika, sedativa,
antihypertensiva, hypnotika aj.). Mezi hlavni problémy patii pady a jimi zplisobena
poranéni. ReSenim je posouzeni hlavnich pfi¢in - bezbariérova tiprava prostfedi,
instalace madel, optimalizace osvétleni, zavedeni tisfiové signalizace, spravna technika
pouzivani kompenzacnich pomiticek, posilovani stability a svali na dolnich
koncetinach, uprava medikace. P¥i ustavnim pobytu je nutny zvySeny dohled.

— Syndrom dekondice a hypomobility — sniZeni pohybové aktivity z divodu napf.
chronické bolesti, psychické poruchy, ztraty motivace, poruchy vyzZivy, neZadoucich
ucinkt 1ékd. Hlavnim problémem je pokles kondice, tinava, duSnost, poceni pfi
bé&znych dennich aktivitach, atrofie svaldl na dolnich koncetindch. ReSenim je kromé



pricinné 1écby rekondicni program, motivace pacienta ke zméné pohybového rezimu,
predevsim k vétSimu rozsahu chiize.

Syndrom imobility (imobilizacni syndrom) - soubor negativnich disledki
dlouhodobého ¢i trvalého upoutani na lazku, popf. v kiesle v souvislosti napf. s
poruchou nervového, kosterniho, svalového systému, celkovou slabosti, silnou bolesti,
psychosocialnich problémi. Hlavnim problémem jsou poruchy pohybového systému
(svalové atrofie, flek¢éni kontraktury), kardiovaskularniho systému (ortostaticka
hypotenze, flebotrombdzy), respiracniho systému (hypoventilace, pneumonie),
metabolického systému (malnutrice), zaZivaciho systému (obstipace), mocového
systému (retence, urolitidzy, infekce mocovych cest), kozniho systému (dekubity) a
psychosocidlni reakce (deprese). ReSenim je dfislednd prevence, kazdodenni
fyzioterapie vCetné posilovani ortostatickych mechanismti a pohybovych stereotypt,
disledny antidekubitalni rezim, hydratace a aktivizacni program.

Syndrom anorexie a malnutrice - pfiCinou anorexie miZe byt zavazné onemocnéni
(napf. nadorové), nezadouci ucinek lékt, deprese, obstipace, nevhodna tprava
potravy. K pri¢inam malnutrice patfi navic poruchy chrupu, poruchy polykani,
poruchy vstfebavani a poruchy pfijmu a sloZeni potravy. ReSenim je diisledné
sledovani prijmu potravy s jeji individualni dpravou, popripadé zajisténi nutri¢ni
podpory ¢i umélé vyZivy jak parenteralni, tak enteralni (KALVACH, 2008).

Syndrom psychické alterace — jde o rtizné formy kognitivniho deficitu aZ syndromu
demence provazené poruchami chovani a orientace Ci stavy zmatenosti ve smyslu
deliria. Reenim je predeviim zvySeny dohled s posilenim personalniho obsazeni,
kauzalni 1é¢ba priciny delirantniho stavu, zajiSténi bezpecnosti pacienta a jeho okoli s
co nejmensim pouZitim omezovacich pomiicek jak fyzickych tak farmakologickych.
Syndrom inkontinence — nekontrolovatelny, anebo nepfiméfeny odchod moci
pripadné stolice. OSetfovatelska péce se odviji od typu inkontinence, od povahy a
progndzy zakladniho onemocnéni, od schopnosti pacienta k samooSetfeni, schopnosti
spoluprace a v geriatrii velmi ¢asto od miry spoluprace pacientovy rodiny. Pacient by
mél byt vybaven vhodnymi pomtickami, které brani komplikacim, zlepSuji kvalitu
Zivota nemocného, posiluji jeho distojnost a u imobilnich osob i socidlni kontakty
(KALVACH, 2008).

Syndrom smiSeného smyslového a komunikacniho deficitu — jde o kombinovanou
poruchu zraku a sluchu se zavaznym omezenim kontaktu s okolim, se senzorickou
komunikacni deprivaci a se socialni izolaci. Pacienti potfebuji intenzivni komunikacni
a aktivizacni usili oSetfovatelského personalu (KALVACH, 2008).

Syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace — jde o Spatnou adaptaci
predevSim na prijeti do dlouhodobé tstavni péce, pripadné na jiné zavazné Zivotni
udalosti projevujici se napr. apatii, bezcilnym prechazenim, pohybovymi stereotypy,
vyhybani se ocnimu kontaktu, soustfedénim zajmu na zakladni Zivotni potfeby a
nadmérnym rozsahem spanku. Tyto projevy jsou Casto oSetfovatelskym personalem
zameénovany za projevy demence. Mezi psychosomatické projevy patii zavraté, buSeni
srdce, poceni, pokaslavani, pocity nedonadechnuti, nadymani, mikéni dyskomfort. Ani
rozséhlé vySetfovani nevede ke zjisténi organické pficiny. ReSenim miZe byt
psychoterapeuticka podpora.



— Syndrom termindlni geriatrické deteriorace — jde o zhorSovani zdravotniho a
funkcniho stavu kiehkych geriatrickych pacienti bez jednoznacné chorobné pficiny,
nereagujici na lécbu a spéjici k smrti. K hlavnim pfiznakiim patfi nechutenstvi,
hubnuti, tinava, omezovani aktivit, apatie, objeveni ¢i zhorSeni inkontinence, v
pokrocilé fazi imobilita na lizku nékdy se stavy zmatenosti. Hlavnim feSenim je
vstiicna paliativni péce, v Ustavni péci napf. zajisténi kontaktu s rodinou.
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