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UVODEM

Piedkladana studijni opora ve 13 - ti kapitolach shrnuje nejdiskutovanéjsi problémy souvi-
sejici s klinickou gerontologii, tedy geriatrii. Vénuje se problematice raného stafi, objas-
néno je téma demografie staii, dale se zabyva involu¢nim procesem starnuti, seznamuje se
zakladnimi pojmy a zakonitostmi souvisejicimi se zdravim a nemoci ve stafi. Jedna Cast
studijni opory je vénovana komplexnimu geriatrickému hodnoceni. Dalsi kapitoly se vénuji
dvéma geriatrickym syndromim - instabilit€¢ a s ni spojenymi pady ve staii a imobilité.
Seznamuje také se symptomatologii extrapyramidovych poruch nebo s tim, jaké potize pro-
vazi seniory trpici deliriem, demenci ¢i depresi. Jednim z témat je také téma poruch vniti-
niho prostfedi. Zaklady geriatrie zahrnuji problematiku metabolismu a vyzivy, proto i
témto zalezitostem je vénovana jedna samostatna kapitola, stejné jako bolesti ve staii, fe-
noménu, ktery provazi seniory diky funkénimu opotiebeni organismu ¢i multimorbidité.
Posledni kapitola je vénovana problematice zanedbavani a tyrani seniori — tématu, ktery
v Ceské republice neni piili§ prozkoumano, ale o kterém se vi, Ze existuje..
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Obdobi raného stari

Kalendaini, biologicky a socialni veék. Periodizace stafi. Gerontologie a geriatrie.
Demografie stari

Porodnost, imrtnost, vékové slozeni populace a jeho vyvoj.

Involu¢ni proces starnuti

Involuce, procesy starnuti a jejich vyznam. Télesné projevy stafi. Adaptace ve stari.
Pojem zdravi a nemoci ve stari

Zdravi. Nemoc. Vliv psychosomatiky a stonani ve stari.

Komplexni geriatrické hodnoceni CGA

Objasnéni pojmu. CGA v historickém kontextu. Pfinosy konceptu CGA. Metody uzivané
pfi aplikaci konceptu CGA. Pojeti geriatrického pacienta v konceptu CGA.

Instabilita a pady ve stari

Vyznam hodnoceni stoje a rovnovahy. Fenomenologie padu. Rozdéleni ptic¢in vzniku
padii. Komplikace a dtsledky padt. Sarkopenie

Imobilizaéni syndrom

Imobilita — vyklad pojmu. Nejcastéjsi pticiny vzniku imobility. Imobiliza¢ni syndrom.
Diisledky imobility pro jednotlivé organoveé systémy.

Symptomatologie extrapyramidovych poruch

Etiologicka klasifikace extrapyramidovych onemocnéni. Hypokynetické poruchy. Hyper-
kynetické poruchy.

Deliria, demence, deprese

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti. Syndrom deliria. Syndrom de-
prese.

Poruchy vnitiniho prostiedi

Adaptace na horké prosttedi a nemoc z prehiati. Adaptace na chladné prostiedi a hypoter-
mie. Dehydratace.

Metabolismus a vyZziva

Malnutrice. Pfi¢iny vzniku malnutrice. Vyskyt malnutrice. Malnutrice u geriatrickych pa-
cientll. Moznosti hodnoceni nutri¢niho stavu. Uloha vitaminQ pfi malnutrici.

Bolest ve stari
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Klasifikace bolesti. Fyziologie bolesti. Hodnoceni bolesti. Lécba bolesti. Zvlastnosti bo-
lesti ve stari.

Zanedbavani a tyrani seniori
Definice domaciho nasili. Syndrom EAN. Pravni hledisko. Formy nasili. Epidemiologie.

Nevhodné zachazeni s geriatrickymi pacienty v Gstavni péci. Klinické ptiznaky nevhod-
ného zachazeni se seniory. Moznost feSeni.
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r

1 OBDOBIi RANEHO STARI

owvmmzomeray =]

Kapitola Obdobi raného stari definuje pojem staii a starnuti, definuje tfi ptistupy, které
vymezuji starnuti — biologicky, socialni a kalendaini. Cast kapitoly je vénovéna periodizaci
stafi, v ramci které jsou vysvétleny terminy rané staii a pravé stafi, zaroven je stru¢né shr-
nuto, K jakym télesnym, psychickym emocionalnim a socidlnim zménam v obou dvou eta-
pach stafi dochazi.

Kapitola se dale zabyva terminy gerontologie a geriatrie.

ooy ]

Student by po prostudovani kapitoly mél dokazat definovat pojmy stafi a starnuti, mél
by umét vysvétlit rozdil mezi biologickym, socidlnim a kalendarnim vékem. Dale by m¢l
byt schopen pojmenovat rozdily, které s sebou piinasi obdobi Zivota nazvané rané staii a
pravé stafi v oblasti télesnych psychickych, emociondlnich a socidlnich zmén. Student by
mél také dokazat interpretovat vztah mezi gerontologii a geriatrii.

Stari, starnuti, zména, kalendaini stafi, sociologické stafi, biologické stafi, periodizace
stafi, obdobi raného stafi, pravé stari, geriatrie, gerontologie.

1.1 UvVOD

Stafi je jednou z etap vyvoje lidského jedince, jednou z etap ontogeneze. Piedchazi ji
dalsi vyvojoveé faze — obdobi prenatalni, novorozenecké, kojenecky vk, batoleci vek, pred-
Skolni vek, Skolni vek, obdobi dospivani (pubescence), adolescence a obdobi rané, sttedni
a star$i dospélosti.

Stafi a starnuti je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlou-
hodob¢ nakdédovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd a zanechava trvalé

11
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stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim vliviim pro-
stiedi.

Staii je posledni fazi zivota, nazyva se postvyvojovou fazi a jsou zde jiz realizovany
vSechny latentni schopnosti vyvinu.

Naproti tomu starnuti je dosud ne zcela prozkoumany proces involuce s charakteristic-
kymi pfiznaky zhorSovani zrakového a sluchového vniméni, hybnosti, ¢asto i paméti a
pruznosti mysleni, jakozto i dalSich fyzickych a psychickych funkci obecné.

Otéazkami stafi se lidé zabyvaji od nepaméti. Proto se také méni a vyviji pohled na tuto
problematiku. Moderni technologie a pokrocilé vyzkumy zpisobuji, Ze se lidsky zivot ne-
ustale prodluzuje. Diky existenci vhodné 1écby a profesionalni zdravotni péci se dnes do-
zivame vice let. Toto pozitivum vSak neni zcela jednoznacné. Ptinasi s sebou naptiklad
problém v podobé¢ finan¢ni zatéze spojené s péci o staré¢ a nemocné. Dlouhovekost sama o
sob& neznamena také automaticky kvalitu zivota. Zatimco v hluboké historii bylo na stari
nahlizeno na stafi jako na etapu zivota, kterd je ur¢ena pouze na doziti (a podle toho bylo
se starymi lidmi také nakladano), dnes se spolecnost snazi, aby stary clovek, senior, jak se
mu dnes tik4, prozil etapu stafi co nejlépe podle svych moznosti.

Proces starnuti je u kazdého jednotlivce velmi individudlni zalezitosti. Kazdy ¢lovék je
originalni, plisobi na n¢j jiné vlivy — to kde Zijeme, v jaké kultuie, jaky je nas Zivotni stav,
Vv jaké psychické pohodé€ se nachdzime, jaka je naSe ekonomicka situace, socialni postaveni
atp. Kazdy ¢lovék vnima své starnuti subjektivné. Pfesto bylo v minulosti stanoveno
obecné vymezeni toho, kdy, v jaké etap¢ zivota, je clovék povazovan za starého.

1.2 VYKLADOVA CAST

1.2.1 KALENDARNI, BIOLOGICKY A SOCIALNi VEK

Obecné vymezeni stafi reprezentuji tf1 pristupy k véku ¢loveéka, které na néj pohlizi
Z hlediska biologického, socidlniho a kalendainiho.

r~r

Kalendarni stari se uruje predev§im dosazenim urc¢itého veéku, pticemz plati ,demo-
grafické pravidlo®, Ze ¢im je obyvatelstvo stars$i, tim se posouva také hranice stari. Urcit
pfesny zacatek kalendainiho stafi neni jednoduché, zatimco diive bylo stafi (pomysin¢)
zahdjeno 60. rokem véku, v soucasné dobé se mluvi o staii ve véku 65 let. S urcitosti vSak
nelze fici, Ze dosaZzenim daného veéku se stava clovek ,starym‘. V tomto ohledu zalezi na
mnoha fyzickych a psychickych aspektech. Kalendaini stafi 1ze tedy jednoznacné vymezit,

ale nelze jeho prostfednictvim zcela postihnout interindividualni rozdily.

Podle Kalvacha (2004, s. 47) 1ze kalendéini vek roz¢lenit podle skupin, a sice na:

65 — 74 let; mladi seniofi

12
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75 - 84 let: stafi seniofi
85 a vice let: stafi seniofi.

Pojem sociologické (nebo také socialni) stari se vztahuje k promén¢ socialnich roli a
potieb, zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. To, jak je cloveék v dané chvili socializo-
vany, je jeho socidlni vék. Vyznamnou soucésti je v kontextu vykladu terminu stafi ze
sociologického hlediska splnéni urcitého kritéria (naptiklad odchod do diichodu po dosa-
zeni pozadovaného véku), s ¢imz uzce souvisi, Ze je stafi v tomto pojeti chapano jako so-
cidlni udélost. Jednad se o udalost, ktera ukoncuje jednu Zivotni etapu a zacind novou.
V tomto obdobi lidé piijimaji nové role, nové statusy, zvykaji si na rozdilnosti, které jim
stafi pfinasi). V souvislosti se socialnim stafim stoji za zminku i socialni periodizace zZivota.
Zatimco prvni a druhy veék je spojovan se vzdélavanim a produktivnim Zivotem, tfeti a
ctvrty vék zobrazuji ¢loveka s poklesem zdatnosti (ztrata sobéstacnosti, biologicky maras-
mus jako disledek dostatecné dlouhého zivota). To odporuje konceptu uspésného starnuti
a zdravého stéfi tak, jak jej sociologie preferuje.

Biologickym staiim neboli biologickym vékem se nazyva souhrnny stav lidského or-
ganismu. UrcCuje se podle miry snizeni fyziologickych funkci a schopnosti ¢loveka, podle
zhor$eni funkéniho stavu, kondice a vykonnosti (Kalvach, s. 48). Pii uréovani biologického
veku je posuzovana involuce v riznych somatickych oblastech. Tyto involu¢ni zmény jsou
pfitom nevratné. Jednd se naptiklad o opotifebovavani orgdnd, starnuti nervové soustavy,
zmensovani bunééné zasoby, funkci smyslovych organti ¢i oslabeni imunitniho systému.

Pfi¢ina starnuti neni nijak objasnéna, rozliSuji se dva zakladni ptistupy, které zaujimaji
postoje k problematice starnuti — epidemiologicky a gerontologicky. Epidemiologicky pii-
stup tika, Ze staii a umirdni je velmi nahodil¢ a je podminéno vnéj§imi vlivy. Podle tohoto
piistupu neexistuje, aby ¢lovék zemiel piirozené, vzdy je k tomu nutna néjaka ptic¢ina. Zato
gerontologicky pristup uvadi, Ze starnuti a umirani je pfirozenou soucasti zZivota. I v opti-
malnich podminkach se podle tohoto piistupu Clovék nedoziva vyssiho véku nad urcitou
hranici.

1.2.2 PERIODIZACE STARI

Vzhledem K jiz zminénému prodluzovani lidského Zivota, které je charakteristickym
znakem dne$ni moderni doby, vznikla potieba stafi né¢jakym zpisobem periodizovat. Za-
jistit kvalitu Zivota starych lidi, poskytnout jim nalezitou péci, znamena rozliSovat jejich
zdravotni stav, schopnosti, potteby atp. V tomto kontextu je pochopitelné, ze jinak je tfteba
pristupovat k ¢loveku v 65 letech a jinak v 90 letech. V literatute se proto setkavame ale-
spoft s minimalnim rozd¢lenim seniorského véku, a sice na obdobi raného stafi a na obdobi
pravého staii.

Obdobi raného stari
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O obdobi raného stati hovoiime v souvislosti s lidmi mezi 60 — 75 lety jejich véku.
Z psychologického hlediska lidé ve staii v zivoté pfekonali mnoho vyzev, které je posuno-
valy déle. Nyni na n¢ ¢eka vyzva nova, a sice dosazeni integrity, které se projevi pfijetim
svého zivota a védomim, ze mél a dosud mé smysl. Hodnoceni a vinimani svého dosavad-
niho Zivota mohou ve stafi ovlivnit zmény, které provazi starnuti v mnoha oblastech.

Starnuti s sebou prindsi zhorseni somatického a psychického stavu. Ackoliv proces té-
lesného a dusevniho starnuti byva u kazdého ¢loveka individudlng variabilni, nevyhyba se
nikomu z nas. I kdyz stafi samo o sobé& neni chorobnym stavem, v jeho priab&hu dochazi
k sumaci nepfiznivych vlivu a ptibyva proto ¢etnosti nemoci. Zdravi ve stafi tudiz nabyva
jiné dimenze nez doposud a ¢lovek se musi piizplsobit svym moznostem a akceptovat dana
omezenti.

V obdobi stafi se riiznym zptisobem méni i nékteré psychické funkce — lidé ve stafi jinak
prozivaji, jinak uvazuji, jsou celkové zpomaleni, za¢inaji zapominat véci a obtizné€ si nové
zapamatovavaji, snizuje se jejich frustracni tolerance atp. (a nemusi se jednat pouze o na-
sledek n¢jaké nemoci, jedna se jednoduse o disledek starnuti, respektive o dasledek riz-
nych strukturdlnich a funkénich zmén mozku).

Vedle zmén v somatické a psychické oblasti se lidé v obdobi raného stafi vyrovnavaji
také s proménou svych kognitivnich funkci. Ve stéafi totiz dochazi k nerovnomérné pro-
méné dilé¢ich schopnosti 1 celkové struktury poznavacich procesti. Dochéazi ke zpomalovani
poznavacich procest, prodluzovani reakéniho ¢asu, k poklesu rychlosti zpracovani infor-
maci v centralni nervové soustave, ke zhorSovani percepce (v disledku zhorSovani zrako-
vych a sluchovych funkci obecné), k poruse pozornosti (v disledku omezeni schopnosti
soustfedit se na potfebné informace a zaroven eliminovat ty nepodstatné). Objevuji se ne-
dostatky pamét'ovych funkci a s nimi spojené obtize v u€eni, dochazi k proméné¢ intelekto-
vych funkei, v uvazovani se objevuji nékteré typické znaky, jako je napt. tendence k dog-
matismu, ulpivavost a rozvla€nost ¢i davani pfednosti ruting a stereotypu. Zmeény probihaji
1 na Urovni metakognice — star$i lidé napiiklad chapou snizovani tempa a kvality svého
vlastniho vykonu jako signal, Ze selhdvaji.

Ve stafi dochazi k poklesu schopnosti koordinovat a integrovat jednotlivé (vySe uve-
dené) kognitivni funkce s dalSimi psychickymi procesy, naptiklad s emo¢nim prozivanim.
Vezmeme-li v ivahu zminény piiklad zmén na urovni metakognice, miize chapani snizo-
vani tempa a kvality vykonu jako vlastniho selhdni vyvolat ve starém clovéku nepfimétené
pocity a reakce (napf. nadmérnou sebekriti¢nost, pesimismus, rezignaci, nebo naopak po-
pirani ubytku vlastnich kompetenci).

Dynamickymi zménami v obdobi raného staii prochézi tudiz i oblast emocionality. Do-
chazi sice k celkovému zklidnéni emoc¢niho prozivani (v disledku poklesu intenzity n¢kte-
rych emoci), postupné ale mize nartstat citova drazdivost.

14



Monika Jandcova - Zaklady geriatrie

V obdobi staii dochazi také k posupné diferencované proméné ¢i redukci raznych soci-
alnich dovednosti. Tato skutec¢nost vyplyva ze zakonitych zmén zivota seniort, které na-
sledné ovliviuji jejich socialni kompetence. Jako piiklad 1ze uvést odchod do diichodu (so-
cidlni izolace o spolecenského déni) ¢i zménu domacnosti v dusledku péce potomki o své
rodice (zde se objevuje pozadavek na chovani seniort, na které nebyli dosud ve své vlastni
domaécnosti privykli).

Pravé stari

Za zivotni fazi pravého stéaii je oznacovano obdobi po 75. roce Zivota. DovrSenim 80
let dosahuje senior tzv. ¢tvrtého véku, coz mj. znamena, Ze je nazivu pouze polovina jeho
puvodni generace.

Stejné jako tomu je V piipad¢ obdobi raného stafi, také toto vyvojové obdobi provazeji
n¢které typické zmény. Vyvojovy ukol raného stafi, tedy dosazeni integrity v pojeti vlast-
niho zivota, je vétSinou v obdobi pravého stafi naplnén. Starsi seniofi piijimaji svij zivot
takovy, jaky byl a uz se netrapi nevyuzitim eventualnich ptilezitosti. Pozdni staii nebyva
Spojeno s potiebou néco piedstirat. Lidé jsou smifeni s realitou, a to vetné aktualnich i
ocekavanych limith vlastniho Zivota.

Stary ¢lovék po 75. roce Zivota musi fesit jiné problémy nez dfive, je mnohem vice
je u seniorl v pravém stafi zaznamenavana jiz ve vysoké mife tzv. polymorbidita (tj. sou-
casny vyskyt nékolika chorob). Pribéh jejich chorob je typicky sklonem ke komplikacim a
k chronicité. Divodem jsou nedostateéné rezervy organismu. Kvalita Zivota starého ¢lo-
véka neni z hlediska télesnych zmén ovliviiovana toliko samotnou ptitomnosti n¢jaké ne-
moci, ale spiSe stupném funk¢niho postiZzeni, ktery z nemoci vyplyva. Zdravi nebyva cha-
pano jako neptitomnost nemoci, ale spiSe jako zachovani sobé&stacnosti a piijatelného po-
citu pohody. Mezi nejcastéj$i nemoci stafi jmenujme alesponl chronicka omezeni ob&hové
soustavy, nemoci pohybového tstroji a nemoci psychického razu, jako je tieba deprese.

V pozdnim stéfi pokracuje proces zpomalovani a ubytku psychickych funkci, ve druhé
poloviné 80. let Zivota dochazi k postupné dediferenciaci intelektovych schopnosti, coz
znamena, ze obvykly trend promény rozumovych schopnosti vede ke stejnomérnému zhor-
Sovani vSech funkci (na rozdil od ran¢ho stéfi, kdy se jednotlivé funkce zhorSovaly nestej-
nomérné). Dochazi k dal§imu ubytku komplexity v uvaZovani, ke zhorSovani casového od-
hadu a ke snizeni sobéstacnosti obecné. Je to pfitom praveé sobéstacnost, kterd seniory udr-
Zuje nezavislé v bézném zivoté a podporuje jejich kognitivni funkce (nuti je k premysleni,
vykondvani mnoha tikont).

Promény emoc¢niho prozivani v obdobi pravého staifi nemusi byt tolik napadné, jako
tomu je v obdobi raného staii. Starsi seniofi maji tendenci udrzovat si pfijatelné emocni
ladéni (i na ukor zkreslovani vyznamtl), vyhybaji se neptijemnym situaci, ptehlizeji je ¢i
popiraji. Pfesto u nich zmény v emocionalité nastavaji. Klesa (byt’ pomalym tempem) in-
tenzita a frekvence emocnich prozitki, klesa pocet pozitivnich pocitli (negativni pocity se
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ovladat své reakce a rozlady. Starsi lidé se hodnoti jesté o néco hlife, nez mladsi seniofi, a
to v disledku ztraty mnoha svych kompetenci.

Ubytek sil a energie star§im lidem nedovoluje stykat se s tolika lidmi, jako diive. Hovo-
fime o tom, ze dochazi k redukci socialni sité. Eliminace kontaktli a vztahii zasahuje sa-
moziejme i do oblasti socializace. Zpusobuji osamélost a izolaci od spolecnosti, v dii-
sledku ¢ehoz pohlizi senior na okolni svét jako na cizi. ZhorSeni jazykovych kompetenci
a problémy v oblasti porozuméni ¢asto vedou k tomu, Ze rodina seniora zasdhne a umisti
ho do néjakého institucionalniho zafizeni (nejcastéji domov pro seniory). Presun do tus-
tavniho zafizeni je pfitom ze strany seniort chapan jako signal bliziciho se konce Zivota,
provazi ho pocity uzkosti a nejistoty.

1.2.3 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Oba dva terminy souvisi se stafim a stdrnutim, oba dva je 1ze zasadit do kontextu Iékat-
stvi.

Gerontologie je obecnym pojmem pro nauku o starnuti a stafi. Z raznych pohledii (napft.
biologicky, socialni, demograficky) zkouma problematiku starych lidi a Zivota ve stafi.

Geriatrie (neboli klinicka gerontologie ¢i geriatrickd medicina) je medicinou stafi, 1¢-
katskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a managementem onemocnéni ve stafi, a
zaroven $irSimi souvislostmi z pohledu zdravotnictvi. Geriatrie shrnuje a zobeciiuje napfic
vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, zachycuje specifické
potieby geriatrickych pacientil, zabyva se zvlastnosti ve vyskytu onemocnéni, klinickymi
obrazy, pribehem, vysetfovanim, 1é¢eni a prevenci chorob ve stafi.

Jedna se o obor, ktery vychdzi z vnitiniho 1ékatstvi. Poprvé termin geriatrie pouzil v roce
1909 ve své monografii nazvané praveé ,Geriatrie® 1. L. Nascher. V €eském prostiedi je
geriatricky obor spojovan se jménem profesora R. Eiselta, ktery v roce 1929 proménil Us-
tav pro nemoci staii v dnesni prazské Thomayeroveé nemocnici ve fakultni kliniku, pravdé-
podobné prvni geriatrické univerzitni pracovisté ve svété. Dnes jiZ existuje fada ucebnic
klinické gerontologie uréené mediktim, praktickym Iékaitim i zaméstnanctim nelékatskych
obori. Po celé Ceské republice existuje také fada geriatrickych klinik.

1.3 ZAVER

Starnuti je involucni proces, pifi kterém dochézi ke zhorSovani fady funkci v somatické
1 psychické oblasti. Staii je jednou z etap vyvoje lidského jedince. Obecné vymezeni stafi
reprezentuji tfi piistupy k véku Clovéka, které na né&j pohlizi z hlediska biologického, soci-
alniho a kalendainiho.
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RozliSuje se mezi obdobim raného stafi a pravym statim. Kazda z obou etap zahrnuje
zmény v oblasti somatické, psychické, emociondlni a socidlni.

V raném stafi se lidé smifuji s tim, Ze pfibyva cetnosti nemoci, v pravém staii uz je tato
situace vniména jako hola skutecnost. Nemoci piibyva, objevuje se polymorbidita s ten-
denci ke komplikacim a chronicité nemoci. S pfitomnosti nemoci jako takové seniofi jiz
ziji, kvalitu svého zivota posuzuji podle stupné funkéniho postizeni vyplyvajiciho z ne-
mocCil.

Ranné stéfi s sebou pfindsi zmény v prozivan a uvazovani, patrné je celkové zpomaleni,
dal§im charakteristickym rysem v oblasti psychickych funkci je zapominani a obtizné za-
pamatovavani si nového. SniZuje se také frustracni tolerance. VSechny tyto zéleZitosti se
V obdobi pravého staii prohlubuji, dochézi k postupné dediferenciaci intelektovych schop-
nosti, pridavaji se problémy v podob¢ ubytku komplexity vV uvazovani, dochazi ke snizeni
sobéstacnosti.

V obou dvou obdobich dochdzi ke zménam v emocnim ladéni. Zatimco v prvni etapé
stafi dochézi ke zklidnéni emo¢niho prozivani a nartstani citové drazdivosti, v obdobi pra-
vého staii se zhorSuje emocni regulace, klesa frekvence 1 intenzita emocnich prozitkl a
klesa pocet pozitivnich pocitii.

V oblasti socidlni dochazi postupné k socialni izolaci. V obdobi raného stéfi seniofi pii-
vykaji novym rolim, které jsou spojené s ibytkem kontaktd. Ten pokracuje dale i v obdobi
pravého stari, zde je dasledkem redukce socialni sité hlavné zhorSeni jazykovych kompe-
tenci, snizené sebehodnoceni seniora a problémy v oblasti porozumeéni.

Jo 4

Naukou o staii se zabyva geriatrie, samostatny lékatsky obor, ktery se ustavil z internich
1ékaiskych obort. V Ceské republice se za¢al konstituovat v prvni poloviné 20. stoleti,
v soucasné dob¢ se jedna o samostatny nastavbovy lékatsky obor, ktery v sob& propojuje
rizné geriatrické syndromy s polymorbiditou, ktera ke stafi patfi.

1. Definujte pojem stafi.

2. Vysvétlete pojem polymorbidita.

3. Co znamenad spojeni: redukce socidlni site?

4. Vysvétlete rozdil mezi zménami v psychické oblasti v obdobi raného a pravého stafi.
5. Vysvétlete pojem socialni vek.

6. Vysvétlete souvislost pojmi geriatrie a gerontologie.
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2 DEMOGRAFIE STARI

owrmmeaemoy [

Kapitola Demografie stari vysvétluje samotny pojem demografie, se zabyva zakladnimi
demografickymi ukazateli, kterymi jsou porodnost a umrtnost a zptsoby jejich méfeni.
Daéle seznamuje s vékovym sloZenim populace a jeho vyvojem. Vysvétluje pojmy exten-
zivni a intenzivni reprodukce, progresivni, stacionarni a regresivni typ populace. Zabyva
se otdzkou demografického starnuti obyvatelstva a jeho dopady. Soucasti kapitoly je také
pojednani o dlouhovékosti.

|
ohemaproy |

Student by po prostudovani kapitoly mél chapat, ¢im se zabyva demografie, mél by
umét vysvétlit terminy porodnost a imrtnost a védét, jakym zptsobem se méti. Vysvétlit
by mé&l umét také rozdil mezi terminy fertilita a fekundita. Po pfecteni textu by mél student
umét vyjmenovat a odvodit dalsi faktory, které ovliviiuji miru porodnosti. Zachazet by
mél umét student také s terminem stfedni délka Zivota, kterou by zaroven nemél zaménovat
S terminem primérny veék. Znat by mél také podstatu termini pravdépodobna délka Zivota
a normalni délka zivota. Pouzivat by mél student umét terminy extenzivni a intenzivni typ
reprodukce, interpretovat by mel umét rozdil mezi progresivnim, stacionarnim a regresiv-
nim typem reprodukce. Jejich existenci by mél zaroven umét dosadit do kontextu historic-
kého vyvoje. Dale by mél student umét diskutovat nad problematikou demografického star