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Pozadavky na studenta

» Uéast na seminafich (max. 1 absence).

 \/lypracovat seminarni praci na zadané téma (5 — 10 stran) —
charakteristika vybraného obdobi sénia z pohledu involucnich
procesu. Na jejim zakladé navrhnout vhodné diagnostické metody,
pohybovou intervenci a zpusob vyhodnoceni jeji u€innosti.

* Na praktickém seminari realizovat metodicky vystup na zadané téma.
* Ustni zkougka — formou kolokvia.
* Rizené samostudium — aktivni pfistup.
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Terminologie, pohledy, pristupy

,Stari neni nemoc!“

e vymezeni zakladnich pojmu, teoreticka vychodiska
* filozoficka a historicka hlediska

e pohled na stari — socialni, demograficky
* déleni stari

e pristupy k problematice stari a starnuti




Demograficky pohled

* Doba starnuti populace — delsi zivot, ale kvalitnéjsi, plnohodnotny
* Aspekty kvality zivota — subjektivni, Casto spojeno se zdravim

e Zvladnuti béznych Cinnosti - sobéstacnost



Socialni a demograficky pohled na

y vy

problematiku stari — filosoficka a

historicka hlediska

GERONTOLOGIE = prirodni veéda, ktera se zabyva problematikou
starnuti a stari.

Geron — stary clovek, logos — nauka, veda
Vychazi z biopsychosocialni podstaty clovéka a procesu starnuti.

Zkouma zakonitosti, priciny, mechanismy a projevy starnuti a
vypracovava vedecké podklady pro zdravé starnuti a stari a pro
komplexni péci o staré obcany.

Zahrnuje biologicke, |ékarské, socialni a demografické, pedagogické a
specialné pedagogickeé aspekty procesu starnuti.



Teoreticka a terminologicka
vychodiska

Discipliny zabyvajici se problematikou stari:

» GERONTOLOGIE (multidisciplinarni souhrn poznatk( o starnuti a stari)

a) Gerontologie experimentalni

b) Gerontologie socialni

c) Gerontologie klinicka

» GERIATRIE (klinickd gerontologie)

»GERONTOPEDAGOGIKA

a) v uZéinj slova smyslu — pedagogicka disciplina - vychova a vzdélavani
senioru

b) v SirSim slova smyslu — teoreticka empiricka disciplina — komplexni péce,
pomoc a podpora seniorum pri uspokojovani jejich potreb



Hlavni cile

* Cilem geriatrie = zvladani modifikovaného klinického obrazu chorob a
zdravotné socialnich problému seniorl s naslednym prodlouzenim let
aktivniho zivota a udrzeni funkcnich kapacit co nejdéle.

* Cilem gerontologie = predchazet patologickému starnuti a
nesobéstacnosti a usilovat o zdravé starnuti, aktivni zivot a
sobéstacnost ve stari a zlepSeni kvality Zivota senioru.




Historicka vychodiska

Antika:
* Aristeles — starnuti jako dusledek ztraty tepla.

e Galénos — stari jako stav mezi zdravim a nemoci navozeny vymenou
télnich stav a ubytkem krve, vlhka a tepla. Starnuti ovlivnitelné
Zivotospravou a dietou.

* Platon — pochvala stari — vede Cloveéka k lepsi zivotni harmonii, k
opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost (Iépe umi hodnotit kvality
Zivota, prozit jej, ma zdravy usudek).

* Cicero, Terentius, Seneca spise negativni pohled na stari- ,,Stari je
nevylécitelna nemoc” (Seneca).




Historicka vychodiska

 Stredovek — pohlizi na stari negativne, spise jako strach ze starnuti a
stari.

e V 17. stol. — dila (Bacon, Komensky), kde se doporucovala stridmost,
prevence predcasného opotrebovani organismu.

 Osvicenstvi — rozvoj |lékarskych veéd, vénuji se i seniorské populaci.
» 19. stol — zaCatky geriatrie, jeji rozvoj ve 20.stol.
e 20. stol. - Gerontologie



y vy

Socialni pohled na stari

2 aspekty spolecenského pristupu ke stari:

» Potreby a zajmy senior(, otazky smysluplnosti, kvality a bezpedi jejich
Zivota.

»Socidlné ekonomické dusledky starnouci populace.

Spolecenska opatreni vuci seniorské populaci by méla byt komplexni,
koordinovana, individualizované cilena, vychazejici z potreb a prani
senioru.



Demograficky pohled a prognoza

* \V soucasné dobé Zije na svéte priblizné 700 milionu lidi starsich 60 let
* Stredni délka zivota

* Index feminity



Demograficky pohled a prognoza

* S vyraznym rustem poctu senioru v populaci se soucasné zvysuje i
procento osob s Alzheimerovou chorobou

* Mirna kognitivni porucha je prokazana porucha pameéti, ktera
postizené jedince vyrazne omezuje v pracovnich i socialnich
aktivitach. Uvadi se, ze pres 80 % z nich casem dospéje az do stadia
Alzheimerovy choroby.



Demograficky pohled a prognoza

* Ackoliv se jedna o velmi rizikovou skupinu osob, farmakologicka lécba
modifikujici prubéh nemoci neni k dispozici, vice pozornosti se vénuje
nefarmakologickym pristuptim.

» Ukazuje se, ze vhodna pohybova aktivita by mohla zlepsit i alespon
zachovat kognitivni funkce na soucasné urovni po delsi dobu, nez je
bézné.



Demograficky pohled a prognoza

* Délka Zivota je urena faktory vnitfnimi a vnéjsimi a vysledkem jejich pusobeni je stfedni
délka zZivota (trvani zZivota jedince v okamziku narozeni)

* V CR dosahuje aktualné stiedni délka Zivota 76 let u muz( a 82 let u Zzen a dale se
prodluzyje. Tento trend je podobny i v ostatnich statech Evropy. Od 1990 se stredni délka
zivota v CR prodlouzila u muzu 0 6,9 a u Zen o0 5,1 roku, zatimco predtim se 20 let (1970 -

1990) prakticky neménila.

* Primeérna oCekavana délka Zivota je nyni dalSich 19 let v 65 letech, 12 let v 75 letech, 6
let v 85 letech, 4 roky ve véku 90 let a dokonce jesté 2 roky u stoletych.

* Demograficka prognoza ceské poEuIace do budoucnosti predpoklada vzestup poctu
senioru na dvojnasobek, z dnesnich vice nez 2 000 000 na vice nez 3 000 000 osob.
Ocekava se dalsi prodlouzeni stredni délky zivota az o 4 roky u obou pohlavi, tedy ze
soucasnych 76 let na 80 let u muzu a z 82 let na 86 let u Zen. Odhaduje se, Ze tretina déti
narozenych v roce 2013 ma Sanci se dozit véku 100 let. Pocet osob nad 65 roku bude
tvorit 30 - 33 % celé populace, pocet osob starsich 80 let se do roku 2050 ztrojnasobi,
tedy v nasi republice bude zit vice nez 1 000 000 obyvatel starsich 80 let.



Grafické znazornéni predpokladaneho
vyvoje




Dusledky demografickeho vyvoje

- ekonomické
- socialni

Pri zachovani sou¢asného poméru senioru pobyvajicich ve vlastnim
prostredi a v institucich by to znamenalo dvojnasobnou poptavku po
mistech v seniorskych zarizenich, ktera jiz dnes kapacitné nestaci.
Jako zakladni opatreni k Feseni tohoto problemu je zahusteni site
terénnich sluzeb, které umozni delsi dobu setrvani seniora za
odpovidajicich podminek ve vlastnim prostredi, ale hlavné masivni
informacni kampan informujici obyvatelstvo dospelého veku o
preventivnich opatrenich na podporu uspésného starnuti jako je
vyrovnani prijmu a vydeje energie, zachovani obratnosti a hybnosti,
cilené cviceni paméti, dodrzovani pitného rezimu atd.

Prevence — vzdy levnéjsi!



*STARI - posledni faze ontogeneze

* Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procesu
modifikovanych daIJ§|'mi faEtor (choroby, zpUsob zivota, podminky Zivota) a
je spojeno s radou vy'/znamm'/cK zmen socialnich (socialni role,
osamostatnéni déti, penzionovani..)

Fenotyp stari- starecky vzhled, funkcni poruchy a omezeni — projevy
individualni a ruzne ovlivnitelne:

a) genotyp a biologicka involuce

b) projevy a dusledky chorob, jejich kombinaci a faramkoterapie
c) dusledky zpUsobu zivota (PA, strava)

d) vlivy prostredi fyzikalniho i socialniho

e) psychicky stav (adaptace na stari, motivace, stylizace do role)

Ubytek funkéni zdatnosti a rozvoj stafeckého fenotypu mohou byt
zasadné podminény jinymi ovlivnitelnéjsimi faktory, nez je zakonita
biologicka involuce (Kolar, 2009)



STARI
» Biologické

> Socialni
> Kalendarni

Biologickeé stari

je hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmeén:

e Atrofie

Pokles funkéni zdatnosti

Zmeény regulacnich a adaptacnich mechanismu

Stejny kalendarni vék, rizna mira biologického stari, indivi
Odlisny pribéh, intenzita — velky rozptyl Bio x kalend.

Otazka - Souvislost s kalendarnim vékem?



y vy

Socialni stari

Je dano zménou roli, Zivotniho zpUsobu i ekonomického zajisténi
Socialni periodizace zivota — 4 obdobi (véky):

* Prvni vék — predproduktivni (détstvi, rust vyvoj vzdélavani)

* Druhy vek — produktivni (biologicky, socialné, pracovné)

» Treti vek — postproduktivni (pokles zdatnosti, produktivity) — je to
pohled diskriminacni — potlacuje hledisko osobniho rozvoje

* Ctvrty vék — faze zavislosti. Oznaceni z hlediska sou¢asného pojeti

starnuti je nevhodné. Odporuje konceptu uspesného starnuti za cilem
,Zdravéeho stari“



ry vy

Kalendarni stari

Je vymezeno dosazenim stanoveného veku, do nehoz se napadnéji projevuji
involucni zmény.

V posledni dobé se uplatriuje toto clenéni:

* 65— 74 let - mladi seniori (young old), orientacné dominuje problematika
penzionovani, volného casu, aktivit, seberealizace.

» 75 — 84 let - stari seniori (old old), problematika adaptace, tolerance zatéze,
specifického stonani, osamélosti. Vék nad 75 roku, kdy zacind stari v uzsim slova
smyslu, se jevi jako zlomovy bod ontogeneze, kdy dochazi k rozvoji vyznamnéjsich
zmeén spojovanych s fyziologickym starnutim.

» 85 a vice let - dlouhovéci seniori (oldest old) byva vyclenovan jako samostatna
kategorie pro vysoky pocet vyskytu krehkych seniort a vysoké riziko nahlého
vzniku zavislosti. Strategie diagnostiky musi kalkulovat s aktualni fyzickou kondici,
psychickym stavem vcetné kognitivnich funkci, poctem a druhem chorob, pro
které se nemocny léCi a poctem a druhem léku, které nemocny uziva.

V neposledni radé musi byt do kalkulace vzato i socialni zazemi nemocného.



Starnuti jako etapa zivota

Proces starnuti:
Poceti — narozeni — détstvi — dospivdni — dospélost — stari — zanik

Starnuti je celozivotni proces, jehoz involuCni projevy se stavaji zretelnéjSimi na prelomu
4. a 5. decennia v zavislosti na narocnosti prostredi.

Ve véku nad 85 let je 1/3 seniori relativné zdravych — starnoucich Uspésné.
Seniorsky vek proziva:
» 80 % populace nezavisle

» 20 % je odkdzano na péci druhé osoby Spro pokles sobéstacnosti), z toho 6 % je odkazano na
pobyt v institucich (ztrata sobéstacnosti



Pristupy k problematice stari a starnuti

1.Epidemiologicky pristup:

= Starnuti a umirani jsou deje predevsim nahodilé — vykazuji vyznamnou variabilitu a jsou
podminény pfedevsim vnejsimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostfedim, choroby, urazy),

" Prirozena smrt starim zfejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda,
= V optimélnich podminkdch muaze byt Zivot velmi dlouhy

2. Gerontologicky pristup:

= Starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité, t .
= Vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojéat, o T V.

, , . . , 7 | il Sl
= Jsou kodovany genetickou informaci, %Lﬁy%m{

Prirozena smrt starim neexistuje,

Ani v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se jiz blizime, nedojde-
li k ovlivnéni genetické informace

(Kalvach, 1997)

Co Ize akceptovat a co ne?



Pozitivni pristup, usmev a nadhl
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