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Cast prva Starnutl astarl e

Cést druha Zdravotni problemy senlorskeho veku.

Cést tretl . Poruchy mtehgence

Cést ctvrta Por uchy emocf

Cést paté Poruchy psychiky

Cast Sest& Poruchy socializace

Cést sedma Pr oblemovy klient

Cast osm& Pr oblemove chovani

Cést devata Strateglekomunlkace Sl

Cést d%ata Nejcastéjsi chyby pii komumkacn

Castjedenacta Vybrane problemy Z oblastl zdravotne- -
i - socialni T L5
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YA I AT AL A A B A B

Starnuti (involuce) jejednou ze
zakladnich vlastnosti zivé hmoty.
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Starnuti - zéakladni dilemata

Je starnuti proces naprogramovany (deter minovany)
nebo nahodily (stochasticky) ?7?

I S N S S S SR

L ze proces star nuti zastavit ?? (Vymirani ma
pravdépodobnostni charakter a odpovida ,, teorii
spolehlivosti® ...)

\

Existuje prirozena smrt jakozto disledek pouhého
pusobeni involuénich zmén ?7?

I R

Ktery faktor je z hlediska star nuti ngjdilezitéj Si??
(Starnuti je proces multifaktorialni)
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Pri¢ina starnuti

CHOROBY ———» S0 =NLIAL

/7

STARI

INVOLUENT €——— DETERMINANTY
ZMENY ZDRAVI



Involucni zmeény

§ V Sirsim slovasmyslu: od poceti

§ V uzsim slova smyslu: pokles funkci nastavajici po
dosazeni sexualni dospélosti

Starnuti je komplex déja, ktereé se vzajemné prolinaji a ovliviiuji na
Grovni MOLEKULARNI, BUNECNE, ORGANOVE i
CELISTVE.
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Determinanty zdravi

q Geneticky zaklad
q Zivotni prosti-edi
q Zdravotnictvi

q Zivotni styl

I I O L N N R
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STRESORY = determinanty zdravi piasobici nha
or ganismus zatézové a MOHOU
BIOLOGICKE STARNUTI URYCHLIT
NEBO ZPOMALIT
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Potencid zdravi

Potencid zdravi je dynamicka (ménici se)

schopnost odolavat stresoriam

Potencid zdravi

a)

o)

se vlivem pusobeni stresora snizuje nebo
ZVySsuje

Se snizuj e v neprimé umernosti s
vyskytem involu¢nich zmeén



Definice zdravi

Zdravi je dynamicky proces vzgemneho
pusobeni potencialu zdravi a
! = determinant zdravi, jehoz disledkem je:

IAXEEXRRRN
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2 = § Vznik nebo vymizeni poruchy zdr avi.

=§ Funkéné zmefitelné poruchy funkci
organa a organovych systema.

§ Subjektivneé vnimany handicap.
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Definice starnuti

Starnuti je proces vzgemného pasobeni
potencialu zdravi, determinant zdravi a
involuénich zmén, jehoz diusledkem je:
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=8 Funkéné zmeritelné poruchy funkci
organi a organovych systema.
§ Subjektivneé vnimany handicap.
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Progerie a progericke syndromy

Progerie = ¢asny rozvoj staireckého vzhledu (fenotypu)

Druhy:
* Prava progerie = urychleni starnuti
 Neprava progerie =, imitace starnuti*

) N T\ Y LT Y A R LT U

Progerickeé syndromy — zdr o] poznatku o procesu starnuti, napriklad:

Hutchinsoniv-Gilfordav (progerie déti) - ngjtypictéjsi, geneticky
podminén, manifestace v 2.roce véku, starecky fenotyp, smrt pied
30.rokem, intelekt nepostizen, rozvoj aterosklerozy

Wernerav (progerie dospélych) — geneticky podminen, manifestace
ve 3. deceniu, rychly rozvoj aterosklerozy
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Dlouhovekost

YA I AT AL A A B A B

Dlouhovékost 1ze sledovat ze dvou pohledii:

\

 dlouhov¢kost populace
 dlouhov¢kost jedinci

e
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
Ed
-
-
-
-
e
-
-
.
-
Ed
= -
-
-
-




\

Dlouhovékost populace

Dvoji pristup:

o Empirici“ nevidi divod k biologické limitaci daky
Zivota

o ,Tradicionaliste* predpokladaji limitaci danou involuci

I S S S R SR

\

Stredni délka zivota se zvysuje, ale 100 let by (pti zachovani
soucasnych podminek) teoreticky dosahla:
- U Japonci ve 22. stoleti
- U Americ¢anu ve 26. Stoleti
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Dlouhovékost jedinci

* Predpoklada se, Ze |e zpasobena nahodnym
soube¢hem faktora, ktery zpusobi
mimoradnou stabilitu funkci a vnitrniho
prostredi

R (R B O N R
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* Nepredpoklada se,, vrozenost”, maximalné
, Sklon*
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Okruhy probléema

Poruchy vyzivy

Poruchy hormona nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu
Choroby pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
Starecky diabetes

| nkontinence mogi

Neuropatie

Poruchy CNS
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Poruchy vyzivy ve stari
(malnutrice)

Zdravotni priciny:
polymorbidita
uzivani l&civ
ztréta chrupu a onemocnéni dutiny ustni
zmeny ve slozeni téla (Ubytek svalstva, a netukove hmoty)

)V Y L LT LY A A R N

\

Jine priciny:

* malo pohybu

« socidni izolace, deprese, stres
» ekonomické potize

I

Malnutrice mize byt zastiena jinymi involucnimi projevy
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Dusledky malnutrice

ubytek svalové hmotnosti — snizeni svalové sily:
omezeni pohyblivosti, hypoventilace, plicni komplikace
snizené mnozstvi plasmatickych bilkovin: otoky,
porucha transportu potrebnych latek

snizena tvor ba bilkovin: horsi hojeni ran, poruchy
funkci organt

snizena tvor ba imunoglobulina: poruchy imunity, sklon
k infekcim

porucha bariery stirevni stény: pranik bakterii do obehu,
metastaticke infekce

avitaminozy
poruchy minerali

AT U Y Y A LY A MY L A
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Okruhy probléema

* Poruchy vyzivy

e Poruchy hormonalnich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu
Poruchy pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
| nkontinence moci
Neuropatie
Poruchy CNS
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Poruchy hormonalnich regulaci
(geriatrickeé endokrinopatie)

I L N R

« ANDROPAUZA

« KLIMAKTERIUM

« SOMATOPUZA

« ADRENOPAUZA

« THYREOPATIE

« STARECKY DIABETES

\ | DO B (| \
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Andropauza a klimakterium

= Ubytek pohlavnich hormona
Zeny: rychlgj&i prechod
M uzi: pozvolny pirechod
Projevy:
OBECNE:
vazomotor icke stavy: navaly, nocni poceni, palpitace

psychologické symptomy: nespavost, zhorSeni paméti, Uzkost, ztréty libida, zmény
nalad, ztréta sebevédomi, plactivost, popudlivost, zhorSeni schopnosti rozhodovat,
zhorSeni koncentrace, deprese

organické zmeény: rozvoj aterosklerozy, osteoporoza, atrofie ktize a sliznic, zanéty
sliznic pohlavnich organi,

jiné potize: nykturie (no¢ni pomoc¢ovani), dysurie (potize pii moceni), infekce
mocovych cest, hyposexualita

MUZI:

zmeény z relativniho nadbytku zenskych pohlavnich hormonu (proridnuti ochlupeni,
zbytnéni prostaty, zensky typ obezity)

Zmeény ze ztraty anabolického ucinku muzskych hormoni (Ubytek svaloviny)
Snizeni zivotni energie, motivace, spokojenosti
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Somatopauza

= pokles sekrece rastového hormonu, ktery matez
anabolicke ucinky:

I S S S R SR

Snizeni celkové vykonnosti

Snizeni svalovésily

Sklon k obezit¢

Snizena vykonnost CV'S, CNS aimunitniho
systemu

M etabolické poruchy

\

I R B

e
-
->
-
-
-
-

-
-
-
-
Ed
-

-
-
-
e

e
-
-
-
Ed
-

-
-
-




Adrenopauza

— utlum sekrece kory nadledvin:

q glukokortikoidy - vyplavuji se pri dlouho-trvajicim stressu, maji
protizanétlivy Ucinek, tlumi imunitni systém, snizuji sekreci
ochranného hlenu v zaludku (stressove viedy)

g mineralokortikoidy (aldosteron) — zvysuji hladinu sodiku a snizuji
hladinu drasliku (sodik — vaze vodu vné bun¢k — otoky)

q utlum tvorby DHEA (dehydroepiandosteron), ktery je oznacovan
jako ,,hormon ml&di*; ma mnoho duilezitych G¢inka:
kardioprotektivni (posilujici srde¢ni éinnost),
antikancer ogenni (protirakovinny),
antiobezitni,
antidiabetogenni
imunomodulaéni (posilujici imunitu)

q celkovy utlum kory (zni¢eni nadorem, tbc) — ADDISONOV A
CHOROBA, mala odolnost ke stresim, pigmentace kize
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Thyreopatie

Stitna Zl4za produkuje tyr oxin (obsahuje jod, stéla hladina je duleZita pro vyvoj CNS v mladi, ¢innost
CNS v dospélosti, pro optimalni nastaveni metabolismu) a kalcitonin (snizuje hladinu vapniku v
krvi — je antagonista parathormonu piititnych télisek)

Nedostatek: kretenismus, endemicka struma, myxedém
Nadbytek: tyreotoxikoza (napi. Basedova choroba)

g UTLUM SEKRECE —MYXEDEM: Gtlum metabolismu, myxedém
(prosaknuti podkozi), snizena tvorba tepla, zimomrivost, zpomaleni
¢innosti CNS, zvyseny cholesterol, skleroza tepen ajgi komplikace)

ZVYSENI SEKRECE —TYREOTOXIKOZA: zvySeni
metabolismu, zvySena tvorba tepla, horkokrevnost, hubenost,
excitovanost, podrazdénost, zvySene naroky na srdce, jatra, selhani
srdce
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Starecky diabetes

Pricina diabetu ve stari:

YU 1 AT A A A N A

UBYTEK BUNEK SEKRETUJICICH INZULIN (Langerhansovy ostravky
dlinivky btisni — pankreatu)

\

atheroskleroza
chronicka pankreztitis
piirozena atrofie pankreatu

Terapie: dieta, perorani antidiabetika, insulin
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nedostatek
INZULIMNU

omezeni prostupu
glukozy do bunék

glukoza se hromadi v krvi
= HYPERGLYKEMIE

ledviny nestaci vracet glukozu
Z moci zpét do ob&hu
= GLYKOSURIE

/\

Ztrata energie glukoza na sebe vaZe vodu,
diky ztratam glukozy takZe je vé&tsi objem mocdi
= POLYURIE |

vznika hlad nasledkem ztrat tekutin
a zvetiuje se pFijem potravy vznika Zizen
= POLYFAGIE = POLYDIPSIE

organismus vyuZiva nahradni zdroje
energie, zejména odbourawvani tuki

pEi udhuurévéni'tukﬁ vznika aceton ( ketolatky )
= METABOLICKA ACIDOZA

ACIDOTICKE KOMA, SMRT
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Okruhy probléema

* Poruchy vyzivy
 Poruchy hormonalnich regulaci

* Choroby kardiovaskularniho systemu
Choroby respiracniho systému
Choroby pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
| nkontinence moci
Neuropatie
Poruchy CNS

LN Rl

\

I R B

e
-
->
-
-
-
-

-
-
-
-
Ed
-

-
-
-
e

e
-
-
-
Ed
-

-
-
-




O Tl e I S S

e
B
-
-
-
-
-
-
-
-
-
. =
-
-
-
-
-
-
-
-
-
>
= -
-
e
=

Ateroskleroza
Hypertenze
Chopnove vady
Selhavani srdce
Nemoci zil




Ateroskleroza vencitych tepen

Projevy:

angina pectoris = zachvatovité bolesti, zprvu namahova, pozdeji klidova
(predinfarktovy stav),

myomalacie = odumieni svalovych vlaken, vznika ndhrada svaloviny
vazivem, ¢asto mnohocetne jizvicky avlekle selhavani srdce

infarkt myokardu = odumieni svaloviny i pojiva, diusledkem je bleskova
smrt, pozdgjsi smrt, vydut’ srdce, vleklé selhavani

Zaezi na
rychlosti uzavéru,
kalibru postizené tepny,
stavu myokardu (predchozich zménach),
stavu kolaterdniho reciste,
jsou-li zmeény difuzni nebo loziskove.
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Atheroskleroza mozkovych tepen

Mozkove tepny byvaji postizeny dvémartypy:

v dilatovany” typ, kdy jsou vétsi tepny rozsSirené a ochablé — vede spise k
demenci

,ZUzujici typ", kdy jsou tepny ztlustélé a zdzené — vede spise k mozkove
mrtvici (iktus) — znehybnéni na kontralaterdni strané téla

Zaezi opét na
e rychlosti uzavéru,
kalibru postizené tepny,
stavu mozkoveé tkan¢ (predchozich zménach),
stavu kolaterdniho reciste,
jsou-li zmeény difuzni nebo loziskove.
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Atheroskleroza perifernich tepen

DOLNi KONCETINY:: bolesti (klaudikace) zprvu pii
namaze, pozdgji i klidové, maze dojit k nahlé okluzi
tepny trombozou

ARV O 1 A LAY LI R A U

L EDVINY : nedokrvenaledvina vyluc¢uje hormon
zpasobujici hypertenzi

\

STREVA: uzavér setéz projevuje bolesti, v piipads
Uplneho uzaveru se stieva stavaji prostupné pro bakterie,
vznika zanét pobiisnice
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Hypertenze

ESENCIALNI HYPERTENZE je nej¢astsjsi typ hypertenze, pric¢ina neni jednoznacna a
spise multifaktorialni.

Faktory vzniku: genetické, poruseni koordinace kory a nizsich regulacnich mechanismi,
zvySena citlivost na presoricke latky, zvySena drézdivost presoreceptorti, opakované
drazdeéni kory (stres).

SYMPTOMATICKA HYPERTENZE je hypertenze, jgiz pri¢inu zname:

hypertenzi pri postizeni ledvin (ledviny vylucuji hormon renin, ktery zptisobuje
hypertenzi),

hypertenzi pii hyper produkci nékterych hormoni (adrenalinu dieni nadledvin
nebo tyroxinu pii hyperthyreoze - hyperprodukci hormonu stitné zlazy),

hypertenzi pri nékterych vrozenych srdecnich vadach (napriklad pti zlzeni srdecnice),
hypertenzi pri poskozeni mozku.

Stadia hypertenze:

« FUNKCNI = pouze zvy3eny KT,

« KARDIOVASKULARNI ZMENY (zbytnéni srdce, rozvoj aterosklerozy),
«  ORGANOVE ZMENY (zefména z podkozeni cév).

T
s
= B
-
D
.
. -
-
-
-
-
= &
=
- =
-
=
T
-
-
-
-
. =
= =
- =
Ead
=




Chlopenni vady

] BAKTERIALNI ENDOKARDITIS:

- uchycenim bakterii na chlopni, ktera je postupné devastovana
zanétem (stane se insuficientni)

- z chlopn¢ se uvolnuji zZlomky hnisu a odumrelé tkang, které se
dostavaji do periferie a zakladaji tam dcerfinna (metastatickd) loziska
zanétu

REVMATICKA ENDOKARDITIS

- dnesjiz jen u seniort, kteri v mladi prodélali antibiotiky nelécenou
streptokokovou anginu

- dochézi k zanétu, ktery zuzuje prasvit chlopné, ngjcastéji v levem
srdci (mitrani stenoza — insuficience)
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Srde¢ni selhavani

Fyziologicky je mnozstvi krve vypuzené levou i pravou komorou stejné.

Selhavani = jedna z komor vypuzuje krve méng, krev se hromadi pied
, prekazkou*

Priciny:
« poniéeni svaloviny (ICHS, zanéty),

o prekazka, kterou musi srdce pirekonat (vysoky krevni tlak, zizeni srdecni
chlopné, ztzeni plicnice nebo srdecnice)

» seviceni srdce (vazivoveé ztlusténi osrdecniku, vypotek ¢i krev v osrdecniku)
Dusledky:
KONCENTRICKE ZBY TNENI (hypertrofie) — kompenzace

EXCENTRICKE ZBY TNENI (hypertrofie) — dekompenzace s méstnanim krve
v plicich (LK) nebo ve velkém ob¢hu (PK)

Selhani miaze byt akutni (napt. pri embolizaci plicnice) nebo chronicke



Choroby zil
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| »  FLEBOTROMBOZA
. = g CHRONICKA ZILNi NEDOSTATECNOST
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FLEBOTROMBOZA (zilni tromboza hlubokych zil)

rizikové faktory: méstnani pri srdecnim selhavéani, zpomalovani
krevniho proudu, poskozeni zilni stény z hypoxie, zmény krevni
srazlivosti, malignity, hormondalni terapie a hormonalni vlivy,
geneticke vlivy

dadedky:
LOKALNI podle vy3e trombozy — cyanoza az zbéleni, otok, bolest

CELKOVE — embolizace plicnice (véetns ,, obkroéného embolu®),
paradoxni embolie

prevence: pohyb, ¢asna rehabilitace, bandaze (zrychleni proudu v
hlubokych zilach), antikoagulacni terapie

|é&¢ba: rozpusténi trombu (streptokinaza), chirurgicke odstranéni
Trombus, ktery neembolizuje zvazivovati a postupné rekanalizuje.



CHRONICKA ZILNI INSUFICIENCE (nedostate¢nost)

Faktory vzniku:

- dédicna nedostatecnost ve stavbé zilni stény,

- meéstnani krve

- Gravitace (proto disledky zejmena na DK)

Dusledek: rozsireni zily, nedostatecnost zilnich chlopni, varixy,
tromboflebitis, zmeény kaze

Prevence: pohyb, bandaze, |1éky posilujici zilni sténu, odstranéni varixa
(chirurgické, nechirurgické)

Komplikace: zan¢t zil, postup trombozy nebo zanétu zilnimi spojkami
do hlubokeého systému, bércove viedy

Bércoveé viredy: bolestivost (omezeni pohyblivosti se vSemi dtsedky),
erysipel, sepse

e
=
=
-
— D
. D
- -
-
-
-
-
. =
= -
-
-
-
e
e
-
.
-
Ed
= -
-
-
=




\

\

I R B

L S O O R R R R

e
-
->
-
-
-
-

-
-
-
-
Ed
-

-
-
-
e

e
-
-
-
Ed
-

-
-
-

Okruhy probléema

Poruchy vyzivy
Poruchy hormonal nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému

Choroby respiraéniho systemu
Poruchy pohybového aparatu

Choroby smyslovych organi

Starecky diabetes

| nkontinence mogi

Neuropatie

Poruchy CNS



Poruchy dychani ve stari

Zakladni pri¢iny:
snizeni poddajnosti hrudniho koSe,
Snizeni elasticity plicniho parenchymu (zmnozeni vaziva, zvyseni
zbytkového objemu, snizeni vitani kapacity),
Snizeni vykonnosti dychacich svali
Odabeni regulaénich mechanisma dychani
Choroby ajgich nasledky na plicni tkan

) N T\ Y LT Y A R LT U

seniort vyskyt mensi, pricina: atrofie svaloviny hltanu a dychacich
svalu, ztrata chrupu a posunuti ¢elisti —> snizeni prutokove
rychlosti vzduchu — ,, splasknuti“ hltanu—> apnoe

Lecba: spanek se zubni ndhradou ...
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Okruhy probléema

Poruchy vyzivy

Poruchy hormonal nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu

Choroby pohybového apar atu
Choroby smyslovych organi

Starecky diabetes

| nkontinence moci

Neuropatie

Poruchy CNS



Choroby pohybového aparatu:
SVALSTVO

Obecné: zmeéna drzeni téla, omezeni pohyblivosti kloubd

Starnuti svalu: SARKOPENIE (atrofie - ubytek svalove hmoty), pokles sily,
vydrze, poddajnosti arychlosti, svalove skupiny se postupné déli na dvé
skupiny:

— skupinase SKLONEM K OSL ABENI (fazické svalstvo)
— skupinase SKLONEM KE KONTRAKTURAM (tonické svalstvo)
Chorobné zmény (myopatie) svali ve staii:
zanétlivé myopatie
endokrinni a metabolické myopatie
polékové myopatie (napr. po l&cbé hypolipidemiky)
nutni¢ni myopatie
myopatie z necinnosti
toxické myopatie (chronicky alkoholismus)
Syndrom z poskozeni svalové tkané (zhmozdéni, ischemie —i po prilozeni
skrtidla!!, kiece, toxické ptisobeni n¢kterych 1&civ a akoholu): uvolnéni
latek z poskozenych svalt miaze poskodit ledviny
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Choroby pohybového aparatu:
KOSTI

SENILNI OSTEOPOROZA —viz dde

OSTEOMALACIE —,,zme¢knuti* kosti ubytkem kalcia, napriklad pri poruchach
vitaminu D

OSTEODY STROFI E — ngj¢astéji pti nadbytku parathormonu pristitnych
télisek, kostni zmeény jsou rozli¢ného charakteru

RENALNI OSTEOPATIE — postizeni kosti pti poruchéch ledvin

Pozn.:

Nedostatek parathormonu: snizeni hladiny vapniku v krvi, tetanicke kirece

Nadbytek parathormonu: zvyseni hladiny vapniku v krvi, usazovani vapniku v riznych
organech (plice, zaludek, ledviny), vyplavovani vapniku z kosti
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SENILNI OSTEOPOROZA — protidnuti kosti, riziko

zlomenin (zggména kréku stehenni kosti — problém medicinsky i
ekonomicky)

Rizikove faktory:
— neovlivnitelné —rasa, dédi¢nost

—ovlivnitelné — zdravy zptisob zivotado 30 let, !!
nedostatek pohybu, koureni, alkohol, maly piijem kalcia
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Choroby pohybového aparatu:
KLOUBY

YA I AT AL A A B A B

OSTEOARTHROZA (artroza)

\

SYSTEMOVA REVMATICKA ONEMOCNENI

NA
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OSTEOARTHROZA (artroza): nad 65 let ma znamky vétsina
obyvatel, priciny mnohofaktoria ni, vedouci k
rychlejSimu opotiebovani chrupavky:

VNITRNI — dédi¢nost, obezita, snizena regenerace chrupavky,
onemocneéni chrupavky v uré¢itém kloubu (zancty),
abnormalni tvar kloubu, nestenadélkakoncetin

VNEJS — trauma, pretézovani

Sujektivni potize: namahova bolest, ranni ,,ztuhlost”, ztrata
pohyblivosti, pocit nestability, omezeni a hancicap

L okalizace: gonartroza (koleno), koxartroza (kycel), artroza
drobnych kloubu ruky

Prevence a létba: osvéta, rezimova opatieni, opérné pomucky,
rehabilitace, akupunktura, medikamentosni |&cba
(celkova alokani), chirurgickalécba
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SYSTEMOVA REVMATICKA ONEMOCNENI
Pricina: abnor malni chovani imunitniho systému

Postizen je vzdy CELY SY STEM organi, na které se chybné pracujici
imunitni system zameti (klouby, Sachy, svaly, kize ...)

Druhy systémovych onemocnéni postihujicich klouby:
g revmatoidni arthritis (kloubni revmatismus)

q arthritispri lupus erytematodes

q arthritis pri §06rgenové syndromu

q arthritispri seps a.
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REVMATOIDNI ARTHRITIS

Projevy: na tiech ¢i vice kloubech, ¢asto symetricky
ranni ztuhlost
otoky mékkych tkani kolem kloubu
revmatoidni uzly kolem kloubt
pozitivnilaboratorni a RTG zmeény

Terapie: rezimova, farmakoterapie zaméiena na potlaceni
negativnich vlivii imunitniho systému a na potlaceni zanétlivych
zmen
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DNA (ukladani krystali kyseliny mocoveé)

Vznik kyseliny moc¢ove = rozpadem nukleovych kyselin

Priciny vzniku dny: zvySeny rozpad bunék , snizené vylucéovani kyseliny,
neznama pricina (idiopaticky).

Projevy dny:
arthritis uratica = akutni zachvatovite bolesti kloubt zegména po dietni chybg,
alkoholu, v noci, na jare a na podzim.

dnavé tofy = zan¢t kolem krystalti v mékkych tkanich kolem kloubi,

dnava ledvina = vypadavani krystalt ledvinach,

hemer oidealni zanéty = kyselinamocova je vylucovana Zluci, ve stievé
se méni na ¢pavek a CO, - meteorismus, zancty
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Choroby pohybového aparatu:
PODIATRICKA ONEMOCNEN]|

= Casté a omezyjici obtize s moznymi zavaznymi socidnimi a dalSimi
dusledky

I I O L N N R

Medicinska problematika tkvi v interdisciplinarité pri¢in, coz vyzaduje
reSeni odbornikem sinterdisiplinarnim vzdélanim

\

Bolesti DK mtizeme rozdélit podle priciny a podle charakteru bolesti
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PRICINY BOLESTI NOHOU

kloubni choroby (viz onemocnéni kloubrti)

jiné ortopedicke choroby (plocha noha, metatar zalgie, ,, ztuhly“ palec,

defor mace prsti, meziprstni otlaky, patni ostruha, zkracovani slach na
plosce nohy)

der matologické chor oby (mozoly, , kuti oka*, viedy a zanétlivé zmeény v
jgjich okoli, dekubity)

cévni choroby (uzavér tepen pii ateroskleroze, kiecove zily, diabeticka
angiopatie, trombozy povrchovych nebo hlubokych zil)

neur ologicka onemocnéni (diabeticka neuropatie)

vertebrogenni bolesti vyzarujici do DK

teplo (erytralgie)

hypoglykemie, poruchy vnitiniho prostiredi
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SPECIFICKE TYPY BOLESTI NOHOU:

g
g
g
g
g
g
g
g
g

KLAUDIKACE (bolesti zggménalytek pii postupujici ateroskleroze)
ZACHVATOVITA (pti neuropatiich)

VYSTRELUJICI (vertebrogenni paivod)

SY , PALIVYCH NOHOU* (pti neuropatiich)

SY ,NEKLIDNYCH* DK (klidové parestezie),

ERYTRALGIE (paivaaz nesnesitelnabolest s erytémem chodidel,
z&chvat vyvola ptisobeni tepla)

PALPACNI BOLESTIVOST (zansty povrchovych Zil, zansty tepen)
BOLESTIVE KRECE SVALU (klidové, dobie reagujici namasaz a
pohyb),

BOLEST SPOCITEM NAPETI A TIHY (hlubokéa Zilni tromboza, pokud
se stav zhorSuje pii stani, mize jit o zilni insuficienci)




PREVENCE ONEMOCNENi NOHOU VE STARI

dokonal & hygienické navyky

rovneé zastiihavani nehtu

peclivé oSetieni odérek

vyber kvalitni obuvi

vylouc¢eni dlouhého sezeni

rehabilitace, cviceni, masaze, prochazky
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Okruhy probléema

Poruchy vyzivy
Poruchy hormonal nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu
Poruchy pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
 |nkontinence mogi
* Neuropatie
e Poruchy CNS
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Choroby smyslovych organu:

YA I AT AL A A B A B

\

Porucha zraku vzdaluje ¢loveéka od véc,

porucha sluchu od lidi ...
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Choroby oka

SENILNI KATARAKTA
MAKULARNI DEGENERACE
DIABETICKA RETINOPATIE
HYPERTRENSNI| RETINOPATIE
GLAUKOM

jiné stavy



SENILNI KATARAKTA

= Sedy zakal, zkaleni ¢ocky,

- fakoemulzifikace" - ndhrada zkaleného obsahu novou ¢o¢kou
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MAKULARNI DEGENERACE

= postizeni zony centralniho vidéni: klesa zrakova ostrost, obraz se
deformuje, mize se objevit mlhavy flek

,SUCHA*" forma— Ubytek epitelu, |&ba neni znama

,VLHKA*" forma— krvéceni a vypotek, |ze pozastavit fotokoagulaci,

laserem ¢i fotodynamickou terapii (i.v. latka absorbovana cilovou
tkani a aktivovana laserem)
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DIABETICKA RETINOPATIE

YA I AT AL A A B A B

Postizeni drobnych cév ma za nasledek poskozeni sitnice

\

Prevence: kompenzace diabetu

HYPERTENSNI RETINOPATIE

= postizenim cév pii hypertenzi
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GLAUKOM

= zvySeny nikroocni tlak zpusobi atrofii o¢ni papily (oblast vystupu
zrakoveho nervu z o¢niho bulbu)

Terapie: farmakologickd, laser
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Poruchy sluchu

PREVODN| PORUCHA SLUCHU (pogkozenim
prevodniho systému mezi zevnim a vnitrnim uchem)

YA I AT AL A A B A B

\

PERCEPCNI PORUCHA (pogkozenim struktur vnittniho
ucha)

TINNITUS (udni Selest)

ZAVRAT (porucha statického Gstroji)
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Priciny poruch sluchu:

YA I AT AL A A B A B

\

nezname (idiopaticky vznik)
nosSkozeni cév (aterosklerozag).)
postizeni kosti (otoskleroza)
nlukova zatéz

zevni avnitini toxicke latky
farmaka
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Okruhy probléema

Poruchy vyzivy
Poruchy hormonal nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu
Poruchy pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
| nkontinence moci

« Neuropatie

e Poruchy CNS
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| nNkontinence mogi

Definice Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci: Stav
nedobr ovolného uniku moéi, ktery piredstavuj e medicinsko-
psychologicky a socialné-hygienicky problém

Trpi obé pohlavi, vice zeny.
Vyskyt inkontinence v populaci je vysoky:

- 5-8% sv¢tove populace
- v CR 670 000 osob, z toho 510 000 Zen
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DUSLEDKY INKONTINENCE:

TELESNE: drazdéni kuze, zandty, infekce, nezadouci Geinky I€&giv,
alergizyjici vlivy pomucek g

PSY CHOSOCIALNI: izolace, ztraty sebedtveéry, snizena kvalita
Zivota, zat¢z pecovatele

EKONOMICKE: vlozky, pleny, prani, [éky, pomicky, spotieba
zdravotni péce atd.
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PRICINY A STAVY VEDOUCI K INKONTINENCI

Priciny: UROLOGICKE, GY NEKOL OGICKE, NEUROLOGICKE,
KONSTITUCNI ajiné

Neéktere konkrétni stavy vedouci k inkontinenci: roztr ousena skleroza,
diabetes mellitus, Par kinsonova choroba, rozstépy patere, urazy
michy, operace v okoli mocové tribice (gynekologicke
urologickeé), stres, porod, smich
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DRUHY INKONTINENCE

URGENTNI (spojena s nucenim namog, jsou stahy svaloviny méchyie),
REFLEXNI (téZ spojena s nucenim, pti¢inou jsou ae poruchy reflext
svéracn),

PARADOXNI (mimovolni, ztréta pti preplnéném mechyii), musi byt FeSena
urgentné !

STRESOVA (pti zvyZeni nitrobtidniho lisu bez soucasné kontrakce svérase):
|. stupen: kapky pri kasli, smichu, kychnuti apod.

|I. stupei: pti chuzi po schodech, béhu, lehéi fyzické praci

[11. stupeii: unik jiz pii minimanim vzestupu nitrobiisniho tlaku
Objektivizace stupné: , test vazeni vlozek* (pacient provani po stanovenou

dobu predepsané ukony a mo¢ se jima do vlozek, které se zvéazi, dle tabulky
zarazeni do stupne¢)
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ZDRAVOTNI: zachovat rendlni funkce, zajistit kontinenci, zabranit
uroinfekci a komplikacim,

PSY CHO-SOCIALNI,
EKONOMICKE

Vlastni |é&ba odvisi od pri¢iny aje FARMAKOLOGICKA
(zamétena na svalovinu méchyie, svérace apod.), CHIRURGICK A
(odstrangni prekézek v odtoku mogi), REFL EXNI (elektrostimulace
svérade — vaginalng, andng, misng), REZIM OVA (moceni , na
povel“ v pravidelnych intervalech)
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Okruhy probléema

Poruchy vyzivy
Poruchy hormonal nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu
Poruchy pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
Starecky diabetes
| nkontinence moci
Neuropatie

e Poruchy CNS
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Neuropatie ve stari

= NETRAUMATICKE postizeni vice perifernich nerva

Zakladni priznaky:
Poruchy ¢&iti (snizeni, zvySena citlivost, parestezie — mravenceni)
Poruchy motoriky (svalovych reflexi, atrofie, poruchy stoje a chiize)

Vegetativni poruchy (atrofie ktize, poruchy moceni, defekace, erekce
apod.)

Zakladni priciny: DIABETES, KARENCE (zggména avitaminoza B),
POLYRADIKULONERITIS (autoimunnni zanét korent misnich nervi),
METABOLICKE PORUCHY (urémie, cirhoza, hypothyreoza),

INTOXIKACE (alkohol, rozpoustédla, olovo, arzen |&Civa),
PARANEOPLASTICKY PROJEV
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Syndrom neklidnych nohou
(restlesslegs sy —RLS)

Jedna se o stav piribuzny neur opatiim

Projevy: vecerni anocni nuceni k pohybu DK, spojeno s paresteziemi (paeni,
sviréni, mravencéeni), pohyb ulehéuje priznaky, PORUCHY SPANKU SE
VSEMI DUSLEDKY

anemie z nedostatku vit. B-12, nedostatek Mg, Parkinsonova choroba,
néktera l&Civa

Podobny je PLM S (periodic limb movements in slegp), opakované stereotypni
pohyby ve spanku, priciny jsou podobné, mize pigit v RLS

L &ba: odstranéni pric¢iny (je-li to mozne), medikamenty

T
s
= B
-
D
.
. -
-
-
-
-
= &
=
- =
-
=
T
-
-
-
-
. =
= =
- =
Ead
=




\

\

I R B

LN Rl

e
-
->
-
-
-
-

-
-
-
-
Ed
-

-
-
-
e

e
-
-
-
Ed
-

-
-
-

Okruhy probléema

Poruchy vyzivy

Poruchy hormonal nich regulaci
Choroby kardiovaskularniho systému
Choroby respiracniho systemu
Poruchy pohybového aparatu
Choroby smyslovych organi
Starecky diabetes

| nkontinence moci

Neuropatie

Poruchy CNS



Rozdéleni poruch CNS

Poruchy spanku (somnicke poruchy)

Poruchy paméti (amnezie)

Poruchy reci (fatické poruchy)

Poruchy c¢teni apsani (alexie, agrafie)
Poruchy motorickych ¢innosti (apraxie)
Poruchy poznavani (agnozie)

Poruchy z poskozeni nedominantni hemisfery
Poruchy z postizeni frontanich lal ok

, Bran“ syndrom

Extrapyramidové syndromy

I S N S S S SR
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Poruchy spanku
(somnické poruchy)

N R

Zakladni 2 skupiny:

\

DY SSOM NI E — zmeény kvality spanku

PARASOM NI E — epizodické poruchy v prabéhu spanku
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DY SSOMNIE:

g |nsomnie (nespavost)
- primarni (neni znama organicka pricina, deprese, involucni zmeény)
- sekundarni (bolesti, dusnost, arytmie, iatrogenni, navykove latky)

q Porucha kontinuity spanku (obstrukcni apnoe, sy neklidnych
nohou, gastroesofagedlni reflux, poruseni ,, spankove hygieny*, denni
spanek)

g Hypersomnie (souc¢ast nekterych demenci, tlumiva medikace, jiné)
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PARASOM NI E (epizodickeé poruchy rusici pribeh spanku)

somnambulismus (namgsicnictvi)
pavor nocturnus (noc¢ni mury)
mimovolni no¢ni jedéni
bruxismus (skiipani zuby
somniloquie (mluveni ze spanku)
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LECBA SPANKOVYCH PORUCH:
1) Lécba priciny (odstranéni bolesti, |é¢ba sy neklidnych nohou atd.)
2) Far makologicka zaméirena na projevy (hypnotika, antidepresiva gj.)

3) Rehabilitace (denni télesna aktivita, blokace denniho spanku apod.)
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Poruchy paméti (amnezie)

AMNEZIE (poruchy paméti)
Formy amnezie;

1)
2)
3)
4)

5)
6)

/)

Poruchy deklarativni paméti (pamét’ pritomnosti)
Poruchy proceduralni paméti
Retrogradni amnezie (neschopnost vybavit S vzpominky)

Anterogradni amnezie (porucha uceni, vstipivosti — opakuje
otazky typu ,,Kolik je hodin?*)

Globalni amnezie

Epizodickd amnezie (porucha informace o ¢asovem a
prostorovém kontextu predchozich zazitki)

Sémanticka amnezie (porucha pamgéti pro fakta encyklopedického
charakteru)

Priciny amnezie: demence, vaskularni prihody, alkoholismus, trauma
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Poruchy reci (fatické poruchy)

Jedna se o funkce, ktere jsou zprostredkovany kooperaci
raznych okrskii mozkove kory, a proto mohou byt jgich
poruchy znacné rozmanité a kombinovane:

LN Rl

\

g plynulost ieci,
q rozumnéni a
q opakovani syseného
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Poruchy c¢teni (alexie)
a psani (agrafie)

mohou prichazet samostatne, nebot’ jsou téz
zgjistovany pomaoci riznych partii
mozkovém kory — zalezi tedy, kde je
lozisko postizeni
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Poruchy motorickych ¢innosti
(apraxie)

= neschopnost vykovavat specifickou motorickou
¢innost:

I S N S S S SR

Ideomotoricka (na pokyn napodobit ¢innost, |
kdyz predstava o ni je zachovana)

Ideator ni (dokéze provadet separované ¢innost,
nikoli komplex ¢innosti)

Kineticka (neschopnost ¢i ,,neobratnost” prsta)
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Poruchy poznavani (agnozie)

YA I AT AL A A B A B

Existuji rizné typy:

\

taktilni
e zrakova
sluchova
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Poruchy z postizeni
nedominantni hemisféery

Miize nastat komplex poruch, popiipadé se nasledujici typy poruch
mohou vyskytovat samostatné:

KONSTRUK CNi APRAXIE (neschopnost nakredlit jednoduché
obrazce (cifernik, domek)

PROSTOROVA A TOPOGRAFICKA DEZORIENTACE
APRAXIE OBLEKANI

HEMINEGLECT SYNDROM (porucha pozornosti levého zorného
pole, nakredi napt. ¢isla pouze prave strany ciferniku),

NOZOGNOZIE (popiraexistenci levé poloviny téla nebo jgi
ochrnuti)

OTUPELOST az emociond ni indiference miiZze nastat pti postiZzeni
frontalnich lalokt prave hemisféry

APROZODIE pri postizeni temporalni ¢asti, jsou postizeny
emocionalni aspekty reci (gestikulace, mimika, modulace hlasu, ton
hlasu)
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Poruchy z postizeni
frontalnich laloka

Jedna se o ¢asti mozku determinujici ,, vysSi osobnostni
Interakce”.

Podle |okalizace postizeni rozeznavame tii zakladni klinické
projevy:.

) N T\ Y LT Y A R LT U

postizeni predni ¢asti (poruchy , pracovni pamgti“, strategickeho
uvazovani, planovani, konstrukeénich schopnosti, tvorby domnének)
postizeni orbitalni ¢asti (osobnostni zmeény, nesvédomitost,
infantilismus, asocidni chovani, zmény ndlady, nutkavé jednani,
hmatani po predmeétech)

postizeni stiredni ¢asti (akinese, inkontinence, apatie, deprese,
zmeny emotivity, ,odstinéni“ instinktivniho chovani —
hypersexualismus, bulimie, agresivita)
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LOBEKTOMIE: chirurgicky zakrok, ktery vyvola komplex zmen




,Brain“ syndrom

= pri postizeni oblasti spojujici ob¢ mozkove hemisféery (nador, operacni
zakrok pti nezvladnutelné epilepsii, Uraz)

Projevy pii dominanci leve hemisféry (pravaci):

Nulova reakce na ¢tené prikazy v levé poloviné zorného pole.

Objevi-li setyto prikazy v prave poloving, schopnost je vykovat
pouze pravou rukou.

Verbani prikazy pouze pravou rukou

Predmgéty uchopené v levé ruce neni osoba schopna pojmenovat, ale
umi s nimi manipulovat.

Komplexni mimovolni pohyby LHK, kteraje vnimanajako , cizi*
nebo , nepredvidateln&* (nekdy i konfliktni chovani HK).

Poruchy vizuani a asociacni paméti g.
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Poruchy
extrapyramidového systému

= systém zgjist’ujici mimovolni pohyby (POST(QJ), jeho spravna funkce
je predpokladem volniho pohybu

Centrem koordinace tohoto systému je ,, podkorova sed™ (basalni
ganglia)

Syndromy pii poskozeni se déli do dvou zakladnich skupin:

1. HYPERTONICKO —HYPOKINETICKE

(zvySeny svalovy tonus a soucasné shizena pohyblivost):

g Parkinsonova choroba,

q atetoza(,tanec orientalni tanec¢nice®)

g Tortikolis

2. HYPOTONICKO —HYPERKINETICKE (snizeny svalovy tonus a
nekoordinovane pohyby) — chor ea (,,tanec sv. Vita*)

| U\ Y AT L LT A B U

| nteligence nemusi byt, zegména u P.CH. postizena !
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| nteligence = schopnost ucit se a ziskané dovednosti uplatnit v
praxi

Faktory inteligence:

*G (obecny) — mnozstvi mentani energie

S (specidni) — schopnosti k urcitym druhtim ¢innosti
Fluidni inteligence = vrozena, stala

Krystalizovana inteligence = utvéari se v procesu zkuSenosti

7 druhi inteligence dle Gar dner a: logicko-matematicka,
verbalni, prostorova, télesné-kinetick, interpersonalni,
intropersonalni, hudebni.

| Q = ¢iselné vyjadieni urovne inteligence pomérem menta niho
veku (testem) k veku fyzickému; shoda = 1Q 100

Poruchy intelektu: MENTALNI RETARDACE (vrozend)
DEM ENCE (ziskand)
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Demence

Charakteristika: snizeni nabytych kongitivnich funkci (intelekt,
pamét’, motivace, vykonne funkce), druhotné snizeni
nekognitivnich funkci (emoce, chovani, spanek) aje omezena
sobéstacnost

Druhotné mize dojit k zhorseni zdravotniho stavu osob pecujicich !

Rozdéleni demenci:

|. PRIMARNI (atroficko-degenerativni, zefména Alzheimerova choroba)
1. SEKUNDARNI (ischemické ajiné)
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ALZHEIMEROVA CHOROBA

as 50% demenci, ve véku 65 let trpi 4-5% klinicky vyjadienou for mou
demence, z toho 50% Alzhe merovou chorobou

Miize byt kombinovana s vaskularni demenci (as v 10%).
Podstata: ukladani beta-amyloidu v gangliovych bunkach, které
zanikaji.
Formy: familiarni a sporadicke, zacatek miize spadat do presenia.
Klinicky:

L ehke stadium: poruchy paméti, poruchy prostor ové a ¢asove orientace,

ztr dta soudnosti, logiky, profesnich dovednosti, starosti 0 sebe sama,
degradace osobnosti, ztr ata nahledu na chor obu

Stiredni stadium: Rozvo] vySe uvedenych znakii, ztrata sobéstacnosti,
agitovanost, agresivita, paranoia, inver ze spanku atd.

Tézké stadium: absolutni dezorientace a ztr ata paméti, ztr ata schopnosti
komunikace, extr apyramidove syndromy, poruchy chize, kachexie ...
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SEK UNDARNI DEMENCE

|SCHEMICKO —VASKULARNIHO TYPU
INFEKCNI ETIOLOGIE
ALKOHOLICKA ETIOLOGIE

JINE:

Vrozené metabolickeé poruchy (¢asto rodinny vyskyt, v gangliovych
bunkach mozku se ukladaji rizné typy metaboliti).

Chronicke jater ni sethani (poskozeni mozku toxickymi latkami, které
nejsou jatry zneskodneény.

L éky

Hydrocefalus

Trauma

Tumory

Par aneoplastické demence
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DEMENCE ISCHEMICKO -VASKULARNIHO TYPU

Zaezi natypu vaskularniho postizeni:
Jeden vési infarkt postihujici mista mozkové kory strategicka pro
pamet’ ainteligenci: RY CHLA DEMENCE
Mnohocetné drobné infarkty: POZVOLNY ROZVQOJ za vzniku
fatickych, praktickych i jinych poruch, emocni lability a podobné
Postizeni podkorove bile hmoty (drahy): DEMENCE

PODKOROVEHO TYPU s poruchami paméti, zpomal enosti
mySleni, ¢asto deprese, inkontinence, poruchy chtize

Terapie: farmakologicka, antikoagulacni, revaskularizacni vykony
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DEMENCE INFEKCNI ETIOLOGIE
L ues: progresivni paralyza
Lymska borrelioza: po zanétu mozku zpisobeném reakci na borrelie

AIDS: shmvirusHIV je ,neurotropni“, dae se navzniku demence
uplatni zmeény v ditisledku selhavajici imunity (zanéty mozku
zpasobene vzacnymi mikroorganismy)

Pridnoveé demence: ,nemoc Silenych krav“ (BSE)
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DEMENCE ALKOHOLICKE ETIOLOGIE

Pijani z dob mladi a stiredniho véku se seniorského véku nedozivaji.
Chronickeé choroby a farmakoterapie snizuji schopnost ,,bezpe¢ného
piti®.

S vékem se snizuje citlivost CNS na pisobeni alkohol u.

Preference cenové priznivejSi ameéne kvalitnich alkoholickych
napoj .

Alkohol akceleruje proces starnuti a demence.

Psychické stavy vyprovokovatelné alkoholismem: DELIRIA,
HALUCINOZY, AMNESTICKE SYNDROMY, KORSAKOQV-
WERDICK SY, DEPRESE, SEBEVRAZDY
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Mentani retardace

L ehka (1Q 70-89, daboduchost), sugestibilni osoby!!
qStiredné tézka (1Q 49-35, sabomysinost, oligofrenie)
qTézka az hluboka (idiocie, debilita)

Charakteristiky:
Qprimitivni , jednoducha osobnost
Ubez zabran

Uner ozumni, neopatr ni

Uproblémové jednani neni promyslene, byva disedkem bud’
ovlivnéni (,, nahecovani*) nebo jako projev bezradnosti (,, zviFe
zahnane do kouta*)
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Poruchy emoci (afektivity)

YA I AT AL A A B A B

PORUCHY NALADY
DEPRESIVNI SYNDROM
SYNDROM UZKOST]
JINE PORUCHY EMOCI
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Poruchy nadlady

Expanzivni:
MANICKA (neptimeiena sebediivéra, rozhazovagnost)
EUFORICKA

Depresivni

ANXIEZNI (Gzkostnd)
ANHEDONICKA (absence radosti)
DY SFORICKA (skli¢end)

Kvalitativné zménéné (neodpovidajici realné situaci)
APATICKA NALADA
PATICKA VASEN (chorobna vasen)
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Poruchy emoci (afektivity)

YA I AT AL A A B A B

PORUCHY NALADY

DEPRESIVNI SYNDROM
SYNDROM UZKOSTI
JINE PORUCHY EMOCI
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Depresivni syndrom

Projevy.

* Rozli¢né typy poruch emoci (paticka ndlada, smutek,
strach, vztek, rozmrzel ost)
Bradypsychismus (muze chybét)
Pesimismus a sebepodcenovani
Poruchy spanku
Poruchy chuti k jidlu
Poruchy soustiedeni
Poruchy motivaci, pocity zbyte¢nosti
Atypické projevy (napi. somatické potize)
Suicidalita
Nékdy az ztrata kontaktu s realitou a prechod v psychozu

ARV O 1 A LAY LI R A U
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VYSKYT DEPRESI, PODSTATA, TERAPIE

Incidence nad 65 let: 12 — 15 % osob.

Hypotéza: depresivni syndrom vede k amrti v presenilnim véku

U demenci je % jesté vySSi.

Castgji zeny.

Osoby ve vysokém veéku trpi depresemi meng (ale i demencemi — asi
obecn¢ zvysena rezistence)

Depresi mohou vyprovokovat zevni vlivy (ztrata zivotniho partnera,
odchod do dtichodu, somatické onemocnéni, Uraz, zména bydliste.

Podstata depresi: zmeény na nervovych synapsich

Terapie: antidepresiva, ve stari je vsak ¢asto far makor ezistence
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Poruchy emoci (afektivity)

YA I AT AL A A B A B

PORUCHY NALADY
DEPRESIVNI SYNDROM

SYNDROM UZKOSTI
JINE PORUCHY EMOCI
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Uzkostné stavy

Priciny:

I S S S R SR

e primarné (soucast involucnich zmen)

\

» sekundarné (soucést cerebrovaskularniho
postizeni, atroficko-degenerativnich poruch,
farmakoterapie, sociani faktory — osamélost,
ztrata blizkych, ztrata zameéstnani a
spolecenského postaveni)
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PROJEVY SYNDROMU UZKOSTI

YU 1 AT A A A N A

q neoduvodnény strach
q panicky strach

q Vlekly Uzkostny strach:

- posttraumaticka uzkostna porucha (navraceji se bolestne
prozitky)
- obsedantné kompulzivni porucha (katastroficke predstavy)
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Poruchy emoci (afektivity)

YA I AT AL A A B A B

PORUCHY NALADY
DEPRESIVNI SYNDROM
SYNDROM UZKOSTI

JINE PORUCHY EMOCI

\

| P B

\

e
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
Ed
-
-
-
-
e
-
-
-
-
Ed
-
-
-
-

LW



\

\

L I g

R (R B O N R

e
-
->
-
-
-
-

-
-
-
-
Ed
-

-
-
-
e

e

-

-
-
Ed

-
-
-
-

Jiné poruchy emoci

Manicka nalada
Agresivita
Dysforicka ndlada (rozmrzel ost, mrzutost)

,tupd* euforie (neproduktivni) — ¢astou soucast
Alzhaemerovy demence

M oriaticka nalada (ngjapne vtipkovani)
Emocni oplostélost (demence, alkohol, psychozy &)
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Rozdéleni poruch psychiky

YA I AT AL A A B A B

ny mysleni
Ny vhimani
Ny védomi
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Poruchy mysleni

Bludy = nespréavny tsudek, mylné piresvédéeni

gPARANOIDNI (pronésledovani, vztahovagnosti)

gMEGALOMANICKE (reformétorsky, inventorni)
gDEPRESIVNI

gAUTOAKUSACNI (prigitani si viny)

Zpomalené mysleni (pti depresi) a pirekotné (pii manickych stavech,
intoxikacich)

Ulpivavé mySeni (perseverace) —,vedes svou"
Nevypravné myseni — jednoduché my3leni pti poruchach intelektu
Zabihavé myseni — odbocovani od tématu (¢asto pii demenci)

Nesouvislé mysleni (inkoher entni) — pri horeznatém blouznengni,
schizofrenii

Autistickeé mysleni — obsahové odklongno od redlity, , Zivot ve svém svété,
c¢asto u schizofrenie



W

Casté bludy ve stéri:

q ukorné (zéarlivecke, erotomanicke)

q pronasledovaci (okradani, ublizovani, otraveni,
paranoia)

Blud je tieba odlisit od viry, povéry, omylu.
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PARANOICKE STAVY

Formy:
Chorobna podeziravost starnoucich (bez manifestni demence)

Podeziravost sdruzena s poruchami paméti a pozor nosti (zapominaji,
kam co polozili)

Prechodné paranoidni myseni (zefméena osamgéle zijici zeny, po
prest¢hovani na né¢jakou dobu paranoia ustane, jedna se
zeymena o jedince s celozivotnimi paranoidnimi rysy — s
ebestiednost, konfliktogennost, precitlivélost, prekrucovani
skutecnosti, podeziravost apod.)

Akutni pirechodne stavy (dobre reaguji na lecbu)

Trvala paranoia nékdy doprovazena halucinacemi
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Poruchy vnimani

KVANTITATIVNI:

YU 1 AT A A A N A

— snizené (Unava, deprese)
- zvySeneé (po poziti drogy)

KVALITATIVNI

q HALUCINACE (vidina)
q |LUZE (skutecny podnét, Salebny vjem)
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Poruchy védomi

YA I AT AL A A B A B

= chybéni nahledu na vlastni psychické obtize a uvédomeni
Sl poruchy

\

rozklad osobnosti

Zmena 0sobnosti

ztrata schopnosti realného uvazovani
ztrata nahledu narealitu
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CO CLOVEKA UTVARI

Na fenotypu (Grovni kone¢né osobnosti) se podili faktory:

a) vnitini
q Vvrozené (geneticka dédiénost)
q ziskané (socialni dédi¢nost, onemocnéni)

b) vnéjsi
q Vychova
q Sociani normy
q Skupinovy konfor mismus

Vysedek: HARMONIE, DY SHARMONIE
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LiSi se nazory na podil dozky vrozeneé a ziskané:
= SE ZVYSUJICIM SE VEKEM STOUPA PODIL SLOZKY ZiSKANE




SOCIALNI NORMY

piredstavuji zadouci model chovani a zaroven stanovuji miru
ocekavani

Socialni nor my jsou ur éeny:

a) mor alnimi nor mami (,,nepsané* zakony, celospolecenske
navyky, ,tabu*)

b) pravnimi nor mami (Sbhirka zakont)

LIDE VEDI
a) jak se maji chovat, pokud tak ¢ini méli by byt chvaeni
b) jak se chovat nemgji ajaké sankce mohou o¢ekavat
c) co mohou od druhych zpravidla o¢ekavat a co ne
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SOCIALIZACE

YU 1 AT A A A N A

= vélenéni jedince do spolecnosti (do systemu
spolecenskych vztaht), tedy adaptace na nor my
spoleénosti vyzadovane

\

- probihav kazdem véku

PROSOCIALNI CHOVANI = ztotoznéni se s platnymi
nor mami
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KONFORMISMUS (SKUPINOVY KONFORMISMUS)

= prizpasobivost k normam, cily aidedly uréite SKUPINY, ktera na jedince
vyviji tlak (nuti jg ke konfor mismu)

Mira konformismu dana:
atraktivnosti skupiny (uspokojeni potieb jedince)
mirou sankci

autoritou skupiny (jak je skupinajedincem vnimana, jedinec s mize
zakladat natom, ze je ¢lenem urcité skupiny)

celkovym kreditem skupiny (ktery se samozigjme prenasi i najedince)

Nekonfor mni jednani = vyboc¢ovani z pravidel (norem) skupiny
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TYPY PORUCH SOCIALIZACE

qdisocialni chovani

qasocialni chovani

g antisocialni chovani

=
- B
= D
-
-
-
s
-
-
—
. =
= -
= B
=
=
-
s -
-
-
=
>
o
= B
e
=




DISOCIALNI CHOVANI
= ngmirn¢jSi forma poruchy chovani
- byva u neurotickych problémovych klientt

Rozchazi se s normami nasledkem pokiivenych hodnot a socialnich
vztahii.

Je to chovani neprizpusobive, neprimérene, avsak bez vyraznéjsi
agrese.

V tomto sméru se chapou i vykyvy chovani projevujici se do¢asné a
které jsou priznaéné véku (neposlusnost, zlozvyky, vzdorovitost,
negativizmus, lhavost).
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ASOCIALNI CHOVANI

Za asocialni chovani jsou povazovany takove projevy, které nesou
v souladu se spole¢enskou mor alkou.

Asocialni chovani nedosahuje jesté intenzity ni¢eni hodnot, jedinec
se vSak vyluéuje ze spolecnosti (zaskolactvi, alkoholizmus,
drogova zavislost)

Asocialni chovani ¢asto pirerista v chovani antisocialni.
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ANTISOCIALNI CHOVANI

Chovani antisocialni, tedy protispole¢enske se uz dostava do rozporu
S normami prava, ngjen moralky, je nepratelsky zameéireno vuci
okoli.

Vyznaduje se agresivitou, destruktivni ¢innosti, delikvenci.

Jde o ¢innogt, ktera je pravné postizitelna a trestna (rasizmus a
kriminalita), prijima kriminalni normy a identifikuje se
skriminalni populaci.
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CHARAKTERISTIKY SENIORSKEHO VEKU

§ Slabnuti mechanismi socialni kontroly (nabazi opotrebovani nervové
soustavy)

§ Involuéni zmény organismu (ztrata kvality psychickych procesi — pamét’,
predstavivost, tvorivost, zpétna vazba)
Zivot ve vzpominkach, rekapitulacich
Sklon ke konzervativizmu

, Optimismus stari“ (za naseho mlédi bylo lip)
Zvyraznéni ¢i naopak vyhasinani osobnostnich charakteristik

Starnuti je FYZIOLOGICKE nebo PATOLOGICKE
Fyziologicky = stav odpovida vr stevnikam.
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SOCIALIZOVANY TYP KLIENTA

= déla problem jen pri zatézové situaci

1 normalni ¢lovék, obvykle nevybocéuje z norem

1 problémové chovanijei pro néj vybocéenim z norem
1 tlak situace

1 epizodicky charakter

1 ¢asto lze pochopit.
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OBECNE VYMEZENI POJMU ,,PROBLEMOVY KLIENT*

Obvykle tak oznacujeme osobu, ktera se svym chovanim a
jednanim vymyka béznému odekavani z vSeobecné prijatych
pravidel a norem dané spole¢nosti ¢i skupiny.

Jedné se tedy o poruchu ,, prosocialniho chovani®
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BIOLOGICKE PRICINY ZMENENEHO CHOVANI
KLIENTU

(I I AT A A A RO A B A

§8 Klienti sporuchou intelektu

§8 Klienti s afektivnimi poruchami

§ Klienti s neurotickymi poruchami

§8 Klienti sporuchami osobnosti (psychopatie)
§8 Klienti s psychickymi chorobami
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KLIENTI SPORUCHOU INTELEKTU

(S A A A AT A L A N

MENTALNI RETARDACE (vrozend)

DEMENCE (ziskand)
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PORUCHY NALADY

wn

DEPRESIVNI SYNDROM

wn

SYNDROM UZKOST]I

wn

JINE PORUCHY EMOCI
U Manickanaada
U Agresivita
U Dysforicka nalada (rozmrzel ost, mrzutost)
U ,tupd* euforie (neproduktivni) — ¢astou soucast Alzheimerovy demence
U Moriaticka nalada (nejapne vtipkovani)
U Emocni oplostélost (demence, alkohol, psychozy a))

e
-
=
-
— D
. D
- -
-
-
-
-
. =
= -
! » 8
-
=
- -
-
-
-
-
. =
= -
-
-
=




= jedna se o funkéni psychické poruchu

Vznik: virozené nizké
adaptabilita

~——_ SKLON ,
K NEUROTICKEMU —= PROJEV
= CHOVANI

ziskané navyky T

prohifubugici nizkou

adaptabifitu _
pFi¢ina
{frustrace)

TIYIIIIIIIYY

| ™ Charakteristika:
' : q DISOCIALNI, vzécngji ASOCIALNI chovéni
s O 0btizné navazovani socialnich kontaktd,
leh¢i typy afektivnich poruch (Uzkost, fobie, deprese)

~@» q zhorSené sebehodnoceni, niZsi sebevédomi , vyhybani se obtiznym situacim, lpéni na
zvyklostech, sklon k rigidite, pocit viny, stres,

nepiimérené a nékdy nepredvidatelné reakce (pasivita, agresivita)
nedovede jednat v ramci dospélé role (emocni nestabilita)

muZe projevovat nutkave jednani

muZe mit neurotickou poruchu re¢i — projev nemusi odpovidat inteligenci

: NP mohou mit vliv na nedbal ostni delikty.




(porucha osobnosti, drive psychopatie)
Vznik: “prosociaini” —> dissimulace

7 7 \
viozena  skupinovy

porucha Kkonformismus  POdnét PROJIEV

\ Yasocialni” /

"antisocialni”
=@ Jde o stav trvaly (mtze byt ukryvany — dissimulace), patrné pievaZzuje slozka vrozena, ¢asto projevy jiz
N V détstvi.
. g Klient jesi pIn¢ védom sveho pocinani.
a» Podnétem k projevu mize byt:
a» °©  Prekiizeni plana klienta
| a» °  ZMena spolecenskeho klimatu (zména socialné pravnich norem, zména prostiedi apod.)
~=» Charakteristika:
@ g ASOCIALNI az ANTISOCIALNI chovani
.4 g nulovaaz minimalni empatie, bezcitnost, nezdr Zenlivost, egoismus, slabé svédomi
zaméreni na uspokojovani vlastnich potieb, nepriméreny zpiasob uspokojovani (vrazda pro ti
stovky), nestandar dni reakce (agresivita), obtize se sebeovladanim (absence nahledu),
bezohlednost, nestal ost, nespolehlivost
neschopnost primérené socialni adaptace, neuznava normy, nema potiebu se ménit (pozaduje,
aby se okoli prizpusobilo jemu),

potieba silnych podnéti, nejsou schopni tlumit reakce (stupnovani naroka na prozitky)

TITIIIINIY




= onemocnéni, které miize vzniknout kdykoli béhem zivota

Jedna se 0 zavazne duSevni poruchy (psychotické chovani), rozdilné
od normalnich projevi pired poc¢atkem poruchy.

Znaky (nemusi byt u kazdeho pacienty vyjadieny vsechny):
nahled narealitu neadekvatni,
poruchy mysleni (zpomaleng, ulpivave, nevypravné, zabihave,
nesouvisle, autisticke, BLUDY)
poruchy vnimani (kvantitativng, kvalitativné: halucinace, iluze, )
poruchy nalad (kvalitativné podobné jako u klientt s afektivnimi
poruchami, ale kvantitativné vyraznéjsi)
poruchy védomi (¢asto chybi nahled na vlastni psychické obtize a
uvédomeni s poruchy)
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PROBLEMOVE CHOVANI

Problémové chovani je bez ohledu natyp klienta dano FRUSTRACI
(nemoznosti dosdhnout kyzeného cile, ktery nemusi byt totozny s cilem
socialni préace)

FRUSTRACNI TOLERANCE (Uroveti schopnosti snéset frustraci) vak na
typu klienta zavisi.

Adaptaci nafrustraci mtze byt:

agrese (agresivita) — je zamérena vaci zdroji frustrace

kompenzace — snaha stanovit si a dosahnout ndhradniho cile

fantazie — dosazeni cile je preneseno do svéta imaginarnich predstav
racionalizace — nemoznost dosazeni cile je omlouvana racionani konstrukci
bagatelizace — frustrovany cil je zleh¢ovan

regr ese — dospély reaguje maem hui nez dité

identifikace — frustrovana osoba se ztotoziuje s osobou frustrujici

unik — potlacovani frustrovaného motivu (napi. alkoholem)
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AGRESIVITA JAKO JEDNA Z VARIANT PROBL EMOVEHO
CHOVANI KLIENTA

Agrese

= — Skodlivy zpisob chovani, ktery zahrnuje Skody psychickéi fyzicke
a» = kazdé zamérné ¢i afektivni jednani, jehoz motivem je otevienou nebo symbolickou
formou zptsobit nékomu nebo né¢emu Skodu, kiivdu nebo bolest (druh obrany
utokem).

=@ Agresivita—tendence k utoénému chovani viéi druhe osobé ¢i okoli
altruisticka (nékoho chrani)

anticipujici (nglepsi obrana je Utok)

Indukovana (zameérn¢ vyvolana)

instrumentalni (slouzici k dosazeni cile)

piresunuta (napodobujici agresivni chovani, které vedlo k Uspéchu)

Varianty agresivniho chovani jsou:

nadavani, vyhrozovani

sarkasmus

vysmeéch, vtipkovani na icet druheho

vandalismus, nasili, terorismus

hostilita (nevrazivost, projevujici se nerudnym nakvaSenim ¢i otravenosti).
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UNIK JAKO JEDNA Z VARIANT PROBLEMOVEHO CHOVANI
KLIENTA

Unik — tato obrana nastévé, kdyz osobnost nedokéze &elit jinak utrpeni
z Uzkosti ¢i vnittnimu napéti

2000000000

** Varianty unikového mechanismu jsou:
| = * presvédéeni o rozeném smolaistvi
denni snéni (co by bylo kdyby)
namlouvani si zdravotnich potizi

regrese (jedinec se chova nepatii¢né svému veéku — infantilng, pléace,
vzteka se)

izolace (nevméSovani se, ziistavani stranou)

potlaceni, popteni, zamerné vytésnéni urcitého problému z mydli
(strkani hlavy do pisku).
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Strategie komunikace

PRED JEDNANIM SKLIENTEM

a) planovani rozhovoru
b)  teoreticka piiprava (studium materiali)
C) prakticka priprava (socialni Setreni)
d) méali sejednat na uradé:
—  tymova préce
—  Uprava prostiedi

PRI JEDNANI SKLIENTEM
spravné schema (fad) rozhovoru
spravny odhad vnitiniho rozpolozeni klienta
spravna zakladni technika (nedirektivni, direktivni)
prevence agresivniho chovani

srozumitelnost (odborna terminologie s ohledem na inteligenci a duSevni
rozpolozeni klienta)

speciani techniky
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PROSTREDI A JEHO VLIV NA CHOVANI KLIENTA

« formalni Uprava prostiedi (zaméstnavatel)
» neformalni uprava prostiredi (vlastni Upravy)

Ucel:
q jednani v sedé
q osobni bezpeci
q volna cesta
g ochrana maj etku
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VNEJSI PROJEVY VNITRNIHO ROZPOLOZENI KLIENTA

Psychomotorika
Vyraz oci
Reaktivni chovani
Pohyby rukou
Pohyby nohou
Pohyby téla
Hlasove projevy
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NEDIREKTIVNI TECHNIKY
(pozice zpovédnika)

Pouziti: zejména v pripadé DISOCIALNIHO chovani, nékdy i v
piipadech ASOCIALNIHO chovani

divéra

empatie
asertivita
povzbuzovani
autenticky zjem
neudileni rad
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DIREKTIVNI TECHNIKY
(pozice kur ator a)

PouZiti: Zgména v pripadech ANTISOCIALNIHO chovani
« kladeni otazek

 udileni rad
« pracovnik aktivni, klient pasivni
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RAD ROZHOVORU JAKO UCINNY MECHANISMUS
OVLIVNUJICI CHOVANI KLIENTA

UVOD (formality, predstaveni, navézani kontaktu, prevence
agresivniho chovani):

POKRACOVANI (obecngjdi dotazy, podpora sdilnosti, v této ¢asti
mozno klast intimnéjSi otazky):

VRCHOL (nejdulezitéjsi informace)

ZAVER (rekapitulace, vhodné ukonceni)

Tyto soucéasti je nutno zegmeéna u problémového klienta dodr zet.
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SPECIALNI TECHNIKY

podminovani a podobné vychovné techniky
nacvik chovani

dohoda o modifikaci chovani

vyménaroli

konfrontace srealitou

zména per spektivy pohledu

zadavani domécich ukol

rozhodovani na papire
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PODMINOVANI:

= kladné chovani odmenit, zaporné ,, potrestat*

Praxe: prijde-li v¢as, nenechat jg cekat
ochotn¢ se vénovat
nevycitat minulé prohresky
prijde-li pozdg, opily, vulgarni — jednani odmitnout
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NACVIK CHOVANI

Praxe: Neakceptovat mi¢ky nevyhovyjici chovani, protoze ,,uz jiny
nebude”.

Nevycitat , Uz jste zase nepozdravil ...!"

Nacvik: , Dobry den” (nic) ,,Dobry den (nic) ,,Preci se na ivod
pozdravime, ze...?
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DOHODA O MODIFIKACI CHOVANI

Praxe: ,, Dohodnéme se, Ze jestlize potiebujete pomoc, prijdete strizlivy a
dusné. V opacném pripadé Vam nebudu moci pomahat.*
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VYMENA ROLI

Praxe: ,Rikéte, e kroky, které vaci Vam &inim se Vam nelibi a
povazuijete je za prehnané. Dobie: Jak byste postupoval Vy na mém
miste?
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KONFRONTACE SREALITOU

Praxe: Oznameni vécnou a strué¢nou formou, durazné.
Nikoli vyc¢itani nebo vyhrazka!

. Budete-li ¢init TO, stane se ONO*
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ZMENA PERSPEKTIVY POHLEDU

Praxe: Pohled z hlediska osob klientu blizkych.

, Chapu, ze byste mél radéji navstévy castéji, ale mohou to
vibec zvladnout, kdyz jsou zaméstnani?
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ZDAVANI DOMACICH UKOLU

Praxe: ,, Do pristi schiizky zjistite vys dluht za byt, abychom méli
konkrétni poznatek a mohli zacit hledat reSeni .*
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ROZHODOVANI NA PAPIRE

Vyznam: eliminace moznosti vymluv, nepor ozumeéni apod.

Praxe: sepsani konkrétnich bodu (Ukolt)
oboustranny podpis
kopie do spisu
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HALO EFEKT —dojem po prvnim kontaktu (ukvapené zavéry,
predsudky)

INTROSPEK CE — dedovani vlastnich psychickych stavi

BAGATELIZACE problému klienta

JUCITELSKY SYNDROM*“

VYVOLANI AGRESIVITY a AGRESE

ABSENCE PREVENTIVNOSTI

NEZVLADNUTI AKUTNI KRIZE
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KLIENT V AKUTNI KRIZI

vyzaduje zvlast’ specificky pristup

nutna podpor a nejblizsich

umoznit vylev emoci

zpr ostiredkovat pocit nadéje a optimismu
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ESENI KRIZOVE SITUACE

o«

posoudit situaci

skupinu rozdélit na mensi a oddélit

problémy rozdrobit na zvladnutelna dil¢i témata

poskytovat faktické infor mace a naznacovat dusledky piripadného
jednani

ziskani ¢asu

dat najevo porozumeéni, pochopeni pozadavki

posilovat adaptabilni jednani (jakoukoli kladnou odezvu)

uvolnit napéti, uklidnit

neslibovat nic nerealného (vyjimka: primé ohrozeni)

-
-
BN
>
! >
!
>
-
-
. -
-
.
R
- -
e
: >
>
£
-
| -
-
.
. -
. =
e
! &




=
Q)

..............‘.....’.....

IR P O T (R




T O O

VYBRANE PROBL EI\/I Y
z DRAV ONE SOCI A L NI PEC E -
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1992

Dodo k legislativnimu oddéleni zdravotni a sociani
péce na urovni kompetencniho zakona:

REZORTISMUSJAKO NEJVETSI

NEBEZPECI| KVALITY

— - v A4 ’

. = Urovng postizeni:

- = 7 ’ 7 N/ . Ve

= gsociani péce ve zdravotnictvi

= J zdravotni péce v sociani sfére
= qoblast pé&e o zdravotné postizené
= g oblast péte o seniory,

¢ = goblast pece o terminaneé nemocne
= (,,ucel ena rehabilitace"
=
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ZVLASTNI TYPY
AMBULANTNI PECE®"

dle zakona

0 vVerglném zdravotnim
pojisteni
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Mezi tak zvane ,, zvlastni typy ambulantni pece’
bylav z&kon¢ o verginém zdravotnim pojisténi
Zarazena

q domaci péce (home care),

q zdravotni péce ve stacionarich, dalsi pobyty
obc¢ani ve zdravotnickych zarizenich ze
socialnich divodu (tak zvané ,, sociani

hospitalizace”),

q zdravotni péce ve stacionarich a

q zdravotni péce poskytovana v Ustavech
socialni péce.




Sociani hospitalizace

Priciny ,, socidlnich hospitalizaci* jsou historické i posttransformacni.

Mezi historické priciny, tedy pric¢iny vzniklé v dobé socialismu, patii:

Setf,enl' rozdilu kvality mezi dlouhodobou institucionalni péci v LDN a
USP.

Presun socialni problematiky do zdravotnictvi, kde nebyla v dlouhodobé
péci zavedena spolulcast na thradach.

Zpusob rizeni afinancovani zdravotni péce, ktery nemotivova ZZ ke
snizovani doby hospitalizace (¢asto existovala dokonce
,antimotivace" - prijimani ze socianich pricin).

Neexistence alternativnich druhti poskytovani zdravotné sociani péce
(doméci péce, stacionare, respitni pece, hospic apod.)

T
s
= B
-
D
.
. -
-
-
-
-
= &
=
- =
-
=
T
-
-
-
-
. =
= =
- =
Ead
=




\

I R

I S N S S S SR

T
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
Ead
-

Pri vytvareni rozpoctu ,, ustavii narodniho zdravi®
nedochazel o k odliSovani prostredki na socidlni slozku
ustavniho pobytu ve zdravotnickych zatizenich, coz se po
roce 1989 stalo hlavni prekazkou pri feSeni problematiky
, socianich hospitalizaci* — objevila se totiz nemoznost
jgiho kvalitativniho i kvantitativniho rozklicovani.

K definitivnimu ,, odkryti* skutecneho pocétu socianich
hospitalizaci dojde patrné az po zavedeni DRG systému
do Uhrad akutni nemocnicni pé&te (DRG =, Diagnosis
Related Group®, platba za diagnozu).




\

Problém ,,socidlnich hospitalizaci* nebyl tedy
v posttransformacnim obdobi piijatel nym zpasobem
vyresen; ,, pseudoreseni”, pro praxi prakticky
nepouzitelng, spocivalo v legidativné podminéne
moznosti ,, pasovat” [tizko v nemocnici na, lazko Ustavni
socialni pé&ce’ —ovsam jen v pripade, ze stouto
transformaci bude souhlasit pacient (a dobrovolné zacne
prispivat svou denni ¢astkou !).

R (R B O N R

\

L I g

e
-
->
-
-
-
-

-
-
-
-
Ed
-

- =
-
-
e

e

-

-
-

Ed
-
-
-
-




LL
O
<
=
—
af
<
L
LLJ
ad
3
<
LL
—
LL
O
UII

.,........................

(N " Y




Rehabilitace neni fyzioterapie!

V EU | v maeridech Svétove zdravotnicke
organizace e povazovana za vzaemnée provazany
a koordinovany celospolecensky system; jde o
véasng, plynulé a koordinované usili o co
ngrychlgSi a co negsSirsi zapojeni obcani se
zdravotnim postizenim poskozenych Urazem,
nemoci nebo vrozenou vadou do vSech
obvyklych aktivit spolecenského zivota.
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Struktura ucelené rehabilitace

YA I AT AL A A B A B

ZASTRESUJICI LEGISLATIVA

\

FUNKCNI EKONO-

) MICKA
NEZAVI-

NEZAVIS-
SLOST LOST

HODNOCENI ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

e
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
Ed
-
-
-
-
e
-
-
.
-
Ed
= -
-
-
-




PODLAHA

= hodnoceni zdravotniho postizeni:

qABSOLUTNI ZPUSOB

Podstata: hodnoceni Skody (poruchy zdr avi) a odskodnéni
(% pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti)

M etodika: pojist’'ovensky zpuasob odskodnovani

Zpasob hodnoceni: tabulky

qRELATIVNI ZPUSOB

Podstata: hodnoceni zachovalych schopnosti (napi. zbytkového pracovniho
potencialu)

Metodika: ICIDH Il - ICF
Zpuasob hodnoceni: funkéni vysetieni
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Mezinarodni klasifikace WHO

Puvodni "Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a
handicapu" (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH - 1)
vydané WHO v roce 1976, byla prejmenovana na
"Mezinarodni klasifikaci poruch, aktivit a spolutcasti”
(International Classification of Impairments, Activities
and Participation - ICIDH-2). V roce 2001 doslo
k pfejmenovani na ,Mezinarodni klasifikaci funkéni
schopnosti a zdravi (International Clasification of

Function and Health — ICF).
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Problemy s terminologii

INVALIDITA
DISABILITA
DISKAPACITA

VALIDITA
ABILITA
KAPACITA
ZDRAVI

+ + + + + + + +

pokles schopnosti
handicap

zachovalé schopnosti
zbytkovy pracovni

potencial
vyrovnani
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Stav:

ICIDH 1976:

ICIDH 1997:
ICF 2001

Synonyma:

Mezinarodni klasifikace

CHOROBA

mor bus

= vnit¥ni situace
diagnosticka
zdravotni péce

terapeuticka
zdravotni péée

LECBA

UCELENA

|ICIDH-2, ICF

PORUCHA

I mpair ment
kw ” IH

I mpair ment

AKTIVITA

Disabilities
kw ” D"

Activitiy
Function

abilita,

SPOLUUCAST

Handicap
kw ” H‘H

Participation
Health

vyrovnani

validita zdravi
funkéni schopnost

v oxs

= vnéjSi projev = funkéni projev

seznam funkéni
poruch vySetieni

absolutni zpiisob
hodnoceni invalidity

relativni zptsob
hodnoceni invalidity

ZAJISTENI FYZICKE NEZAVISLOSTI
ZAJISTENI EKONOMICKE NEZAVISLOSTI

REHABILITACE
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1. SLOUP:

= vyrovnani funkcniho handicapu:

« OBECNE: zdravotni pojisteni

Y KONIV<RE:I'NI'I\/I SOCIALNIM
PROSTREDI: sociani pojisténi

» V PRACOVNIM PROSTREDI: trady
prace 7?7
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2. SLOUP

= vyrovnani ekonomickeho handicapu:

ZJSTENI ZBYTKOVEHO PRACOVNIHO
POTENCIALU

PRACOVNI REHABILITACE (REEDUKACE) s
ohledem natrh prace

PRISPEVEK V NEZAMESTNANOSTI neni-li
docasn¢ pracovni uplatnéni

VY TVORENI PODMINEK je-li pracovni
uplatneni

RENTA jednali se 0 nezaméstnatel nost
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STRECHA

= legidativni zakotveni zmen:

OBECNE:
» Legidativaby mélaodpovidat ¢lenéni dle WHO

R (R B O N R

\

SPECIALNE:

o Zmeny v dichodovém pojisteni

o Zmeny v systému sociani pomoci

o Zmeny v systému statni politiky zaméstnanosti
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Vystupem z rehabilitacniho centra by byl
,balicek® opatreni:

1. zdravotnich (navrh dalSi 1&cebné péce, napr. se
zamérenim na zgjisténi fyzicke nezavidosti),

2. socialnich (souhrn potreb zabezpecujicich navrat
klienta do socianiho peostredi, které je mu blizkeé)

I S N S S S SR

3. pracovnich (souhrn potieb, které by umoznily
zajisteéni ekonomicke nezavidosti klienta vlastni praci),

\

4. dopor uceni stacionar ni, ustavni nebo jiné
podobné péce po vycerpani moznosti k zarazeni do
prirozeného socianiho prostiedi).
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