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Starnutie človeka je prirodzený, nepretržitý a nezvratný proces, pri ktorom dochádza 
k zmenám organizmu v závislosti od pôsobenia mnohých vonkajších a vnútorných 
faktorov. Otázky starnutia a postavenia seniorov v spoločnosti sa stávajú trvale 
aktuálnymi v rovine ekonomickej, psychologickej, etickej, kultúrnej, zdravotno­
‑sociálnej, ale aj filozofickej. Ide tu o potrebu cieľavedome podporovať zdravie, ale 
tiež zabezpečiť choré a závislé osoby, o potrebu zlepšiť ich zdravotný stav a mož­
nosti fungovania v spoločnosti, o ponúknutie prozdravotných programov a o snahu 
predĺžiť ich aktívny vek.
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Maladaptation in the elderly in the context of preventive measures

Human aging is a natural, continuous, and irreversible process, during which changes 
in the organism occur depending on the action of many external and internal factors. 
The issues of aging and the position of seniors in society are becoming permanently 
relevant at the economic, psychological, ethical, cultural, health-social, and philosoph­
ical levels. This is about the need to promote health purposefully, but also to provide 
for sick and dependent people, about the need to improve their health status and 
the possibilities of functioning in society, about offering health programs, and about 
the effort to extend their active age.
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Úvod
Aktívny prístup k zdraviu u seniorov sa 

v súčasnosti stáva nielen celospoločenskou, 

ale aj individuálnou zodpovednosťou. Seniori 

zostávajú až do neskorého veku individuálne 

osobnosti – sami sebou, a preto sa líšia vo 

svojej zdatnosti, v životných podmienkach, 

potrebách a nárokoch.

K rizikám seniorskej populácie patrí:

	� pauperizácia (ekonomické zbedačovanie) 

znemožňujúca uspokojiť potreby primera­

né danej spoločnosti,

	� ageizmus (veková diskriminácia),

	� segregácia (vytesňovanie, nedobrovoľný 

život mimo spoločnosti),

	� generačná intolerancia (pracovné príleži­

tosti, vedúce pozície, bývanie),

	� predsudky, napr. preceňovanie chorob­

nosti a poklesu funkčnej zdatnosti v sta­

robe, apriórne podozrenie z prítomnosti 

diskreditujúcich postihnutí (demencia), 

podceňovanie liečiteľnosti zdravotných 

ťažkostí a potreby vekovej modifikácie 

zdravotných a iných služieb,

	� maladaptácia na starnutie a s tým spojená 

zmena sociálnych úloh (penzionovanie), osa­

melosť (zvlášť spojená s ovdovením), rýchly 

vývoj spoločnosti, zastarávanie technologic­

kých znalostí, strata konkurencieschopnosti 

na trhu práce, zhoršenie orientácie (1, 2).

Adaptácia v starobe
Adaptácia je základnou vlastnosťou ži­

vých organizmov. U každého jedinca je indi­

DECLARATIONS:

Declaration of originality: 

The manuscript is original and has not been published 

or submitted elsewhere. 

Ethical principles compliance: 

The authors attest that their study was approved 

by the local Ethical Committee and is in compliance 

with human studies and animal welfare regula­

tions of the authors’ institutions as well as with the 

World Medical Association Declaration of Helsinki 

on Ethical Principles for Medical Research Involving 

Human Subjects adopted by the 18th WMA General 

Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with 

subsequent amendments, as well as with the ICMJE 

Recommendations for the Conduct, Reporting, 

Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical 

Journals, updated in December 2018, including pa­

tient consent where appropriate.

Conflict of interest: 

Not applicable.

Consent for publication: 

Not applicable. 

Cit. zkr.: Med. Praxi. 2024;21(5):285-288

https://doi.org/10.36290/med.2024.035

Článek přijat redakcí: 4. 7. 2024

Článek přijat k tisku: 5. 9. 2024

PhDr. Iveta Ondriová, PhD.

iveta.ondriova@unipo.sk 

https://doi.org/10.36290/med.2024.035


MEDICÍNA PRO PRAXI  /  Med. Praxi. 2024;21(5):285-288  /  www.medicinapropraxi.cz286

MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Maladaptácia v seniorskom veku v kontexte preventívnych opatrení

viduálna, ale u seniorov má svoje špecifiká, 

ktoré súvisia so zhoršením funkčného stavu 

organizmu, multimorbiditou, s komplikácia­

mi sprevádzajúcimi ochorenia v starobe a so 

zmenenými životnými podmienkami v staro­

be. V starobe bývajú narušené adaptačné 

mechanizmy, preto je každá zmena vo vyššom 

veku stresujúca. V dôsledku stresu sa môže 

u seniorov rozvinúť geriatrický maladaptačný 

syndróm.

Maladaptácia označuje neprispôsobenie sa 

novým podmienkam a neschopnosť vyrovnať 

sa s novou situáciou. Prejavuje sa:

	� nedisciplinovaným správaním,

	� neurózami,

	� psychopatiami,

	� psychózami (psychologické choroby),

	� delikvenciou (extrémami v správaní).

Čím je človek starší, tým pevnejšie 

sú fixované jeho stereotypy a tým ťažšie 

a pomalšie sa prispôsobuje novým 

a komplikovaným životným situáciám (3). Mitty 

(2010) v štúdii Iatrogenéza, krehkosť a geri­

atrické syndrómy konštatuje, že starší pacienti 

sú ohrození iatrogenézou, najmä ak sú krehkí 

a majú jeden alebo viac geriatrických synd­

rómov. Iatrogénne príhody sa nevyskytujú len 

v akútnej starostlivosti, v domovoch dôchod­

cov postihujú ročne 65 % obyvateľov. Pre ka­

ždý geriatrický syndróm sa navrhujú nástroje 

hodnotenia založené na dôkazoch. Dôležitým 

predpokladom pre úspešnú adaptáciu člo­

veka je úroveň fyziologických a duševných 

funkcií. Tieto funkcie sú involučnými zmenami 

v procese starnutia limitované, ohraničené (4).

Geriatrický maladaptačný 
syndróm – adaptačné zlyhanie 
vo vyššom veku

Geriatrický maladaptačný syndróm (GMS) 

vzniká ako prejav zlyhania adaptácie typického 

pre neskorší vek. Dochádza k nemu na zákla­

de dlhotrvajúceho stresu podnieteného váž­

nym psychosociálnym impulzom, s klinickým 

prejavom najčastejšie v imunitnom a kardio­

vaskulárnom systéme, so závažným ohroze­

ním zdravia aj života (5). Inštitucionalizáciou 

sa zhoršujú zdravotné problémy starších 

obyvateľov vrátane podvýživy, dysregulácie 

rovnováhy vody a elektrolytov, pádov, kogni­

tívnych a afektívnych chorôb, porúch správa­

nia, infekcií. Zmenený stav funkcií organizmu, 

chyba schopnosti adaptovať sa a prítomnosť 

viacerých ochorení patrí medzi hlavné dôvody 

negatívnej adaptačnej reakcie staršieho člove­

ka na stresovú situáciu (3).

Etiológia rozvoja geriatrického 
maladaptačného syndrómu je:
	� dlhodobý, chronický stres,

	� stresor, ktorý ho vyvoláva, je obvykle psy­

chosociálny,

	� vzniká napríklad pri hospitalizácii alebo 

zmene bydliska,

	� klinicky sa manifestuje na imunitnom a srd­

covocievnom systéme, porušením psychic­

kých funkcií,

	� pretrvávanie stresora ohrozuje zdravie se­

niora a môže skončiť aj smrťou (6).

Rizikové faktory GMS
Medzi rizikové faktory vzniku zlyhania 

adaptácie patria riziká psychosociálne a bio-

logické.

1. Sociálne riziká GMS:
	� strata nezávislosti alebo ohrozenie vzni­

kom odkázanosti na pomoc druhej osoby,

	� neúnosná osamelosť seniora,

	� život v sociálnej izolácii,

	� závažné porušenie zdravotného stavu,

	� strata celoživotného partnera,

	� nedostatočný príjem,

	� hrozba krátkodobej alebo dlhodobej inšti­

tucionalizácie,

	� presťahovanie sa,

	� zmena životného štýlu osoby,

	� zrútenie doterajších platných hodnôt,

	� strata pravidelného programu (5).

2. Psychické riziká GMS:
	� duševné ochorenia,

	� submisívny typ osobnosti,

	� stavy zmätenosti a dezorientácie,

	� pasívny prístup k životu.

3. Biologické riziká GMS:
	� vysoký vek,

	� existencia závažného chronického ocho­

renia, hlavne v oblasti kardiovaskulárneho 

systému,

	� prítomnosť imobility,

	� inkontinencie moču a stolice (2).

Veizi (2023) v štúdii Geriatrické syndrómy 

v populácii staršej ako 90 rokov: Prevalencia 

a súvislosť s chronickými ochoreniami stanovil 

cieľ zmapovať prevalenciu geriatrických syn­

drómov a komorbídných stavov, ako aj ich 

vzájomné vzťahy u jedincov vo veku 90 a vi­

ac rokov. Záťaž geriatrického syndrómu sa 

vypočítala sčítaním každého syndrómu, kto­

rý sa potom stratifikoval do jednej z dvoch 

skupín na základe strednej hodnoty. Do 

tejto štúdie bolo zakomponovaných celko­

vo 235 účastníkov (93,2 ± 2,7 rokov). Autori 

zistili, že záťaž zdravotnými stavmi v staršej 

populácii nad 90 rokov môže významne 

ovplyvniť celkový zdravotný stav, s vysokou 

prevalenciou chronických ochorení a geri­

atrických syndrómov (7). Olde et al. (2003) 

v štúdii Geriatrické syndrómy: lekárske ne­

správne pomenovanie alebo pokrok v ge­

riatrii? konštatujú, že u krehkých starších 

pacientov sa veľký počet ochorení prejavu­

je prevládajúcimi atypickými symptómami 

(napr. imobilita, nestabilita, zhoršená kog­

nícia a inkontinencia), ktoré sa označujú ako 

geriatrické syndrómy. Geriatrické vyšetrenie 

by preto malo pozostávať z hľadania a liečby 

etiologicky súvisiacich ochorení a z hodno­

tenia a redukcie rizikových faktorov.

Na určovanie diagnózy GMS sa používa 

funkčné vyšetrenie starého človeka, charakte­

rizované ako celkové posúdenie zdravotné-

ho stavu. Je doplnené zhodnotením fyzickej 

výkonnosti a sebestačnosti. Zahŕňa posúdenie 

psychických funkcií v súvislosti so sociálnou 

situáciou starnúceho človeka. Diagnostika sa 

zameriava na osobité potreby rizikových osôb, 

ktoré pre chorobné postihnutie a ohrozenú, 

obmedzenú alebo stratenú schopnosť seba­

opatery vyžadujú špecifický prístup a starost­

livosť (4).

Cieľom geriatrického vyšetrenia je zhod­

notiť funkčný a zdravotný stav, odpozorovať 

alternatívy jeho zlepšenia a metódu spolupráce 

s blízkymi a vypracovať optimálny plán sta­

rostlivosti.

Testy vhodné na monitoring 
sebestačnosti a nezávislosti 
osoby sú:
	� I‑ADL – Test inštrumentálnych denných 

činností, pri ktorom sa posudzuje kom­

plexný funkčný stav seniora, schopnosť 
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realizovať konkrétne aktivity v prostredí, 

v ktorom žije.

	� ADL – Test sebaobslužných denných ak­

tivít, zahŕňa sledovanie schopností rea­

lizovať 6 prirodzených aktivít, ktoré pre­

zentujú samoobsluhu a mobilitu jedinca.

Na zhodnotenie mentálnych 
funkcií sa využívajú testy:
	� MMSE (Mini Mental State Exam) – krátky 

test kognitívnych funkcií.

	� GDS – škála depresie určená geriatrickým 

pacientom (6).

Do posudzovania zaraďujeme získanie 

informácií o osobnosti jedinca, o štýle života, 

životnom postoji a jeho motivácii. Dôraz sa 

kladie na sociálnu anamnézu, ktorá sa v rozší­

renej forme nazýva, perignóza“. Zameriavame 

sa na sociálne úlohy, vzťahy, životný program, 

sociálnu patológiu, podmienky bývania, 

schopnosť sebaopatery a prípadný príjem so­

ciálnych dávok. Pri diagnóze adaptačného zly­

hania, ktorej podkladom je stresová reakcia, sa 

pozornosť upriamuje na starostlivé zhodnote­

nie rozsahu a charakteru chorobných prejavov 

a poškodenia orgánov, zdravotného stavu, 

predchádzajúcej anamnézy, analýzy stresovej 

situácie alebo životnej krízy (1).

Liečba GMS teda závisí od konkrétnej 

choroby. Ak dôjde k dostatočne včasnej dia­

gnostike syndrómu, môžeme okamžite začať 

liečbu v skorom štádiu a zabezpečiť starost­

livosť v oblasti psychiatrickej terapie. Taktiež 

sa odporúča postihnutého seniora zaradiť 

do skupinovej terapie zameranej na adaptá­

ciu. Skupinovú terapiu je vhodné realizovať 

v priebehu prvých šiestich mesiacov od vstu­

pu do zariadenia. Liečba nie je vždy úspešná 

a v súvislosti s predpokladaným neskorším 

priebehom nemusí mať kauzálny charak­

ter (7, 8). Flood et al. (2007) v prospektívnej 

kohortovej štúdii zisťovali prevalenciu 

geriatrických syndrómov a výskyt vybraných 

nežiaducich účinkov u hospitalizovaných 

starších pacientov s kardiovaskulárnym 

ochorením. Mapovali 100 pacientov vo veku 

najmenej 70 rokov s kardiovaskulárnym ocho­

rením hospitalizovaných na kardiologickom 

oddelení. Na posúdenie nálady a kognitívne­

ho stavu sa vykonali štandardné geriatrické 

skríningy. Pacienti boli prospektívne sledovaní 

pre nežiaduce udalosti, ako sú pády, infekcia 

močových ciest a používanie obmedzovacích 

prostriedkov. Prevládali geriatrické syndrómy 

a zahŕňali funkčnú poruchu (35 % v závis­

losti od > alebo = 1 aktivity každodenného 

života), kognitívne poruchy (19 % s abnor­

málnymi výsledkami v  tzv. Short Blessed 

Test) a polyfarmáciu. Tridsaťsedem percent 

pacientov malo pri prijatí alebo prepuste­

ní predpísané potenciálne nevhodné lieky. 

Zistenia naznačujú, že geriatrické syndrómy 

prevládajú u starších pacientov a je potrebné 

realizovať intervencie určené na zvýšenie ich 

rozpoznania. Liečba syndrómov môže zlepšiť 

výsledky v tejto populácii pacientov (9).

Klinický priebeh GMS má zvyčajne tri 

fázy. V prvej fáze pozorujeme rozvoj syn­

drómu, ktorý sa spája so stavmi úzkosti. 

Sú prítomné pitiatické reakcie, agravácia 

fyzických ťažkostí s následnou orgánovou 

dekompenzáciou. Prvá fáza trvá niekoľko 

týždňov, prípadne mesiacov. V druhej fáze 

sa rozvoj syndrómu odzrkadľuje depresív­

nymi a úzkostnými reakciami, agresívnym 

správaním, hostilitou, prípadne abúliou 

(strata vôle), apatiou, sklonmi k samovraž­

de, zlyhaním kardiovaskulárneho systému, 

náhlou cievnou mozgovou príhodou, infark­

tom myokardu, zápalom pľúc a  infekciami 

uropoetického systému. Druhá fáza pretr­

váva približne 6 mesiacov. Po nej nasledu­

je tretia, tzv. následná fáza adaptačnej 

reakcie. V prípade, že adaptácia prebehla 

úspešne, ide o doznievajúci stres a ťažkosti 

sa postupne upravujú do normálu. Pri 

neúspešnom procese adaptácie dochádza 

k prolongovanému zlyhávaniu adaptácie 

osoby s následnou rezignáciou. Nastáva so­

ciálna dezintegrácia osobnosti, samovražed­

né tendencie a orgánová dekompenzácia. 

Posledná fáza adaptačného zlyhania trvá 

maximálne 12 mesiacov (10).

Ošetrovateľská starostlivosť 
o pacienta s GMS

Ošetrovateľská starostlivosť o pacienta 

s GMS spočíva v akceptovaní faktu, že u star­

šieho jedinca sú silnejšie fixované stereotypy, 

a preto sa na nové a komplikované životné 

situácie adaptuje pomalším a náročnejším 

tempom. Pred ubytovaním klienta v zaria­

dení pre seniorov je potrebné oboznámiť ho 

s neznámym prostredím a podmienkami v za­

riadení a eliminovať strach z neznámeho 

prostredia. Veľmi pomáha vytvorenie dob­

rej sociálnej klímy medzi klientmi a oše­

trujúcim personálom. Dosahuje sa vyko­

návaním podporných činností pre nových 

obyvateľov a empatickým prístupom. Za 

vhodné sa považuje pravidelné sledovanie 

spokojnosti klientov s aktivitami a štýlom 

života v zariadení (11). Odporúča sa pre ka­

ždého pacienta vypracovať individuálny 

plán adaptácie, ďalej plán starostlivosti 

o osobu so špecifikáciou zainteresova-

nia odborníkov, resp. profesionálneho 

tímu.

V individuálnom pláne je podstatné:

	� špecifikovať základné problémy osoby 

a postupné kroky, ktoré vedú k ich mini­

malizácii,

	� v  prípade potreby zabezpečiť odbor­

né psychologické, psychiatrické alebo 

sociálne gerontologické poradenstvo,

	� realizovať činnosti vedúce k prevencii 

vzniku imobility a imobilizačného syndrómu 

využívaním štandardných postupov 

v oblasti pohybovej aktivity a pod.,

	� dôležité je udržiavanie orientácie človeka 

v čase a priestore,

	� brať ohľad na bezpečnosť seniora, predo­

všetkým pri príznakoch zmätenosti,

	� poučiť klienta o zásadách psychohygieny 

v inštitúcii a o dôležitosti držať sa týchto 

pokynov,

	� intervencie zameriavať na efektívne vyu­

žívanie a realizáciu psychoterapeutických, 

resocializačných a rehabilitačných techník 

so zreteľom na aktuálne potreby, požia­

davky a možnosti staršieho človeka,

	� povzbudzovať pacienta k vytváraniu no­

vých spoločenských kontaktov a motivo­

vať ho k aktívnemu spôsobu života (12, 13).

Možnosti prevencie 
geriatrického maladaptačného 
syndrómu

Adaptačná reakcia je základným život­

ným prejavom v súvislosti s každou novou 

situáciou. Nedostatočná adaptácia môže vie­

sť k adaptačnému zlyhaniu. Aby sme tomu 

predišli, môžeme odstrániť niektoré rizikové 

faktory. Nie je však možné eliminovať vysoký 

vek, stratu partnera, zmierniť osamelosť.
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Veľmi dôležitá je:
	� prevencia a včasná liečba chorôb,

	� rehabilitácia a starostlivosť o mentálne 

zdravie,

	� prevencia zameraná na odstránenie rizi­

kových faktorov,

	� liečba depresií,

	� prevencia bronchopneumónie,

	� ovplyvnenie negatívnych sociálnych fak­

torov (14).

Preventívnymi opatreniami u novoprija­

tých obyvateľov v zariadeniach pre seniorov 

môžeme zabrániť vzniku a vývoju geriatrické­

ho maladaptačného syndrómu.

Ako prevencia sa odporúča:
	� každý domov dôchodcov by mal vydať in­

formačný materiál o svojom zariadení, kde 

by priblížil životné podmienky svojich 

obyvateľov a pomohol tým odstrániť 

strach z neznámeho prostredia – ešte 

pred nástupom do zariadenia má senior 

navštíviť vybraný domov dôchodcov, 

spolu so sociálnym pracovníkom si ho 

prezrieť a zoznámiť sa so svojím budú­

cim najbližším i vzdialeným prostredím,

	� v adaptačnom období maximálne udr­

žiavať kontakt s  rodinou podľa miery 

želania seniora, tiež aby rodina spolu­

pracovala pri sociálnych i zdravotných 

potrebách,

	� vytvoriť vhodnú sociálnu klímu vo vnútri 

domova dôchodcov i medzi obyvateľmi 

a personálom, s ústretovosťou, pomo­

cou a podporou novým seniorom,

	� pravidelne s  klientom hodnotiť jeho 

spokojnosť s aktivitami a náplňou života 

v domove dôchodcov.

Pravidlá správania zdravotníka 
v kontakte so seniorom
	� Privítanie so zameraním na osobnosť 

seniora – podanie ruky, trpezlivé vypo­

čutie problémov, zoznámenie pacienta so 

zariadením a orientovaním sa v priestore, 

poskytnutie pocitu bezpečia a istoty.

	� Zaistenie rešpektovania identity – paci­

enta oslovovať menom, prípadne používať 

akademický titul, vyhýbať sa neadekvát­

nym oslovením typu „babi, dedo“, zabez­

pečiť rešpektovanie súkromia, usilovať o čo 

najmenšiu zmenu životného štýlu pacienta.

	� Vytvorenie atmosféry dôvery a poko-

ja – prejaviť o pacienta úprimný záujem, 

pristupovať k nemu individuálne a trpez­

livo, získavať ho na aktívnu spoluprácu.

	� Asertívne správanie a profesionálny 

prístup – v neverbálnej komunikácii do­

držiavať proxemické zóny, využívať reč 

fyzického kontaktu (haptika), mimiku 

a gestikuláciu. Vo verbálnej komunikácii 

voliť správny výber slov, zreteľnosť a zro­

zumiteľnosť, využívanie mimojazykových 

prostriedkov (intenzita hlasu, intonácie, 

dĺžka prejavu), individuálny prístup k se­

niorovi, vedieť sa usmiať, nedotýkať sa 

pacientovej cti, zladiť prostriedky verbá­

lnej a neverbálnej komunikácie.

	� Poskytovanie informácií – v konkrét­

nych situáciách poskytnúť vhodné, veku 

primerané informácie.

	� Vymedzenie hranice aktivity a odpo-

činku – optimálne organizovať čas paci­

enta, aktívne ho zapájať do relaxačných 

aktivít, umožniť mu sledovať televíziu 

a rozhlas, organizovať stretnutia s duchov­

ným, ak si to pacient želá, umožniť mu, aby 

voľný čas trávil podľa vlastných predstáv, 

ale v súlade s organizačným poriadkom 

zariadení, snažiť sa eliminovať stresové 

situácie.

	� Vymedzenie nezávislej existencie 

a bezpečnosti pacienta – pomôcky na 

úpravu polohy, na uľahčenie pohybu na 

lôžku, na prevenciu dekubitov, na zais­

tenie bezpečnosti chorého, signalizačné 

zariadenie.

	� Plánovanie hygienickej starostlivosti – 

vytvárať čisté a príjemné prostredie a na­

pomáhať relaxácii pacienta, eliminovať 

prenikavý zápach.

	� Zabezpečenie rehabilitácie – vypraco­

vať individuálny plán v prevencii imobility.

	� Podporou interakcie pacienta a jeho 

rodiny zabezpečiť prirodzenú medzige­

neračnú solidaritu a kontinuitu (15, 16).

Záver
Zvláštnosti adaptácie vo vyššom veku sú 

determinované zmeneným funkčným stavom 

organizmu, poruchou adaptačných mecha­

nizmov vo vyššom veku, polymorbiditou 

a častejším výskytom komplikácií, zmenený­

mi životnými podmienkami v starobe. Medzi 

faktory, ktoré spôsobujú stratu nezávislosti 

a  sebestačnosti seniora, patrí nepriaznivá 

ekonomická situácia, izolácia od spoločnosti, 

ťažký stupeň postihnutia zdravia.

Kauzálna terapia by mala spočívať v od­

stránení príčiny, ktorá vyvolala zlyhanie 

adaptácie. Keďže nedokážeme zmeniť vyso­

ký vek a nevieme predísť strate životného 

partnera, len ťažko dokážeme zabrániť alebo 

minimalizovať osamelosť. Teda nemôžeme 

eliminovať kompletný rad psychosociálnych 

rizikových faktorov. Liečbu musíme zamerať 

na klinické prejavy adaptačného zlyhania.
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