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Abstrakt

Obdobie staroby moze mat u réznych ludi r6znu mieru
kvality zivota. Kazdé zdravotnicke a socialne opatrenie
dotykajuce sa starych ludi musi zohladinovat Specifické
zmeny vo fyziologickej, psychickej, emocionalnej a kog-
nitivnej oblasti. Dolezité je identifikovat a zmiernovat
rizika, ktoré su hrozbou pre starSich Iudi. Osobitnu sku-
pinu rizikovych faktorov tvoria ageistické postoje a nazo-

ry.

Klucové slova: staroba - kvalita Zivota - rizikové faktory -
zmeny Vv starobe - ageizmus - geront

Snahou sucasného profesionalneho pristupu v sta-
rostlivosti o zdravie starSich Iudi je prevencia. Monito-
ring a elimindcia vplyvu hlavnych rizikovych faktorov
predstavuje osvedcCenu stratégiu tohto usilia.

Kvalita zZivota v obdobi staroby moze byt vel'mi roz-
dielna. Pre niekoho je naplnenim Zivota, niekto sa moze
domnievat, Ze socialnou rolou staroby je byt bez roly (1).
Nesporné viak je, Ze rezignovat v starobe, znamena odsu-
denie na telesné a dusevné chatranie. V starobe sa zame-
riava pozornost Cloveka skor retrospektivne. Je dolezité,
aby sa nestratilo prospektivne hladisko, aby starnuci
Clovek mal stale dovod zit, mal nieCo, o by jeho zivotu
davalo zmysel a napln (2).

Kazdé zdravotnicke a socidlne opatrenie tykajuce sa
starych ludi, musi zohladnovat Specifické zmeny v ana-
tomickej a fyziologickej oblasti. Niektoré zo zmien pred-
stavuju zvySené riziko ochorenia, napriklad zmeny
artérii, kibov, atrofia tkaniv, zmeny v zmyslovych orga-
noch a v nervovom systéme. Zmeny nastavaju aj v ob-
lasti psychickej, emocionalnej a kognitivnej. ZvIast je
potrebné brat do tvahy:

- zniZenu pozornost,

- spomalenu reakénu dobu,

- zvySenu unavnost

- predizenu regeneraénu dobu,

- zniZenu adaptacnu schopnost,

- vyraznejSie individualne spravanie.

Raciondlna, somatickym a psychickym schopnos-
tiam primerana ¢innost, napriklad starostlivost o domac-
nost, zaujmy a zaluby, pomoc a kontakt s inymi Iudmi
(nielen rovesnikmi), primerana profesionalna Cinnost
a podobne, pomahaju starnicemu Cloveku prekonavat
pocit devalvacie osobnej hodnoty. Niektorym starym
Iudom brani cely rad faktorov aktivnejSiemu Zivotnému
Stylu:

- nazor, Ze aktivita vyCerpava silu,

- absencia motivacie k aktivite,

- rezignacia aZ odrieknutie sa Zivota,

- socialna izolacia,

- dominujuce retrospektivne zahladenie,

- negativny, deficitny obraz staroby u geronta a v jeho
okoli.

Zvl1ast posledny menovany faktor Coraz okatejsie re-
zonuje v spolo¢nosti. So vznikom kultu mladosti a krasy
vznika opaény extrém - ageizmus. Ageizmus je vekova
diskriminacia postihujuca predovsetkym starych ludi.
Moéze viest k vekovej segregacii a vyCleniovaniu zo spo-
lo¢nosti. Je podporovany ekonomicko-socialnymi problé-
mami a spolo¢enskymi predsudkami podcenujicimi sta-
robu (3). Ageizmus zahffia prvky diskriminacie, ne-ga-
tivne vyroky a postoje bez pravdivého zakladu. Niektoré
prejavy su zrejmé, niektoré v podtexte nevyslovené.
K prejavom ageizmu patri:

- uprednostnovanie mladosti,

- pouZivanie poniZujuceho jazyka pri hovoroch o sta-
robe,

- nazor, Ze choroba je problémom pre vac¢Sinu sta-
rych Tudi,

- dusevné choroby su v starobe bezné, nevyhnutné,
neliecCitel'né,

- nadzor, Ze stari ludia su neproduktivni a teda zby-
toc¢ni,

- vacsina starych Iudi Zije v izolacii,

- typicky stary Clovek je bezmocny, senilny, depri-
movany, Skaredy.

Takéto a podobné myty a predsudky mézu v réznej
miere ovplyviovat seniorov. Identifikacia s nimi vedie
k pasivite Cloveka, ktorého Zivotnym obsahom sa stava
Cakanie. Vedie dalej k nachylnosti k chorobam a k zlyha-
niu biologickej alebo psycho-socialnej adaptacie. Prog-
nozu zhorsuju rizikové situacie navodené emocionalnymi
poruchami ako osamelost, strach pred chorobou, zly
zdravotny stav Zivotného partnera, alebo jeho strata, ne-
dostatoCna starostlivost zo strany deti, odchod do do6-
chodku, finanéna tiesen.

Polymorbidita, zmeneny klinicky obraz chor6b v sta-
robe (najmd ich priznakovd chudoba), bagatelizacia
tazkosti zo strany pacienta, ale aj oSetrujuceho perso-
nalu moézu vyustit do krizovej situacie s fatalnym kon-
com. Riziko ochorenia stipa pri vysokom veku, osame-
losti, pri tendenciach k izolacii a zanedbavaniu, pri po-
ruchach lokomo¢ného aparatu, lahkom psychosyndrome
a po strate partnera.

Véasnou a komplexnou lieCbou a starostlivostou
o star§ieho rizikového pacienta predchadzame defini-
tivnej strate sebestaCnosti a socidlnej integrity v doma-
com prostredi.

Pokial je to len moZné, uprednostiuje sa ambulantna
starostlivost, a to z nasledujucich dovodov:

- interakcia medziludskych vztahov a vézieb je vyz-
namnym faktorom pre upeviovanie, obnovu a zachova-
nie zdravia starého Cloveka,

- vytrhnutie z vlastného Zivotného prostredia je Casto
rovnako zavazné ako samo ochorenie,

- hospitalizacia maximalne zatazuje adaptacné schop-
nosti pacienta a moézZe prispiet k fatalnemu priebehu

33



ochorenia,
- finan¢né naklady pri ambulantnej starostlivosti su
podstatne niZSie.

V odovodnenych pripadoch je hospitalizacia nutna
a dolezitd. Predstavuje vSak cely rad rizik a nepriaz-ni-
vych vplyvov, s ktorymi sa pacient v nemocnici musi vy-
rovnavat a ktoré je potrebné brat do uvahy (4). Je to
najma iatrogénna trauma (polypragmdzia, vedlajsie a ne-
Ziadiice ucinky liekov), dieteticka trauma (nezvykld strava,
poruchy vo vyprdzdiovani), nozokomialne infekcie, psy-
chicka trauma (strata sukromia, zvyklosti).

Kumulacia rizikovych faktorov moéze vyvolat mani-
festaciu ochorenia, avSak ich v¢asné odhalenie a analyza
ma viest k preventivne motivovanej syntéze celkového
zdravotného stavu.

Na zaver by sme chceli byt optimisticki. Podla via-
cerych §tudii generdcia ludi nad 55 rokov je nielen
zdravsia ako si myslime, ale doziva sa dlh§ieho aktivneho
veku nez predoslé generacie, zapaja sa ovela viac do dal-

Sich aktivit (nielen do zdhradkdrstva a rucnych prdac).
Seniori za¢inaju i dalSiu kariéru, vedu spolo¢nosti, venu-
ju sa umeleckym ¢innostiam, cestuju, navstevuju vzdela-
vacie kurzy, §koly, odovzdavaju svoju profesiu a skiisenos-
ti ostatnym (5). V pozadi uvedenych skuto¢nosti je moz-
né vidiet ideal staroby v podobe mudrosti a plnosti Zi-
vota. Svojou odbornostou im ho pomdzeme pribliZit.
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