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Sucasné moznosti socialnej geriatrie

Uvahy o starnuti trvaju uz po tisicro-
¢ia. Jeho medicinske a socialne aspekty sa
nevyhli Ziadnej spolo¢nosti. Kym socialna
gerontologia sa zaobera socialnou proble-
matikou seniorov ako spolocenskej skupi-
ny, teda z hladiska celej populacie, social-
na geriatria sa zaobera moznostami so-
cialnej intervencie u jednotlivca (1). Pre
vys$i vek st urcujuce najméa jeho zdravot-
né a socialne charakteristiky:

K zdravotnym charakteristikam staré-
ho ¢loveka patri najma:

- biologicky vek s jeho Strukturalnymi
a funkénymi charakteristikami,
polymorbidita,

- zmenena symptomatika a priebeh

chordb,

- sklon ku komplikaciam,

- sklon k adaptacnému zlyhaniu,

- sklon k chronicite,

- zmenena reakcia na lieky,

- psychosocialne priznaky a

- Specifické geriatrické syndromy.

Pokial ide o socialne charakteristiky,
tak skupinu starsich ludi odliSuje od zbyt-
ku populacie najma:

- vekova kategoria

- strata profesijnych roli

- obmedzena dostupnost zdrojov obZivy

- dostupnost zivotnych potrieb

- nizsi ekonomicky Standard

- niz§i socialny status

- rozhodovanie o sebe

- ekonomickd, socialna a zdravotna

diskriminacia

K zavaznym socialnym dosledkom star-
nutia patria:

- strata priatelov a rodiny,

- izolacia,

- strata komunikacie, strata pocitu

potrebnosti,

- nedostatok moznosti sebarealizacie,

- potreba pomoci pri vSednych c¢in-

nostiach,

- socialne dosledky polymorbidity

a blizkost smrti.
Uroven socialnych vztahov vyznamne

ovplyviuje telesné i dusevné zdravie. Hos-
podarska chudoba ako stresovy faktor
ovplyviiuje strednu dizku Zivota nielen
vysokou dojCenskou umrtnostou, kvalita-
tivnou alebo kvantitativnou podvyzZivou,
infekénymi chorobami, napr. opakovanym
vzostupom incidencie tuberkuldzy alebo
hnackovymi ochoreniami deti, ale i stre-
som z neslobody, existen¢nej neistoty, stra-
chom z buducnosti.

Vztah medzi chorobami, resp. umrtnos-
tou a chudobou existuje vo vsetkych kraji-
nach, ¢i uz rozvojovych, alebo vyspelych.

V roku 1982 bol v USA uskuto¢neny
jedine¢ny multifaktorovy rizikovy interve-
nény experiment MR - FIT, ktorého sa
zucastnilo viac ako 300 000 muzov. MuZzi
boli rozdeleni do 12 tried podla prijmu.
Cim nizsi bol prijem, tym vyssia bola $tan-
dardizovana umrtnost. Umrtnost v skupi-
Sia, nez v skupine najbohatsich /81 a 41 na
10 000/ (2).

Stres zo socialnych vztahov postihuje
takisto ekonomicky dobre zabezpecCené
vrstvy vysokym pracovnym vypatim, kon-
kurenénym prostredim a z toho plynucim
stalym existenénym ohrozenim.

ZniZenie adaptacnych schopnosti a z to-
ho plynuce zdravotné a socialne rizika su
modelovym prikladom prepojenia zdravot-
nej a socialnej problematiky zvlast vo vys-
Som veku. Demograficky trend, charakte-
rizovany starnutim populdcie, spolu s roz-
vojom civilizaénych ochoreni a poznanim
toho, Ze kazda chronicka choroba ma svo-
je socialne ¢rty, pod¢iarkuje vyznam sku-
toCnosti, Zze v 21. storoCi bude faziskovym
problémom medicina chronickych chorob.

Pripravenost spolo¢nosti na tento vy-
voj je nedostacujuca. Absentuje dlhodoba
Statna a zdravotna politika v prospech
seniorov, dostatok spoluprace medzi re-
zortom zdravotnictva a socialnych veci na
vladnej urovni, absentuje S$irSia miera
akceptacie prepojenia zdravotnej a social-
nej politiky zo strany zdravotnikov. Toto



Socialna pomoc v geriatrickej starostlivosti

detekcia a signalizacia potreby | socialna intervencia

socialnej pomoci

o sestra v Agentire domacej
osetrovatelskej starostlivosti
o socialna sestra
o zdravotna sestra
u praktického lekara
o prakticky lekar
« odborny lekar geriater
o odborné oddelenie
v ustavnej starostlivosti

socidalny
pracovnik

sa prejavuje pri poruchach zdravia najméa
prevahou organového pristupu nad holis-
tickym pojatim a ignoraciou socialnych
okolnosti vzniku, vyvoja a dosledkov ocho-
reni. Takisto ale absentuje dostatok pre-
vencie v oblasti socidlnej prace v geronto-

a predpisov o druhoch socidlnej pomoci,
jednak neschopnostou si tuto pomoc na
uradoch vybavit. Zo strany zdravotnikov
pritom chyba detekcia a signalizacia tych-
to potrieb. Sucasny systém odvadza lekara
od snahy o socialnu intervenciu, bez kto-
rej ale nemoze existovat komplexna
a plnohodnotna geriatricka starostlivost.

Dobra socialna adaptacia je potrebna
v kazdom veku, ale zvlast v rizikovych ob-
dobiach zivota Cloveka, ku ktorym patri
najma vySSi vek. Socialnym problémom
adaptacie mozZe predchadzat socialna pre-
vencia.

Zaverom by som chcel poznamenat,
7Ze postavenie seniorov v spolocnosti je
odrazom kulturnej a socialnej irovne spo-

Socialna prevencia adaptacnych problémov v starobe

Predpoklady vzniku adaptac¢nych Naj¢

ie prejavy adapt

¢nych Moinosti prevencie

problémov v starobe

problémoyv v starobe

zdravotna charakteristika seniorov
socialna charakteristika seniorov
socilne dosledky starnutia

nizka kvalita Zivota

postavenie seniorov v spolo¢nosti

o geriatricky maladaptacny
syndrom

o geriatrické
socialne syndrémy

o dobra Statna a socialna
politika

« lepsie prepojenie
a spolupraca medzi
rezortom zdravotnictva
a socialnych veci

« aktivity socialnych
pracovnikov

16gii a ucelna spolupraca geriatrov a so-
cialnych pracovnikov.

Oblasti uplatnenia socialnych pracov-
nikov su celkom zrejmé v penitenciarnej
sfére, v socialnej pediatrii a socialnej psy-
chiatrii, v romskej problematike, v politike
zamestnanosti a v niektorych dalSich.
Malo sa hovori v tejto suvislosti o starost-
livosti o starych Iudi. Pritom polymorbid-
ny stary pacient takmer vzdy vykazuje de-
ficit v socialnej oblasti. Tento deficit byva
sposobeny jednak neznalostou zakonov

lo¢nosti. RieSenie ich problémov by nema-
lo ostavat v deklarativnej podobe.

Doc. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.

Literatura:
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Akutny infarkt myokardu na Slovensku - starsi chori
(I. cast)

M. Dubrava!, S. Cagan®°®, S. Wimmerova®, 1. Besedova®?,
T. Trnovec?, Z. Mikes', J. Janosiova', B. Zacharova'
(' Klinika gegiatrie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava
2 Ustav preventivnej a klinickej mediciny, Bratislava
3 Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava)

Suhrn

Vychodiska: Podrobnejsie komplexnejsie data o realnej situacii u chorych s akutnym infarktom
myokardu (AIM) nie su na Slovensku k dispozicii. Tato medzeru postupne zaplna projekt AUDIT.
Ciel ¢lanku: Podat prvu cast pohladu na realitu AIM starsich chorych v SR. Pacienti a metody: Celo-
slovenska prospektivna multicentricka studia realizovana v rokoch 1997 - 1998, analyzujuca 3123
chorych s AIM. Porovnavala sa skupina mladsich (do 65 rokov, priemerny vek 54 rokov, 24 % zien)
a starsich (65-ro¢nych a starSich, priemerny vek 73 rokov, 50 % zien) chorych. Vysledky: Ludia starsi
ako 64 rokov predstavuju v SR 53 % chorych prijatych na hospitalizaciu pre AIM. Starsi chori mali
Castejsie sprievodné ochorenia (okrem hyperlipoproteinémie), komplikovany AIM (o bolo dané naj-
maé CastejSim srdcovym zlyhavanim, kardiogénnym Sokom), boli CastejSie prechodne kardiostimulo-
vani i resuscitovani. Kalendarny vek sam o sebe nespdsoboval Ziadne podstatné prediZenie hospita-
lizacie. AIM sa vo véasnom obdobi podarilo diagnostikovat temer u troch patin starSich chorych.
Smrtnost starSich chorych bola vysoka (19 %; 3,7x vySSia nez u mladsich). Za alarmujucu musime
povazovat frekvenciu, s ktorou sa pocas priemerne 17/19 (mladsi /starsi chori) dnovej hospitalizacie
realizoval submaximalny zatazovy test (u mladsich v 32 %, u starSich v 8 %), resp. s ktorou sa odpo-
rucal pri ukonceni hospitalizacie symptomami limitovany zatazovy test (u 25 % mladsich a 13 %
starSich chorych). Zaver: AIM u starSich chorych predstavuje v SR vyznamny problém svojou frek-
venciou, pocetnymi komplikaciami, z toho vyplyvajucou ekonomickou naro¢nostou, vysokou smrt-
nostou. Existuju rezervy v jeho manazovani.

Klicove slova: stari pacienti - akutny infarkt myokardu - multicentrickd stidia - SR



Vyskyt rizikovych gerontologickych faktoru
u osob nad 60 let oSetfovanych agenturami
domaci zdravotni péce

H. Dolangky, H. Zavazalova, K. Zikmundova, V. Zaremba
(Ustav socialniho 1ékafstvi LF UK v Plzni
Hutnicka zaméstnanecka pojistovna Ostrava - Vitkovice)

Souhrn

Byla provedena analyza rizikovych gerontologickych faktort, které byly diivodem poskytovani
domaci zdravotni péce. Pouze u 10% evidovanych osob se vyskytl jen 1 rizikovy faktor (pfevazné Spat-
ny zdravotni stav). U 90% starych osob se kumulovalo 2 a vice gerontologickych rizik.U vSech sledo-
vanych osob se jednalo o §patny zdravotni stav, tedy faktor medicinsky. Casto byl spojen s faktorem
socialnim - osamélosti, nesobéstacnosti, bezdétnosti a vysokym vékem. Cinnost agentur domaci
zdravotni péce je nesporné€ vyznamnou sluzbou pro staré handicapované osoby. Tato pomoc oddalu-
je nutnost ustavni péce a vyrazné€ zlepSuje kvalitu zZivota starym lidem v jejich vlastnim domacim pro-
stfedi, s moZnosti zajisténi potifeby péce druhou osobou.

Klicova slova: stari lidé - rizikové faktory - domdci zdravotni péce

Diabetes mellitus - etiopatogeneza a klinika ve stari

P. Weber

(Klinika geriatrie, osetfovatelstvi a praktického I€kafstvi FN a LF MU Brno,
Ceska republika)

Souhrn

Skutecnost, Ze diabetes mellitus (DM) postihuje v 7. dekadé az 20% osob a dalSich 20% trpi poru-
Senou glukozovou toleranci, zpisobuje, Ze jde o klinicky nejvyznamnéjsi metabolické onemocnéni vys-
siho véku. U seniort jde prevazn€ o DM typu 2 (nad 70 roki az 95%). Za rozvoj DM 2 jsou zodpo-
védné zejména: 1. inzulinova rezistence; 2. porucha inzulinové sekrece; 3. porucha suprese
glukoneogeneze. DM2 ve stafi vznika interakci genetické predispozice a vlivii zevniho prostredi. Pfi volbé
terapie DM je tieba vzit v uvahu: 1) vSeobecnou zpusobilost nemocného - tj. sobéstacnost nebo zavis-
lost na jinych osobach, stupen mobility, mentalni status; rodinné prostiedi a ekonomické poméry; stra-
vovaci zvyklosti (v€. stavu chrupu); vék - véetné predpokladané délky dalSiho Zivota; 2) pritomnost
makro- a mikroangiopatickych komplikaci; 3) jiné zavazné choroby - véetné handicapt psychickych,
motorickych, zrakovych a sluchovych; 4) ostatni uzivané léky (interakce). Cilem terapie DM ve stafi
je: a) terapii DM prispét ke zlepSeni kvality Zivota, nikoli ho starému diabetikovi komplikovat nebo ho
poskodit 1écbou; b) optimalni metabolicka kompenzace DM - tj. stav bez subjektivnich potizi (gl.
nalac¢no 8-11 mmol/l; HbA - < 8,5 %); c¢) zpomalit a oddalit mozny vznik pozdnich cévnich kompli-
kaci a v pfipadé jejich vzniku je sledovat a 1é¢it.

Klicova slova: Diabetes mellitus - inzulinovd rezistence - stdri - etiopatogeneza - diagnostika -
klinicky obraz - komplikace
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Pohl'ad kardiologa na kardiochirurgické vykony
vo vekovej skupine nad 70 rokov.

P. Kanalikova, I. Simkova*

(Slovensky ustav srdcovych a cievnych chorob Bratislava, SR
Klinika srdcovej chirurgie, prednosta prof. MUDr. V. Fischer, CSc.
*Kardiologicka klinika, prednosta prof. MUDr. I. Rie¢ansky, CSc.

SUSCH Bratislava)

Suahrn

Predizenie priemernej dizky Zivota a pokroky v operaénych a perioperaénych technikach vedu
k narastaniu poctu kardiologickych pacientov starSich vekovych skupin, vyzadujucich kardiochirur-
gicky vykon.

V predlozenej praci suhrnne hodnotime pacientov vo vekovej kategorii nad 70 rokov z pohladu
kardioldga: ich klinicky stav, indikacie na operaciu, predoperac¢nu pripravu, pooperacnu starostlivost
a niektoré odlisnosti v technike operacného vykonu na otvorenom srdci. Zdoraznujeme potrebu indi-
vidualneho pristupu k indikaciam na kardiochirurgicky vykon v stvislosti s mentalnym stavom paci-
enta a s extrakardialnymi ochoreniami.

Kliicové slova: operdcia srdca - pacienti nad 70 rokov veku

Medicinske a ekonomickeé aspekty ockovania
proti chripke u geriatrickych pacientov

K. Ga;dikové, F. Gazdik
(Klinika farmakoterapie, Ustav preventivnej a klinickej mediciny,
Limbova 14, 833 01 Bratislava)

Suahrn

Chripka je akutne infek¢né ochorenie spdsobené virusom chripky. Na Slovensku sa uvadza roz-
ptyl jej chorobnosti 24 000-38 000 na 100 000 obyvatelov. Medzi rizikové skupiny s vyskytom kom-
plikacii chripky patria seniori nad 65 rokov ako aj jedinci vSetkych vekovych skupin s chronickym
ochorenim dychacieho (vratane bronchialnej astmy) a kardiovaskularneho systému, renalnymi a meta-
bolickymi (vratane diabetes mellitus) ochoreniami a pacienti, uZivajici imunosupresivnu liecbu.
Jedinym ucinnym profylaktickym opatrenim je oCkovanie proti chripke tak, aby sa v dostatocnom
predstihu pred jej vyskytom vytvorili ochranné protilatky.

Ucinnost ockovania sa u jedincov beznej populacie udava v rozpiti 70-90%, zatial ¢o u jedincov
nad 60 rokov v 60-80%. Preventivne oCkovanie geriatrickych pacientov proti chripke ma vyznam z via-
cerych hladisk. Z medicinskeho aspektu u tejto skupiny jedincov je Castejsi vyskyt zniZzenej obrany-
schopnosti a suCasne sa u nich Casto vyskytuje polymorbidita so zvySenou incidenciou inych
zavaznych ochoreni, najmé zo skupiny srdcovocievnych, ktoré sa v priebehu akutneho ochorenia vo
zvysenom percente mozu dekompenzovat. Dalsim nezanedbatelnym faktorom su zvysené finanéné
naklady pre spoloc¢nost, suvisiace s lieCbou chripky a jej komplikacii, ako aj zvySené nepriame nakla-
dy, suvisiace s praceneschopnostou.

Kliicové slova: chripka - komplikdcie chripky - ockovanie proti chripke - uicinnost ockovania - geriatric-
ki pacienti - obranyschopnost



