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2 Vychova k zdraviu u seniorov

Geriatria

4/2003  Pre charakteristiku zdravia seniorov
velmi dobre vyhovuje vSeobecne zndma
definicia zdravia Svetovej zdravotnickej
organizacie, pretoZe nevyluCuje pritom-

nost ochorenia ale zdoraznuje schopnost
s nim sa vyrovnat. Zdravotny stav popula-
cie vyrazne ovplyviuju determinanty zdra-
via (1):

Determinanty zdravia Charakteristika Podiel na zdravotnom

stave populacie

Uroven zdravotnictva Odborna uroven, komplexnost,
sustavnost, dostupnost preventivnej 15-20 %
a liecebnej starostlivosti

Genetické danosti populacie Genetické poruchy populacie,
geneticka zataz a znizovanie tohto 10-15%
rizika celospolocenskymi opatreniami

faktory a iné.

Prostredie Cistota ovzdusia, kvalita pitnej vody,
starostlivost o hygienu potravin

a stravovania, vyzivu, starostlivost

0 pddu, obytné a pracovné prostredie,
odstranovanie odpadu, pracovné
podmienky, kontrola expozicie 20 - 30°%
ionizujucim a neionizujucim Ziarenim,
chemickymi, fyzikalnymi, biologickymi

a behavioralnymi faktormi z prac

a Zivotného prostredia, poznanie
prirodnych ohnisk a endemickych oblasti
nakaz, vplyvu prostredia na behavioralne

Zivotny §tyl obyvatelstva Spravanie sa ¢loveka na podklade
vzajomného posobenia Zivotnych
podmienok, socialno-ekonomickych
faktorov a osobnostnych vlastnosti,
spoOsob zivota, ovplyvneny vyzivou, 50 - 60 %
spolocenskou komunikaciou, zvladnutim
psychosocialnej zataze, volnocasovymi
aktivitami, pozivanim alkoholu, omamnych
a psychotropnych latok, fajéenim a i.

Najvacsi podiel na utvarani zdravotné-
ho stavu populacie ma Zivotny Styl, ktory
je ovplyvnitelny najma primarnou preven-
ciou a zvlast vyznamne vychovou k zdra-
viu a podporou zdravia.

Vychova k zdraviu (Health education) je
Specidlny odbor lekdrskych vied a zdravot-
nictva, ktorého cielom je utvdrat vedomosti
a rozvijat konanie, zameranie na zachovanie
zdravia jednotlivcov i populacnych skupin spo-
loc¢nosti. K tomu je treba dosiahnut, aby
obcania ziskali spravne vedomosti o svo-
jom zdravi, nadobudli spravne postoje a na-
vyky, vyvijali aktivnu, uvedomeli osobnu

efektivnu ochranu individualneho a spolo-
Cenského zdravia. Pre seniorov to zname-
na aplikovat v praxi zname poznatky o zdra-
vom starnuti, ale zaroven aj odporucania
pre Zivotospravu pri chronickom ochoreni.

Podpora zdravia (Health promotion) ma
umoznit' ludom kontrolu nad vlastnym zdra-
votnym stavom a zvysit zodpovednost za svo-

Jje zdravie, vyrazne ovplyvnit sposob Zivota

ludi, umoznit im vyber sposobu Zivota na zd-
klade objektivnych informdcii a zniZit vyskyt
ochoreni v populdcii. Podpora zdravia sa rea-
lizuje aj aktivnymi opatreniami a investicia-
mi do zdravia zo strany spolocnosti. Zela-



nym vysledkom podpory zdravia je pokles
vyskytu ochoreni, zniZenie umrtnosti a dlh-
$i a kvalitnejsi Zivot Tudi.

Vychova k zdraviu a podpora zdravia
patria k vyznamnym metdédam prevencie
v medicine. Posobia na vsetky vekové sku-
piny populacie a samozrejme tiezZ na po-

pula¢nu skupinu starSich Iudi. Vzhladom
k multimorbidite sa v skupine seniorov u-
platiuju okrem primarnej prevencie i pre-
vencia sekundarna a terciarna.

Starnutie populdcie prindsa so sebou
niektoré dosledky pre zameranie vychovy
k zdraviu (2):

Zameranie vychovy k zdraviu u seniorov

skupiny pre zdravotnu vychovu.

1 Vyrazne narasta podiel starSich ludi na celkovej populacii, o znamena zaroven narast cielovej

2 Vytvara sa populacna skupina, poctom presahujuca patinu celkovej populacie, ktora ma odlisnu
zdravotnu charakteristiku, odlisné socialne prostredie a do istej miery odliSné zaujmy a postoj k Zivotu.

a vyrazna socialna ¢rta ochoreni.

3 Pre tuto populaénu skupinu st priznacné chronické choroby, polymorbidita, polypragmazia,
sklon ku komplikaciam, sklon k adaptaénému zlyhaniu, odlisna symptomatika a priebeh chorob

a terciarnej prevencie.

4 Taziskovym cielom medicinskej intervencie v geriatrii nie je restitutio ad integrum, ale predchadzanie
zhorSenia chorob, udrzanie funkcie organov a systémov, udrzanie sebestacnosti, odsunutie bezvladnosti
a odkazanosti na pomoc a zachovanie dobrej kvality Zivota. Tieto ciele tvoria napli sekundarnej

5 V popredi tloh medicinskej intervencie u seniorov je ockovanie proti chripke, pneumonii, prevencia
rizikovych faktorov adaptacného zlyhania, rehabilitacia, racionalna farmakoterapia, dispenzarna
starostlivost, vytvaranie priaznivych podmienok Zivotného prostredia pre seniorov a dalsie.

6 Vychova k zdraviu, zamerana na seniorov, sa musi vyrovnat s novymi témami,
ako je napriklad eutanazia a hospicova starostlivost.

7 Vyhodou vychovy k zdraviu je zaujem cielovej skupiny o zdravie a ochota spolupracovat,
nevyhodou nedostatocny zaujem spolocenského systému o prevenciu a populacnu skupinu starsich Iudi.

8 Podpornym faktorom pre rozvoj vychovy k zdraviu so zameranim na seniorov je existencia
medzinarodnych dokumentov, ako je Zdravie pre vSetkych v 21. storoci (ciel ¢.5: Zdravé starnutie)
a dokumenty Svetového zhromazdenia OSN o starnuti v Madride (2002).

9 Prirodzenym spojencom a partnerom pri realizacii zdravotnej vychovy so zameranim na seniorov
st nevladne, charitativne, svojpomocné a iné seniorské organizacie.

Zdravie vo vy$Som veku ma iny rozmer
ako zdravie v mladosti a dospelosti, preto
i preventivne opatrenia musia zodpovedat
zmenenym podmienkam organizmu v sta-
robe. Zaujem o zdravé starnutie je trvalym
zaujmom [udstva a sucastou aktivit kazdej
modernej spolo¢nosti.
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Akutny infarkt myokardu na Slovensku - starsi chori
(II. 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.
Uvodnu &ast nim ziskanych informacii o AIM starsich chorych v SR sme publikovali v prvej Gasti toh-
to ¢lanku. Ciel: Podat druhu ¢ast pohladu (terapeutické aspekty) na realitu AIM starSich chorych v
SR. Pacienti a metody: Celoslovenska prospektivna multicentricka Studia realizovana v rokoch 1997 -
1998, analyzujica 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) cho-
rych. Vysledky: Pred prijatim do nemocnice sledované lieky v mladsej skupine neuzivalo temer 40 %
chorych, u starSich to nebolo ani 20 %. Hoci sa mladsi a starsi chori neliSili v dizke nemocni¢ného
oneskorenia trombolytickej liecby (TLL), starsi chori dostali TLL zriedkavejSie (len §tvrtina cho-
rych), neskor (viac ako dve patiny podanej TLL bolo po Styroch hodinach od vzniku tazkosti) a zrej-
me s menSou uspesnostou (52 % vs 65 % u mladsich). Betablokatory pocas hospitalizacie dostavala
len nieco viac ako tretina starSich chorych. LepS$ia bola situacia pri ACE inhibitoroch, ktoré pocas
hospitalizacie dostavali dve tretiny starSich chorych. Pocas hospitalizacie sa znizila frekvencia poda-
vania digoxinu, ale aj tak ho dostavalo 12 % starSich chorych. Vysoka bola pocas hospitalizacie
i preskripcia diuretik (podavané Stvrtine starSich chorych). Farmakoterapia odporucana pri prepu-
steni priniesla oproti v€asnému §tadiu hospitalizacie dalSie zvySenie percenta pacientov, ktori mali
odporucené lieky z jednotlivych farmakoterapeutickych skupin. Antihyperlipemika boli odporucené
len pétine starSich chorych. Starsi chori boli 2,5x CastejSie prechodne kardiostimulovani a vyznamne
CastejSie resuscitovani, nez mladsi chori. Pri prepusteni z hospitalizacie lekari star§im chorym odpo-
rucali urobit perkutannu transluminalnu koronarnu angioplastiku alebo aortokoronarny bypass 2,6x
zriedkavejsie, ako mladSim chorym. Zaver: AIM u starSich chorych predstavuje v SR vyznamny pro-
blém aj z terapeutického pohladu. Existuju rezervy v jeho farmakologickej i invazivnej lieCbe. Vzni-
ka paradox, ked starSi chori s vac¢§imi rizikami dostavaju relativne menej lieCby.

Klicové slova: stari pacienti - akutny infarkt myokardu - multicentrickd studia - SR



Porovnanie psychofarmakologickej lieCby osob 5
nad 60 rokov na Psychiatrickej klinike v Kosiciach :‘/’2':;'3"'
v rokoch 1993 a 2002

I. Déci!, M. Medvecky, M. Kovaiova?
(! Psychiatricka klinika LF UPJS a FNsP, Kosice
2 Ustav socialneho lekarstva LF UPJS, Kosice)

Sahrn

Spektrum podavanych liekov, podavanych pacientom nad 60 rokov na Psychiatrickej klinike
v Kosiciach, sa za 9 rokov vyrazne zmenilo. V roku 1993 bol tejto skupine pacientov najcastejsie poda-
vany haloperidol, thioridazini hydrochlorid a amitriptylinum. Tieto lie€iva sa uz v roku 2002 v liecbe
uvedenej skupiny pacientov takmer nepouzivali. Najviac podavanymi lieCivami v prvom polroku
2002 boli anxiolytika, risperidon, thiapridi hydrochloridum a antidepresiva zo skupiny SSRI. Nastal
aj napadny ustup elektrokonvulzivnej lieCby a zmenilo sa spektrum diagnoz. NajvyraznejSia zmena
nastala v skupine diagnoz, oznacujucich zneuZzivanie alebo zavislost od alkoholu alebo inych psycho-
tropnych latok. V roku 1993 malo tuto diagnézu len 1,5% pacientov vo veku nad 60 rokov, v roku
2002 uz 15% hospitalizovanych z uvedenej vekovej skupiny. Tento narast je alarmujuci.

Klicové slova: vyssi vek - psychické poruchy - liecha

Poruchy prehitania v starobe

S. Krajéik!, T. Haniskova', 1. Barto$ovic?
(' Katedra geriatrie a gerontolégie SZU
2 Nestatna geriatricka ambulancia, Skalica)

Sdhrn

Poruchy prehitania sa vyskytuju v starobe Zastejsie a vzhladom na svoje komplikicie (aspiracia,
malnutjicia) predstavuju zavazny problém, ktorému sa v sicasnosti u nas nevenuje dostatoéna pozor-
nost. Clanok prinasa prehlad priCin dysfagie, diagnostickych postupov, rehabilitacia kompezacnych
postupov.

Kliicové slovd: dysfigia - poruchy prehltania - rehabilitdcia
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VyzZiva vo vyssom veku
Yitshal N. Berner

Sudhrn

Malnutricia sa ¢asto hodnoti ako normalny fyziologicky dosledok starnutia. Medzi najcastejSie
klinické prejavy malnutricie vo vy§§om veku patria pokles chuti do jedla a odpor k mésu. U hospita-
lizovanych alebo inStitucionalizovanych starSich pacientov sa ¢asto pouZzivaju nakladné a sofistikova-
né lieCebné postupy, ale zanedbava sa adekvatna vyziva a pitny rezim. Nedostatky v stravovacich rezi-
moch u star§ich maju za nasledok nedostatoény privod zakladnych Zivin, vitaminov a stopovych
prvkov, o prispieva k vzniku a zhor§eniu mnohych chorob. Viaceré patofyziologické, psychologické
a socialne vplyvy vyznamne prispievaju k malnutricii u starSich. Sarkopénia a niektoré iné procesy v
priebehu starnutia budu vyzadovat este dalsie vedecko-vyskumné aktivity.

Kliicové slova: malnutricia - neadekvdtny prijem potravy - sarkopénia - stopové prvky



