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Niektoré eticke

Etika ako filozofia mravnosti sa stale
vyraznejSie prejavuje vo vSetkych oblas-
tiach nasho Zivota. Hovori sa o etike Spor-
tovca, politika, podnikatela, ale predovset-
kym su etické prejavy osobnosti Cloveka zre-
tel'né v pomahajucich profesiach, kde zdra-
votnicki a socialni pracovnici maju svoje
hlavné profesionalne smerovanie.

PredlZovanie Iudského Zivota ako celo-
svetovy fenomén starnutia populacie pri-
nasa rad novych problémov, ktoré sa do-
tykaju vSetkych oblasti Zivota spolo¢nosti.

Zdravotnicka a socialna dimenzia tych-
to problémov su pritom na prvych mies-
tach ¢o do dolezitosti.

Ako prva eticka vyzva, adresovana ce-
lej spolo¢nosti je pripravit sa na vyrazny na-
rast starych Iudi a to jednak smerom ku
zdravej a zodpovednej zivotosprave s cie-
lom zachovania optimalnej kvality Zivota
starych Iudi a na druhej strane k zabez-
peCeniu starostlivosti o tych, ktori vlast-
nymi mozZnostami a moznostami svojej ro-
diny, nie su schopni postaraf sa o seba.
Ako dalsi eticky aspekt, ktory rovnako tre-
ba hned na zacCiatku spomenut je tzv. agiz-
mus ako strach, pohrdanie az odmietanie
starych ludi ako diskrimovanej skupine
obyvatelstva pre ich odkazanost ako bez-
mocnych, chorych a teda “neuzito¢nych”
ktori st velkym bremenom pre spolo¢nost.

Staroba nerobi ¢loveka lepSim a prave
niektoré negativne povahové rysy, ktoré v
priebehu Zivota neboli tak zretel'né sa nie-
kedy v starobe zvyraznuju a Casto podie-
laju na chovani Casti populacie k starym
fudom. Tazko modzeme ovplyvnit &o si &lo-
vek prinasa do svojej staroby z preferova-
nych hodnét a skusenosti prezitého Zivo-
ta. Clovek si prirodzene do svojej staroby
prinasa i vlastné priority a postoje, ktoré
mozu mat silné egoistické Crty. Optimis-
ticka vybava, ¢loveka ¢i uz dana osobnos-
tou Cloveka alebo celozivotnym usilim ro-
bi starobu znesitelnou a zmysluplnou ako
ro¢né obdobie jesene Zivota. Casto stava-
nou otazkou starych Iudi je ¢o eSte mo-

aspekty staroby

Zeme oCakavat od Zivota a vobec, aky ma
zmysel moj zivot? Odpoved’ aspon pre tych,
ktori odpoved uprimne hladaju dal Frankl v
logoterapii.

Zasadny pristup pri hladani odpovede
je zmenit smer otazKy, teda nie Co este ja,
stary Clovek mozZem ocakavat od Zivota,
ale Co zivot moze oCakavat odo mna. Ked
¢lovek tuto vyzvu chape ako ulohu, lahSie
ju splni. Zmysel Zivota ma ¢lovek i v utrpe-
ni a je to prave vysada Cloveka, jeho slobo-
dy, ako sa k utrpeniu sam postavi. Tu sa etic-
ky ponukaju k obsahu slobody zmysel pre

- zodpovednost,

- reSpektovanie osobnej slobody i moz-

nosti inych

- snaha ochotne pomahat inym, bez po-

citov obety ako straty, ¢i uz ¢asu alebo
inych osobnych preferenci alebo
potrieb. Tato komponenta slobody ¢lo-
veka robi Zivo uzito¢nym a zmyslu-
plnym i v starobe.

O tolerantnosti starého ¢loveka k po-
trebam inych hovoria mnohé problémy sta-
rych Tudi ¢i uz voci pribuznym ako aj inym
starym [udom. Samozrejme to rovnako es-
te vo viac¢Sej miere plati o tolerantnosti pri-
buznych a okolia k starym.

Casto diskutovanou otazkou je analyza
sexuality starych Iudi. Nemenej vyznamnou
témou je vyrazna prevaha starych Zzien a
vdov s limitovanymi moznostami social-
nych kontaktov.

Analyza etiky v starobe sa tyka jednak
etiky vlastnej starostlivosti starych a o sta-
rych, potom etiky opatrovatelskej starost-
livosti a kone¢ne etiky terminalnej starost-
livosti a vlastného zomierania, ako prip-
rava na dobru a pokojnu smrf. O predcas-
nej a zbyto¢nej smrti mozZeme hovorit i u
starych Tudi. Nemame podmienky a nikdy
nebudeme mat v takom rozsahu, aby sme
mali hospice pre vSetkych zomierajucich.
Ale mame podmienky uz teraz aplikovat
filozofiu hospicu vSade kde zomieraju Iu-
dia ako boj proti bolesti, utrpeniu a opus-
tenosti Ci izolacii zomierajuceho.



Treba eSte spomenut zanedbavanie, zne- ktoré by chceli skor smerovat k dalej moti-
uzivanie ba dokonca tyranie starych Iudi, vacii rieSit a najma pripravit sa rieSit rastd-
ktoré je eticky absolutne nepripustné a ma ce problémy starych, na pomoc spolo¢nos-
trestno-pravne, ba ma niekedy az kriminal- ti odkazanych obc¢anov.
ne ¢rty. V naSom prispevku sme spome-
nuli len niektoré etické aspekty staroby, Prof. MUDr. Ladislav Soltés, DrSc.

Imunoterapia respira¢nych infekcii vo vySSom veku
- splnili sa o¢akavania?

J. Hromec!, S. Kréméry?
('Interna klinika FZSP TU a FNsP Trnava,
prednosta prof. MUDr. Juraj Hromec, CSc.
2 Klinika geriatrie LF UK a FNsP Milosrdni bratia Bratislava,
prednosta doc. MUDr. Silvester Kréméry, CSc.)

Sudhrn

V ramci multicentrovej postregistracnej Studie LUIGER (imunoterapia liekom Luivac tbl.
u pacientov 65-rocnych a starSich) sme sledovali na 5 pracoviskach v SR 100 pacientov s recidivuju-
cimi infekciami prevazne dolného respiracného traktu. Vyhodnotili sme vplyv imunomodulac¢nej liec-
by preparatom Luivac na frekvenciu, intenzitu a trvanie recidivujucich infekcii respiracného traktu,
Specificku sprievodnu lieCbu a eventualne nezZiaduce ucinky lieciva. O prvych vysledkoch tejto Studie
po 4 mesiacoch sledovania (vizity V1- V3) sme referovali v Casopise Geriatria v Cisle 1/2004. Teraz
predkladame vysledky po roku sledovania (vizita V4). Pretrvaval pokles frekvencie aj zavaznosti in-
fekcii respiracného traktu, vyrazne sa zniZila potreba podavania symptomatickej lieby, teofylinovych
preparatov i beta-2 agonistov; menej u antimikrobialnej lieCby a steroidov. Pri vizite V4 bolo 31,6%
pacientov bez potreby uzivania trvalej medikacie oproti 12% na zaciatku §tudie( p< 0,01).

Nezaznamenali sme Ziadne zavazné neziaduce ucinky lieku, tolerancia lieCby bola vyborna. 2 pa-
cienti pocas sledovania zomreli na iné zavazné ochorenia.

Kliicové slova: recidivujiice infekcie respiracného traktu - imunomodulacnd liecha - bakteridlny lyzdt - SR
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Subjektivné zjiStena spotieba
zdravotni péce osobami nad 60 let véku

K. Zikm}mdové, H. Zavazalova, V. Zaremba, J. Kotrba, F. Lavicka
(Ustav socialniho 1ékafstvi, Univerzita Karlova Praha,
Lékarska fakulta v Plzni)

Souhrn

Osoby nad 60 let véku se vyznacuji vysokou nemocnosti a spotiebou zdravotni péce. Prace
predklada vybrana data o spotiebé zdravotni péce, tak jak je uvedli pacienti v ordinacich praktickych
Iékari v dotazniku. Studie byla provedena anonymn€ a data sbirali studenti 1ékafské fakulty v Plzni.
Soubor zahrnoval v roce 2001 a 2002 celkem 615 osob, 38% muzii a 62% Zen, gender struktura odpo-
vida obecné populaci seniorii. Data zahrnovala spotfebu ambulantni péce (prakticky lékaf, specialis-
té), lizkové péce (hospitalizace a lazenska péce) a informaci o uzivani 1ékd. Spotieba odpovida
nemocnosti sledované populace i obecné osob vyssiho véku co do frekvence nemoci i struktury ne-
mocnosti. Data tykajici se nemocnosti v tomto souboru jsou pfedmétem jiného prispévku.

Klicova slova: stdri, geriatrie, gerontologie, spotieba zdravotni péce, prakticky lékar. specialisté, léky

Mimopracovni aktivity seniori
jako nedilna soucast zdravotné socialni prevence

L. Celedova, H. ngazalova. K. Zikmundova
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ustav socidlniho 1ékafstvi LF UK v Plzni)

Souhrn

Ve sdéleni jsou uvedeny vysledky Setfeni mezi posluchaci Univerzity tfetiho véku. Jde o aktivni
seniory, jejichZ pramérny vek je 65 let (-+ 2 roky), ktefi si uvédomuji potfebu rozvijet mimopracovni
¢innost a udrZovat spravny zpusob Zivota. VétSina z nich se zajima o své zdravi, pravidelné navstévu-
je praktického i odborného lékare, zhruba 1x za 2 az 6 mésict. 85% seniort je s péci lékafe spokojeno.
Tato ¢ast populace je pomérné dobfe informovana o moZnostech péce zdravotni a socidlni ve mésté.

Toto zjisténi se vSak tyka pouze méstské, relativné zdravé a také motivované Casti seniort. Situa-
ce bude urcité odliSna na venkové, event. v mensich méstech, kde spektrum nabidky aktivit pro seni-
ory je podstatné mensi. Pozornost je tfeba zaméfit na osoby vyssiho véku, které jsou zdravotné handi-
capované a nemohou za aktivitami vychazet z domu. Pravé této skupiné je tfeba umoznit prozit
kvalitni stafi i s nemocemi.

Klicova slova: seniory - aktivita - vzdéldavdni - Univerzita tretiho véku



Compliance vo vysSom veku

L. Hegyi
(Katedra vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky
Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity,
veduci: Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.)

Suhrn

Geriatricka farmakoterapia je charakterizovana polypragmaziou, prevahou symptomatickej lieCby
nad kauzalnou, vysokym vyskytom neziaducich ucinkov liekov, zvlastnostami farmakokinetiky a far-
makodynamiky a osobitostami spoluprace lekara s pacientom.

Sucasna medicina vedie klienta k prevzatiu zodpovednosti za svoje zdravie a k vacSej samostat-
nosti pri rozhodovani o sebe. Tym sa zvysuje jeho kompetencia pri rozhodovani o liecbe. Pritom poj-
mom Compliance oznacujeme spolupracu pacienta s lekarom pri lieCbe a pojmom Non compliance
nespolupracu. Predpokladom compliance je schopnost pacienta pochopit tuto liecbu a ochotu tuto
liecbu realizovat.

K najcastejSim pri¢indm Non compliance patria nedostatocné vedomosti o uzivanych liekoch,
nedostatoCna informacia o sposobe uZivania, obavy z neziaducich ucinkov po precitani pribalovych
informacii, samomedikacia, konzultacia s laikmi, sucasna liecba u viacerych lekarov, polypragmazia
a chudoba.

Miera Non compliance bez ohladu na vek je 25 % - 50 %. Socialna Non compliance je spdosobena
chudobou, neschopnostou zaplatit za lieky, Zivotom v izolacii z vekovych, biologickych alebo social-
nych pricin a nedostatkom kontroly pri uZivani liekov. O racionalnej Non compliance hovorime vtedy,
ak pacienti dodrzuju predpisany rezim, ale nepozoruju zlepsSenie, ak priaznivy efekt lieCby nie je vo
vyhlade, liecba ma ale nepriaznivé ucinky alebo Zelany ucinok sa dostavi aj napriek nedodrzaniu
liecebného rezimu.

Charakteristické znaky Compliance vo vy§Som veku spocivaju najmé v tom, Ze stary pacient ma
vel'ky zaujem o svoje zdravie a lieCbu, jeho ochota k spolupraci s lekarom je vysoka - asi 70 % chorych
je ochotnych presne dodrzat lieCbu, a vacSina starych pacientov je dostatocne kompetentnych k racio-
nalnej spolupraci pri liecbe. Pritom starsi pacient lahSie prijme ordinovanu farmakoterapiu ako odpo-
ruc¢anu zmenu Zivotospravy a svojich navykov. Priemerne ocakavana Compliance u jednotlivého lieku
je relativne konstantna a lezi medzi 80-85 %, a to bez ohladu na vek pacienta. Pri si¢asnom podavani
5 liekov je teda plne spolupracujucich len 33-44 % chorych, pri kombinacii 10 liekov len 10-20% pacien-
tov. K typicky stareckym pri¢inam Non compliance patria poruchy kognitivnych funkcii, zniZenie
ostrosti zrakovej, hluchota, artrotické zmeny ruk, porucha jemnej motoriky koncatin, zniZenie kvality
zivota, neziaduce ucinky liekov, sklon konzultovat svoju liecbu s okolim a sklon k samomedikacii. 54
% ludi nad 70 rokov priznava samomedikaciu. Z liekov st najviac pouzivané Analgetika v 20 %, Laxan-
cia v 14 %, Antisklerotika v 13 %, Psychofarmaka v 10 %, Geriatrika v 9 % a Vitaminy v 6 %.

Moznosti optimalizacie Compliance spocivaju najma v kvalitnej informacia zo strany lekara o liec-
be, vo vysvetleni neziaducich ucinkov lieku, v podrobnej anamnéze a stanovisku k samomedikacii a v
dodrzani zasady: ¢im menej liekov, tym lepSia Compliance.

Kliicové slova: geriatrickd farmakoterapia - compliance
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Sucasna problematika rehabilitacie v geriatrii

M. Palat
(Slovenska spolo¢nost pre vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve SLS
veduci: Prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc.)

Suahrn

Sucasna problematika rehabilitacie a geriatrie je vysoko aktualna predovsSetkym preto, Ze stipa
pocet starych ludi a zvySuje sa pocet predovsetkym chronickych ochoreni v starom veku.

Cielom rehabilitacie, s prihliadnutim na definiciu Svetovej zdravotnickej organizacie, je obnove-
nie chorobou postihnutych funkcii a zabezpecenie urcitej kvality Zivota.

Indikacné spektrum pre rehabilitacné programy v geriatrii predstavuju predovSetkym ochorenia
muskuloskeletalneho systému, choroby kardiovaskularneho systému, chronické ochorenia respirac-
ného systému a poruchy centralneho nervového systému. Psychické poruchy dopliuju toto spektrum
indikacii pre dlhodobé rehabilitacné programy v geriatrii.

V ramci rehabilitacnych programov vyuzivame metodiky a techniky fyzikalnej terapie, ergoterapie,
logoterapie a dalSie metody, zamerané na oblast psychosocialnych funkcii. Aktivacné metodiky pred-
stavuju doplnok tychto dlhodobych programov.

Zakladny koncept rehabilitacie v geriatrii znazornuje schéma, vychadzajuce z trojdimenzionalnej
diagnostiky a akcentujuce komplex rehabilitacnych opatreni. Dolezitym faktorom je aj otazka prognozy.

V praci su uvedené aj formy rehabilitacnej starostlivosti - ambulantna a 16zkova forma, kipelna
liecba, domaca starostlivost a komunitna rehabilitacia - dolezitym prvkom je teamova praca spoci-
vajuca v organickej spolupraci rehabilitacného lekara, geriatra, fyzioterapeuta a dalSich odbornikov.

Kliéové slova: rehabilitdcia v geriatrii - metodiky rehabilitacné - trojdimenziondlna diagnostika -
indikdcie - formy rehabilitacnej starostlivosti

Paliativna medicina - akutne stavy

T. Haniskova, S. Krajéik
(Katedra geriatrie a gerontoldgie SZU, Bratislava)

Suhrn

Akutne stavy v paliativnej starostlivosti? KIi¢ovou otazkou je ktoré akutne stavy v paliativnej sta-
rostlivosti su reverzibilné a ktoré nie. MozZe aktivna lieCba danému pacientovi udrzat kvalitu Zivota na
rovnakej urovni alebo ju zlepsit? Ako aj pri inych akutnych stavoch, vySetrenie, zhodnotenie a samot-
na nami zvolena terapia musia byt (ak je to mozné) ¢o najrychlejsie a komplexné. Napriek tomu Ze
prevoz do nemocnice mdZe byt pri¢inou stresu pre pacienta i opatrovatela, odkladanie lieCby moze
Casto znamenat, Ze reverzibilné symptomy sa stanu fatalnymi. Medzi najCastejSie sa vyskytujuce akut-
ne stavy v paliativnej starostlivosti patri hyperkalciémia, obstrukcia vena cava superior, kompresia spi-
nalneho kanala a patologické fraktury kosti v oblasti kostnych metastaz.

Kliicové slova: paliativna medicina - hyperkalciémia - obstrukcia vena cava superior - kompresia mie-
chy - patologické fraktiiry kosti
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Domovy dochodcov - 13. komnata?

L. Hegyi
(Katedra vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky FVZ SZU
veduci: Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.)

Suhrn
Vyznamnou pric¢inou odchodu do domova déchodcov (najma u muzov) je nevyhovujici zdravotny
stav, ktory spolu s adaptacnym stresom sposobuju zvysenu umrtnost obyvatelov DD, najméa na zaciat-
ku pobytu. Multimorbidita je pri¢inou zhorSujicej sa sebestacnosti a geriatrickych syndromov ako su

pady, inkontinencia a demencia. Je tiez pri¢inou rastucej spotreby liekov a CastejSich hospitalizacii

Kliicové slova: starnutie - domovy diochodcov - geriatria - geriatrické syndromy - polyfarmdcia



