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Editorial

Vazené kolegyne a kolegovia, mili pria-
telia!

Ani sme sa nenazdali a opaf stojime
na prahu nového roka. Dovolte mi, aby
som Vam pri Starte do roku 2008 zazelal
zo srdca vSetko najlepSie.

Pokial by som mal bilancovat uply-
nuly rok z hladiska SGGS, mozno ho hod-
notit ako uspe$ny. Mame za sebou vyda-
renu tradi¢nu geriatricku konferenciu, kto-
ra sa uskutocnila v Bratislave a bola zaro-
ven spoloénym podujatim s kolegami z Br-
na. Nasa spolo¢nost sa aktivne zucastnila
Euroépskeho gerontologického kongresu v
St. Petersburgu, ktory sa konal v juli 2007.
Tradi¢né, a naSe najdoleZitejSie podujatie,
kongres SGGS s medzinarodnou ucastou
sa konal v PreSove a zacastnil sa ho rekord-
ny pocet ucastnikov, celkom 667 osdb. SGGS
aktivne spolupracovala s inymi odborny-
mi spolo¢nostami, najma Slovenskou kar-
diologickou a Slovenskou internistickou
spolo¢nostou. Su tieto uspechy dévodom
k spokojnosti? Ak ano, tak iba Ciastocne.
Niektoré nedostatky musime hladat vo vlast-
nych radoch, iné okolnosti su ,objektiv-
ne“ a stoja mimo nas. Sebakriticky musi-
me priznat, Ze nasa webova stranka, i ked’
¢iastoCne oZivena, nie je eSte na tej urov-
ni, ktoru by sme si Zelali. VynasnazZime sa,
aby sa pruznost a inovativnost nasej stran-
ky zlepS§ila a umoznila skutocnti prompt-
nu komunikaciu s lenskou zakladiiou. Co
sa tyka objektivnych okolnosti, nemozeme
byt spokojni s rozsahom geriatrickej siete.
Niet dostatok 16Zok, ale ani zdravotnicke-
ho personalu, ktory by tuto siet oZivil. Ne-
rad by som bol prorokom zlych zvesti, ale
zda sa, zZe ani rok 2008 v tomto smere ne-
bude lepsi a budeme mozZno nuteni Celit
pokusom o zvySenie poctu pacientov, pri-
padajucich na jedného lekara, ¢i dalSim
snaham o restrikciu 16zkového fondu. Zda
sa, Ze sa nebudeme musiet stazovat, ako na-

§i Ceski kolegovia, ktori tvrdia, Ze maju nad-
bytok dlhodobych 16Zok. Radi by sme Cast
ich starosti prevzali. Dovolte, aby som vy-
pocet tychto a podobnych problémov ukon-
¢il - nerad by som navodil hned zaciat-
kom roku pesimisticku atmosféru.

V novom roku nas ¢aka mnoZzstvo pra-
ce. Radi by sme odstranili jestvujuce ne-
dostatky. V marci sa naSa spolo¢nost zu-
Castiiuje realizacie brniansko-bratislavské-
ho geriatrického dna, 23. aprila 2008 sa ko-
na v Bratislave 20. Celoslovenska geriat-
ricka konferencia a nasa spolo¢nost bola
poziadana Ceskymi kolegami k spoluorga-
nizacii podujatia Pragomedika, ktoré je t. r.
venované geriatrickej problematike. Uz v
sucasnosti sa pracuje na organizacii VII.
Kongresu SGGS s medzinarodnou ucas-
fou, ktory sa kona v dnoch 8. - 10. sep-
tembra 2008 v Bratislave a bude spojeny s
kongresom EURAG. Vyuzivam aj tuto pri-
lezitost, aby som poziadal Vas vSetkych,
celu Clensku zakladnu, aby ste svojou ak-
tivnou ucastou podporili usilie vyboru SGGS
na vSetkych naSich podujatiach. Aktivnhou
podporou je fyzicka pritomnost a diskus-
ny prispevok. Budeme vSak radi, ak sa zvy-
§i aj pocCet prihlasok na prednasky, ¢i pos-
tery. Aj prezentacia kazuistik, ¢i postrehov
z praxe je cennym zdrojom novych poz-
natkov.

Vazeni priatelia dovolte mi, aby som
sa Vam v mene vyboru SGGS, ako aj v me-
ne svojom podakoval za doterajSiu podpo-
ru. Uchadzame sa o Vasu priazen aj v ro-
ku 2008. Iba s Vasou pomocou budeme
schopni dosiahnut tie ciele, ktoré sme si
na tento rok vyty¢€ili. Dovolte mi tiez, aby
som Vam zaZelal pevné zdravie, pohodu
doma i v praci, dobré rodinné aj pracovné
zazemie.

Vas Zoltan Mikes
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Editorial

Dear colleagues, dear friends!

It is time to look back again to our
achievements and setbacks of the past year.

From the aspect of the Slovak Geron-
tologic and Geriatric Association (SGGA)
the previous year can be evaluated as suc-
cessful. Along with our Czech colleagues
we organized traditional Geriatric Confe-
rence held in Bratislava. Our association
took active part in the European Geron-
tologic Congress in St. Petersburg held in
July 2007. Our traditional and most im-
portant event the SGGA Congress with
international participation was held in
Presov with the number of participants
reaching the top level. The SGGA active-
ly cooperated with other professional as-
sociations mainly Slovak Cardiologic As-
sociation and Slovak Internist Association.
Can we be satisfied with our achieve-
ments ? In case of positive answer we can
be satisfied only partially. Some shortco-
mings can be attributed to us, other cir-
cumstances are "objective" and their solu-
tion has to be sought elsewhere. We have
to admit that our website, even though up-
dated to a certain extent, did not attain
the desirable level. We will do our best to
improve it and make it more flexible so as
to guarantee actual and prompt communi-
cation with our members. As far as objec-
tive circumstances are concerned, we can-
not be satisfied with the range of the ge-
riatric net. There is a lack of beds, lack of
health care personnel. I do not wish to fo-
recast any news - good or bad - but I think
that the year 2008 will not be much better
in this respect. We will have to face further
attempts to restrict beds. As opposed to

our Czech colleagues we do not have to
complain about the redundance of long-
term beds. I wish we could share the same
problems. Now, let me stop listing all the
problems we have to encounter, so as not
to evoke pessimistic atmosphere right at
the beginning of new year.

A lot of work is ahead of us this year.
We would like to do away with the current
problems. In March our Association will
organize the Brno-Bratislava Geriatric Day,
traditional Geriatric Day will be held in
April. We were asked by our Czech colle-
agues to co-organize the event Pragomedika
which will focus on geriatric issues. Cur-
rently we started with the preparation of
the SGGA Congress with international
participation to be held on 8 - 9 Septem-
ber 2008 in Bratislava. I would like to use
this opportunity to ask all of you to sup-
port the SGGA Committee’s efforts by
your active participation (your presence
and discussion contribution) in all our
events. You are invited to submit your
applications to lectures or posters. The
presentation of case reports or your prac-
tical experiences may be of contributive
value as well as valuable source of new
knowledge.

Dear colleagues, allow me to thank
you on behalf of the SGGA Committee
and on my own behalf for your continuous
support. Without your constant support
and help we shall not achieve the identi-
fied goals. I wish you all the best in your
personal and professional life.

Yours,
Zoltan Mikes



AESTHETICA SENECTUTIS
Gerontologicky esej

V. Pacovsky sen.,* V. Pacovsky jun.**
(*Prof. MUDr., V. Pacovsky sen., DrSc., III. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
**MUDr. V. Pacovsky jun.,
Ortopedicko traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV v Praze,
ext. doktorandské studium-obor gerontologie na I. LF UK)

Termin estetika vytvoril pravdépodobné
némecky myslitel A.G. Baumgarten ve svém
spisu Aestheticon (1750) a obor definoval ja-
ko nauku o krdse a jejim smyslovém vnima-
ni.To md ovSem rozmanité aspekty. My se
soustvedime pouze na jeden z nich-na esteti-
ku stari.

Estetika stari se vyznacuje nékterymi
charakteristickymi rysy. Tykd se predevsim
estetickychch pohledii na zdravého i nemoc-
ného cloveka v jedné jeho Zivotni etapé. Neni
pouze zdleZitosti lekaiskou, biologickou ¢i
somatickou, nejde tedy jen o vhled téla a je-
ho funkce. Estetika stdri vstupuje i do ji-
nych oborii, napv. do sféry psychologie ¢i so-
ciologie, dokonce i jazykovedy. Je tedy vi-
cerozmérnd a mezioborovd. Nezabyvd se pri-
mdrné uméleckym vnimanim(,, neuméleckd
estetika “). Je symbiozou emociondlniho, ra-
ciondlniho a védeckého. Nespokojuje se vy-
rokem, Ze néco je krisné, osklivé ¢i dokon-
ce odpudivé, ale ptd se také pro¢. Snazi se,
aby subjektivni smyslové vnimdni bylo kori-
govino ovéritelnou skutecnosti. Z medicin-
ského pohledu je diilezitd pragmatickd sloz-
ka estetiky stari, protoZe jeji svédectvi jsou
prakticky vyuzitelnd v diagnostice, terapii,
Gl v péci o seniory.

S estetikou ma mnoho spolecného jiz
pohled spole¢nosti na staré lidi. Historie i
soucasnost nas pouci, Ze spolecnost se mil-
Ze orientovat na mladi, stfedni(produktiv-
ni) vék,ale také povazovat za svou prioritu
problematiku starnuti a stafi a vytvaret si
o ném vlastni nazor, i mage. Spolecenska
atmosféra miiZe byt gerontofobni a vytla-
Covat staré do marginality, ale také geron-
tofilni, napf. vnimat také pozitiva: moud-

rost, Zivotni zkuSenosti, pfedavani znalos-
ti a zkusSenosti. Image stafi je spoleCensky
ovlivnitelny, vyviji se a méni. Plati to i o
»krase“. Krasa byla v minulosti predevsim
atributem mladi, nikoliv znakem vys§iho
véku. Krasu pry nelze konservovat a slus-
né Zeny, které se branily stafi, byly smésné.
Jeste v 19. stoleti se tvrdilo, Ze Ctyficatnice
maji mit spiSe radost z pribyvajiciho pa-
vabu dcery, nez dbat na vlastni vzhled
(Landorova). Dnes je situace zcela jina a
spolecnost kladn€ vnima a podporuje usi-
li 0 udrzeni hezkého vzhledu a povazuje je
za samoziejmé. Moderni doba ocenuje za-
chovani osobni kontroly nad skute¢nosti
véku a pojem ,uméni zit“ v seniorském vé-
ku interpretuje jako schopnost prizpuso-
bit Zivot realité. Lidé se uci uspésné star-
nout a brani se vSemu, co jejich usili
omezuje. Zvlasté starnouci Zeny s uzkosti
pozoruji, jak jejich télo ,chatra“ a maji
neliby pocit, Ze to tak posuzuji i jini. Vy-
hybaji se vSemu, co je podle jejich pred-
stav zevni znamkou progredujiciho véku.
Necht&ji pouZzivat bryle, i kdyz mnoho
neprectou, nosit hil, i kdyZ nejisté€ chodi.
Dobfe tohle vSechno vi stale vice se rozvi-
jejici kosmeticky priamysl(véetné kosmeti-
ky pro seniory-muze), nebo esteticka chi-
rurgie. Tradi¢nim ukazatelem Zenské pfi-
taZlivosti a krasy jsou prsa. I ta vSak star-
nou, ale stavaji se spiSe hrozbou onkolo-
gickou nez estetickou.

Orientovali jsme se zatim na nékteré
estetické poznamky, tykajici se stafi jako
spolec¢enského fenomenu.V klinické medi-
cin€ je vSak dileZité predevSim estetické
posouzeni starnouciho a starého clovéka
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jako jedince. To je ovlivnéno mnoha fak-
tory.

Vyznamny je celistvy esteticky pohled.
Vsichni geronti neZiji v duchovni bid€ a aZ
do pozdniho véku mohou byt estéty. Ele-
gance neznamena pouze modu v oblékani,
ale také napf. vytiibenost mravi (elegan-
tia morum) a chovani.

Neopomenutelny je v z h 1 e d, jak
senior vypada). (napf. habitus senilis, pro-
gérie). Kazdy ma néjaky vzhled, at chce ne-
bo nechce,néjak na ostatni pisobi, mlze
vzbuzovat sympatie i nelibost. Lékafi vzhled
poskytuje dulezitou informaci, splyva se
zdravim ¢i naopak s nemoci, je také vy-
povédi o hodnotach, které dotyCny vyzna-
va. Spatny vzhled ni¢i gerontovo sebevé-
domi a ovliviiuje jeho chovani. Lidé vidi-
teln€ handikapovani, at jsou pfedmétem
soucitu nebo posméchu, citi svou odlis-
nost a rozmanit€ na to reaguji.

Mnozi lidé jsou az do pozdniho véku
zdravi. V podstaté to znamena, Ze jsou na
své stafi dobfe adaptovani, jsou zcela sa-
mostatni, schopni péce o jiné (napf. ve své
rodin€) a dokonce svou starostlivost roz-
déluji mezi vétsi pocet osob (A. Schweit-
zer, F. Nightingalova, Matka Tereza). Je ne-
pochybné, Ze zdravé stafi je ,krasotvorné®.

Mnohem ¢astéjsi jsou ovSem patolo-
gické situace provazené porusenim esteti-
ky. Jsou pfedevsim u chorob, které se ve
stari vyskytuji Casto, tieba rtizna postizeni
pohybového ustroji, poruchy chtize, in-
kontinence. Casté jsou také defekty psy-
chické, napf. demence, poruchy paméti (lap-
sus memoriae).) atd. BE€Zné se setkavame
se symptomatologii, ktera souvisi se zmé-
nami chovani v séniu. I laici si v§imnou
estetické konverze nékterych seniort. Ti,
ktefi dfive dbali uzkostlivé na eleganci v
oblékani a chovani, chodi nyni nemuyti,
neoholeni, s rozepnutym poklopcem. Mu-
Ze to byt projevem zavazného onemocné-
ni, ¢astéji je to vSak disledek ztraty moti-
vace k diive esteticky obligatornim aktivi-
tam: bez rozpakl neupraveni. MliZe to pro-
jevem zavazného onemocnéni, Castéji je
to vSak duasledek ztraty motivace k dfive

esteticky obligatornim aktivitam (,UZ na
tom nezalezi“, ,,UZ to nestoji za to.“) Chy-
bi chténi jako nutny predpoklad k agova-
ni, konani. Byva ztrata dennich aktivit. Ge-
ront pospava, klimba, tluce Spacky, ziva.
Jsou symptomy, obtézujici jiné (zptlisob
kasle, manipulace se sputem, chrapani).
Odpor vzdy budi zapach, zvlasté je-li pro-
jevem nedostatku osobni hygieny (osmi-
drosis-pachnouci poceni nohou, foetor ex
ore, ,flatulence), event. znamkou sebeza-
nedbavani (defektni a nesanovany chrup).
Zbytecné sebeodhalovani vzbuzuje odpor
sester. Mnohé estetické napadnosti jsou do
vékem jsou jen modifikovany, napf. zlozvy-
ky. Nékteré zlozvyky maji vlastné atavis-
ticky charakter a pfipominaji prvky, zna-
mé z etologie zvifat. Také Homo sapiens
se nékdy Stoura v nose nebo v usich, tre si
o¢i, cuca si palce, okusuje si nehty, Skrabe
se a drbe se, mlaska.

Zavazné jsou socialni dasledky geriat-
rickych syndromii. Nékdy jsou zjevné a dob-
fe pochopitelné (upoutani na invalidni vo-
zik, amputaéni ztrata koncetiny), jindy mé-
né napadné(spravné oSetfena nekompli-
kovana fraktura dolniho predlokti miiZze u
osaméle Zijiciho seniora zpusobit ztratu je-
ho dosavadni sobé&staCnosti). Zavraté a
strach z padt omezuji kontakty s okolim,
nedoslychavost je komunikacni bariérou.

Estetickou reflexi ma intervenéni ge-
riatrie, medicinské zasahy ve prospéch sta-
rého ¢lovéka. V rychlém rozvoji je estetic-
ka chirurgie a pritahuje zajem i dfive na-
rozenych. Soucasnost i budoucnost patfi
umélym(nahradnim) organtim a tkanim,
nové technologické postupy nabidly moz-
nost riznych kompenzaénich pomticek, kte-
ré znamenaji zvrat v geriatrické a rehabili-
tacni pécCi. Pfi arteterapii 1ze seniory akti-
vizovat uménim a jsou-li vnimavi, budit v
nich estetickou libost. Psychofarmaka zmé-
nila Zivot mnoha gerontii, “zkrasnéla“ jej,
zpfijemnila jejich vnimani jinymi. Pod po-
jem geriatrika se dnes nezahrnuji pouze
remedia “prodluzujici Zivot“,ale také auto-
geriatrika, napf. programované aktivity, vzpo-



minky na dobie vykonanou praci, uspoko-
jeni z zivotniho dila, reminiscence na
emocné bohaté zivotni udalosti, radost z
potomki. Geriatrikem jsou konicky, zvlas-
t€ jsou-li krasotvorné.

Inspirujicim podnétem pro uvahy o es-
tetice stafi mohou byt pohledy do minu-
losti nékterych opatieni, souvisejicich se
zdravim a chorobami. Kdysi se véfilo pro-
spéSnosti odstranovat ,Skodlivé latky“z
téla. Proto bylo velmi ¢asté prikladani pi-
javic, sazeni banék, pousténi Zilou (v né€k-
terych 1ékafskych muzeich jsou uchovana
poustédla jako umélecka dila), podavani
klystyrii a projimadel. Bohat4 je literatura
o purgaci a navodech, jak ,projimat“. Ma-
lo estetickou terapiiii provozovali lazebni-
ci. Prikladali zpuchyfujici naplasti, seSkra-
bovali bily povlak z jazyka, protahovali
Zin€ a nité kdzi. V soucasném odborném
pisemnictvi (i ¢eském) se objevily zpravy
o 1écebném uziti sterilnich larev (Lucillia
sericata) pri gangrénach dolnich koncetin.
Larvy jsou schopny svymi proteolyticky-
mi enzymy odstranit nekrotickou tkan, pa-
cient se vSak musi smifit s tim, Ze jeho
nohou ,,budou hybat Cervi®.

Esteticky dojem lze vyjadfit i slovné.
Slovy 1ze manifestovat citovy vztah k seni-
oriim i miru citového zabarveni. Neutral-
né zni stafec, familiarné starik Ci starou-
Sek, dédula uz ma nadech hanlivy. Jsou
degradujici, napf. marasmus senilis, seSlost
vékem, zchatralost. Oznacime-li Cclovéka
jménem véci, sniZzuje to jeho hodnotu.
Psychiatfi psali ve svych ucebnicich o de-
mentia senilis, K. Kuffner (1881-1974) to
prekladal jako stafeckou zblbélost, ale Z.
Myslivecek (1881-1974) to zmirnil na sta-
feckou otup€lost. Spisovatel Z. Winter po-
uzil ve svych romanech obrat ,Zena zne-
rozuméla“, stala se z ni ,,blaznice®. Néco
opravil sam vyvoj jazyka. Kdysi odborny

flus zlstal jen v hantyrce. O vnimani se-
niord svédci Cetné aforismy, gnomy a sen-
tence o stari, také ustalena spojeni slov. O
nékom lze fici, Ze uz jde do let, pamatuje
hodné patki, ma vlasy bilé jako mléko, je
vsak stale jesté jura, ale také, Ze ma jiz dé-
ravou hlavu, mele z posledniho, smrdi kr-
chovem. Nelichotivé a neetické jsou i mno-
hé frazeologické obraty (oplzly, smradla-
vy, uslintany dédek). Estetické svédectvi vy-
davaji i mnohé obecné znamé symboly, ber-
le a hole jsou znakem vysokého véku a ne-
moci pohybového ustroji, jejichZ zlepsSeni
se demonstruje odhazovanim a lamanim ho-
li (Piestany). Ve vytvarném umeéni vous sym-
bolisuje moudrost, Homér byl pro um¢lce
bélovlasym starcem nevidomych o¢i.
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Aesthetica senectutis
Gerontologic essay

V. Pacovsky sen., V. Pacovsky jun.
Summary

The term esthetics was probably formed by the German philosopher A. G. Baumgarten in his
paper Aestheticon (1750) who defined the field as the science on beauty and its sensory perception.
However, this definition has many aspects and we shall concentrate just on one of them - on the esthe-
tics of old age.

Esthetics of old age has some characteristic features. It concerns mainly esthetic viewpoints on
healthy and unhealthy man in one phase of his life. It is neither just the matter of medicine, biology
or somatology, nor just the appearance of the body or its function. The esthetics of old age appears
in other fields, too, e.g. psychology, sociology or linguistics. It is multidimensional and interdiscipli-
nary, not dealing with the primary artistic perception ("non-artistic esthetics"). It is a symbiosis of
emotion, ratio and science. The statement that something is beautiful, ugly or repulsive is unsatisfac-
tory in the esthetics, moreover it searches for the answers why is it so. Its attempt is to revise subjec-
tive sensory perception by verifiable reality. From medical viewpoint pragmatic part of the esthetics
of old age is important because its evidence is practically applicable in the diagnostics, therapy, or
care for seniors.

Key words: esthetics - old age - geriatrics



Vyskyt a chirurgicka liecba hernii v jazve u seniorov

B. Vichova, M. Oravsky, M. Schnorrer
(I11. chirurgicka klinika LF UK, FNsP Milosrdni Bratia, Bratislava
prednosta: Doc. MUDr. M. Schnorrer, CSc.)

Suhrn

V praci autori rozoberaju vlastné skusenosti s operaciami hernii v jazve u seniorov. Vo vlastnom
subore pouzivali pri rieSeni prietrZe v jazve sietku, ktoru implantovali medzi peritoneum a fasciu, tzv.
sublay technika. Pri retrospektivnom vyhodnoteni suboru dosiahli dobré vysledky s nizkym poétom
pooperacnych komplikacii a recidiv prietrzi. Na zaklade literarnych udajov a vlastnych skusenosti do-
porucuju aktivnejsi chirurgicky pristup pri rieSeni prietrZi v jazve, kvoli prevencii moZnych komplika-

cii.

Kliicové slova: hernia v jazve - sublay technika - hernia u seniorov

Uvod

Hernie v jazve su napriek vyvoju a po-
kroku v chirurgii v dlhodobom priebehu
najcastejSou komplikaciou s incidenciou
od 10 do 20 % (1,2,3,4,5). Hernie v jazve
su definované ako prietrZe v oblasti vyho-
jenej /abdominalnej/ incizie, pricom vak
prietrze je tvoreny peritoneom. Moze ist o
skutoCne iatrogénne zavinené prietrze. Me-
dzi dolezité rizikové faktory vzniku hernie
v jazve sa v literatire popisuje aj vek nad
60 rokov (17). Aj ked sa mozu vyskytovat
u ludi v kazdom veku, ktori v minulosti pre-
konali opera¢nu liecbu, starsi [udia tvoria
podstatnu Cast operovanych pacientov.

Chirurgicka lieCba prietrzi v jazve je
na prvom mieste. Cielom operacie je uza-
vretie branky prietrZe a zabranenie recidi-
vy. Dnes sa v chirurgickej lieCbe hernii v
jazve uprednostiuje implantacia syntetic-
kej sietky (8,9,10,11,12). Vyhodou je sutu-
ra bez napitia (tension-free), bez pouzitia
menejcenného, zjazvovaného tkaniva.

Cielom prace bolo retrospektivne vy-
hodnotenie operacii prietrZi v jazve po-
mocou sietky s jej uloZzenim medzi perito-
neum a fasciu - tzv. sublay technika. Dal-
§im cielom prace bolo vyhodnotit, Ci aj
star§i Tudia s herniou v jazve maju podstu-
pit operaciu hernie so vSetkymi svojimi ri-
zikami a akd je pre nich optimalna volba
chirurgickej lieCby.

Metodika a vysledky

Na chirurgickej klinike FNsP Milosrd-
ni Bratia sme od 1. januara 2004 do 31. de-
cembra 2006 operovali celkovo 55 pacien-
tov pre prietrZ v jazve technikou s pouZi-
tim sietky a jej ulozenim sublay. Z tohto
celkového poctu bolo 22 pacientov vo ve-
ku od 60 do 74 rokov, definovaného ako
star§i (vySSi) vek, tzv. presénium, 3 pa-
cienti boli vo veku stareckom, od 75 do 89
rokov, v tzv. séniu. Spolu teda aZ 40% pa-
cientov bolo vo veku nad 60 rokov. Najvys-
§i vek operovaného pacienta bol 79 rokov.
Priemerna doba hospitalizacie bola 5,4 dna.
Cely subor pacientov sme vyhodnotili ret-
rospektivne pomocou dotaznika. Spokoj-
nost s vysledkom a priebehom operacie
udalo 33 pacientov (91,7%). Pocit pritom-
nosti cudzieho telesa oznacil len jeden pa-
cient (2,8%). Z celkového poétu komplika-
cii boli zavazné, t.j. zhnisanie s nutnostou
extrakcie sietky, 2 pripady (3,6%), z toho
len jeden pacient vo veku nad 60 rokov.
Ostatné komplikacie bol serom a hematom
v operacnej rane, spolu 2 pripady (3,6%).
Z 36 prijatych dotaznikov si 3 pacienti (8,3%)
v§imli opdtovné vyklenovanie v mieste jaz-
vy po predchadzajucej operacii. U 33 pa-
cientov (91,7%) nedoslo k opatovnému vy-
klenovaniu.
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Diskusia

Otazka operacii hernii vzhladom na
ich vysoku incidenciu je stale aktualna. In-
dika¢né rozodnutie zohladnuje vek, prid-
ruzZené ochorenia a riziko inkarceracie. Do6-
leZity je aj vyber operacnej techniky. Pato-
genéza prietrzi v jazve je multifaktorialna.
Medzi predoperacné faktory vzniku her-
nie sa v literature popisuje najméa obezita -
BMI viac ako 25 a vyssi vek nad 45 rokov
(7,15,16,17). Aj v naSej Stadii sme zistili,
Ze az 40% pacientov operovanych pre her-
niu v jazve bolo vo veku nad 60 rokov. Z
menej Castych to su sepsa (malnutricia,
spomaleny metabolizmus), urémia (inhibi-
cia delenia fibroblastov), ikterus (zabra-
Auje maturacii kolagénu), diabetes melli-
tus (predisponuje k infekcii v rane), uZiva-
nie steroidov (maju proteolyticky efekt) a
iné. Zo strany chirurga, a teda opera¢nych
faktorov vzniku hernie, je to najma typ ope-
ra¢nej techniky, pouzitych materidlov a
operaéného pristupu pri primarnej opera-
cii. Z pooperacnych faktorov vzniku her-
nie v jazve sa na prvom mieste nachadza
infekt v rane, kedy dochadza ku enzyma-
tickej destrukcii hojacich sa tkaniv, zapa-
lovému edému tkaniv, ktory spdsobuje ich
zvySené napdtie a zabranuje pritoku krvi
(revaskularizacii). Z dalSich pooperacnych
faktorov je to kaSel a abdominalna disten-
zia, napr. pri poopera¢nom paralytickom
ileu. Nové vysledky poukazuju taktiez na
poruchy kolagénového mechanismu ¢o ve-
die v dlhodom sledovani k instabilnej jaz-
ve a k vytvoreniu prietrZze v jazve.

Skutocné riziko hernie v jazve je vSak
v jej moznych komplikaciach. Hernie v jaz-
ve byvaju Casto vel'ké a akrétne s moznos-
tou inkarceracie. (17). Urgentna operacia
pre inkarcerovanu herniu v jazve ma ovela
vacsSie riziko morbidity a mortality ako
elektivna operacia. A prave na to by sme
mali myslief najma u starSich pacientov s
herniou v jazve. Napriek vysokej inciden-
cii hernii v jazve nie vSetci pacienti vSak
Ziadaju alebo im je doporucena chirurgic-
ka liecba. V Nemecku je operovanych len
30% pacientov a v Holandsku menej ako

20 % pacientov s prietrZzou v jazve (3).

Vysledky operacii prietrzi v jazve kon-
venénymi sposobmi su zI¢, preto dnes mo-
Zeme povedat Ze ich vyuZivanie je dnes uz
obsolentné. Opera¢na technika s vyuzitim
sietky je dnes modernou technikou v chi-
rurgickej lieCbe prietrzi v jazve. Jej cielom
je zniZenie poctu recidiv. Dnes pozname v
principe dva rozdielne pristupy k uloZeniu
sietky (4,18,15). Prvym je otvoreny spo-
sob cez operacnu jazvu v brusnej stene, kde
pozname tri zakladné uloZenia sietky. Inlay
technika je vyplnenie hernie aloplastic-
kym materialom. Jeho vyuzitie je rezervo-
vané pre velké defekty. Onlay technika je
uloZenie sietky na vonkajsiu fasciu po jej
suture. Jej nevyhodou je kontakt sietky s
podkozim, ¢o mozZe viest k vysSiemu vys-
kytu serémov a nasledne infekcie v rane.
Dnes najpouzivanejsi a najviac preferova-
ny sposob je technika sublay. Prednostou
tejto techniky je v literatiire popisovany
najmensi pocCet recidiv s hodnotami pod
10% (2,13,14) a pooperacnych komplika-
cii. Aj v naSom subore pacientov sme vy-
uzivali prave tuto techniku s dobrym vys-
ledkom. Pocet recidiv bol v sulade s lite-
rarnymi udajmi - 8,3 %. Dvoch pacientov
sme museli reoperovat pre odlucenie siet-
ky. Po vybrati sietky sa operacné rany zho-
jili per primam a v dlhodobom sledovani
su pacienti bez priznakov recidivy prietr-
ze. Druhym je laparoskopicky pristup
vzdialeny od byvalej operacnej jazvy. Siet-
ka je uloZena zvnutra bruSnej dutiny na
parietalne peritoneum s prekrytim aj vaku
hernie. Velkou vyhodou tejto techniky je
plastika bez napétia. Prvé vysledky su dob-
ré s nizkym poctom recidiv, ale chybaju dI-
hodobé vysledky (6,19).

Zaver

Jeden z najCastejSie popisovanych pred-
operaénych faktorov vzniku hernie - vek
- zmenif nemdzme. Vzniknutd herniu v
jazve u starSich Tudi je vSak nutné chirur-
gicky lieCit. Nasa Studia preukazala dobré
pooperacné vysledky s nizkym poctom
komplikacii aj u starSich Iudi. Spominané



riziko inkarceracie a nutnosti urgentnej
operacie so svojimi nasledkami a kompli-
kaciami je pri hernii v jazve stale vysoké.
Z pohladu chirurga vSak moZeme prispiet
zmenou operaénej techniky. Z dneSného
pohladu sa zda retromuskularna plastika
sietkou (tzv. sublay) Standardné rieSenie v
lieCbe prietrzi v jazve, o potvrdzuju aj na-
Se vysledky. Ulozenie sietky tymto sposo-
bom sa najviac priblizuje fyzikalnym pred-
nostiam brusnej steny. Na zaklade poz-
natkov patogenézy vzniku hernie, jej vlast-
nosti a komplikacii, odvolavajuc sa na na-
Se vysledky sa da povedat, Ze optimalnym
rieSenim hernii u starSich ludi je vZdy elek-
tivna operacia hernie v jazve s pouzitim
Standardnej chirurgickej lieCby a to plasti-
ky pomocou sietky uloZenej medzi perito-
neum a fascii (sublay).
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The incidence and surgical treatment of hernia
in the scar in seniors

A. Vichova, M. Oravsky, M. Schnorrer
Summary

In their paper the authors analyze their own experiences with the operations of hernias in the scar
in seniors. In their group of patients a net was used in the management of hernia in the scar, which
was implanted between the peritoneum and fascia - the so called sublay technique. In retrospective
evaluation of the group good results were obtained with a low number of postoperative complications
and hernia recurrences. Based on the literature data and the authors’ experiences they recommend a
more active surgical approach in the management of hernias in the scar due to the prevention of
possible complications.

Key words: hernia in the scar - sublay technique - hernia in seniors



Subjektivné zjiStény zdravotni stav osob
ve véku 50 az 64 let v Ceské republice.
Data z dotaznikovych Setfeni provedenych v roce 2006.

K. Zikmundova, H. Zavazalova, V. Zaremba, J. Kotrba
(Ustav socialniho lekarstvi, Univerzita Karlova Praha, Lékarska fakulta Plzen
Vedouci ustavu: Doc. MUDr. Helena Zavazalova, CSc.)

Souhrn

Autofi prezentuji vysledky dotaznikového Setfeni populace osob ve véku 50-64let provedeném v
roce 2006. Soubor zahrnoval 1008 respondentt, s mirnou pievahou Zen, bydlisté prevazné vétsi més-
to. V prispévku zaméfeném na subjektivné vnimany zdravotni stav a disabilizujici choroby jsou po-
uzity jak informace z celostatnich studii, tak informace z jmenovaného Setieni. Autofi se snazili kon-
frontovat vlastni vysledky s vysledky z celostatnich reprezentativnich studii s ohledem na vybranou

vékovou kategorii.

Klicova slova: preddiichodovy vék - subjektivni zdravotni stav - nemocnost - omezujici - disabilizujici

chronické choroby
Uvod

Starnuti Ceské populace i ostatnich vys-
pélych zemi bude podle prognoz pokraco-
vat. ProdluZuje se stfedni délka Zivota, pro-
duktivni v€k a limit pro odchod do dicho-
du. Spole¢nost se koneéné zacina vazné za-
byvat demografickym starnutim a zajisté-
nim zdravotni a socidlni péCe o seniory,
tak aby Zivot i v poproduktivnim véku byl
kvalitni. Zdravotni stav Ceské seniorské po-
pulace neni dobry a podle naSich Setieni v
minulosti i nyni se ukazuje, Ze soucasna
preddiichodova generace se vyznacuje po-
mérné vysokou morbiditou a vyskytem sub-
jektivnich potizi. (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11)

Vyssi vék je rizikovy pro vyskyt fady
chorob a poruch zdravi. Stafi je pozname-
nano polymorbiditou a nasledné€ ve vyso-
kém véku nesobéstacnosti a poslednich az
deset let Zivota disabilitou. S prodluzova-
nim stfedni délky Zivota (pravdépodobnos-
ti doZiti) je vySsi potfeba péce a vétsi podil
seniorl s disabilitou. VEtSinu onemocnéni
si pfinasi seniofi ze stfedniho vé€ku do ob-
dobi stari. (3) Nékterym nemocim a jejich
komplikacim 1ze dobrou geriatrickou pre-
venci predejit. Lze pfi zdravém zpisobu zi-
vota a vyloucenim negativnich faktorti od-

dalit nesobéstacnost a disability. Snahou
geriatrické prevence je komprese morbidi-
ty do vyssiho véku.

Prispévek je zaméfen na zdravotni
stav Ceské populace ve véku 50-64 let. Ti
se v horizontu né€kolika let stanou seniory
a dosahnou véku 65 a vice let. Tento vé€k
je oznaCovan jako vé€k zohlednény z hle-
diska vySsi potfeby socialni péce a social-
ni pomoci. Ve véku 65 a vice let dochazi i
k vyraznému narGstu nakladt na zdravot-
ni pé¢i na vice neZ dvojnasobek primér-
nych nakladli vykazovanych Vseobecnou
zdravotni pojiStovnou na jednoho pojis-
ténce.

Metodika

V prispévku jsou pouzity informace z
celostatnich studii a informace z vlastniho
anonymniho Setfeni populace osob ve vé-
ku 50-64 let. Autofi se snaZzili konfronto-
vat vlastni vysledky s vysledky celostatnimi
s ohledem na vybranou vékovou kategorii.

1. Data z celostatné provadénych studii
jsou prezentovana v grafech a tabulkach.
Zdrojem byla data Ustavu zdravotnickych
informaci a studie HIS (Vybérové Setieni
o zdravotnim stavu Ceské populace,v roce
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2002. Dale byla pouZzita data ze ,,Svétové-
ho Seteni o zdravi v CR* (UZIS 2004),
»Srovnani vybranych zdravotnickych uka-
zateli v EU a v CR“ UZIS 2004) a ,,Celo-
populacni studie o zdravotnim stavu a Zi-
votnim stylu obyvatel v Ceské republice-
subjektivni pocit zdravi® (UZIS 2005). Ty-
to udaje byly ziskany nahodnym vybérem,
respondenti predstavuji reprezentativni
vzorky populace.

2. Tato data doplnuji informace ziska-
né z anonymnich dotaznikovych Setieni pro-
vedenych Ustavem socialniho 1ékaistvi Lé-
karské fakulty v Plzni. Respondenty byly
osoby ve véku 50-64 let, které navstivily prak-
tického lékafe v danou dobu, nejsou tedy
zcela reprezentativnim vzorkem populace
daného véku, pfesto si myslime, Ze maji vy-
povidaci schopnost o dané populaci. Set-
feni bylo provedeno v pritbéhu roku 2006.
Provadéli je studenti v ramci vyuky social-
niho 1ékafstvi po pfedchozim proskoleni a
instruktazi. Dotaznik zahrnoval otazky za-
méfené na zdravotni stav, spotfebu zdra-
votni péCe a dalsi aspekty Zivota osob sle-
dovaného véku (aktivity, radosti, starosti,
rodina, apod.).

V tomto prispévku se autofi zaméruji
na otazky - subjektivni hodnoceni zdravot-
niho stavu a nemoci a srovnavaji se s daty
celostatnimi.

Soubor zahrnoval 1008 respondentt,
43,6% - muZi, zeny 56,4% , ve v€ku 50-54
let- 35,2%, ve vé€ku 55-59 let - 27,5%, ve vé-
ku 60-64 let - 37,3%. Tretina souboru byd-

li v mésté Plzni, 40% v jiném mésté a 27%
na venkove.

Nékteré vysledky a diskuse

1. Subjektivni hodnoceni a vnimani zdra-
vi je jisté vyznamné pro kvalitu Zivota je-
dince.

Zdravotni stav predurCuje zplsob Zi-
vota, v produktivnim véku také zapojeni
do pracovniho procesu, v dichodovém ob-
dobi pak moZnost provozovani aktivit a za-
jiSténi nezbytnych Cinnosti v domdacnosti.
Vzhledem k tomu, Ze anonymni dotazniky
byly ureny k vyplnéni osobam 50-64 let,
jsou data subjektivni zaleZitosti responden-
th. Zjisténi zdravotniho stavu je vyjadre-
nim subjektivniho vnimani a nazoru res-
pondenta na vlastni zdravi, nikoliv objek-
tivniho stavu.

Podle Svétového setieni o zdravi v CR
(UZIS 2004) ukazatele vnimani vlastniho
zdravi (subjektivné hodnoceného zdravi)
odrazeji skute€nou uroven zdravi. Souvi-
seji také i se SirSim socidlnim zazemim a
momentalni Zivotni situaci kazdého ¢lo-
véka. Ve vysledcich bylo konstatovano, Ze
celkové zdravi hodnotili muZi i Zeny stej-
né. S vékem se celkové vnimané zdravi zhor-
Sovalo, rozdily se v celostatni vybérové stu-
dii zacaly vyznamné projevovat od stfed-
niho véku. (12)

V nasem souboru nejsou vyznamné roz-
dily v subjektivnim zdravotnim stavu mezi
muZzi a Zenami. V souladu s celostatnim zjis-
ténim i obecnym prfedpokladem nartsta-
jici chronické nemocnosti s vékem i my

Tab. 1 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu sledovanych osob ve véku 50-64 let v
roce 2006 (n=1008) v % (zdroj: Ustav socidlniho lékarstvi LF UK Plzer)

, 50 - 54 let 55 - 59 let 60 - 64 let

zdravotni stav — - — - — 5
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
Velmi dobry 11,0 7,5 6,7 2,6 5,6 4,2
Vcelku dobry 49,7 48,8 27,7 30,1 25,6 26,7
Pfiméfeny véku 27,1 30,8 40,3 46,2 49,4 50,9
SpiSe Spatny 11,6 12,2 25,2 19,2 16,3 15,4
Velmi $patny 0,6 0,7 0,0 L9 2,5 2,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tab. 2 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu (pouze velmi dobry a dobry stav) sle- 15
dovanych osob ve véku 50-64 let v roce 2006 (n=1008) vékové srovndni v %
(zdroj: Ustav socidlniho lékarstvi LF UK Plzeri) - srovndni muZi a Zeny

v % vék 50-54 let 55-59 let 60-64 let
zdravotni stav muZzi zeny muZi Zeny muZzi Zeny
velmi dobry a

veelku dobry 60,7 56,3 344 32,7 31,4 30,8

zjiStujeme snizujici se podil osob vnima-
jicich svoje zdravi jako ,dobré “se stou-
pajicim vékem (viz nasledujici tabulka - 2).
Rozdily mezi muzZi a Zenami z hlediska
subjektivniho zdravi nebyly v nasem sou-
boru statisticky vyznamné.

Podle celostatni studie HIS 2002, kde
byla pouzita obdobna §kala (pouze bylo
pouzito zdravotni stav uspokojivy - v nasi
studii pfiméreny véku) bylo hodnoceni zdra-
votniho stavu jako velmi dobry a dobry u
50% muzi a Zen ve véku 45-59 let a pokles
podilu takto hodnoceného stavu ve véku
60+ je vyrazny zejména u Zen a to na 25%,
naproti tomu u muzi dosahuje témér 40%.
(4) V nasem sledovaném souboru je jiz
zietelny pokles spokojenosti s vlastnim
zdravim jak u muzq, tak i u Zen ve véku
55-59 let, zde je podil dobie hodnoceného
zdravotniho stavu zhruba tfetinovy.

Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky(dale UZIS) zpracoval ,,Srovnani vyb-
ranych zdravotnickych ukazateli v EU a v
CR*“. Podle odbornikil nelze zcela srovna-
vat subjektivni hodnoceni zdravotniho sta-
vu v rtiznych zemich, nebot zavisi na fadé
skutecnosti. Vedle individualnich faktori

je také ovlivnéno kulturnimi rozdily, pfis-
tupem a tradicemi jednotlivych populaci,
a to i presto, Ze znéni otazek bylo stejné. I
pfes mozna zkresleni byla prokazana vy-
soka korelace mezi subjektivnim hodno-
cenim zdravi a umrtnosti, také mezi sub-
jektivnim hodnocenim zdravi a realnym
zdravotnim stavem. Vysledky srovnani zdra-
votniho stavu potvrdily vétSi pesimismus
Ceskych obcand. (2)

Vzhledem k jinému vékovému interva-
lu pouzitému v Setfeni UZIS uvadime ast
tabulky (tykajici s nasi sledované popula-
ce) z uvedenych publikaci.

Z uvedené tabulky je zietelny pokles
hodnoceni subjektivniho zdravotniho sta-
vu zejména jako velmi dobry v zavislosti
na véku. V roce 2002 v HIS bylo hodnoce-
ni u muzl i Zen pozitivnéjsi nez v nasled-
né studii. Podle autord zaleZi i na mési-
cich, kdy je uvedené Setfeni provedeno a
jaka je nemocnost akutnimi chorobami v
dané dobé¢. (4) HIS 2002 byla provedena v
kvétnu a cervnu, Celopopulaéni studie
pak v listopadu 2004.

Pozn.: V $etfeni provadéném Ustavem
socialniho 1ékafstvi by neméla sezonnost

Tab. 3 Respondenti podle pohlavi, véku a subjektivné vnimaného zdravi (do této tabulky
byly vybrdny pro srovndni pouze vékové kategorie od 25 let do 64 let) Zdroj: , Celo-
populacni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice-
subjektivni pocit zdravi“ (UZIS 2005).

vék velmi dobré dobré uspokojivé Spatné velmi §patné

% muzi Zeny |muzi Zeny | muZi Zeny muzi  Zeny muzi zeny
25-34 33,0 26,2 48,3 519 | 16,5 19,5 1,5 1,7 0,7 0,7
35-44 19,5 14,2 46,3 514 | 274 29,4 5,7 4.4 L1 0,6
45-54 9,2 6,7 41,4 358 38,9 43,0 9,5 13,1 1,0 1,5
55-64 5,1 5,5 27,9 23,0 47,5 49,8 16,3 19,6 33 2,1
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Tab. 4 Procento osob, které hodnoti sviij zdravotni stav jako ,dobry“ ¢i ,velmi dobry*

3

(zdroj , Srovndni vybranych zdravotnickych ukazatelit v EU a v CR*. UZIS)

vék 45-54 let 55-64 65-74 75-84 85+
CR 52,0 43,9 31,8 21,0 17,4
EU 15 57,6 46,7 35,1 27,0 23,7

hrat tak vyznamnou roli, nebot studenti
mediciny provadé€ji dotaznikové Setfeni v
prabéhu celého roku.

2. Nemocnost

Jednim ze zakladnich ukazateli zdra-
votniho stavu je nemocnost, a to zejména
chronickymi chorobami. Respondenti sdé-
lovali zda trpi né€jakou chronickou choro-
bou, bez ovéreni, zda byla skute¢né diag-
néza stanovena. MuZi nevyznamné Castéji
neZ zZeny uvadéli, Ze netrpi v soucasné do-
bé Zadnym chronickym onemocnénim.

Dle celostatnich udaja ve véku 45-54
let to bylo 42% muzii a ve véku 55-64 let
32%, u Zen ve véku 45-54 let 36% a ve véku
55-64 let pétina sledovanych Zen. Tato data
se vyznamné neliSi od podilu osob bez
chronické choroby v naSem souboru. (12)

Nami zjisténé vysledky odpovidaji také
predchozim Setfenim populace osob 60-ti-
letych a starSich (provadénym po vice neZ
30 let na naSem ustavu), co do struktury
chronickych chorob i co do rozdilti mezi
muZi a zenami. Je to logické, nebot ¢lovék
si do obdobi stari zpravidla pfinasi chronic-
ké choroby ze stiedniho véku. (3, 6, 7, 8)

Onemocnéni pohybového aparatu jsou
pomérné Casta u obou pohlavi, ale vetsi
prevalence je zjiStovana u Zen. U muzi
jsou cast€ji dychaci. U Zen byla cukrovka
(4,4%) uvedena mén¢ Casto nez v souboru
muzi (6,5%). Tato skutecnost je v souladu
s daty uvedenymi z celorepublikového vy-
bérového Setreni, kde byl rovnéz ve véku
45-64 let diabetes vice u muzd nez u Zen.
(1) (viz. dale.).

V Publikaci ,Muzi a Zeny v Cislech zdra-
votnické statistiky (UZIS)“ je prevalence
migrény u Zen 2,5x vy$§i neZ u muzd, v na-
Sem souboru je 3,5x vy$$i u Zen. (viz ta-
bulka 4). Hypertensi mélo 21% muzl a

15% zen. (12) Nami ziskana data (hyper-
tensi mélo v nasem souboru jen 8,8% mu-
70 a 3,7% Zen, v tabulce zafazeno do one-
mocnéni srdecné€ cévnich), jsou ziejmé
podhodnocena, protoZe skute¢na prevalen-
ce hypertense v tomto véku je jisté vyssi
nez 10% osob.

V naSem souboru bylo primérné jed-
no chronické onemocnéni, které omezuje
respondenta nejvice.

Podle celostatnich studii bylo ve véku
45-54 let uvedeno jedno chronické one-
mocnéni na muzZe a 1,5 onemocnéni na
Zenu v tomto veéku, zde byla sledovana
v§echna onemocnéni, nikoliv pouze diisa-
bilizujici. Ve v€ku 55-64 let byl sledovan
narust na 1,5 onemocnéni u muzi a 2 cho-
roby na jednu zenu. (1, 12)

Setfeni o zdravotnim stavu HIS CR

Tab. 5 Nejcastejsi chronické nemoci, které
nejvice respondenta omezuji v sou-
boru osob ve veku 50-64 let
(n=1008 osob ) v roce 2006 v %.
Uvedeny jsou pouze nemoci s vys-
kytem nad 1%. (zdroj: Ustav so-
cialniho lékarstvi LF UK Plzen)

50-64 let muzi % zeny %
Zadné onemocnéni 29,79 25,18
dychaci nemoci
(v€etn€ astma) 8,08 5,85
deprese

+nervové choroby 1,45 3,01
diabetes mellitus 6,47 4,43
migréna 0,69 2,48
obezita 1,39 1,24
océni nemoci 0,46 2,13
pohybové nemoci 26,33 35,99
srdecné cévni

nemoci 15,24 13,12

travici nemoci 9,47 8,33
urologické nemoci 3,46 2,30




2002 zjistilo u cukrovky prevalenci u mu-
70 ve véku 45-54 let 5,7% a ve vékové ka-
tegorii 55-64 let byla prevalence vice nez
dvojnasobna 13,4% (nejvyssi vibec i ve
srovnani s vékem nad 65 let). U Zen byla
prevalence cukrovky ve véku 45-54 let 4,3%
a ve véku 55-64 let byl pozorovan opét vi-
ce nez dvojnasobny nartist na 10,1%. Na
rozdil od vybéru muzli je ale narlist ve
vysSich vékovych kategoriich u Zen dokon-
ce na 25% diabetikid ve véku 65 a vice let,
to znamena, Ze kazda 4. Zena v tomto vé-
ku ma diabetes mellitus. (1)

Tyto skuteCnosti potvrzuji naSe zjisté-
ni z Setfeni osob preddichodového véku,
kdy zdravotni stav budoucich seniort bu-
de zfejmé horSi neZ seniori soucasnych.
Je pravdou, Ze vySsi prevalence nejen u dia-
betu i jinych chorob miZe ¢asto znamenat
i véasnou a vyssi zachytnost choroby. (3, 5,
9, 10)

Podle Svétového Setfeni o zdravi v CR
(UZIS 2004) jsou Zeny ¢astéji ohrozeny rev-
matickymi onemocnénimi ¢i onemocnénimi
kloubu. Zejména po 50 roce véku byl zjis-
tén vyrazny narust prevalence téchto cho-
rob. Vyrazny nartst cukrovky byl zjiStén
od 55 roku véku. Tato publikace také kon-
statuje, Ze Zeny Casté&ji uvad¢ly alespon jed-
nu diagnozu i 1é¢bu neZ muzi. Uvadi se, Ze
tyto rozdily odpovidaji vysledkiim jinych
vyzkumd, avSak automaticky nepotvrzuji
vy$§§i nemocnost Zen Pouze potvrzuji vyssi
vyuzivani zdravotni péfe Zenami a spiSe i
vet§i ochotu o svych zdravotnich problé-
mech hovorit.

»,Srovnani vybranych zdravotnickych
ukazatelt v EU a v CR* konstatuje, Ze i
pres relativn€ vysoky podil osob s chronic-
kym onemocnénim v CR celkem, z hledis-
ka jednotlivych onemocnéni jiz Cesi pfili§
nevybocuji v ramci EU. VyS$si ve srovnani
s prumérem je pouze prevalence diabetu
(u osob nad 18 let véku asi 8% v CR, v EU
15 je 6%) a hypertense (20% v CR a 17%
v EU 15), niZsi je naopak prevalence art-
rozy a artritidy (v CR 15%, v EU 15 je 22%),
alergie (v CR 12% v EU 15 je 18%) &i ast-
matu. (2)

Zavér

V tomto prispévku jsme se zaméfili na
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a
subjektivné dokladovanou nemocnost dis-
bailizujicimi chorobami sledované popula-
ce osob ve véku 50-64 let - tedy v preddi-
chodovém véku.

Jak je ziejmé i z celostatnich dat, je
uvedeny vék (dle UZIS zejména mezi 50-
60 lety) je rizikovym z hlediska zvySeni
prevalence nékterych chorob. Nami zjis-
téna data odpovidaji i informacim z vybé-
rovych celorepublikovych Setfeni na vel-
kych souborech. Pro srovnani nasich dat a
celostatnich (event. i s EU 15) byly pou-
7ity publikace Ustavu zdravotnickych in-
formaci Ceské republiky.

Piesto, Ze ukazatele subjektivné hod-
noceného zdravi nejsou odrazem skutec-
ného zdravotniho stavu jedince, jsou pro
jednoduchost provedeni pouZzivany v do-
taznikovych Setfenich jak u nas tak i v
zahrani€i. OdraZeji momentalni situaci, ale
i spokojenost jedince s vlastnim zdravim a
tim i jeho kvalitu Zivota.

Stejn€ tak nemocnost (prevalence cho-
rob) zjisténa, at uz od pacienta samotné-
ho dotazem nebo z rutinnich statistik ne
vzdy odpovida realné, skute¢né nemocnos-
ti. Odhalena a evidovana prevalence a in-
cidence onemocnéni zavisi na jedinci sa-
motném, také na pfitomnosti symptomt,
subjektivnich potizi a jejich uvédomovani,
navstéve l1ékare, preventivnich opatienich
(preventivni prohlidky jako zdroj diagnos-
tiky chorob, priority zdravotni vychovy a
jejich medialni prezentace, apod.), irovni
diagnostickych metod a dalSich faktorech
v dané dobé€ a prislusné populaci.

Pouzité zdroje byly v textu citovany,
doplnujici literatura je k dispozici u auto-
ra.
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Subjectively detected health status of subjects
aged 50 - 64 years in the Czech Republic.
Data of the questionnaire inquiries conducted in 2006.

K. Zikmundova, H. Zavazalova, V. Zaremba, J. Kotrba

Summary

The authors present the results of the questionnaire inquiry of the population in subjects aged 50-
64 years conducted in 2004. The group comprised 1008 respondents with moderate predominance of
women living in larger urban areas. The contribution aimed at subjectively perceived health status and
disabling diseases makes use of the information from countrywide studies as well as the information
from countrywide representative studies considering the selected age category.

Key words: pre-pension age - subjective health status morbidity - restricting - disabling chronic diseases



Reminiscencni terapie a vyzkum jejiho efektu
na kvalitu zZivota seniorii v institucionalni péci.

H. Janeckova, 1. Holmerova, H. Vankova, T. Kaslikova
(Gerontologické centrum, Praha, Simtinkova 1600, 18200 Praha 8,
feditelka MUDr. Iva Holmerova, PhD.)

Souhrn

Vyuziti vzpominek v praci se starymi lidmi s cilem zlepSeni kvality jejich Zivota se rozviji od 60.
let minulého stoleti. Reminiscenc¢ni terapie patfi k validacnim technikam a mlize napomoci starému
¢lovéku vyrovnat se i s obtiznymi fazemi svého Zivota. Vzpominky umoznuji rekapitulaci Zivota a
soucast svého Zivotniho pfibéhu a dospét tak k Zivotni integrit€. Vzpominani je proto pfirozenou, nut-
nou a cennou soucasti stafi jako zavére¢né faze zZivotniho cyklu. Vliv reminiscence na zdravotni stav
a kvalitu Zivota seniortli je zkouman od 80. let minulého stoleti. Jak naznacuji prehledové studie, neni
tento efekt jednoznacény a zavisi na celé fadé faktorl, mj. na pouzité reminiscen¢ni metod¢€, na osob-
nosti starého ¢lovéka i na designu studie. Zavaznym problémem je skutecnost, Ze efekt je vétSinou
meéfen na velmi malém vzorku respondentl. Gerontologické centrum Praha provedlo v letech 2005-
2007 rozsahly vyzkum vlivu reminiscencni terapie na kvalitu Zivota a zdravotni stav senior zijicich v
instituci. Na vzorku 203 respondent rozdéleném na intervenovanou a kontrolni skupinu byly méreny
ukazatelé zdravotniho stavu a kvality Zivota pied a po intervenci. Prvni predbézné vysledky ukazuji,
Ze z reminiscencni terapie t€zi nejvice lidé s demenci a lidé, ktefi jsou béhem terapie aktivni. Vyzkum

byl podpofen grantovou agenturou MZCR (IGA 8488 - 3/2005).

Klicovd slova: reminiscencni terapie - vzpominky - kognitivni funkce - aktivita

1. Uloha vzpominani v lidské psychice
Schopnost aktivné si vybavovat vzpo-
minky patfi k zakladnim vlastnostem lidské
psychiky. Pfi vzpominani vstupuji staré
pamétové stopy do védomi Clovéka, a ten
ma tak moznost znovuproZivat udalosti
svého Zivota, prehodnocovat je, znovu je
zaclenovat do svého Zivotniho pfibéhu a
do obrazu sebe sama. Jde o oZivovani mi-
nulosti v predstavach, pfi vypravéni nebo
pri kreativni ¢innosti. Jde také o subjek-
tivni interpretaci minulé zkuSenosti své
vlastni i druhych lidi, osobnich zazitkl i
historickych udalosti. Vzpominani ma te-
dy v duSevnim Zivoté Clovéka své nezastu-
pitelné misto. Ma dulezitou funkci pfi vyt-
vareni duSevni rovnovahy v zavére¢né Zi-
votni fazi, kterou psycholog Erik Erikson
(1950) oznacuje jako stadium Zivotni in-
tegrity. Dosazeni integrity je ukolem Clo-
véka, ktery stoji v protikladu k beznadéji a
zoufalstvi, zklamani, ztraté Zivotniho smys-

Iu. Vzpominky a jejich pfehodnoceni tak
mohou pfispét k sebepfijeti, k rozvoji
osobni identity a k udrZeni kontaktu se se-
bou samym i s okolnim svétem azZ do sa-
motného konce Zivota. Zivotni integrita se
projevuje pocitem Zivotniho naplnéni a
vdécnosti vici lidem, ktefi mu dali smysl.
Je to moudrost spojena s hlubokym poro-
zuménim pro druhé.

Vzpominani je tedy intenzivnéjsi ve vys-
§im véku, kdy mozek jinym zptisobem zpra-
covava informace a vice se opira o Zivotni
zkuSenosti. Moderni neurovédy prinaseji
poznatky o odpovidajicich zmé€nach v moz-
kové tkani, kdy vrcholi vyvoj téch ¢asti moz-
ku, které zpracovavaji predchozi zkusenos-
ti a kompenzuji tak ztraty, zptisobené sni-
Zujicimi se schopnostmi zpracovavat nové
informace. SniZuje se asymetrie obou he-
misfér mozku, které se tak mohou vzajem-
né zastupovat. Vznikaji nové kapacity a vy-
tvafi se nové vnitini psychologické klima
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pro pfehodnocovani Zivotnich zkuSenosti.
Tato nova dimenze mozkové aktivity a lid-
ského rozvoje je zaloZena na pamétovych
stopach, jejich tfidéni, pfeskupovani a hod-
noceni. Vybavovani vzpominek a hodnoce-
ni proZitého Zivota pfedstavuje pro zdravy
dusevni Zivot v pozdnim véku zakladni lid-
skou potiebu (Cohen, 2007).

Reminiscence je definovana jako hlasi-
té nebo tiché (vnitfni) vybavovani udalos-
ti ze Zivota Clovéka, které se uskutecnuje
bud’ 0 samot€ nebo spolu s jinou osobou ne-
bo se skupinou lidi. (Woods a kol., 1992,
s. 138). Jako reminiscencni terapie je ob-
vykle oznaCovan rozhovor terapeuta se star-
$im Clovékem (nebo skupinou seniori) o
jeho dosavadnim Zivoté, jeho drivéjsSich ak-
tivitach, proZzitych udalostech a zkusenos-
tech Clovéka, Casto s vyuZzitim vhodnych
pomucek (staré fotografie, staré pfedmé-
ty, nastroje a pomucky uzivané v domac-
nostech, staré pristroje a pracovni naradi,
moédni doplniky, filmy, lidova nebo tanecni
hudba ap.) MiiZe to byt aktivita strukturo-
vand i nestrukturovana.

Cilen€ zacal uzivat vzpominek v praci
se starymi lidmi americky gerontolog Ro-
bert Butler. Svoji metodu oznacoval jako
Hlife review“ - coz lze v cestiné vyjadfit
jako rekapitulace, reflexe, hodnoceni Zivo-
ta nebo bilancovani celého Zivota (Butler,
1963). Cilem je hledani smyslu Zivota. Vzdy
jde o strukturovanou aktivitu. Vysledkem
tohoto procesu je smifeni, souvisejici s od-
pusténim nejriznéjSich kfivd, které Clo-
véka behem Zivota potkaly. Odpusténi (ni-
koli zapomenuti) a smifeni je nutnou pod-
minkou vnitfniho miru a prispiva i k vy-
feSeni konfliktt mezi lidmi (Butler 2007).

Reminiscence zacala byt uzivana jako
terapeuticky nastroj zejména v ramci péce
0 osoby s demenci. Zatimco demence ve-
de k postupné ztraté paméti i komunikac-
nich dovednosti, reminiscence upozorni
na pivodni, silné stranky ¢lovéka. Spolu s
dalSimi valida¢nimi technikami ji vyuZivala
socialni pracovnice Naomi Failova (1996)
k potvrzovani hodnoty a pfijeti Clovéka i s
jeho nesplnénymi Zivotnimi ukoly, k na-

vazani kontaktu a budovani vztahu.
Vzpominani je tedy pfirozenou dusev-
ni ¢innosti ¢lovéka. Vybavovani starych pa-
métovych stop v riznych souvislostech bé-
hem celého Zivota je zakladem lidské iden-
tity. Skutecnost, Ze Clovék je schopen si ve
né proZitky a zkuSenosti - co d€lal, kym byl,
jak vnimal riizné historické udalosti nebo
jak se na nich dokonce podilel, jak prozi-
val své vztahy, jaké byly zvyky a prib&hy
vypravéné v jeho pivodni rodiné - to vse je
soucasti predstavy clovéka o sobé samém,
védomi celistvosti a kontinuity jeho Zivota
jeho sebehodnoceni a sebeticty, jeho védo-
mého "ja". Zivot provazeji neustalé zmény
a ve star§im véku zejména Cetné ztraty. To,
co drzi identitu clovéka pohromadé jsou
pravé jeho vzpominky. Ztratou své identity
jsou nejvice ohroZeni lidé, ktefi jsou pre-
misténi do instituce, kdy opusti vSe, ¢im az
dosud zili a kdyz navic ¢asto neni nikdo,
komu by o svém Zivoté mohli vypravét. Vy-
uzivani vzpominek v praci se seniory, vna-
Seni rozméru celého lidského Zivota do ves-
kerych aktivit se starymi lidmi, neni samo
0 sob¢ terapii. Nicméné takto zaméfené
aktivity maji terapeuticky ucinek, uspoko-
juji mnoho lidskych potieb, davaji pozitiv-
ni energii, vnaseji smysl do jejich Zivota.

3. Vyzkum efektu reminiscencni terapie

Vyzkum se zaméfuje na hodnoceni do-
padu reminiscenéni terapie na kvalitu Zi-
vota, zejména pak jejiho vlivu na pribéh a
projevy demence, na depresivni stavy, na
chovani, naladu a celkovou spokojenost li-
di. Uginek reminiscenéni terapie byl zkou-
man zejména u obyvatel pobytovych zafi-
zeni pro seniory.

Vliv reminiscence na naladu, subjektiv-
ni zdravi, depresivitu a socialni integraci
starych lidi Zijicich v institu¢nim prostiedi
je v literatufe opakovan€ potvrzovan. Pro-
jevil se i jeji vliv na kognitivni funkce, na-
ladu a chovani lidi s demenci (Wang, 2004,
Woods et al. 2005). Piehledové studie zpra-
cované z database Cochraine Institute (Woods
et al., 2005) vSak poukazuji na nedostatec-



nou metodologickou kvalitu vyzkumu a vys-
ledky nepovazuji za zcela spolehlivé. Zis-
kana kvantitativni data (naméfené hodno-
ty testll kognitivnich funkci, depresivity, kva-
lity Zivota, subjektivniho zdravi) nepfines-
la statisticky vyznamné vysledky. Ukazuje
se, Ze ucinek a jeho trvani zavisi na kon-
krétnim zptisobu aplikace reminiscencni
terapie, na zptisobu, jakym se s lidmi vzpo-
mina, jak lidé své vzpominky zpracovavaji.

Narativni pristup je zaloZen na nestruk-
turované rozpravé Clentli reminiscencni sku-
piny. Jeho zakladem jsou voln€, spontan-
né€ vyjadfované vzpominky, probiha bud
mezi dvéma lidmi, nebo ve skupiné, miize
jit i o tiché individualni vzpominani nebo
psané vzpominky, autobiografie, knihy Zi-
vota. Nejcastéji jde o vypravéni pribéhu ze
Zivota (life story) v uvolnéné atmosfére a
bezpeném prostiedi, pfi kterém se vétsi-
nou s podporou facilitatora, zapojuji vSich-
ni zucastnéni. Je to prilezitost k setkani
lidi, ke sdileni a pfedavani zkuSenosti. Na-
rativné zameéfena reminiscencni skupina
pfipomina setkani rodiny nebo pratel, kdy
se spoleéné vzpomina, lidé se mohou po-
bavit a zasmat. Pfedem neni zvolené téma
rozhovoru nebo se ho skupina striktn€ ne-
drzi. Vzpominky pfichazeji jako asociace
na vstup predchoziho fecnika nebo jako
reakce na pritomné reminiscenéni podné-
ty (historické predméty, fotografie, hud-
ba). Duraz je kladen na pfijemné stranky
vzpominani, dobrou atmosféru, zapojeni
vSechny pfitomnych (prosocialni funkce
vzpominani). Podstatnou strankou narativni
metody je absence hodnoceni. BEhem set-
kani nikdo vypravéné pribéhy nehodnoti
ani to nikdo neocekava. Naopak snaha hod-
notit né¢i vzpominky by mohla vést k oh-
roZeni bezpe€i pfitomnych. Vzpominani
se nesnazi odhalit nitro ¢lovéka, lidé si kont-
roluji, co ze svych vzpominek daji k dis-
pozici ostatnim. Ukolem facilitatora je sti-
mulovat rozhovor, podporovat vypravéni
pritomnych, moderovat vstupy jednotliv-
cl, vytvaret prostor pro zapojeni vSech, kont-
rolovat skupinovy proces (napf. vCas za-
branit konfliktu).

Kyvalitativni metody (pozorovavani, roz-
hovory s ucastniky i s facilitatory, analyzy
videonahravek) ukazuji, Ze ucastnici nara-
tivné zamérenych skupinovych setkani si
této aktivity uzivaji, reaguji na podnéty,
méni se jejich chovani - lidé se napf. za-
¢inaji spontanné obracet jeden k druhé-
mu, namisto aby komunikovali pouze s per-
sondlem. Poznani, Ze maji spolecné zku-
Senosti a osudy, ma na ¢leny skupiny pozi-
tivni vliv, vyvolava v nich potfebu vzajem-
ného sdileni, podpory a respektu. Prispiva
ziejmé téZ k poklesu negativnich emoci
(Kiernat, 1979, Goldwasser a kol., 1987).
K podobnym zavértim dospivaji i asistent-
ky v naSich reminiscen¢nich skupinach
(Vliv reminiscenéni terapie, 2008).

Vysledky kontrolovanych studii pfina-
Seji, byt zatim nemnohé, dikazy, Ze u lidi
s demenci se zlepSuje kognice nékteré be-
havioralni funkce (komunikace, sobéstac-
nost, poruchy chovani) a depresivita (Zi-
votni spokojenost, nalada). Nicmén¢, jsou
i dikazy, které prinaseji vysledky zcela o-
pacné (Evidence Cluster, 2006). Bender a
kol. (1999) informuji o vyznamné vyssi u-
rovni aktivity osob s demenci v reminisce-
néni skupin€ v porovnani s jejich zapoje-
nim v béZnych aktivitich na oddéleni, byl
dokonce zaznamenan neocCekavany smysl
pro humor. U lidi s demenci miiZeme po-
zorovat, ze dochazi k jejich napojeni na
probihajici déni, navazani kontaktu s rea-
litou, jejich o€i se rozjasni, vnimaji uvol-
nénou atmosféru, sméji se, reaguji na otaz-
Ky, vyzafuji spokojenost, jsou aktivni, coz
je ziejmé i z naSich videonahravek (Jane-
¢kova 2007).

K reflektujicim pristupiim patii predev-
§im zivotni rekapitulace (life review) Ro-
berta Butlera (1963). Je povazZovana za spe-
cialni formu reminiscence a byla defino-
vana jako proces prozkoumavani, organi-
zovani a hodnoceni celkového obrazu Zi-
vota jednotlivce (Woods et al. 2002). Jde
o vybavovani vzpominek v rozhovoru tva-
fi v tvaf mezi terapeutem a jednim ucast-
nikem nebo malou skupinou za ucelem
celkové reflexe Zivota, hledani jeho smys-
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Iu, porozuméni vlastnimu Zivotu i s jeho
traumaty a konflikty a konec¢né prijeti vlast-
niho Zivota takového, jaky byl. Butler tim
prinesl naprosto novy pohled na roli vzpo-
minek v Zivoté starych lidi. AZ do té doby
byly vnimany negativn€, jako projev zma-
tenosti a ztraty schopnosti obstat v sou-
Casném svéte. Butler, podobné jako jiz pred
nim Erikson, upozornil na pozitivni roli
vzpominek ve vyvoji Clovéka. Proces remi-
niscence zacal byt popisovan jako vyvojo-
vy tkol pozdni dospé€losti. Robert Butler
také upozornoval, Ze pomoc starym lidem
s obtiZznym Zivotnim bilancovanim mohou
poskytnout pouze terapeuti, ktefi prosli
specialnim vycvikem.

Na bazi life review” rozvinul vlastni
model tzv. kognitivné-reminiscencni tera-
pie Philippe Coppeliez (2004), urcené zej-
ména pro osoby s depresi a poruchami kog-
nice. Jde o jasn€ strukturovany postup,
kdy se mala skupina 4-6 lidi schazi pravi-
delné jedenkrat tydné na 60-90 minuto-
vych sezenich v obdobi 6-12 tydnil. Skupi-
nu vede jeden nebo dva terapeuti. Méla by
byt homogenni, pokud jde o stupen depre-
se a kognitivniho postiZeni. Kazdy ucast-
nik dostane vymezeny Cas, ve kterém mu-
Ze mluvit o svém Zivoté z urcitého zorné-
ho thlu. Témata jsou dohodnuta piedem
tak, aby se na né ucastnici mohli dusevné
pripravit. Mezi témata patfi napf. vztahy
mezi rodi¢i nebo mezi sourozenci, Zivotni
uspéchy, hlavni Zivotni kfiZovatky, Zivotni
cile. Cilem je systematické prozkoumava-
ni vzpominek a pferamovavani postoji a
myslenek tak, aby vysledkem bylo pozitiv-
ni vnimani sebe sama. Charakteristickym
rysem je posilovani vzpominek integrativ-
nich (pfehodnocovani ztrat, nedostatkt a
problém tak, aby z nich osoba mohla zis-
kat né€co pro svou hodnotovou orientaci a
Zivotni cile) a instrumentalnich (pfipomi-
nani vlastnich uspéchi, pozitivni adapta-
ce, reflexe adekvatnosti minulych i sou-
Casnych cili, re-aktivace pocitu vlastni kom-
petence). Vedouci skupiny je zaroven di-
rektivni i podpiirny. Klade oteviené otaz-
Ky, pomaha ucastnikiim v identifikovani

strategii zvladani a v hledani vlastnich zdro-
ji a zplsobil feSeni problémi.

Studie, které hodnotily efekt takového-
to postupu, ukazuji statisticky vyznamnou
zménu, tj. sniZeni depresivnich symptom
u starych lidi s riznym stupném kognitiv-
niho poskozeni, Zijicich jak v komunitg,
tak v institucich. Teprve kdyz lidé mohou
sdélit tézké véci ze svého Zivota, kdyZ vznik-
ne vztah, divera a pochopeni, kdyZ dosta-
nou zpétnou vazbu v bezpeéném prostiedsi,
dochazi k ulevé a redukci deprese i spot-
feby 1éku, ke zlepSeni kvality Zivota (Cap-
paliez, 2004).

Mezi hodnotici pfistupy mtZeme radit
i reminiscenci uplatnovanou jako jednu z
technik validace. K dalSim valida¢nim tech-
nikam patfi blizky oc¢ni kontakt, dotek,
kladeni jednoduchych neohrozujicich ota-
zek, opakovani, parafrazovani a zrcadleni,
uzivani jasného, ale hlubSiho a tichého
hlasu atd. Validace znamena pfijeti reality
druhého cClovéka. Znamena to pfijmout
¢lovéka vazné, jako hodnotnou bytost, i s
jeho demenci a vSemi zvlaStnostmi. Tera-
peut vérfi, Ze vSe, co tento Clovek fika a dé-
14 je pro n€ho skute¢né, pravdivé, hodnot-
né, validni. Pomaha ¢lovéku pfijmout je-
ho Zivot jako hodnotny a se Zivotem se vy-
rovnat. Terapeut komunikuje s lovékem o
tématu, které vyjadii on (nekoriguje, ne-
kritizuje, nekonfrontuje, nebagatelizuje).
Snazi se orientovat v ,jeho svété€* (nikoli
nutné v realné pritomnosti), prijima jeho
realitu (jeho Cas, zazitky, emoce, prostfe-
di). Jde o emoc¢ni komunikaci, tedy pfijeti
momentalni emoce ¢i mySlenky, kterou ma
v sobé€ Clovék s demenci. Jeho chovani a
fe€ jsou snahou vyjadrit vnitfni pocity, e-
moce, starosti, které pronikaji do pfitom-
nosti z minulého Zivota. Terapeut nebo i
pecovatel se snaZi je pochopit a validovat,
tj. ucinit je platnymi, nesnazi se je analy-
zovat a ménit. I zde je vnimana minulost
jako néco, co vstupuje do pritomnosti ¢lo-
véka, aby se s ni svym zpilisobem vyrovnal,
uzaviel svljj Zivot (proto place, nafika, vy-
jadfuje bolest) a dosahl klidu a smifeni.

Ackoli kontrolované studie zpracova-



né Cochrane Institutem nepfinaseji statis-
ticky vyznamné dikazy o efektu validac¢ni
terapie (The Cochrane Database, 2006),
sama Feilova predklada silné argumenty,
svédcici o efektivité validacni terapie. Tyto
dtikazy jsou ovSem opét predev§im kvali-
tativni povahy, opiené o pozorovani zmén,
které se projevi ve vzhledu a chovani osob
s demenci. (Fail, 1996).

Expresivni pristupy davaji prostor pro
expresivniho vyjadfeni emoci, otevieni mi-
nulosti (disclosure). Jde o praci s tézkymi
vzpominkami, o odkryti sloZitych témat,
které clovék nosi dlouho v sobé, odhaleni
traumat, zptisobenych davnymi udalostmi.
Je to pfirozena lidska reakce, ktera prinasi
ulevu a promitne se do zlepSeni zdravot-
niho stavu (Pennebaker, 1995). Exprese
emoci je socialni adapta¢ni mechanismus,
kdy ¢lovék zapoji do své obtizné situace
druhé lidi: nékdo nasloucha a reaguje, oce-
ni jednani, vyjadii souhlas, projevi soucit,
poskytne radu nebo jinou pomoc, na c¢as
zbavi ¢lovéka jeho béznych povinnosti. Kro-
mé téchto ziskli miiZe akt mluveni zménit
zpusob, jakym clovék o prozité udalosti
uvazuje, jaké s ni ma spojené pocity, zmé-
ni se i nahled na sebe sama. Otevieni mi-
nulosti a expresivni mluveni nebo i psani
0 proZitém traumatu pomaha Clovéku v
uzdravé - zmizi uzkosti, stres a jiné poru-
chy ¢i zdravotni problémy, které byly zpa-
sobeny tim, Ze Clov€k takovéto prirozené
obranné jednani z néjakého divodu pot-
lacil. Pennebaker a jeho kolegové proka-
zali v celé fad€ studii, Ze zisky, které maji
lidé z toho, Ze odhali své t€Zké, dlouho
skryvané vzpominky, jsou vyznamné. Na
rozdil od narativnich a hodnoticich pfis-
tupd je pri expresi vzpominek kladen du-
raz i na pritomnost a budoucnost.

Méfeni efektu reminiscencni terapie je
velmi sloZité, protoZe samotny pojem re-
miniscencni terapie neni jednoznac¢né de-
finovan, vykladan a pfijiman. Je tieba zda-
raznit, Ze reminiscence jako aktivita je né-
co jiného nez reminiscence jako terapie.
Ukazuje se, Ze pouha prosocialni funkce
vzpominani, ktera je obvyklou a normalni

soucasti Zivota, nema zadny specificky do-
pad na zdravi. Naopak ty funkce vzpomi-
nani, které se vztahuji k osobnimu "ja"
maji pfimy, dtleZity a pfetrvavajici vliv na
fyzické a duSevni zdravi.

4. Vybavovani vzpominek a osobnost ¢lovéka

Rysy osobnosti (napf. extraverze, neu-
roticismus, otevienost novym zkuSenostem)
spolu s vnimanym smyslem vzpominek
(vzpominky jako stimulace, jako potie- ba,
jako soucast pfipravy na smrt) maji vliv
na to, jak Casto Clovék vzpomina, ale i na
dopad vzpominek na jeho vnitfni Zivot, na
jeho pohodu a spokojenost (Cappeliez
2006).

Pokud jde o radost z kazdodenniho
vzpominani lze rozliSit tyto zakladni typy
osobnosti (McKee 2003):

- lidé, které reminiscence téSi, uzivaji
si ji, maji vysokou ucast na skupino-
vych aktivitach, davaji prednost spo-
le¢nosti druhych lidi, maji hodné
pratel, udrzuji s nimi Cetné kontakty
a maji celkové méné psychologic-
kych problém - tito lidé vzpominaji
Casto a radi, reminiscence je pro né
pfijemna spoleCenska aktivita;

- lidé, ktefi maji reminiscenci spoje-
nou s litosti, smutkem - vzpominaji
sice Casto, ale vykazuji méné positiv-
nich emoci, vzpominky v nich vyvo-
lavaji sebelitost, ktera se tyka celého
jejich zivota.
lidé, ktefi jsou nestastni ve svém sou-
¢asném Zivoté€, citi se vykorenéni a
odfiznuti - pro tyto starsi lidi mizZe
mit vétsi smysl, kdyz slysi o soucas-
ném déni kolem nich, nez kdyz se
soustiedi na minulost. Zvladnuti po-
citll diskontinuity napomahaji aktivi-
ty, které smysluplné propojuji minu-
lost s pfitomnosti.

Reminiscence jako zpisob prace se sta-
rymi lidmi neni tedy vhodna pro kazdého
jedince. Aktivity uZivajici reminiscence mu-
si respektovat diverzitu lidi, a to jak pfi
volbé pristupu a metody, tak pfi volbé pod-
nétl a témat pro vzpominani.
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5. Vyzkum efektu reminiscencni terapie v
Ceské republice

Vyzkum Gerontocentra Praha ,Vliv re-
miniscencni terapie na zdravotni stav a kva-
litu Zivota seniort Zijicich v institucich®,
ktery probéhl v letech 2005-2007 pracoval
s hypotézou, Ze reminiscenéni terapie pfiz-
nivé ovlivni subjektivni zdravotni stav, kog-
nitivni funkce, depresivitu, spotfebu psycho-
farmak, kvalitu Zivota a socialni integraci
seniord Zijicich v instituci. Ocekaval se i
pfiznivy dopad uplatnéni reminiscencni
terapie v institucich na postoje pecovateli
ke stafi, jejich profesionalni zat€Z a pra-
covni spokojenost.

Intervence probihala u 102 osob formou
hodinového setkani zhruba osmiclenné re-
miniscenéni skupiny jedenkrat tydn€ po
dobu dvou mésicii (celkem 8 setkani). Svym
charakterem S§lo o narativni metodu s dii-
razem na prosocialni funkci vzpominani.
Meérili jsme sobéstacnost, kognitivni funk-
ce, depresivitu, postoje ke stafi a kvalitu
Zi-vota pomoci standardizovanych testi
(ADL, IADL, GDS, AAQ, WHOQOL-
OLD a WHOQOL-BREF) a pouzili jsme
sociodemografického dotazniku. Provadé-
li jsme testovani respondent pred a po
intervenci. Celkovy pocet respondentii v
intervenované i kontrolni skupiné byl 203,
z nich 76% Zen, nepocetn€jsi vékovou ka-
tegorii bylo 81-90 let (52% respondentii),
u 40% respondentti byla zjisSténa demence
(MMSE < 24).

Prvni diléi vysledky sméfuji k potvrze-

tivniho vlivu reminiscenéni terapie pre-
devS§im na osoby s kognitivni poruchou
(Thorgrimsen 2002, Evidence Cluster 2007).
V celém souboru intervenovanych doslo k
mirnému zlepSeni MMSE na hlading sta-
tistické vyznamnosti (2-tailed) 0,005 na
rozdil od souboru kontrolniho, kde ztstal
stav kognitivnich funkci nezménén. Zda
se, Ze ¢im je demence hlubsi, tim je dopad
reminiscenéni terapie vyraznéjsi a zlepSe-
ni napadnéjsi. (Tab.1).

Hodnotili jsme téZ rozdil efektu inter-
vence na aktivni a pasivni ucastniky remi-
niscencnich setkani (viz Graf 1). Aktiv-
néjsi ucastnici reminiscen¢nich skupin
méli statisticky vyznamné lepSi vysledky
jak pred, tak po intervenci, pokud jde o
jejich funkéni stav (sobéstacnost, nezavis-
lost, kognice). V doménach autonomie a
kontinuita zivota dotazniku WHOQOL-
OLD se aktivni a pasivni ucastnici nelisili.
Pouze po intervenci je naznacena tenden-
ce k vétsi spokojenosti s autonomii a kon-
tinuitou Zivota u aktivn&jSich ucastniki (ne-
dosahuje vsak statistické vyznamnosti). Ak-
tivnéjsi ucastnici méli také tendenci k vét-
§i spokojenosti s reminiscenénim progra-
mem. Celkové méli z ucasti v reminiscenc-
ni skupin€ vétsi prospéch aktivnéj§i ucast-
nici v porovnani s t€émi méné aktivnimi.

Mezi parametry kvality Zivota doSlo u
ucastnikd reminiscen¢niho programu k ov-
livnéni spokojenosti s doménou ,,prostfe-
di“. Po intervenci byla vnimana celd do-
ména ,kvality prostfedi“ (méfena dotazni-
kem WHOQOL-BREF) statisticky vyz-

Tab. 1 Viiv reminiscencni terapie na kognitivni funkce (priimernd vyse MMSE pred inter-
venci a po intervenci v experimentdlni a kontrolni skupiné)

MMSE Experimentalni skupina Kontrolni skupina
pred intervenci | Pre-test Post-test Pre-test Post-test
<14 11,71 16,431 11,33 12,78
15-24 20,69 22,382 20,92 21,14
25 -26 25,41 26,293 25,71 25,71
't =-4,260 Sig. (2-tailed) 0,005 2t =-2,553 Sig. (2-tailed) 0,017 St =-2,582

Sig. (2-tailed) 0,020
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malni hodnota 0, maximalni 128 (4x4x8).

namné jako horsi (t = 2,248; Sig.(2-tailed)
0,027, a to zejména u Zen. Jde pravdépo-
dobné o zvlastni fenomén, kdy se lidé sta-
li odvaznéjsi, oteviengéjsi a kritictéjsi k vnéj-
$im podminkam svého Zivota, tedy k prost-
fedi instituce (jak je bezpecné, zdravé, zda
maji dostatek penéz, pfistup k informa-
cim, mozZnost vénovat se zalibam, zda jsou
spokojeni s dopravou, s dostupnosti zdra-
votni péce) diky zkuSenosti, kterou ziskali
v reminiscen¢ni skupin€. To by mohlo
souviset s nékterymi zjiSténimi, které se
tykaji pozitivniho vlivu skupinové reminis-
cencni terapie na sebevédomi a autonomii
ucastnikt (Chao, 2006, p. 41).

Zajimavé jsou téz prvni vysledky kva-
litativni analyzy. Celkové vyjadfuji ucast-
nici zna¢nou spokojenost s reminiscenc-
nim programem (94% jej hodnoti jako vy-
borny nebo uspokojivy). Konkrétné pak
ve volnych odpovédich uvadéji, ze se jim
libil kontakt s novymi lidmi, zajimava té-
mata, pestrost programu, Sikovné asistentky
schopné povzbudit diskusi, pfatelské povi-
dani, vypravéni pfibéhtli, vzpominky na sta-
ré Casy, posezeni u kavy, zména. Ojedinélé

kritické pfipominky se tykaly zejména osob-
nich bariér v komunikaci (nesly$i, nerozu-
méji), sloZeni skupiny (chovani né€kterych
lidi), neobratnosti nékterych reminiscenc-
nich asistentek (ptala se na soukromi) a
vlastni neochoty (nebavilo mé to).

Objem ziskanych kvantitativnich i kva-
litativnich dat nabizi moZnosti podrobn-
&jSich analyz, které vyzkumny tym teprve
Cekaji. Daleko dulezitéjsi je ovSem dopad
celého projektu do praxe rezidencni péce.

6. Vyznam vzpominek pro obyvatele domo-
vil pro seniory

VyuZiti vzpominek v praci se seniory v
institucich napomaha zlepSeni jejich cel-
kového psychického, funkéniho a zdravot-
niho stavu. Je prostfedkem, ktery mize us-
nadnit pfechod z plvodniho bydlis§té do
nového domova, umoZzni pfemosténi, pro-
pojeni, udrzi, alespon do uréité miry, kon-
tinuitu, ktera byla stéhovanim prerusena.
Tak se stava vyznamnou metodou zvlada-
ni adaptaéniho procesu, zmirni negativni
dopady "premisténi" lovéka do ciziho, ano-
nymniho prostfedi. Shromazdovani pod-
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kladt pro sepsani Zivotniho pfibéhu, foto-
grafii, dokumenti a starych predmétt za-
méstnava Cleny rodiny, a tak skrze vzpo-
minani mohou pfispét k lepsi adaptaci jejich
blizkého Clovéka. Prodluzuje a zintenziv-
nuje se kontakt rodiny s jejich pribuznym.
Klasicka ustavni péCe s sebou nese rizi-
ko nezajmu personalu o minulost starého
¢lovéka, jehoz dusledkem je ztrata vlastni
hodnoty a identity. Sami pracovnici vS§ak
sdéluji v rozhovorech, a to nejen u nas, ze
kvalitni socialni prace se starymi lidmi (te-
dy rozhovory, naslouchani, sdileni) neni v
organizacich socialnich sluZzeb povazovana
za "skute¢nou praci" (McKee, 2003). Or-
ganizaCni kultura akceptuje rutinu, defor-
mované komunikaéni vzorce, orientaci na
vysledek (mit v§e hotové, mit v poradku do-
kumentaci), nikoli na proces (délat v§e pro
to, aby lidé byli spokojeni). Aby se mohla
uplatnit prace se vzpominkami, aby moh-
ly probihat nékdy obtizné rozhovory o du-
lezitych vécech v Zivot¢€ klient(, které jsou
vSak pro né smysluplné, musi patfit k prin-
cipim péce a musi byt také managemen-
tem organizaci poskytujicich sluzby pro
seniory uznavano, ze i kaZdodenni inte-
rakce personalu s uzivateli sluzeb, tedy
"pouhé rozhovory" jsou legitimni a jsou
vyznamnou komponentou socialni péce.
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Reminiscence therapy and follow-up of its effect upon
the quality of life seniors in institutional care

H. Janeckova, 1. Holmerova, H. Vankova, T. Kaslikova
Summary

The use of reminiscences in working with the elderly focussed on improving the quality of their
life has developed since the sixties of the past century.The reminiscence therapy belongs among the
validation techniques and may help the elderly to cope with difficult phases of his/her life. The remi-
niscences enable to recapitulate one’s life and re-evaluate the most important life events so that one
could accept them as a meaningful part of his/her life-story, thereby achieving life integrity. Reminis-
cing is therefore a natural, inevitable and valuable part of old age as the final phase of the cycle of
life. The effect of reminiscence on the health status and quality of life of seniors has been explored
since the eighties of the past century. As indicated in review studies, this new effect is not unequivo-
cal, it depends on numerous factors, such as the reminiscence method used, the personality of the
elderly and the study design. The effect is mostly measured on a very small sample of respondents
which seems to be a major problem. Between 2005 - 2007 the Gerontologic Centre in Prague con-
ducted an extensive research of the effect of the reminiscence therapy on the quality of life and health
status of seniors residing in an institution. On a sample of 203 respondents divided into a treated and
a control group, the indicators of health status and quality of life before and after the intervention,
were measured. The first preliminary results reveal the reminiscence therapy is most beneficial in people
with dementia and in people who are active during the therapy. The research was supported by the
grant agency of the Ministry of Health of the Czech Republic (IGA 8488 - 3/2005).

Key words: reminiscence therapy - reminiscences - cognitive functions - activity
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Porovnanie vybranych biosocialnych charakteristik
u 60 az 92-rocnych jedincov zo Slovenska zijucich
v dvoch odlisnych socialnych prostrediach

A. Lajdova, P. Karabova, D. Sivakova, M. Cvicelova, K. Kreporova
(Katedra antropologie, Pirodovedecka fakulta UK, Bratislava)

Suahrn

Problematika kvality Zivota seniorov je v suvislosti s trendom starnutia populacie t¢émou nanajvys
aktualnou a zaujimavou z pohladu viacerych vednych disciplin. Len pred niekolkymi desatrociami
zacali narody a svetova komunita venovat zvysenu pozornost socialnym, ekonomickym, politickym a
vedeckym otazkam, ktoré sa vynorili v stvislosti s fenoménom starnutia. V poslednych rokoch pribu-
daju studie, v ktorych sa kvalita Zivota starych ludi dostava do popredia.

Cielom nasej prace bolo sledovat, ¢i v sibore 60 a viacroénych samostatne Zijucich (SZ) senio-
rov a seniorov Zijucich v domovoch dochodcov (DD) existuju rozdiely v zakladnych antropomet-
rickych charakteristikach, hodnotach krvného tlaku a v BIA (Bioelectrical Impedance Analysis).
Dalej sme sledovali, ¢i odli§né socialne prostredie, v ktorom seniori Ziju moze vplyvat na ich denny
pitny rezim a Ci tieto dve prostredia mozu viest k odlisSnym odpovediam probandov na otazky socio -
emocionalneho charakteru.

Porovnanim muZov a Zien Zijucich v dvoch odlisSnych socialnych prostrediach sme zistili rozdie-
ly v sledovanych antropometrickych parametroch. Zaznamenali sme, Ze Statisticky vyznamne viac
zien z DD ma hodnotu systolického tlaku vyssiu ako 140 mmHg a diastolického tlaku vyssiu ako 90
mmHg v porovnani so SZ Zenami. Postacujiice mnozZstvo tekutin prijme pocas diia §tatisticky vyznam-
ne viac seniorov Zijucich samostatne. Na zaklade odpovedi na otazky socio-emocionalneho charakte-
ru predpokladame, Ze prostredie domovov dochodcov predstavuje stresujuce prostredie nielen pre

Zeny, ale aj pre muzov o com svedci aj vela negativnych odpovedi muzov na tieto otazky.

Kliicové slova: starnutie - seniori - antropometria - BIA - socio-emociondlny status

Uvod

Neustale sa zvySujuci podiel starych Tudi
v industrializovanych krajinach vedie k Struk-
turdlnym zmendm v zloZeni spolo¢nosti,
preto poznanie pricin diferencovaného star-
nutia a vplyv roznych Zivotnych podmienok
na rychlost tychto zmien je v poslednych
rokoch predmetom mnohych multidiscip-
linarnych projektov (2, 7, 13, 22, 28).

Zdravé starnutie mozeme pokladat za
komplexny proces pozostavajuci z viace-
rych dolezitych zloziek, ku ktorym patria
predovsetkym genetické faktory, vplyvy von-
kajSieho prostredia, dobra schopnost adap-
tacie na zmenené podmienky a Zivotny Styl
(napriklad spravna vyZiva, telesna aktivi-
ta) (15).

Prave Zivotny §tyl je jednou z hlavnych
pri¢in zvySovania krvného tlaku v starobe,

priCom prevalencia hypertenzie rastie s ve-
kom viac u Zien ako u muzov (8).

Proces starnutia je charakterizovany ty-
pickymi zmenami v zloZeni ludského tela
a to najma v narastani tukovej hmoty (Fat
Mass) a ubytkom hmeoty bez tuku (Fat
Free Mass) (6, 9, 19). Predpoklada sa, Ze
je to dosledok nerovnovahy medzi energe-
tickym prijmom a vydajom, ktory pravde-
podobne suvisi so sedavym spdsobom Zi-
vota (19).

Body Mass Index (BMI) je najcastej-
Sie pouzivany parameter pri hodnoteni
obezity, pretoze sa jednoducho stanovuje.
V sucasnosti sa vSak stale viac pouziva pri
zistovani zloZenia tela metoda bioelektric-
kej impedancie - BIA (Bioelectrical Impe-
dance Analysis), ktora umoZznuje rozsirit
nase poznatky o podiele jednotlivych zlo-



Ziek (vody, tuku, svalovej hmoty) na teles-
nom zlozZeni jedinca. U starSich Tudi je mi-
moriadne dolezity dostato¢ny prijem vody
(denne 1,5-2 1), aby sa zabranilo postup-
nej dehydratacii organizmu pri oslabenom
pocite smadu (18).

Uroven socialnych vztahov vyznamne
ovplyviuje telesné a dusevné zdravie star-
Sich Iudi (15). Najviac starostlivosti sa star-
Siemu Cloveku dostava v rodine od jeho de-
ti, s ktorymi zdiela spolo¢ni domacnost.
Vysledky Studii ukazuju, Ze viac ako polo-
vica starych Iudi Zije najmenej s jednym
zo svojich deti v jednej domacnosti (26).
Stary Clovek by vSak radSej dal prednost
byvaniu osamote v blizkosti pribuznych.
Oddelené byvanie ale stazuje SirSiu rodin-
nu starostlivost o starych ¢lenov rodiny. Spo-
sob zivota doma sa liSi od byvania v insti-
taciach urenych pre starSich Iudi. Na prost-
redie vlastného bytu je ¢lovek navyknuty.
Menej pohodlné je zariadenie v domove,
kde je stary Clovek nuteny byvat prechod-
ne alebo aj trvalo.

Tato praca prinasa Cast z vysledkov sle-
dovania 60 az 92-ro¢nych seniorov zo Slo-
venska po stranke fyzickej, vratane zloze-
nia tela, biosocialnych a emocionalnych
determinantov, najma tych, v ktorych sa mu-
Zi a Zeny zijuci v dvoch odliSnych social-
nych prostrediach (bud’ samostatne vo svo-
jich domacnostiach alebo v domovoch doé-
chodcov) odlisuju. Cielom tejto prace ne-
bolo sledovat rozdiely medzi star§imi muz-
mi a Zenami, nakol’ko su rozdiely medzi
pohlaviami zrejmé uZ v niz§ich vekovych
kategoriach, a ani sledovat rozdiely v ram-
ci geografického rozdelenia Slovenska.

Subor a metodika

Sledovany subor tvorilo 369 sloven-
skych seniorov vo veku 60-92 rokov (prie-
merny vek 72,61 ¥ 7,25 rokov). Samostat-
ne Zijucich (SZ) bolo 164 probandov (82
muZov a 82 Zien) - tito seniori Zili bud
samostatne vo svojej domacnosti alebo s
rodinou; v domovoch déchodcov (DD) Zi-
lo 205 sledovanych probandov (88 muzov
a 117 Zien).

Pocas vyskumu sme spolupracovali so
v§eobecnymi lekarmi; na zaklade ich vy-
jadrenia boli do Studie zahrnuti len pro-
bandi, ktori boli mentalne a fyzicky kom-
petentni. Na zaklade pisomne potvrdené-
ho informovaného suhlasu sme od kazdé-
ho respondenta ziskali udaje o biologic-
kych, zdravotnych, emocionalnych, social-
nych a stravovacich aspektoch.

Okrem zakladnych antropometrickych
charakteristik (telesna vyska, telesna hmot-
nost, obvod pasa, obvod bokov) sme zisto-
vali zloZenie tela metdédou bioelektrickej
impedancie (BIA). BIA 101 analyzator
(Akern, s.r.l.) umoznuje impedan¢nu ana-
lyzu, pri ktorej nie je merana celkova im-
pedancia, ale jej jednotlivé zloZky: rezis-
tancia (Rz) a reaktancia (Xc). Rezistancia
sa vztahuje k objemu tekutin (velkost Rz,
tj. odporu, sa zvysSuje s dehydrataciou) a
reaktancia meria mnozZstvo a neporuse-
nost buniek, organov a svalov, vztahuje sa
teda k mnozZstvu bunkovej hmoty. Xc je pria-
mo umerna k mnoZstvu bunkovej hmoty
(znizuje sa s ubudanim bunkovej hmoty),
preto je vhodna na stanovenie nutricného
stavu.

Mnozstvo prijatych tekutin pocas dina
a socio-emocionalne charakteristiky boli
zistované pomocou dotaznika, v ktorom bo-
li presne poloZené otazky a ktory pomaha-
li seniorom vyplnit §koleni pracovnici ka-
tedry antropologie.

Na Statistické vyhodnotenie paramet-
rov sme pouZili Statisticky program SPSS,
verzia 10.0. Data sme testovali na norma-
litu. Na porovnanie rozdielov medzi sa-
mostatne Zijucimi (SZ) seniormi a senior-
mi Zijacimi v domovoch déchodcov (DD)
sme pouzili 2-stranny 2-vyberovy Studen-
tov t-test alebo chi kvadrat test.

Data boli testované na hladine vyz-
namnosti a<0,05.

Vysledky

Pozorovani muzi i Zeny z domovov do-
chodcov st v porovnani so samostatne Zi-
jucimi seniormi star$i, maju nizsiu telesnu
vysku i telesnu hmotnost (tabulka 1). Da-
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lej sme u probandov z domovov dochod-
cov zistili Statisticky vyznamne vysSie hod-
noty rezistancie a vysSie, i ked' nie Statis-
ticky vyznamné, hodnoty reaktancie. Hod-

Tab. 1 Zdkladné charakteristiky probandov

¢ané zdravotnikmi (tzn. 1,50-2,49 litrov
denne) prijme pocas dna Statisticky vyz-
namne viac seniorov Zijucich samostatne
(58,0% muzov a 66,7% zien) (tabulka 4).

Muzi Zeny

Parameter SZ DD SZ DD

(n=82) (n=88) p (n=82) (n=117) p
Vek (roky) 70,26%¥6,03 73,78%¥8,40 0,002 70,54%6,31 74,85%6,92  <0,001
Teles. vyska (cm) 170,39%7,21 165,62%6,78 <0,001 | 156,34%6,53 153,60%7,17 0,007
Hmotnost (kg) 82,55%14,06 73,54%14,16 <0,001 72,0¥12,12 70,42%14,86 n.s.
Obvod pasa (cm) | 101,99%9,95 100,20¥12,35 n.s. 95,247¥9,44  96,68%12,22 n.s.
Obv. bokov (cm) 105,36%8,21 104,197 8,86 n.s. 109,84%8,70  109,95%12,02 n.s.
Rezistancia (Ohm) | 447,28%57,12 499,57+91,19 <0,001 | 513,75%55,60 539,29%87,15 0,014
Reaktancia (Ohm) | 45,26% 8,30 48,02¥17,50 n.s. 49,0159,05 51,50718,48 n.s.
BMI (kg/m_) 27,91%¥4,15 26,64%¥4,23 n.s. 29,12%3,87 29,92%5,85 n.s.
WHR 0,96870,049 0,96070,070 n.s. 0,867%0,056 0,880%0,064 n.s.

Poznamka: Hodnoty su uvadzané ako priemer_SD, SZ - samostatne Zijici, DD - Zijici v domovoch
dochodcov, BMI - body mass index, WHR - waist to hip ratio, n. s. - non significant - nesignifikantny

noty BMI a WHR indexu sa v pozorova-
nych skupinach odliSovali len minimalne.
Medzi muzmi Zijacimi v réznych so-
cialnych prostrediach sme nepozorovali sig-
nifikantny rozdiel v hodnotach krvného
tlaku i ked viac ako 50% SZ muZov i mu-
zov z DD ma systolicky tlak vyssi ako 140
mmHg (tabul'ka 2). Naopak v skupine Zien
sme zaznamenali, Ze Statisticky vyznamne
viac Zien z DD ma hodnotu systolického
tlaku vyssiu ako 140 mmHg (az 67,2%) a
hodnotu diastolického tlaku ma vyssiu ako
90 mmHg 32,3% zien Zijucich v DD (ta-
bulka 3) v porovnani so SZ Zenami.
Denny prijem tekutin je vyznamny zdra-
votny faktor. V naSom subore sme zistili,
Ze postaCujuce mnozstvo tekutin odporu-

Az 36,8% muzov a 24,1% Zien Zijucich v
domovoch dbéchodcov prijme pocas dna
menej ako jeden liter tekutin.

Z tabulky 5, v ktorej su uvedené vys-
ledky hodnotenia socialnych a emocional-
nych charakteristik, vyplyva, Ze Statisticky
vyznamne viac pozorovanych muzov z DD
ma negativny postoj k zivotu (13,8% mu-
zov z DD odpovedalo na otazku ,,Chce sa
vam Zit?“ negativne), az 25,3% muzov z DD
sa citi Casto osamelo. Signifikantne viac mu-
zov z DD nema ziadne konicky (59,8%),
nevykonava ziadne socialne aktivity (90,7%)
(napr. naboZenské aktivity, zdruZovanie sa
v kluboch, atd.), ale ani fyzické aktivity
(24,1%) (napr. prechadzky, praca v zah-
radke, atd.). 24,1 % muzov z DD nema kon-

Tab. 2 Hodnoty systolického a diastolického tlaku u 60 az 92-rocnych muzov Zijicich v
dvoch odlisnych socidlnych prostrediach

Hodnoty systolického tlaku <140 >140 p
SZ muzi (n=82) 427%  513% 667
Muzi z DD (n=88) 46,0% 54,0% ’
Hodnoty diastolického tlaku <90 >90
SZ muzi (n=82) 62,2% 37,8% 0.054
Muzi z DD (n=88) 75,9% 24,1% ’

Poznamka: SZ - samostatne Zijiici, DD - Zijiici v domovoch dochodcov




Tab. 3 Hodnoty systolického a diastolického tlaku u 60 az 92-roénych Zien zijiicich v dvoch 3l

odlisnych socidlnych prostrediach

Hodnoty systolického tlaku <140 >140 p
SZ zeny (n=82) 63,4% 36,6% <0,001
Zeny z DD (n=117) 32,8% 67,2%

Hodnoty diastolického tlaku <90 >90
SZ zeny (n=82) 82,9% 17,1% <0,001
Zeny z DD (n=117) 67,7% 32,3%

Poznamka: SZ - samostatne Zijuci, DD - Zijici v domovoch déchodcov

takty s rodinnymi prislusnikmi a 36,0%
ani s priatel'mi.

V podskupine Zien az 63,5% sledova-
nych zien z DD nespava dobre; Statisticky
vyznamne viac Zien zijucich v DD ma ne-
gativny postoj k Zivotu (24,3%), mava Cas-
tejSie depresie (53,9%), citi sa Casto osame-
lo (41,7%), nema Ziadne konicky (47,8%),
nevykonava Ziadne socialne (75,9%) alebo
fyzické aktivity (20,5%). 10,3 % zien z DD
neudrZuje Ziadne kontakty s Clenmi rodi-
ny a 30,2% nie je v kontakte so Ziadnym
priatelom resp. priatel’kou. Statisticky vyz-
namne viac SZ Zien sa citi prefaZene
(32,9%).

Diskusia

Je zname, Ze telesna vyska sa s vekom
znizuje (19, 24). Toto sa potvrdilo aj v na-
Som subore, kde jedinci z DD, ktori boli v
porovnani so SZ muzZmi starsi, mali i sig-
nifikantne niz§iu telesnu vysku ako SZ je-
dinci. U muZov z DD sme pozorovali aj

signifikantne niZsSiu telesnd hmotnost. Ma-
zariegos et al. (21) nepozorovali medzi muz-
mi z DD a SZ muzmi §tatisticky vyznam-
né rozdiely vo veku, telesnej vySke ani v
hmotnosti.

U Zien sme zaznamenali Statisticky vyz-
namné rozdiely vo veku a telesnej vyske,
pricom Zeny z DD boli starSie a nizsie. K
podobnym vysledkom dospeli aj Mazarie-
gos et al. (21), ktori zistili u seniorov z Gua-
temaly, Ze Zeny z DD su signifikantne star-
§Sie, nizSie a maju aj nizsiu telesnu hmot-
nost ako SZ zeny.

Statisticky vyznamne vy$§ia hodnota
rezistancie u sledovanych muzov i Zien z
DD naznacuje vysSie zastupenie nedosta-
to¢ne hydratovanych jedincov v domovoch
dochodcov a vyssi podiel tukovej zlozky.
Mazariegos et al. (21) taktieZ pozorovali u
muzov i Zien z DD vysSie hodnoty rezis-
tanie ako u jedincov Zijucich samostatne.
Pitny reZzim seniorov Zijucich v DD zrejme
nie je dostato¢ne sledovany a kontrolova-

Tab. 4 Denny prijem tekutin u 60 az 92-rocnych muzov a Zien

Mutzi Zeny
SZ DD p SZ DD p
Vel'mi malo tekutin
(menej ako 1 liter) 13,6% 36,8% 13,6% 24,1%
Minimum tekutin (1,00-1,491)| 9,9% 6,9% 3,7% 12,1%
Postacujuce mnozstvo 0,002 0,011
tekutin  (1,50-2,491) 58,0% 49,4% 66,7% 56,9%
Vela tekutin (2,501 a viac) 18,5% 6,9% 16,0% 6,9%

Poznamka: SZ - samostatne Zijuci, DD - Zijiici v domovoch dochodcov; Zeny: c2=11,048;

Muzi: c2=14,38
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Tab. 5 Tabulka 5 Porovnanie odpovedi muzov a Zien Zijuicich v dvoch odlisnych prostre
diach na otdzky socidlneho a emociondlneho charakteru

5 Muizi . Zeny
SZ DD p SZ DD p
Spavate dobre? Ano 70,7% 63,2% s 64,6% 36,5% <0.001
Nie 29,3% 36,8% - 35,4% 63,5% ’
Chce sa vam zit? Ano 100,0%  86,2% 96,3% 75,7%
, , < , ,
Nie  00%  138% 00l 3get i3, <0001
Bojite sa? Ano 26,8% 13,8% 0.035 39,0% 34,8% ns
Nie 73.2% 86,2% ’ 61,0% 65.2% -
Mavate obdobia Ano 19,5% 28,7% s 39,0% 53,9% 0.039
depresii? Nie 80,5% 71,3% - 61,0% 46,1% ’
Citite sa Casto Ano 12,2% 25,3% 22,0% 41,7%
osamely? Nie 87.8%  747% 090 750y sg3y 0004
Citite sa prefazeny? Ano 6,1% 3,4% 32,9% 18,3% 0.018
Nie 93.9%  96.6% S 671%  81.7% ’
Mate nejaké Ano 78,0% 40,2% 82,9% 52,2% < 1
konicky? Nie 20%  sog% 000 3N 4ygy <000
Vykonavate v sucas- Ano 24,4% 9,3% 40,2% 24.1%
nosti nejaké socialne 0,009 0,016
aktivity? Nie 75,6% 90,7% 59,8% 75,9%
Vykonavate bezne  Ano 97.6%  75.9% 91,5% 79,5%
nejaké <0,001 0,022
fyzické aktivity? Nie 2,4% 24,1% 8,5% 20,5%
Mate kontakty Ano 100,0%  75,9% 97,6% 89,7% 0.033
s clenmi rodiny?  Nie 00%  241% <0001 549 o394
Mate kontakty Ano 98,8% 64,0% 87,8% 69,8%
Nie 12%  360% <0001 phe 300y 0003
Zije jeden alebo Ano 42,7% 40,2% 47,6% 55,2%
viac ¢lenov vasej n.s. n.s.
rodiny v susedstve? Nie 57,3% 59,8% 52,4% 44,8%
Zije jeden alebo Ano 95,1% 59,8% 85,4%  65,5%
viac vasich priatelov <0,001 0,002
blizko vas? Nie 4,9% 40,2% 14,6% 34,5%

Poznamka: SZ - samostatne Zijuci, DD - Zijuci v domovoch déchodcov, n. s. - non significant - nesig-
nifikantny

ny. Stari ludia, vzhladom na oslabeny po- ri¢ny stav. Predpokladdme, Ze k tomuto
cit smadu (18) neprijimaju dostatok teku- vysledku mohol prispiet fakt, Ze vo vac-
tin pocas dna, ¢o moZe viest k celkovej de- Sine domovov ddéchodcov je stravovanie
hydratacii. pravidelné a kontrolované zdravotnikmi.

Vyssia hodnota reaktancie bola zazna- Naopak samostatne Zijuci jedinci sa stra-
menand u muzov a Zien z domovov do- vuju vacSinou samostatne podla pocitu
chodcov. Tento vysledok naznacuje, Ze je- hladu, ktory byva u starSich lTudi oslabeny
dinci zijuci v DD maju nizZsi ubytok bun- (18). Podobné vysledky (s ohladom na hod-
kovej hmoty ako SZ seniori, tj. lepsi nut- noty Rz a Xc) zaznamenali Hauserova et



al. (14) v §tudii zameranej na rakuskych
seniorov rovnakej vekovej kategorie.

Obe podskupiny sledovanych muzov i
Zien sa na zaklade priemernych hodnét
BMI a WHR indexu zaraduju do kategoé-
rie s nadvahou, resp. hrani¢nou obezitou.
Diaz et al. (5) pozorovali u 0oséb z domo-
vov dochodcov 39,7% obéznych, kym u
samostatne Zzijucich osob zistili obezitu u
29,7%. Nyaruhucha et al. (23) pozorovali
u muzov z Tanzanie Zijucich v domovoch
dochodcov nadvahu u 30%, kym podvahu
zistili len u samostatne Zijucich muzov.

Priemerny systolicky i diastolicky tlak
sa s vekom zvySuje. Za hypertenziu su po-
vazované hodnoty systolického tlaku krvi
>140 mmHg a/alebo diastolického tlaku
>90 mmHg (12). Statisticky vyznamne vys-
§ie hodnoty krvného tlaku sme pozorova-
li u Zien Zijucich v domovoch déchodcov.
Zivot v domove dochodcov moZe na ne
posobit stresujiico, Co sa modzZe prejavovat
vys$§im krvnym tlakom a teda aj vy$Sou pre-
valenciou hypertenzie.

Hauserova et al. (14) zistili u rakus-
kych starych Tudi z domovov déchodcov
normalne hodnoty krvného tlaku (hodno-
ty nizSie ako 130/95 ) u 36,0% muzov a
14,6% zien.

U sledovanych seniorov sme zistili, Ze
pomerne vysoké percento z nich prijme po-
Cas dna vel'mi malo tekutin (menej ako 1
liter). Az 36,8% muzov z DD a 24,1% Zien
z DD prijme pocas dna menej ako jeden
liter tekutin (voda, ¢aj).

Pre porovnanie, u rakuskych seniorov
rovnakej vekovej kategorie bolo zistenych
10 % muZov a 32% Zien s nizkym prijmom
tekutin pocas dna (14). Volkert et al. (27)
pozorovali u nemeckych seniorov nad 65
rokov Zijucich samostatne, Ze u oboch poh-
lavi sa so stupajicim vekom zniZuje mnoz-
stvo prijatych tekutin.

Na zaklade dotaznika, ktory obsaho-
val otazky socidlneho a emocionalneho cha-
rakteru sme zistili, Ze v odpovediach na tie-
to otazky existuju medzi muZzmi a Zenami
Zijucimi v dvoch odlisnych socialnych pro-
strediach rozdiely.

Problémy so spankom u seniorov popi-
suje viacero §tudii (10, 11, 20). U pozoro-
vanych seniorov sme zaznamenali, Ze prob-
Iémy so spankom ma viac jedincov (mu-
Zov i Zien) zijucich v domovoch dbéchod-
cov. Tento problém mézZe suvisiet s tym,
Ze stari [udia su konzervativni (15) a zme-
nu prostredia znasaju tazko.

V skupine senioriek z DD sme zazna-
menali vy$Sie percento tych zien (53,9%),
ktoré mavaju obdobia depresii. Su et al.
(25) pozorovali u taivanskych Zien nad 65
rokov zijucich v meste, Ze depresie u nich
silne suviseli s nespavostou. Pravdepodob-
ne i v naSom subore vplyva nespavost vo
vysSom veku na vznik depresii.

V nasom subore sme zaznamenali, Ze
najvacsiu ,nechut” Zif maju Zeny Zijuce v
DD (az 24, 3%). Z muzov odpovedalo na
tato otazku negativne 13,8% muzov Zijucich
v DD. Carmelova (3) zistila u starSich je-
dincov z Izraela, ze Zeny maju slabsiu chut
Zit ako muzi.

Pocit obavy, ¢i uz z vlastnej buducnos-
ti alebo buducnosti svojich najblizsich ro-
dinnych prislusnikov, z moznosti vzniku
ochoreni, urazov, atd’ sme zaznamenali u
percentualne vysSieho podielu muzov i Zien
Zijucich samostatne vo svojej domacnosti
alebo s rodinou. Jakobson a Hallberg (17)

seniorov zistili, Ze obavy starych Tudi suvi-
sia okrem iného i so strachom pred samo-
tou, pricom samota je u seniorov vel'mi bez-
nym javom. V naSom subore sa signifi-
kantne viac citia byt osamelymi seniori Zi-
juci v domovoch dochodcov.

V naSom subore sme dalej zazname-
nali, Ze signifikantne viac muzov a Zien z
DD nema Ziadnu vol'nocasovu zalubu (ne-
venuje sa koniCkom), nevykondva Ziadne
socialne ani fyzické aktivity. Inal et al. (16)

chodcov poukazuju na to, Ze vo vy$§om ve-
ku je dolezité venovat sa konickom alebo
nejakej fyzickej aktivite. Podla zaveru ich
Studie moZu programy pre starSich Tudi za-
merané na fyzické i volnocasové aktivity
zlepsit kvalitu Zivota seniorov Zijucich v DD.
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Pozorovali sme, Ze signifikantne viac
muzov a Zien z DD nema kontakty s ¢len-
mi rodiny alebo s priatelmi. De Moraes a
de Azevedo e Suoza (4) vo svojej Studii za-
meranej na kvalitu Zivota starSich Iudi kon-
Statuju, Ze rodina je hlavnym socialnym
podpornym systémom pre seniorov. Aytag
(1) vsak konstatuje, Ze zmenou rodinného
Zivotného §tylu a neustalym narastom zdra-
votnych problémov u starych Iudi, nebude
rodina schopna starat sa o starého Clena ro-
diny, ani psychicky ani ekonomicky. Preto
budu pre starych Iudi domovy déchodcov
dolezitymi institaciami, ktoré budu zabez-
pecovat nielen zdravotnd, ale i socialnu sta-
rostlivost.

Zaver

Stale sa zvySujuci pocet starych ludi
vo svete sa stava jednou z hybnych sil, kto-
ré budu v 21. storo¢i ovplyviiovat zdravot-
ny stav obyvatelstva a rozvoj socidlnych
sluzieb. Vysledky tejto prace poukazuji na
rozdiely medzi seniormi Zijucimi v dvoch
odliSnych socialnych prostrediach vo fy-
zickych parametroch ako aj v otazkach so-
cidlneho a emocionalneho charakteru. V
podskupine zien Zzijucich v domovoch doé-
chodcov sme zistili vy$Sie zastipenie Zien
s krvnym tlakom vyssim ako 140/90 mmHg
v porovnani so Zenami Zijucimi samostat-
ne. Predpokladame, Ze vySSie hodnoty krv-
ného tlaku mozu vyplyvat z horSej prispo-
sobivosti Zien na cudzie prostredie, ktoré
moZu povaZovat za stresujuce.

Na zaklade zistovania denného prijmu
tekutin medzi seniormi sme dospeli k za-
veru, Ze hydratacny stav jedincov z DD je
horsi, pricom tento fakt sme potvrdili aj
pomocou BIA metody.

Predpokladame, Ze prostredie domo-
vov dochodcov predstavuje stresujtice pro-
stredie nielen pre Zeny, ale aj pre muzZov o
¢om svedCi aj vela negativnych odpovedi
tychto jedincov na otazky socio-emocional-
neho charakteru.

Z hladiska socialneho by bolo este za-
ujimavé zamenrat sa na rodinny stav seni-
orov, uroven vzdelania a vysku dochodku

nakol'ko podla viacerych autorov maju i
tieto faktory vyznamny vplyv na kvalitu Zi-
vota starSich jedincov.
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The comparison of selected biosocial characteristics
in 60 - 92 year old subjects from Slovakia residing
in two different social environments

A. Lajdova, P. Karabova, K. Krepopova, D. Sivakova, M. Cvicelova
Summary

The problems of quality of life of seniors in relation with the process of ageing represent the topic
of current concern from the aspect of many scientific disciplines.

A few centuries ago the worldwide community began to devote an increased attention to social,
economic, political and scientific issues emerging in association with the phenomenon of ageing.
Over the past years the number of studies dealing with the quality of life of the elderly, has increased.

The goal of our study was to follow up the differences in basic anthropometric characteristics,
blood pressure values and BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) in a group of 60 and older seniors
living at home and those residing in old people’s homes. Furthemore, we followed up whether the dif-
ferent social environment of seniors may affect their drinking habits and whether these two environ-
ments may result in two different answers of respondents to socio-economic questions.

The comparison of males and females living in two different social environments disclosed the
differences in the anthropometric parameters followed up. We recorded that more women living in
old people’s homes have a statistically significant value of systolic pressure higher than 140 mmHg
and that of diastolic pressure higher than 90 mmHg as compared to women living in their homes. A
statistically significant number of seniors living in their homes have an adequate amount of fluids daily.
Based on the socio-economic responses we believe that old people’s home setting of seniors poses
stressing environment not only for women but men, as well, which is suggested in multiple negative
responses of men to these questions.

Key words: ageing - seniors -anthropometry - BIA - socio-economic status



Komplexna starostlivost o Iudi
s Alzheimerovou chorobou v centre Memory n.o.

M. Cunderlikova, M. Wirth
(Centrum MEMORY n.o.)

Suhrn

Centrum MEMORY je prvym preventivnym, diagnostickym, vzdelavacim centrom a Specializo-
vanym zariadenim pre ludi s poruchami paméti a Alzheimerovou chorobou. Jeho cielom je poskyto-
vat komplexnu starostlivost. Zameriava sa nielen na samotnych chorych, ale aj na ich rodiny a opat-
rovatelov. Pre postihnutych ludi touto chorobou je vybudovany Specializovany denny pobyt, pre
rodiny a opatrovatelov organizuje podporné skupiny a poradenstvo. Praca v §pecializovanom dennom
pobyte ur¢enom pre ludi s Alzheimerovou chorobu umoznila vytvorit aktivizacny program pre danu
cielovu skupinu. Tento program pozostava zo zmyslovej stimulacie, pohybovo- koncentraéného cvice-
nia, ergoterapie, muzikoterapie, dramatoterapie a arteterapie. Dolezitu tlohu zohrava aj kognitivny
tréning a program pre udrziavanie sebaobsluznych Cinnosti. Sucastou programu Specializovaného

denného pobytu je aj vyuZivanie terapeutickych pristupov.

Kliicové slova: aktivizdcia seniorov s poruchami pamditi - Alzheimerova choroba - Centrum MEMO-
RY n.o. - terapia - podpornd skupina pre rodiny a opatrovatelov

Uvod

Centrum MEMORY n.o. je neziskova
organizacia so sidlom v Bratislave - Petr-
Zalke. Je to prvé preventivne, diagnosticke,
aktivizacné a vzdelavacie centrum a Spe-
cializované zariadenie pre Iudi s porucha-
mi paméti a Alzheimerovou chorobou na
Slovensku. V roku 2002 ho zaloZila Nada-
cia MEMORY.

Alzheimerova choroba je chronické
ochorenie, ktoré sa prejavuje postupnym
zniZovanim rozumovych schopnosti, stra-
tou paméti, obmedzenim a stratou sebe-
stacnosti, poruchami spravania a to so vset-
kymi socialnymi dosledkami. V désledku
starnutia populacie sa aj na Slovensku ta-
to problematika dotyka stale va¢sieho poc-
tu Iudi.. Z tohoto dévodu sme sa zamerali
na vybudovanie §pecializovaného denné-
ho pobytu pre Iudi s Alzheimerovou cho-
robou a vypracovali podporné programy
pre pribuznych, ktori sa o takto chorych
staraju v domacom prostredi.

Denny pobyt - Specializované zariadenie pre
Iudi s poruchami pamiiti a Alzheimerovou
chorobou.

Denny pobyt je urceny pre 18 klientov
denne. Harmonogram dna je pripraveny
tak, aby poskytoval pocit istoty, hlavne u
tych, ktori uz trpia vyraznou dezorientaciou
miestom a ¢asom. Harmonogram sa po-
Cas tyzdna nemeni, meni sa len napln jed-
notlivych aktivit. To znamena, Ze kazdy den
ma zvyCajne rovnaky priebeh. Priestor, kde
sa klienti pohybuju, je upraveny aby ich ¢o
najmenej obmedzoval a zaroveii spinal aj
bezpeénostné podmienky. Tvoria ho re-
konStruované miestnosti v budove byvalej
materskej Skolky a umoznuju stravit den v
prirodzenych podmienkach. Su to Satna,
dve denné miestnosti zariadené polohova-
cimi kreslami, tvoriva dielnicka, jedalen, re-
miniscencna miestnost (miestnost zariade-
na v style 1. polovice minulého storocia).

Nakol'ko ide u vSetkych naSich klien-
tov o diagnozu demencie, su rozdeleni do
menSich aktivizaCnych a terapeutickych
skupin. V jednej skupine sa nachadza pri-
blizne 4 - 6 Iudi, zaleZi od druhu ¢innosti
a ciela. Malé aktiviza¢né alebo terapeutic-
ké skupiny oproti velkym skupinadm (s poc¢-
tom 10-12) su efektivnejSie vzhfadom na
schopnost klientov koncentrovat sa a vza-
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Sie posiliuju aj socialne vztahy medzi ni-
mi. Okrem toho je u personalu riziko z
pretaZenia u malej skupiny vyrazne nizsie
ako u velkej. Z tohoto doévodu uprednost-
nujeme takyto druh prace s klientmi, ¢im
sa zniZuje aj vznik syndromu vyhorenia u
zamestnancov. V pripade, ak si stav klien-
ta vyZaduje individualny pristup (napr. pri
dezorientacii, halucinaciach) je samozrej-
mé, Ze pracovnici rieSia aj takuto situaciu
a to viackrat pocas dna. Odborny personal
pozostava z 3 lieCebnych pedagogov, psy-
cholodga (1/2 uvdzok), zdravotne;j sestry, 2
opatrovateliek.

Specifikom denného pobytu je systé-
movy pristup ku klientom. Kazdy z perso-
nalu je edukovany v ramci akreditovaného
vzdelavania pre pomahajuce profesie, ktoré
poskytuje Centrum MEMORY n.o., pri-
padne dalSich vzdelavacich programov do-
ma aj v zahranici.

Liecebni pedagogovia zabezpecuju ak-
tivizaCny a terapeuticky program pre kli-
entov, vykonavaju lieCebno - pedagogicku
diagnostiku, spolu so psychologom vykona-
vaju kognitivny tréning a reminiscen¢nu te-
rapiu. Sestra a opatrovatel’ky zabezpecuju
prevadzku dna (stravovanie, uzivanie liekov,
pitny rezim, funkCény a bezpe¢ny vnutorny
priestor, hygienu klientov), prechadzky s
klientmi mimo budovu.

Cely pracovny tim pracuje ako jeden ce-
lok, vzajomne sa dopina, podrobne infor-
muje o jednotlivych klientoch - len tak
mozZe poskytovat dostatocne kvalitnu a od-
bornu pomoc.

Aktivizacny program v Specializovanom za-
riadeni pre ludi s Alzheimerovou chorobou
a poruchami pamiti

AktivizaCny program pre ludi s Alzhe-
imerovou chorobu sa zameriava na reduk-
ciu senzorickej deprivacie, spoloCenskej
izolacie, podporuje kognitivne a motoric-
ké funkcie a zabranuje rychlemu precho-
du do vysSich §tadii ochorenia. Aj ked sa
jedna o terapeutické moznosti aktivizacie
ich hlavnou ulohou je stimulacia funkcii

mozgu. Roznoroda ponuka podnetov sti-
muluje jednotlivé mozgové centra, pravu a
lava hemisféru. Aktivizaény program je sta-
vany na individudlnej baze, pre kazdého
klienta osobitne. Zohladiuje jeho aktual-
ne schopnosti a zru¢nosti a vyhradne je ak-
tivizaCny program postaveny tak, aby ho
klient zvladal s s minimalnou pomocou.
PriliSna intervencia by u neho vzbudzova-
la pocit neschopnosti a neuspechu, ¢im by
prestala byt motivujucou do dalSej ¢innos-
ti. Klient poCas neho ma zazivat radost a
uspokojenie z vlastnej produktivity, z poci-
tu uzito¢nosti.

V naSej praxi vyuzivame a mame roz-
pracované nasledovné druhy terapii a sti-
muldcii.

Zmyslova stimulacia

Ide o cviCenia, ktoré su zamerané na
jednotlivé zmyslové organy s vylucenim os-
tatnych. Takyto druh cvienia umoznuje
jednotlivcovi lepSiu identifikaciu a dife-
renciaciu podnetov. CviCenia su zamerané
na pat zmyslov:

1. zrak - cviCenia na rozliSovanie fa-

rieb, tvarov

2. sluch - cvi¢enia na rozliSovanie slu-

chovych podnetov

3. ¢uch - cviCenia na rozoznavanie

voni a pachov

4. hmat - cviCenia na poznavanie

predmetov po hmate

5. chut - cviCenia na rozpoznavanie

druhov chuti

Ergoterapia (Cinnostna terapia)

Ergoterapia u Iudi s Alzheimerovou cho-
robou sa zameriava na udrziavanie moto-
rickych zruénosti aj ucenie sa novému. Do
popredia stavia nielen uspokojovanie pot-
reby uzitoCnosti, ale aj stimuldciu jemne;j
motoriky, logického myslenia, tvorivosti a
fantazie. V ramci tejto aktivity si klienti os-
vojuju nové techniky s roznorodym mate-
rialom, kaSirovanie, malovanie na latku a
sklo, pletenie a Sitie. Vyhodou ergoterapie
je, Ze ma moznost vyuzivat uz naucené a
osvojené schopnosti. Pri takomto druhu pra-
ce je zniZeny stres z novych, neznamych pod-
netov. Preto napriklad praca na kvetinovych




zahonoch, dekoracie k rocnym obdobiam,
viazanie adventnych vencov, praca s dro-
tom a drevom davaju aj ¢loveku s poruchou
pamati prijemny pocit istoty a bezpecia.
Arteterapia
Cielom arteterapie u danej skupiny kli-
entov je stimuldcia fantazie, ventilovanie
negativnych pocitov, relaxacia, koncentra-
cia, stimulacia vztahu organov oko - ruka,
zvySovanie sebavedomia, sebarealizacia,
ucenie sa novym technikam, posiliiovanie
seba potencialu, poskytnutie pozitivnej spét-
nej vazby, stimulacia komunika¢nych zruc-
nosti (Sickova, 1994). V praxi pouzivame
techniky ako kolaze, muzikomalba, klova-
tinové obrazy, mandaly - ich rézne spdso-
by spracovania. Na spracovavanie tenz-
nych emocii a hnevu sa nam osvedcila pra-
ca s hlinou. Pri arteterapii ako aj pri inych
druhoch terapie a aktivizaénych progra-
moch nejde o vytvorenie nového predme-
tu, alebo ,dielka“ ale o samotny proces
»tu a teraz®. Dava moznost sebauspokoje-
nia, zvySenie sebavedomia, Ze eSte nieCo
vie urobit, ale aj pocit spokojnosti a har-
monie. Pre Tudi s Alzheimerovou choro-
bou je tento proces klucovy. Zakladnym pra-
vidlom je, ze klientovi ponukame len také
aktivity, ktoré je schopny vykonavat samo-
statne, resp. s malou asistenciou a ktoré v
nom nevyvolavaju pocity uzkosti a stra-
chu. Z tohoto dovodu je potrebné zacho-
vat aj princip postupnosti. Pri arteterapii
ide teda o ponuknutie takych podnetov, kto-
ré ,drazdia” klienta k tvorivosti, k odvahe
vyskusat nieco noveé, iné (Sickova, 1994).
Muzikoterapia a tanecna terapia
Hudba, spev a tanec su tymi najpriro-
dzenejSimi aktivitami ¢loveka vobec. Od
zaciatku svojho Zivota jedinec s nimi pri-
chadza do kontaktu a stdva sa jeho sucas-
tou bez toho, Ze by si to zvlast uvedomo-
val. Hudba ako taka vyvolava v ¢loveku ur-
Cité emocie, spomienky na prijemné, ale-
bo neprijemné zazitky zo Zivota nevtiera-
vym sposobom. Prostrednictvom spevu a
tanca vyjadrujeme naladu a dochadza aj
ku katarzii, oCisteniu sa, uvol'neniu negativ-
nych pocitov.

Muzikoterapia a tane¢na terapia po-
maha stimulovat koordinaciu pohybov, pro-
ceduralnu pamaét, dlhodobu pamit, prehl-
buje vztahy v skupine, navodzuje radostnu
atmosféru. Vo vysSich Stadiach Alzheime-
rovej choroby sa stava dokonca vyluénym
komunikaénym prostriedkom, nakolko
postihnuti v tychto stadiach stracaju re¢ a
nahradzaja ju neverbalnou komunikaciou.
Dokonca niektori, ktori ovladali v pred-
chorobi hru na hudobny nastroj dokazu aj
v Case, ked uzZ viazne verbalna komunika-
cia, s pomocou druhej osoby vyuzit zosta-
vajuce schopnosti, hrat na znamy hudob-
ny nastroj a prinasaju poteSenie sebe sa-
mému aj okoliu.

Techniky, ktoré v praxi najviac vyuzi-
vame su spievanie so sprievodom a bez
neho, hudobné hadanky, tancovanie v pa-
roch, kruhové tance, hra na telo, tancova-
nie na stoliCkach v tesnej blizkosti, cigan-
ske tance, moderné rytmické tance, pocu-
vanie hudby, relaxacia.

Dramatoterapia

Dramatoterapia u Iudi s Alzheimero-
vou chorobou dava priestor na stimulaciu
verbalnych a neverbalnych schopnosti, vy-
tvara bezpecné prostredie na znovupreZi-
tie emocii. Vyhoda dramatoterapie u da-
nej cielovej skupiny je, Ze stavia na auten-
tickom preZivani jedinca nakol'ko zlyhava-
nie kratkodobej pamati je nepopieratel'né.
Dalsou vyhodou je vek nasich klientov, u
ktorych divadlo a ochotnicke herectvo v
mladosti patrilo k spolofenskému statusu.
Bolo sucastou spolo¢enského Zivota. Na
takomto pevnom zaklade je dramatotera-
pia u Iudi s Alzheimerovou chorobou vel-
mi efektivna. Z druhej strany pre samotné-
ho terapeuta je dana skusenost obohacu-
juca hoci musi disponovat minimalnymi
hereckymi schopnostami, schopnostou udr-
zat skupinovu dynamiku a mat pohotové
reakcie. Len takymto sposobom moze byt
dramatoterapia prinosom pre klienta.

Techniky, ktoré odpori¢ame a mame
ich odskuSané v praxi su zrkadlenie, ne-
verbalne techniky- pantomima, pantomi-
mické a verbalne hadanky, manuskové im-
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provizaéné divadelné hry. Zvlastnu pred-
nost davame rolovym etudam a improvi-
za¢nému divadlu, ktoré maju svoje opod-
statnenie v lieCebno-pedagogickej inter-
vencii. V ramci improviza¢ného divadla je
mozZné vyberat témy, s ktorymi sa klienti
uz predtym stretli a dobre ich poznaju
(napr. viano¢ny pribeh narodenia Jeziska
a prichod Troch kralov).

Biblioterapia

Biblioterapia umoznuje stimulaciu ver-
balnych schopnosti a dlhodobej pamati,
schopnosti formulovat a vyjadrit vlastné
myslienky, podporuje sebavedomie. Pred-
nes poézie a prozy vyvolava kulturny a
spoloCensky zazitok. Vyhodou bibliotera-
pie je, Ze sa da pouzif nielen v rAmci hlav-
nej aktivity dia, ale aj ako kratka aktualna
intervencia. Nie je ndro¢na na pripravu a
mozZe byt postavena aj na samotnych Kkli-
entoch, ktori si dobre pamétaju basne z
mladosti aj svojho produktivneho obdobia
Zivota. K dal§im technikam pridavame
improviza¢nua ¢innost- dokoncovanie bas-
ni a pribehov (prevazne formou diskusie),
diskusné stretnutia o kratkych pribehoch
s konfliktnou zapletkou.
Program pre udrZiavanie sebaobsluznych
¢innosti

Ludia s Alzheimerovou chorobou stra-
caju schopnost urobit nieCo ovela skor
ako je na to ich telo pripravené (Zgola, J.,
2004). Nevedia sa zorientovat v priestore,
chyba im postupnost prace a podobne. Z
tohoto dévodu je potrebné, aby do aktivi-
zaného programu bol zaradeny aj prog-
ram pre udrZiavanie sebaobsluznych ¢in-
nosti. Tym, Ze im poskytneme tuto moz-
nost, maju priestor na zvySenie sebavedo-
mia, uspokojenia pocitu uzitocnosti a se-
barealizacie. Nevyhnutna je pritomnost
asistenta, osoby ktora vedie Cinnost. Pra-
ca ako napriklad peCenie peciva, Cistenie
ovocia a zeleniny, obliekanie sa, udrziava-
nie hygieny udrZiavanie poriadku v miest-
nosti alebo prestieranie stolov nestavia na
nauceni sa nieCoho nového, ale vyuziva uz
osvojené schopnosti. Prispésobenym pro-
stredim kde doéleziti ulohu ma sprevadza-

juci asistent, je mozné, aby tieto aktivity
osoby s poruchou pamati ,prirodzene®
nadalej vykonavali.

Pohybové cvi¢enia

Pre udrZanie motorickych schopnosti
klientov mame vypracovany program po-
hybovo-koncentraénych cviceni. Uskutoc-
fuju sa pravidelne a vzdy v ten isty Cas, v
dopoludnajsSej Casti dna a trvaju 45 az 60
minut. Zaradenie do denného programu
je zamer, nakol'ko naSi klienti byvaju v
rannych hodinach utlmeni liekmi. Presve-
dcili sme sa, Ze po cviCeni podavaju lepsi
mentalny vykon ako pred cvicenim. Vy-
razne horsi vykon podavaju vtedy ak ho
vobec neabsolvuju. Cvienim sa teda pri-
pravuje samotny organizmus na dianie
okolo seba, na prijimanie podnetov z oko-
lia aj na komunikaciu. Specialny denny
pobyt v Centre MEMORY nie je opatro-
vatelskym zariadenim, ale aktivizaénym, z
tohoto dovodu davame doraz na uvedené
aktivity. Zameriavame sa na koordinaciu
pohybov, stimulaciu hrubej motoriky, uve-
domovanie si vlastného tela, harmoniza-
ciu ¢innosti mozgovych hemisfér, zvySova-
nie a udrziavanie ohybnosti, posiliovanie
svalovych skupin, udrzZiavanie schopnosti
odhadnutia vzdialenosti, udrZiavanie rov-
novahy. Zaradujeme sem aj cvienia za-
merané na posilnenie sfinkterov a spravne
drZanie tela.

Pocas nasej praxe sme vytvorili model
cvi¢eni s tenisovymi lopti¢kami, cviCenia
pri madlach, masazZne cvi¢enia vo dvoji-
ciach, cviCenie s balonmi, s kockami z tex-
tilu alebo pouzivame gumené lopty a gu-
mené pasy roznych vel'kosti.

Kognitivny tréning - cvi¢enia pamaéti, ,hry
s paméitou*

Kognitivny tréning zahfiia cvicenia na
podporu koncentracie a schopnost vytva-
rania asociacii. Hry s pamétou vyuZivaju za-
chovanu dlhodobu pamét. Vyhodou spo-
minanych cvi€eni je, Ze sa daju variovat a
prisposobit klientom a prostrediu. Kogni-
tivny tréning uskutoc¢nujeme v roznych for-
mach, individualne alebo v malych skupi-
nach, ustne, pisomne. Je vyuzitelny aj u




klientov, ktori nemaju funkéné zmysly sluch
alebo zrak, pripadne stratili schopnost pi-
sat. Kognitivny tréning je urCeny prevazne
pre véasné Stadium Alzheimerovej choro-
by, kedy sa klienti dokazu vedome kon-
centrovat a reagovat na dané cviCenia. Vy-
uzivat sa daju cviCenia, ktoré stimuluju sé-
mantickd pamat napr. vedomostné kvizy
(hra Milionar), epizodicku pamat napr. do-
lezité Zivotné momenty (svadba, narodenie
deti, zamestnanie ...). V ramci tejto aktivi-
ty je mozné vyuzit aj cudzojazyCnost klien-
tov. Slovensky jazyk nemusi byt vZdy ich
materinskym jazykom a preto konverzacia
v rodnom jazyku prehibi nielen doveru v
prostredie a vyvola prijemné preZivanie,
ale zaroven stimuluje aj reCové centra v
mozgu prirodzenou formou. Pri kognitiv-
nom tréningu Iudi s Alzheimerovou de-
menciou je doleZity princip podavania vy-
konu skupinou, ¢im sa vyrazne odliSuje od
tradi¢nej vzdelavacej aktivity tréningu pa-
maéti pre seniorov. V tréningu paméti po-
davanie vykonu stoji na samotnom ucast-
nikovi tréningu, v druhom pripade vykon
podava cela skupina, ¢im sa vyrazne zni-
Zuje riziko vzniku strachu z neuspechu a
pocitu neschopnosti. Skupinu tvori ju ma-
ximalne 6 osbb, ¢im sa zabezpecdi aj vyssia
sustredenost ucastnikov.

Pre klientov, ktori s vo vySSom Stadiu
Alzheimerovej choroby a ktori by neprofi-
tovali z takejto formy aktivizacie, je moz-
né vytvorit tzv. ,aktivizaCny box“( Feil,
N., 2000) Ten obsahuje rézne predmety
ako napr. papierové pohladnice, ¢asopisy,
textilné vreckovKky, rozne bezpecné pred-
mety denného Zivota. Nejde tu o riadenu
aktivitu, ale o jednoduchu manipulaciu s
danymi predmetmi, ktoru si urcuje sa-
motny klient. Prekladanie, listovanie, za-
vidzovanie, prezeranie stimuluje nielen
zmysly, ale aj mozgovu aktivitu. Klienta v
trefom §tadiu Alzheimerovej choroby nie
je mozné zamestnat pocCas dna, pripadne
ho zaradit do skupiny, nakol'ko jeho vni-
manie prostredia aj seba samého je iné. Z
tohoto dovodu sa nam osved¢il takyto spo-
sob intervencie.

Terapeutické pristupy v Specializovanom za-
riadeni pre Iudi s Alzheimerovou chorobou
a poruchami pamiiti.

V literature, ale aj v praxi sa stretava-
me so Sirokou §kalou terapeutickych pri-
stupov, ktoré su zamerané na Iudi s Alz-
heimerovou chorobou. Vsetky maju spo-
locny zaklad a to orientaciu na postihnu-
tého C¢loveka na jeho bio-psycho- socialnu
jednotu. Odlisuju sa vSak v cieloch a vo
formach. Niektoré sa zameriavaju viac na
stimulaciu pozitivneho myslenia klienta,
ale su aj také, ktoré pracuju s negativnymi
emociami a preZivanim. V naSom prispev-
ku sa zameriame na tie, s ktorymi mame
vlastné skusenosti v ramci denného poby-
tu. Ide o Validaciu podla pani Naomi Feil,
reminiscen¢nu terapiu, orientaciu v reali-
te, remotivaciu, diverziu - odvratenie po-
Zornosti.

Validacia podla Naomi Feil

Validacia je forma komunikacie a tera-
pie, prostrednictvom ktorej prichadzame
do kontaktu a udrZiavame ju so starymi
osobami trpiacimi Alzheimerovou choro-
bou, alebo formami dusSevnej dezorienta-
cie(Feil,N.,2000). Jeho zakladatelkou je
Naomi Feil, ktora vyrastala v domove do-
chodcov v Clevelande v state Ohaio, kde
boli zamestnani jej rodic¢ia. Rozpracovala
metodiku pristupu k starym Iudom, ktori
trpia na demenciu Alzheimerovho typu.
Slovo validacia znamena uznanie, ide o
uznanie hodnoty Cloveka bez ohladu na
to, do akej miery je orientovany. Valida-
ciu, ako terapeuticku techniku, vyucuju ak-
reditované pracoviska v zapadnej Europe
a autorka prispevku Mgr. Maria Wirth je
absolventkou dvojroéného kurzu Valida-
cie(individalnej a skupinovej) vo Viedni a
prenasa ziskané poznatky aj pracovnikom
Centra MEMORY.

Validacia sa snaZi o udrzanie ducha,
ktory u starSich Tudi trpiacich na demen-
ciu pri Alzheimerovej chorobe ,bojuje” za
to, aby si stihli vybavit urCité nenaplnené
ulohy este pred smrtou, ¢o si vyZaduje pre-
dovsetkym reSpekt a empatiu z okolia (Feil,
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N.,2000). Napriklad vyrovnanie sa s pris-
nou vychovou v detstve. Stary ¢lovek cely
Zivot potlacal pocit strachu z trestu (a to
¢asto fyzického), nedokazal sa s tym vy-
rovnat a na zaklade zmien v mozgu a pos-
tupnym nastupenim Alzheimerovej choro-
by sa tento nevyrieSeny nespracovany pocit
dostava napovrch. ,Bariéra“ postupne pa-
da. V praxi sa to odzrkadluje v spravani.
Takyto klient neustale verbalizuje, Ze musi
ist domov, Ze ho otec potresta ak nepride
nacas a pod. Je potrebné si uvedomit, Ze
takéto prezivanie starého dezorientované-
ho ¢loveka je autentické a preto by sme ma-
li nan patricne reagovat. PresviedCanie, o-
rientovanie, vyvracanie jeho reality len stup-
Auje jeho vnutorné napétie a zvysSuje jeho
nedoveru. Empatické reagovanie persona-
Iu a vyuzitie komunika¢nych technik na-
pomdze nie odviest pozornost, ale tento
pocit prezit este raz a spracovat ho.

Validacia umoznuje aj odhadnutie ty-
pu spravania dezorientovanych starych [u-
di a ponuka jednoduché praktické techni-
Ky, ktoré pomahaju znovu vytvorit ich dos-
tojnost a zabrania, prepadnutiu do Stadia
vegetacie.

Prostrednictvom Validacie ziskavaju
dezorientovani niekoho kto ich empaticky
pocuva, niekoho kto ich neodsudzuje, ale
prave naopak akceptuje ich hladisko reali-
ty (Feil,N.,2000). V tomto rozmere, v kto-
rom rastie medzi klientom a validujucim
opatrovatelom dovera, odstraiuju sa poci-
ty strachu a nutnost klienta obmedzovat.
V kone¢nom dosledku je jeho vedomie
znovu posiliované hodnotami. Telesné a
socialne funkcie sa zlepsuju a zabrani sa
poklesu. Podla naSich skusenosti je Vali-
dacia tiez prevenciou ,neziaduceho spra-
vania“.

V Centre MEMORY pri praci s kli-
entmi sa nam najviac osvedcil prave tento
terapeuticky pristup a to aj preto, Ze je
pouZzitelny pri vSetkych stadiach Alzhei-
merovej choroby a klienti nan dobre rea-
guju. Vykonavame ho individualne aj v sku-
pinovej forme (6-7 klientov v skupine + 1
terapeut a 1 koterapeut).

Reminiscencna terapia

Spominanie ako terapia pre starych
Iudi sa zacala prvy krat pouzivat v roku
1963. Od tohto ¢asu je dolezitym terapeu-
tickym nastrojom v praci so starymi Iud-
mi. VyuZiva spomienky v rdmci terapie v
individualnej alebo skupinovej forme.

Cielom reminiscencnej terapie je sti-
mulovat pozitivne spomienky, ktoré sa ma-
ju opét ozivit. Vyuzivaju sa pri tom foto-
grafie, spomienkové albumy, basne, hud-
ba, obleCenie, ale tieZ pachy a vone. Je vhod-
na pre Iudi, ktori si dokazu vybavit spo-
mienku vedome, jasne rozoznavaju minu-
lost od pritomnosti (Feil,N.,2000). Ide
teda o klientov v rannom §tadiu Alzheime-
rovej choroby, kedy este je Clovek oriento-
vany ¢asom, situaciou, priestorom. Pre ten-
to druh prace sme vytvorili v ramci pries-
torov denného pobytu Centra MEMORY
miestnost, ktora je zriadena v Style zaciat-
ku minulého storo€ia s mnozstvom dobo-
vych predmetov. Tie sa vyuZivaju pocas stret-
nutia na vyprovokovanie spomienok u u-
Castnikov terapie. Ako prostriedok vyuZi-
vame Zivotny pribeh, memory box (krabi-
ca), memory book ( kniha), memory room
(miestnost).

Orientacia v realite (ROT)

Orientacia v realite bola vyvinuta psy-
chiatrom J. Folsonom v roku 1964. Tento
druh terapie sa u Iudi vo vysSom veku vy-
uZiva na ovplyviiovanie spravania, ktoré
podporuje samostatnost starého Cloveka
(Feil,N.,2000). Dolezitu ulohu tu zohrava-
ju ciele a to aktivizacia kognitivnych schop-
nosti, udrZanie vSeobecnej kompetentnos-
ti, podpora a udrziavanie socialneho a zdra-
votného statusu, zvySovanie schopnosti kon-
centracie a orientacie, redukcia strachu a
stresu, zabranenie poraneniam, zlepSenie
schopnosti pamétania prostrednictvom pa-
méatovych pomocok. Orientacia v realite
je aktivizacia kognitivneho vykonu zame-
rana na schopnost klienta zvladat a Struk-
turovat vSedny den. Jeho taZisko je teda v
pritomnosti.

ROT sa vyuZiva v ramci prevencie,



sprevadzania a rehabilitacie, predovSetkym
v starostlivosti o dementnych klientov na
zlepSenie priestorovej a Casovej orientacie.
Ide o celodenny koncept, ktory sa vyko-
nava prevaZne v skupinovej forme. Klienti
si lahSie vedia spomenut na osoby, alebo
situacie z nedalekej minulosti. Z tohto do-
vodu sa v priestoroch denného centra na-
chadzaju vhodne umiestnené hodiny a ka-
lendare, v Satni su prisluSnymi menami
oznacené skrinky na Saty, na toaletach su
zrkadla, ktoré pomahaju klientom k caso-
vej orientacii a vnimaniu seba samého. K
priestorovej orientacii pomahaju farebné
a pisomné znacky na chodbach. Den je
presne Strukturovany a aktivity su nastave-
né tak, Ze sa opakuju kazdy den v ten isty
Cas ako napr. stravovanie, aktivizany prog-
ram, posedenie pri kave a pod. (Feil, N.,
2000).

Pravidelnost a zvyklosti v ROT dava
postihnutym pocit istoty, preto je dolezité
neustale opakovat udalosti dna kazdy den
rovnako tzn. pri rannej toalete, jedle a do-
drziavat aj Casovy plan pocas dna.

ROT je urCena pre klientov, ktori maju
vypadky kratkodobej pamiti, zabudanie pre-
Zivaju ohrozujuico, tfazko si dokazu zatrie-
dif ¢innosti po¢as dna, nedokazu sa o se-
ba postarat. Posudzuje sa teda schopnost
zapamaétavania a znovuvybavovania, schop-
nost starostlivosti o seba samého, vedenie
domacnosti, mobilita, zaobchadzanie s pe-
niazmi, socialna kompetencia, potreba orien-
taCnych pomocok, deficity v schopnosti o-
rientacie.

V praxi sa podavaju jednoznacné zmys-
luplne Strukturované pokyny pre kazdy
pracovny krok, pouzivaju sa kratke jedno-
znaéné vety, jasna intondcia, predchadza
sa situaciam, ktoré by mohli u klienta vy-
volat stres. Personal nesmie reagovat netr-
pezlivo alebo hekticky a podava informa-
cie pri kazdej prilezitosti. Priame oslove-
nie klienta menom a o¢ny kontakt posil-
fiuje jeho pozornost. Korigovanie jeho ne-
spravnych vypovedi sa neodporuca, moze
posilnovat uzatvaranie sa do seba. Vyko-
navanie aktivit je potrebné nechat do ta-

kej miery ako je to mozné na samotnom
klientovi (Feil, N.,2000).

Dobre vypracovany denny a tyZdenny
plan pomaha nielen personalu, ale mozZe
zahinat aj nezvyCajné aktivity, ktoré si vy-
Zaduju dlhSiu pripravu. Tyzdenny plan sa
nachadza v spolo¢enskych miestnostiach,
aby kazdy klient mal k nemu pristup. Zoh-
ladiiuju sa v nom aj individualne priania a
potreby klientov.

Remotivacia

Je terapia, ktora vznikla v roku 1957 a
do praxe ju uviedla Dorothy Hoskins Smit-
hova. Cielom terapie je ,prebudit opét
zaujmy u osoby s poruchou pamiti a zau-
jat tym Co sa okolo nej deje“. Klienti sa
stretavaju na sedeni, kde sa rozprava na
neskodné témy ako su datumy narodeni,
sviatky, domace zvierata, alebo konicky.
Na tému pocity sa vSak nehovori a den je
ohrani¢eny na vecné poznamky. Remoti-
vacia je vhodna pre lahko dezorientované
osoby, ktoré su radi v spolo¢nosti ostat-
nych a vedia eSte rozpravat. Je potrebné
vSak ratat s tym, Ze dezorientovanym Kkli-
entom za kratky Cas pozornost upada a
nie st schopni dlhSiu dobu zotrvat pri jed-
nej téme. Dezorientované osoby hovoria
¢asto nezrozumitelne, nenadvizujuco,
skacCu z jednej témy na druhu a nedokazu
vypocut druhého ucastnika skupiny (Feil,
N.,2000).

Spolo¢né s Validaciou ma Remotiva-
cia to, Ze sa pokusa rozvijat intaktnu zdra-
vu stranku osobnosti, zvySuje reSpektova-
nie seba samého, sebavedomie individua.

Remotivacia sa teda snazi udrziavat Cle-
nov skupiny pri jednej téme a je zamerana
na verbalnu komunikaciu, s jasnym cie-
Tom, ktory ich vedie k realite kaZzdodenné-
ho dna. Je vhodna pre klientov v prvom
stadiu ochorenia. Nie je vhodna pre klien-
tov vo vysSich Stadiach ochorenia, pretoze
tito sa nedokazu vyjadrovat slovami a kon-
centrovat sa na jednu tému, takzZe by to
mohlo viest k ich uzavretiu sa do seba,
alebo ku rozruseniu.

V Centre MEMORY vyuZivame Re-
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motivaciu hlavne v popoludnajsich aktivi-
tach v malych skupinach (6-7 klientov). Na
kazdé stretnutie je pripravena jedna téma,
ktora je podporena aktualnymi predmet-
mi, knihami alebo hudbou. Ugastnici pra-
cuju s informaciami, ktoré mozu byt pre
nich nové, alebo uz zname. Zaroven dava
priestor aj pre ich nazory, podporuje ko-
munikaciu a tieZ udrziava pozornost a ver-
balne schopnosti.

Diverzia, alebo odvratenie pozornosti

Diverzia je ¢asto pouZivana na zmenu
negativneho spravania, napr. opatrovatel-
ka sa snaZzi odviest pozornost starého ¢lo-
veka, ktory sa nevhodne sprava (chodi sem
a tam), ponukne mu $alku ¢aju. Takéto od-
putanie pozornosti vSak funguje iba na
kratky Cas, pretoZe sa vnutorna potreba, kto-
ra podmienuje jeho spravanie neuspokoji-
la (Feil, N., 2000).

Druha rozsirenejSia forma terapie je
Hterapeutické klamstvo® tzn. opatrovatel
neprotireci tvrdeniu alebo zmitenym otaz-
kam klienta, ale da im za pravdu, aby sa
ich neistota minimalizovala. Napr. klient-
ka hovori: ,Musim vidiet moju mamu.
Potrebuje ma.“, opatrovatel odpovie: ,,pra-
ve teraz som s nou hovoril a povedala, Ze
to je v poriadku, Ze ste tu.“ Vtedy obava
klientky zoslabne a je IahSie ju odputat ne-
jakou ¢innostou. Tato metdda zaobcha-
dzania so strachom nevedie k dlhodobej-
Siemu zlepSeniu. Nezaobera sa hlbSou pri-
¢inou spravania ako napr. pocitmi samoty
a strachu. Vztah medzi klientom a opat-
rovatelom moze byt ohrozeny, pretoZe
opatrovatel musi neustale ,klamat“. Za-
kladny princip vychadzajuci z Validacie
je, Ze stari [udia dokazu na urcitom stupni
vedomia rozliSit ¢o je pravda a Co nie. Z
tohoto dovodu Diverziu, alebo terapeutic-
ké klamstvo vyuzivame minimalne.

Pri vybere terapeutického pristupu v
intervencii u Tudi s Alzheimerovou choro-
bou je dolezity citlivy vyber. Terapia by
mala reflektovat potreby klienta a prina-
Sat mu pozitivne zmeny do jeho Zivota.
Mala by resSpektovat stav a Stadium ocho-

renia, lebo len tak moze byt prinosom pre
kvalitu prezivania takto postihnutych ludi.
Nemalo by sa zabudat na odbornikov, kto-
ri su v priamom kontakte so svojimi kli-
entmi, aby pre vyber terapie boli dostato¢-
ne fundovani. Mali by mat osvojenu Siro-
ku paletu terapeutickych pristupov, aby ich
v praxi vedeli spravne a variabilne pou-
Zivat.

Podporna skupina pre rodiny s postihnutym
¢lenom na Alzheimerovu chorobu.

Podporna skupina pre pribuznych a o-
patrovatelov sliZi nielen na vzajomna emo-
cionalnu podporu a vymenu skusenosti z
opatrovania chorého, ale aj na ziskavanie
novych informacii a vedomosti o ochore-
ni. Kazdy ¢len skupiny ma ¢o ponuknut:
nahlad na svoje skusenosti so starostli-
vostou alebo iné uzito¢né informacie, kto-
ré mozu byt prinosom pre ostatnych. Rov-
nako tak moZe kazdy Clen skupiny ziskat
vlastné uspokojenie tym, Ze sa podeli o
svoje pocity a zbavi sa tak tenzie zo svo-
jich starosti.

Podporny program pre pribuznych a
opatrovatelov sa v Centre MEMORY rea-
lizuje na pravidelnych stretnutiach, na kto-
rych sa zucastiuje aj odbornik, ktory je ko-
ordinatorom. Vedie ucastnikov k ziskava-
niu nadhladu nad Zivotnymi situaciami spo-
jenymi so spolunaZzivanim s chorym ¢love-
kom na Alzheimerovu chorobu. Pomaha
vytvarat akceptujuci priestor na prejavenie
a spracovavanie svojich vnutornych kon-
fliktov aj aktualnych problémov.

Zaver

Koncepcia Centra MEMORY n.o. bo-
la vytvorena na zaklade potrieb spolo¢nos-
ti a v plnej miere prispésobovana a modi-
fikovana, aby Co najviac reflektovala po-
ziadavky tych, ktorych sa dana problema-
tika dotyka. Tato koncepcia sa neustale vy-
vija a meni, a dovolujeme si povedat, ze po-
zitivne skvalitiiuje naSe sluzby. Byt otvore-
ni zmendm a hladaniu najvhodnejSich me-
todik s ohladom na klienta je klu¢ova. Mu-
sime konStatovat, Ze bez uzkej spoluprace



aj s inymi odbornikmi, bez porovnavania
sa s vtedy existujucimi inStiticiami na Slo-
vensku aj v zahrani€i, by sa ndm nepoda-
rilo vybudovat toto modelové zariadenie pre
Iudi s Alzheimerovou chorobou na Slo-
vensku. Ako jedno z prvych zacalo otva-
rat tuto problematiku a poukazovat na ne-
dostatky a priority, ktoré sa viazu na sta-
rostlivost o ludi s demenciou. Komplex-
nost v starostlivosti znamena nielen sluz-
ba v podobe poskytovania opatery, ktoré
ma tieZ svoju ulohu, ale znamena aj na-
pliianie potrieb postihnutych o0sob aké ma-
li v predchorobi. Institucie, ktoré sa venu-
ju danej problematike, by mali vzdy zvazit
¢i su dostatocne pripravené a to nielen po
materidlnej stranke, ale aj po odbornej a
Iudskej na to, aby dokazali uspokojovat nie-
len tie najzakladnejSie potreby jedincov.
Aby klient mal mozZnost rozhodovat o se-
be samom, aby bola podporovana jeho se-
barealizacia a aby aj v poslednej etape Zi-
vota naSiel zmysel svojho Zitia bez ohladu
na jeho diagnézu. Dostatoc¢ne fundovani
pracovnici na pracu so seniormi, neustale

vzdelavanie zamestnancov nie je luxusom
pre zariadenie, ale nevyhnutnou potrebou.
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Complex care for subjects with Alzheimer’s
diseases in the centre MEMORY n. o.

M. Cunderlikova, M. Wirth

Suhrn

Centrum MEMORY n.p.o. is the first preventive, diagnostic, educational centre and specialised
institution for people with memory disorder and Alzheimer’s disease. It’s aim is to provide complex
care. Centrum MEMORY focuses not only on patients, but also on their families and caregivers. Spe-
cialised daily centre is prepared for people affected by this disease, support groups and consultancy

are organised for families and caregivers. Work in specialised daily centre for people with Alzheimer’s
disease prepare the way to create active programme for given target group. This programme consists
of stimulation of senses, physical - concentrate workout, ergotherapy, dramatotherapy and artetherapy.

Important role has cognitive training and programme for preservation of self-service. Part of specia-

lised daily residence is also using of therapeutical approaches.

Kliicove slova: Alzheimer's disease - aktivization of seniors with memory diseases - Centrum MEMO-

RY n.p.o. - support group for family and care givers, therapy
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Buducnost kombinovanej antihypertenzivnej liecbhy
vo svetle studie STAR

S. Kréméry
(Klinika geriatrie LF UK a FNsP Milosrdni bratia, Bratislava,
prednosta: doc. MUDr. Silvester Kréméry, CSc.)

Sudhrn

U vacsiny pacientov s artériovou hypertenziou a metabolickym syndrémom je nevyhnutna kom-
binovana antihypertenzivna liecba. Optimalne kombinacie lieCiv sa vyznamnym sposobom podielaji
na organovej protekcii. V studii STAR v skupine pacientov lieCenych kombinaciou trandolapril +
verapamil doslo k vyznamnej redukcii hladiny postprandialnej glykémie (v priemere o 0,22 mmol/1),
zatial' ¢o v skupine liecenej kombinaciou losartan + hydrochlorotiazid do§lo k zvySeniu postprandial-
nej glykémie o 1,44 mmol/l. Dalsim vel'mi ddlezitym vysledkom studie STAR bolo zniZenie rizika
vzniku diabetes mellitus 2. typu u pacientov lieCenych kombinaciou trandolapril - verapamil oproti

druhej skupine.

Kliicové slova: hypertenzia - trandolapril - verapamil

Uvod

Kontrola a lieCba pacientov s artério-
vou hypertenziou predstavuje klinicky prob-
1ém a nadalej nie je uspokojiva. Ako uka-
zali viaceré epidemiologické Studie, za-
vaznym problémom klinickej praxe je ne-
dostato¢na kontrola hypertenzie. Na jed-
ného pacienta s diagnostikovanym ocho-
renim nadalej pripadaju 3-4 pacienti, kto-
ri o svojom ochoreni vobec nevedia. So
zlepSovanim kontroly hypertenzie docha-
dza ku znizovaniu vyskytu komplikacii (pre-
dovsetkym nahlej mozgovo-cievnej priho-
dy), akokolvek sa v§ak mortalitu vyznam-
ne nedari ovplyvnit. Tieto udaje priniesla
Studia z Framinghamu, ktora ich nedavno
detailnejSie analyzovala od r. 1950 do su-
casnosti. Udaje z Framinghamu naznacu-
ju potrebu vyraznejSej primarnej preven-
cie. V sekundarnej prevencii sa zvysSuju
snahy o presnejSie definovanie novych mar-
kerov, svedCiacich pre poSkodenia cielo-
vych organov pri hypertenzii a ich véasné
ovplyvnenie. V lieCbe pacientov s hyper-
tenziou je dnes jednoznacnou preferenci-
ou kombinovana antihypertenzivna liecba.
Vyuzitie aditivneho efektu zlepSuje moz-
nosti viac sa priblizit k cielovym hodno-
tam krvného tlaku a optimalne kombina-

cie sa vyznamnym sposobom podielaju na
organovej protekcii. ZvySenie krvného tla-
ku nad 130/85 mmHg je Casto sucastou
metabolického syndromu, ktory predsta-
vuje vysoké riziko vzniku a progresie ate-
rosklerozy a vaskularnych komplikacii a
riziko vzniku diabetu 2. typu. Skora liecba
zvySeného krvného tlaku vhodnymi anti-
hypertenzivami moze zlepSit glykemicku
kontrolu a zniZit toto riziko. Stidia STAR
zistovala, aka fixna kombinacia antihyper-
tenziv je najvhodnejSia pre tychto cho-
rych.

Novy pohlad a perspektivy antihypertenziv-
nej liechy v svetle studie STAR

Mnohé antihypertenzivne Studie uka-
zali, Ze riziko rozvoja diabetes mellitus vy-
razne narasta pri pouZiti tiazidov. Je dob-
re zname, Ze blokatory renin-angioten-
zin-aldosterénoveho systému (RAS), ako
aj blokatory vapnikovych kanalov zniZzuju
nielen tlak, ale redukuju aj riziko vzniku
nového diabetu. Studia STAR sledovala
hypotézu, ¢i RAS inhibitor kombinovany
s metabolicky neutralnym nondihydropy-
ridinovym blokatorom kalciového kanala
je lepsi, ako iny RAS inhibitor kombino-



vany s tiazidovym diuretikom pri kontrole
glykémie u hypertonikov s metabolickym
syndromom.

STAR je multicentrickd, prospektivna,
randomizovana, otvorena Studia, so zasle-
penym vystupnym hodnotenim.

Porovnaval sa u¢inok jednorocnej liec-
by trandolaprilom + verapamilom vo¢i liec¢-
be losartanom + hydrochlorothiazidom a
ovplyvnenie glykémie v 2. hodine oralne-
ho glukozového testu (0GTT) za pouzitia
Standardnej oralnej zataze glukozou 75 g.
Pacienti boli do Studie vyberani podla krv-
ného tlaku > 130/85 mmHg a podla po-
ruSenej glukézovej tolerancie zistovanej
oGTT. Tito pacienti boli randomizovani
bud do skupiny lie¢enej 2 mg trandolapri-
lu+ 180 mg verapamilu, alebo do skupiny
lieCenej 50 mg losartanu + 12,5 mg hyd-
rochlorothiazidu. Ak systolicky tlak nekle-
sol pod 130 mmHg, bola davka lickov
zvySena (skupine uzivajucej trandolapril +
verapamil mohla byt podavana Tarka vo
vysSej koncentracii, t. j. 240 mg verapami-
Iu + 4 mg trandolaprilu).

Vysledky studie STAR

Na konci §tudie bol dosiahnuty rov-
naky pokles TK v obidvoch liecenych sku-
pinach. U pacientov lieCenych trandolapri-
lom v kombinacii s verapamilom doslo k
vyznamnej redukcii hladiny postprandial-
nej glykémie (v priemere o 0,22 mmol/l ),
zatial ¢o v skupine lieCenej losartanom a
hydrochlorothiazidom doS$lo k vyznamné-
mu zvySeniu glykémie v 2. hodine oGTT
(o 1,44 mmol/l) ( obr.1). Rovnako hladina
glykovaného hemoglobinu (HbA1C) a plaz-
matického inzulinu bola vyznamne vysSia
v skupine lieCenej losartanom a tiazido-
vym diuretikom, ako v skupine lieCenej tra-
dolaprilom a verapamilom. Dal§im vel'mi
dolezitym vysledkom studie STAR bolo
zniZenie rizika vzniku diabetes mellitus 2.
typu u pacientov lieenych Tarkou oproti
druhej skupine. Lie¢ba trandolaprilom v

kombinacii s verapamilom zniZila relativ-
ne riziko vzniku diabetu u hypertonikov s
metabolickym syndrémom a poruSenou
glukozovou toleranciou oproti pacientom
lieCenym losartanom s hydrochlorotiazi-
dom takmer o 17%.

Vyznam Stiudie STAR pre klinicku prax

Tato studia preukazala, Ze pouzitie tia-
zidovych diuretik u tychto pacientov zhor-
Suje inzulinovu rezistenciu a kontrolu gly-
kémie. Bolo zistené, Ze aj niZSia davka tia-
zidového diuretika zhorSila postprandial-
nu glykémiu a kombinacia s inhibitorom
receptorov pre angiotenzin II, t.j. s losar-
tanom, nekompenzovala negativny uc¢inok
tiazidového diuretika, ako sa predtym pred-
pokladalo. U pacientov s viacerymi riziko-
vymi faktormi treba vyberat vhodné anti-
hypertenziva, t.j. u¢inné predovsetkym na
systolicky krvny tlak, metabolicky neutral-
ne a dobre tolerované. Studia STAR zre-
tel'ne ukazala, Ze kombinacia trandolapri-
Iu a verapamilu vo vysSich davkach, t.j. 4
mg trandolaprilu + 240 mg verapamiluy, je
tou najvhodnejSou kombinaciou antihyper-
tenziv pre osoby s metabolickym syndro-
mom, inzulinovou rezistenciou a hyperten-
ziou.
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Combination treatment of arterial
hypertension with focus on the STAR study

S. Kréméry
Summary

In the majority of patients with arterial hypertension and metabolic syndrome combined antihy-
pertensive therapy is inevitable. The optimum drug combinations significantly participate in the
organ protection. In the STAR study in a group of patients treated by trandolapril + verapamil com-
bination, a significant reduction of postprandial glycemia level ( in average by 0.22mmol/l) was
observed, whereas a group treated by losartan + hydrochlorothiazide revealed a 1.44 mmol/l increase
of postprandial glycemia. The decreased risk of the onset of diabetes type 2 in patients treated by tran-
dolapril + verapamil combination as compared with the other group poses another important result
of the STAR study.
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