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Socialne aspekty multimorbidity v séniu

Prvy, kto poukazal na pritomnost social-
nych a ekonomickych problémov starej ge-
neracie a pouZzil pritom pojem socialnej ge-
rontologie, bol v roku 1949 Stieglitz.

Kym socidlna gerontologia sa zaobera
problematikou starych Iudi ako vekovo di-
ferencovanou skupinou populacie a otaz-
ky, ktoré riesi, sa obvykle tykaju starych Iu-
di ako celku, teda vSetkych starych Iudi, os-
tava cely rad otazok socialneho charakte-
ru, tykajucich sa starého Cloveka ako jed-
notlivca a suvisiacich s jeho zdravotnym sta-
vom. Zdravotny stav starSich ludi je pozna-
¢eny v prvom rade sucasnou pritomnos-
tou viacerych chronickych chorob.

Udava sa, Ze 70 % ludi vo veku nad 70
rokov trpi kardiovaskularnym ochorenim, 50 %
ludi vo veku nad 70 rokov trpi na chronic-
ké zapalové procesy alebo rezidua po nich
a 30 % Iudi vo veku nad 60 rokov ma poru-
chy GIT.

Dusevné zdravie je vyznamnou charak-
teristikou celkového zdravotného stavu jed-
notlivca. Odhaduje sa, Ze vyskyt psychic-
kych zmien v celej populacii je 15 %, v pra-
xi praktického lekara koliSe tzv. skryta psy-
chiatricka chorobnost od 5 % do 70 %. Naj-
menej 20 % os6b vo veku nad 65 rokov tr-
pi zjavnou psychickou poruchou.

Podla Litomerického $tudie o subore
80-ro¢nych a starSich 35 % starych zien a
23 % starych muzov nevychadza z bytu bez
pomoci pre poruchy pohyblivosti, 52 % ma
oslabeny zrak, z toho 12 % tazko postih-
nuty, 45 % horSie pocuje. Asi 42 % z tejto
skupiny Iudi ma stazeny pristup k zdravot-
nickej starostlivosti a k jej vyhladaniu pot-
rebuje pomoc druhej osoby.

Kazda chronicka choroba bez ohladu
na vek, v ktorom c¢loveka postihne, ma svo-
je socialne dosledky a Casto i pri€iny. Tato
socidlna Crta chronickych chorob vynika
zvlast do popredia u starého chorého, trpia-
ceho multimorbiditou. Kumulécia chronic-
kych ochoreni u jedného ¢loveka moze vy-
volat retaz socialnych postihov, ktorych uéin-

ky sa zrataja, vplyvaju na spoésob Zivota a
ovplyviuju kvalitu Zivota (1).

Typickou oblastou, plasticky znazornu-
jucou socialne suvislosti so vznikom, prie-
behom a nasledkami ochoreni v starobe,
je adaptacné zlyhanie vo vy$Som veku a ge-
riatrické socialne syndromy. Socidlne as-
pekty multimorbidity maju dopad na senio-
ora a dopad na spolo¢nost.

Multimorbidny senior, vyZadujuci opa-
teru pre zniZenu sebestacnost, byva casto
predmetom nasilného jednania: zneuziva-
nia, zanedbavania alebo tyrania.

AKky je socialny profil multimorbidného
seniora? Multimorbidny senior je obvykle
v déchodku, a teda chudobny, ma nizsi so-
cialny Status. Zaroven je chory, nemoze si
privyrobit a pre svoju chudobu a obmedze-
né prostriedky ma znizenii moznost rozho-
dovat o sebe. Ma vyssiu potrebu pomoci
pri vSednych Cinnostiach. Napriek chudo-
be ma vyssie Zivotné naklady a plati viac
za zdravie: lieky, opateru a sluzby. Pritom
socialne sprievodné javy multimorbidity su
izolacia, strata komunikacie, strata pocitu
potrebnosti a blizkost smrti (2).

Rizika multimorbidity spocivaju najma
pri vzniku akutneho ochorenia v organo-
vom zlyhani, vo vyskyte komplikécii, predi-
Zeni hospitalizacie, dosledkom polypragma-
zie a zvySenej umrtnosti. Multimorbidita
sa podiela na zmenenom klinickom obra-
ze jednotlivych ochoreni. Multimorbidita
zvysuje riziko obmedzenia sebestacnosti a
vzniku bezvladnosti. Odkazanost na po-
moc druhej osoby vedie k socialnemu defi-
citu (3).

Aké su dosledky multimorbidity pre pa-
cienta v su¢asnom zdravotnickom systéme?

1. CastejSie navStevy lekara, viac konzi-

liarnych vySetreni - opakované platby

2. CastejSie hospitalizacie - platby za pobyt

3. vicsia spotreba liekov - pausalna plat-

ba v lekarni

4. spoluucast pri uhrade liekov a zdra-

votnickych pomocok



5. spoluucast pri uhrade zdravotnickych

pomdcok, napr. okuliare

6. vel'ka finan¢na zataz pri uchovani den-

talneho zdravia - zubné nahrady

7. bariéry pri indikacii hospitalizacie -

nizke limity 16Zkovych oddeleni

8. domaca liecba zhorSuje prognozu pri

vyskyte komplikacii v dosledku omes-
kania diagnozy a terapie

Naklady za zdravie mozu narast v suvis-
losti s multimorbiditou vel'mi vyraznym spo-
sobom. Ak si predstavime beznu kombina-
ciu kardiaka, trpiaceho zaroven postihnu-
tim lokomo¢ného aparatu a glaukomom, tak
jeho spolutcast na farmakoterapii obsiahne
1214.- Sk za kardiaka (4), 107.- Sk za anti-
glaukomatika a priblizne 200.- Sk za neste-
roidné antiflogistika. Spolu to ¢ini 1521.-
Sk, ¢o predstavuje asi 25,6 % jeho prie-
merného mesaéného prijmu. Ak by pacient
trpel eSte makularnou degeneraciou, pri-
budlo by mu k platbe dalSich 420 - 500.-
Sk za vitaminové preparaty.

Treba jasne povedat, Ze priinou sucas-
nych debat o tom, ¢o je schopna spoloc-
nost zaplatit za liecbu starSich pacientov,
je multimorbidita. Multimorbidny stary pa-
cient sa stava pre organizatorov zdravot-
nictva prili§ drahym. Vznikaju tendencie
k obmedzeniu rozsahu poskytovanej sta-
rostlivosti a k utlmeniu kauzalnej terapie
v prospech terapie symptomatickej. Dos-
ledkom toho je obmedzenie diagnosticke-
ho procesu. Spolocnost takto vytvara umelo
podmienky pre pokles tirovne poskytovanej
zdravotnej starostlivosti o seniorov.

Nespornym problémom sa stava zvacsu-
juci sa pocet starSich Iudi s chronickymi a
nevylieCitelnymi chorobami, ktoré nevedu
sice priamo k smrti, ale vyZaduju dlhodobu
rehabilitaciu a institucionalnu starostlivost.

Ak sa zavedie systém platby za diagno-
zu, stane sa multimorbidny pacient financ-
nym problémom. I tento problém sa da zcas-
ti vyriesit koeficientom, ktorym sa vyna-
sobi platba za zakladnu diagnézu.

NajvyznamnejSou otazkou sucasne;j slo-
venskej geriatrie, ktora vyplyva zo social-
nych aspektov multimorbidity, nie je schop-
nost lekarov stanovit diagnézu a liecit sta-
rého c¢loveka, ale ochota spolo¢nosti dos-
tat svojim moralnym a etickym zavizkom
vocCi starSej generacii. Mali by sme vediet
odpovedat na otazky:

+ Sme ochotni poskytnut adekvatnu zdra-

votnu starostlivost seniorom?

¢ Sme schopni odstranit diskriminaciu

starSich ludi v zdravotnej starostli-
vosti?

¢ Sme schopni zohladnit spoluucast sta-

rého pacienta na lieCbe v pomere k je-
ho prijmom?

¢ Sme ochotni odstranit hrozbu pasiv-

nej eutanazie seniorov zo systému fi-
nancovania zdravotnictva?

+ Vieme si vobec eSte uchovat human-

nu podstatu profesie lekara?

Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
MUDr. Zuzana Sedlackova

Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave
Nestatna o¢na ambulancia v Malackach
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Multidsciplinarita v akutnej geriatrii

M. Dubrava
(Klinika geriatrie LFUK a FNsP ak. L. Dérera;
prednosta: Prof. MUDr. Z. Mikes, DrSc.)

Suhrn

Pestrost ochoreni v geriatrii nasla svoj zakonity odraz vo frekventovanom pouzivani predpon typu
multi a poly v geriatrickej terminologii a kazdodennej praxi. Tradi¢ne vnimanu poly(multi)morbiditu
a polyfarmaciu dopifia multidisciplinarita. Na tu sme zvyknuti najmi pri dlhodobejsej starostlivosti
o seniora, jej podobam pri akatnych ochoreniach nebola doteraz venovana nalezita pozornost. Defi-
nicia multidisciplinarity v akdtnej geriatrii (MAG) by mohla vychadzat z realnych potrieb konkrétne-
ho pacienta s akutnou chorobou na pristupy zahrnajuce viac ako jednu disciplinu. MAG by sa mala
zacat poskytovat okamzite, ako ,,su k dispozicii“ pacient i multidisciplinarny tim. Na zaciatku ocho-
renia by mal v tomto time zodpovednost za komplexné rozhodovanie o pacientovi prevziat lekar, kto-
ry je .Specialista danej akutnej choroby* a neskor by mal ukazat svoju kompetenciu geriater a stat sa
zodpovednym koordinatorom. MAG sa v roznych prostrediach (nemocnica - ambulancia - bydlisko)
1isi komplexnostou, hibkou a intenzitou poskytovanej starostlivosti a diferencovanym logistickym
zabezpecenim jej poskytovania. MAG musi hladat maximalnu individualizaciu jej obsahu v diagnos-
tickej aj terapeutickej oblasti. Pri poskytovani MAG sa musime usilovat o najvyssiu moznu flexibilitu
sucinnosti zainteresovanych $pecialistov, hoci aj za cenu redukcie zauZzivanej formalnosti multidis-
ciplinarnej spoluprace. Poskytovanie MAG nateraz limituju najmad nasledovné faktory: ucelovy
pohlad na jej primarne naklady, vedomosti a dobra vola organizatorov zdravotnej starostlivosti, komu-
nikacia a kvalifikacia zainteresovanych zdravotnikov, nedostatok argumentov zalozenych na doka-
zoch, menej efektivna kontrola dodrZiavania Standardov poskytovania zdravotnej starostlivosti senio-
rom. MAG vsak moze byt jednym spolahlivym pilierom pri rieSeni protireeni prameniacich
z nezvratnej eurodemografie, volania po zlepSeni zdravotnej starostlivosti a sucasnej redukcii nakla-
dov, pretoze ma potencial vyznamne zlepsit kvalitu a znizZif vydaje na zabezpeCenie zdravotnej sta-
rostlivosti. Verim, Ze MAG sa etabluje rovnako rychlo, ako boli v historii mediciny akceptované iné,
v Case svojho zrodu fazko predstavitelné metody.

Kliicové slova: geriatria - multidisciplinarita - akiitna medicina - organizdcia zdravotnictva



Vyvoj beznych dennych ¢innosti
u seniorov v socialnych instituciach

I. Bartosovi¢!, L. Hegyi?, S. Kraj¢ik?
('Nestatna ambulancia praktického lekara pre dospelych
a geriatricka ambulancia NsP Skalica
riaditel: Ing. Ivan Medlen
2 Katedra vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky
Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava
veduci: Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
3 Katedra gerontologie a geriatrie Fakulty $pecializaénych studii
Slovenskej zdravotnickej univerzity
a Narodného ustavu tbc a respiraénych chorob, Bratislava
veduci: Prof. MUDr. Stefan Krajéik, CSc.)

Sthrn

Porovnavali sme sebestacnost a vyvoj zavislosti v subore 407 obyvatelov 6smich domovov
dochodcov, ktori Zili v tychto zariadeniach v rokoch 2000- 2004. Na vySetrenie sa pouZil Barthelov
test beznych dennych ¢innosti. Vo vSetkych desiatich aktivitach testu boli hodnoty v roku 2004 opro-
ti roku 2000 statisticky vyznamne zhorsené (p > 0,001). V priebehu Styroch rokov sa zmenilo spek-
trum ¢innosti, v ktorych su obyvatelia najviac zavisli na cudzej pomoci. Najvac¢sie zhorSenie ¢innos-
ti sme zaznamenali v osobnej hygiene (viac ako dvanastkrat); v jedeni a piti (skoro sedemkrat) a pri
kupani obyvatelov (3,8 krat). V roku 2000 bol Statisticky vyznamne vysSi vyskyt zavislosti u Zien,
o Styri roky sme rozdiely medzi muzmi a Zenami nezaznamenali. ZvySeny vyskyt zavislosti na cudzej
pomoci u 0s6b 75 rocnych a starSich oproti vekovej skupine do 74 rokov si zachoval Statisticku
vyznamnost aj po Styroch rokoch pobytu v zariadeniach. Kym v roku 2000 malo uplnu sebestacnost
55,8 % obyvatelov, o Styri roky neskor sa u tych istych obyvatelov zniZila sebestacnost na 35,1 %.
V priebehu styroch sledovanych rokov vzrastla zavislost stredného a tazkého stupna viac ako trojna-
sobne.

Kliicové slova: domov déchodcov - Barthelov test - bezné denné cinnosti - ADL - sebestacnost - zdvis-
lost - instituciondlna starostlivost
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Kvalita Zivota starych ludi z pohl'adu oSetrovatel'stva

N. Beharkova
(Klinika interni, geriatrie, oSetfovatelstvi a praktického lékafstvi
Lékarska fakulta MU, Brno,
Prednosta kliniky: Prof. MUDr. Hana Kubesova, CSc.)

Suahrn

Jednou z priorit 21. storocia je zvySovanie kvality Zivota vo vSetkych vekovych kategoriach. Pokles
reprodukcie obyvatelstva a narast poctu starych Iudi su ukazovatele si¢asného demografického vyvo-
ja v Europe i v naSich krajinach, ¢o sa odraza vo viacerych oblastiach nasej spolo¢nosti. Kvalitné a
spokojné prezité obdobie staroby je mozné zabezpecit dobrym zdravotnym stavom, zachovanou sebe-
stacnostou a nezavislostou seniora, pozitivnym rodinnym prostredim, dobre fungujucim zdravotnym
a socidlnym systémom. Svetova zdravotnicka organizacia (1999) v dokumente Zdravie 21 definovala
kvalitu zZivota ako ,,subjektivny pocit jednotlivea alebo skupiny, Ze sii uspokojované ich potreby a nie sii im
odopierané prileZitosti dosiahnut osobné Stastie a naplnenie ich potrieb. Sest zakladnych domén kvality
Zivota - telesné zdravie, psychické funkcie, uroven nezavislosti, socialne vztahy, prostredie a spirituali-
ta, definovala SZO v dokumente WHOQOL-100. Vyznamnu tlohu udrZovania a zvySovania kvality
Zivota vo vy$Som veku ma samotné oSetrovatelstvo, ktoré vplyva na biologické, psychické, socialne,
spiritualne, kultirne a estetické potreby starého Cloveka.

Klucové slova: kvalita Zivota - stary clovek - zdravé starnutie - osetrovatelstvo



K metodike vzdelavania seniorov v problematike
zdravého starnutia

i I. Rovny, L. Fizova, J. Skalova
(Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava,
riaditel: h. doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH)

Souhrn

Problematikou zdravého starnutia sa zaoberaju priority a projekty zakotvené v Narodnom progra-
me podpory zdravia, ktorého poslednu aktualizaciu schvalila viada SR svojim uznesenim v novembri 1999.

V sulade s prioritou Zdravé starnutie materialu SZO Zdravie 21 - zdravie pre vSetkych v 21. sto-
roéi a prioritou NPPZ ,Zabezpecit zdravie rodiny* pripravil Urad verejného zdravotnictva SR prog-
ram Uspeéné starnutie. Program je uréeny obanom vo veku pred dochodkom.

Cielom zdravotnej politiky venovanej star§im obcanom je vytvorit predpoklady na to, aby sa stari
[udia dozivali vysokého veku v dobrom telesnom a duSevnom zdravi. Zakladnym predpokladom us-
pesnosti je fakt, Ze treba zmenit myslenie a postoje nielen zdravotnickych pracovnikov vo vztahu
k star§im ludom, ale najmi myslenie a Zivotny §tyl samotnych seniorov. Uspesnost bude o to vicsia,
¢im skor sa s pripravou na starobu zacne.

Najvacsim problémom ,cerstvych® dochodcov je psychicka nepripravenost na zZivot v dochodku.
Mnoho ludi vdaka rozsiahlej osvete vie, aky ma mat Zivotny §tyl, zjednoduSene povedané, ¢o ma jest,
pit, kol'’ko spat a kol'ko sa pohybovat, ale dost su bezradni, Co si pocat s hromadou vol'ného casu, ktory
sa im po odchode do dochodku naskytol.

Stary Clovek je schopny si osvojovat nové vedomosti. Rozdiel oproti mladSiemu spociva v po-
mal§om tempe vyucby, CastejSom opakovani, vyuzivani zivotnych skusenosti pri zvladani ucebnej latky,
schopnost aplikacie teoretickych poznatkov na praktické situacie a rieSenia prave v dosledku empirie.

Pri vzdelavani osob vyssich vekovych kategorii by sa mali dodrziavat tieto metodické odporucania:

- Oboznamovanie s novymi poznatkami by sa malo uskuto¢niovat postupne a pomaly.
Ucastnikom sa musi daf mozZnost, aby si sami mohli zvolif, resp. ovplyvnit tempo svojho vzde-
lavania.

- Mnozstvo informacii poskytnutych na jednom sustredeni by malo byt menSie ako u mladsich
ucastnikov.

- Informacie by mali byt prehladné, dopliiované nazornym prikladom alebo exponatom. Je vhod-
né dat ucastnikom k dispozicii pisomné podklady.

- Rozne chyby a nedostatky, ktoré uz maju ucastnici osvojené z rdznych predchadzajucich infor-
macii, treba okamzite taktne opravit, aby sa u nich neupevnil nespravny navyk, nespravne po-
znatky.

- Aktivizovat ucastnikov roznymi podnetmi a otazkami, aby sa zapajali do vykladu novych infor-
macii. Tento spdsob im najviac pomdze pri osvojené novych poznatkov.

Kliicové slova: stary clovek - edukdcia vo vyssom veku - metodika ucenia - geriatria - priprava na star-
nutie - program Uspesné starnutie
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Co aktualne ponika
(transtorakalna) gerontoechokardiografia?

M. Dubrava, J. JanoSiova
(Klinika geriatrie LFUK a FNsP ak. L. Dérera
prednosta: Prof. MUDr. Z. Mikes, DrSc.)

Suahrn

Suhrn: V modernej medicine preferujeme neinvazivne, dobre tolerované, spolahlivé, dostupné,
financne efektivne vySetrovacie metody s vysokym potencialom klinickej vytaznosti. Medzi také sa
zaradila aj echokardiografia (ECHOKG). V tejto praci ponukame na$ pohlad najma na miesto tran-
storakalnej gerontoECHOKG. Pritom sa orientujeme najmé na priamy diagnosticky a/alebo terapeu-
ticky uzitok echokardiografického vySetrenia pre konkrétneho pacienta. Poukazujeme aj na interfe-
renciu ECHOKG s takymi typickymi geriatrickymi fenoménmi, ako su polymorbidita a oligosymp-
tomaticky/atypicky priebeh ochoreni. Vyznam ECHOKG konkrétne ilustrujeme pri vybranych cho-
robnych stavoch (ischemicka choroba srdca, srdcové zlyhanie, chlopnové chyby, pulmonalna hyper-
tenzia, zmnoZenie perikardialnej tekutiny, fibrilacia predsieni, endokarditida, artériova hypertenzia,
amyloidoza, nahla cievna mozgové prihoda). Sme presvedceni, Ze na uzitocnu aplikaciu ECHOKG v pros-
pech seniora treba na jednej strane na ECHOKG priebezne mysliet v pocetnych potencialnych indi-
kacnych situaciach a na druhej strane vysledky vySetreni racionalne zasadzovat do celej mozaiky vedo-
mosti o pacientovi.
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Paliativna medicina - asténia a anorexia

T. Haniskova, S. Krajéik
(Klinika geriatrie a gerontologie SZU, Bratislava
Veduci: Prof. MUDr. Stefan Krajcik, CSc.)

Suahrn

U terminalne chorych je asténia a anorexia jednym z najcastejSie pritomnych symptomov. Na roz-
diel od bolesti, dyspnoe, alebo inych symptomov je velmi malo poznatkov o jej patofyzioldgii a liecbe.
Strata apetitu a hmotnosti je Casto povazovana zo strany pacienta za dokaz “zlyhania“ poskytovanej
liecby. Rodina a samotny pacient si ¢asto myslia, Ze ak budu jest viac sila aj vaha sa navrati. Zial, nie-
je to vidy mozné ani s pouzitim najmodernejSej parenteralnej a enteralnej vyzivy. Tieto symptomy
typicky reprezentuju progresiu ochorenia a nie su reverzibilné. Nie je preto Casto lahké najst odpoved
na otazku ako arteficialny prijem stravy a tekutin pomodze splnif nami vytyCeny ciel lieCby a ako
pomoZe samotnému pacientovi.
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Problém sarkopenie ve stari

D. Hrnciarikova, Z. Zadak
(Klinika gerontologicka a metabolickd FN Hradec Kralové
prednosta: prof. MUDr. Lubo$ Sobotka, CSc.)

Souhrn

Stafi je spojeno s postupnym zhor§ovanim neuromuskularnich funkcei, coz vede k porucham mobi-
lity a poklesu sobéstacnosti. Vyznamny podil na sniZzeni sob&stacnosti ma ztrata objemu hmoty kos-
terniho svalstva podminéna biologickym vékem - involu¢ni sarkopenie (2). Je charakterizovana pokle-
sem svalové sily na podkladé degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlaken, snizeni syntézy svalovych
proteinli a mitochondrialni dysfunkce.

QOd 40 let se v priméru ztrati 5% svalové hmoty za dekadu a po 65 letech je ztrata jesté vyssi. (6)
Prevalence sarkopenie ve véku nad 80 let prekracuje 60% (3). Sarkopenie uzce souvisi s vékem, ale
miiZe byt akcelerovana mnoZstvim dalSich faktor véetn€ inaktivity, malnutrice ¢i chronickych one-
mocnéni.

Veékem podminéna ztrata svalové hmoty je pomaly, ale nezadrZitelné progredujici proces s neza-
doucimi dusledky pro dalsi kvalitu Zivota seniorti. Oslabeni svalové sily vyrazné prispiva ke snizeni fyzic-
ké aktivity, zvySuje se riziko padil a Cetnost zlomenin potenciaci procesu osteoporozy, klesa vykonnost
dychacich svalti, snizuje se bazalni metabolismus a glukozova tolerance, zhorsuje se termoregulace (7).
Vysledkem je ztrata sobéstacnosti starého clovéka a jeho zavislost na pomoci okoli. Sarkopenie je dule-
Zitou pri¢inou "kfehkosti" seniortl, vyznamné se podili na morbidité a mortalit€ ve stafi, zvySuje pocet
komplikaci 1écby, prodluzuje dobu hospitalizace a tim pfispiva k ristu nakladi za zdravotni péci (11).

Klicova slova: sarkopenie - stdri - svalové zmeény - malnutrice
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