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Starnutie ¢loveka je prirodzeny, nepretrzity a nezvratny proces, pri ktorom dochadza
k zmendm organizmu v zavislosti od pdsobenia mnohych vonkajsich a vnutornych
faktorov. Otazky starnutia a postavenia seniorov v spolo¢nosti sa stavaju trvale
aktualnymi v rovine ekonomickej, psychologickej, etickej, kultirnej, zdravotno-
-socialnej, ale aj filozofickej. Ide tu o potrebu cielavedome podporovat zdravie, ale
tiez zabezpecit choré a zavislé osoby, o potrebu zlepsit ich zdravotny stav a moz-
nosti fungovania v spolo¢nosti, o ponuknutie prozdravotnych programov a o snahu
predizit ich aktivny 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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Uvod B predsudky, napr. precefiovanie chorob-
Aktivny pristup k zdraviu u seniorov sa nosti a poklesu funk¢nej zdatnosti v sta-
v sUcasnosti stava nielen celospolocenskou, robe, apriérne podozrenie z pritomnosti
ale aj individuélnou zodpovednostou. Seniori diskreditujucich postihnuti (demencia),
zostavaju az do neskorého veku individualne podceriovanie liecitelnosti zdravotnych
osobnosti — sami sebou, a preto sa lisia vo tazkosti a potreby vekovej modifikacie
svojej zdatnosti, v Zivotnych podmienkach, zdravotnych a inych sluzieb,
potrebdach a narokoch. B maladaptécia na starnutie a s tym spojena
K rizikam seniorskej populacie patri: zmena socialnych uloh (penzionovanie), osa-
B pauperizacia (ekonomické zbedacovanie) melost (zvIast spojena s ovdovenim), rychly
znemoziujuca uspokoijit potreby primera- vyvoj spolocnosti, zastaravanie technologic-
né danej spoloc¢nosti, kych znalosti, strata konkurencieschopnosti
B ageizmus (vekova diskriminacia), na trhu prace, zhorsenie orientacie (1, 2).
B segregacia (vytesriovanie, nedobrovolny
Adaptacia v starobe

Adapticia je zdkladnou vlastnostou zi-

Zivot mimo spolo¢nosti),
B generacna intolerancia (pracovné prilezi-

tosti, veduce pozicie, byvanie), vych organizmov. U kazdého jedinca je indi-
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vidualna, ale u seniorov ma svoje Specifika,
ktoré suvisia so zhorsenim funkéného stavu
organizmu, multimorbiditou, s komplikacia-
mi sprevadzajucimi ochorenia v starobe a so
zmenenymi zivotnymi podmienkami v staro-
be. V starobe byvaju narusené adaptacné
mechanizmy, preto je kazdd zmena vo vyssom
veku stresujuca. V doésledku stresu sa moéze
u seniorov rozvinut geriatricky maladaptacny
syndrém.

Maladaptdcia oznacuje neprispdsobenie sa
novym podmienkam a neschopnost vyrovnat
sa s novou situaciou. Prejavuje sa:

B nedisciplinovanym spravanim,
neurézami,

[

B psychopatiami,

B psychézami (psychologické choroby),
[

delikvenciou (extrémami v spravani).

Cim je ¢&lovek stardi, tym pevnejsie
su fixované jeho stereotypy a tym tazsie
a pomalsie sa prispoésobuje novym
a komplikovanym Zivotnym situacidm (3). Mitty
(2010) v studii latrogenéza, krehkost a geri-
atrické syndrémy konstatuje, Ze starsi pacienti
su ohrozeni iatrogenézou, najma ak su krehki
a maju jeden alebo viac geriatrickych synd-
rémov. latrogénne prihody sa nevyskytuju len
v akutnej starostlivosti, v domovoch déchod-
cov postihuju ro¢ne 65 % obyvatelov. Pre ka-
zdy geriatricky syndrém sa navrhuju nastroje
hodnotenia zalozené na dokazoch. Dolezitym
predpokladom pre Uspe$nu adaptaciu ¢lo-
veka je uroven fyziologickych a dusevnych
funkcii. Tieto funkcie st involu¢nymi zmenami

v procese starnutia limitované, ohranicené (4).

Geriatricky maladaptacny
syndrom - adaptacné zlyhanie
vo vys$som veku

Geriatricky maladaptacny syndrém (GMS)
vznikd ako prejav zlyhania adaptdcie typického
pre neskorsi vek. Dochadza k nemu na zakla-
de dlhotrvajuceho stresu podnieteného vaz-
nym psychosocidlnym impulzom, s klinickym
prejavom najéastejsie v imunitnom a kardio-
vaskuldarnom systéme, so zavaznym ohroze-
nim zdravia aj Zivota (5). Institucionalizaciou
sa zhorsuju zdravotné problémy starsich
obyvatelov vratane podvyzivy, dysregulacie
rovnovahy vody a elektrolytov, padov, kogni-
tivnych a afektivnych choréb, porich sprava-
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nia, infekcii. Zmeneny stav funkcii organizmu,
chyba schopnosti adaptovat sa a pritomnost
viacerych ochoreni patri medzi hlavné dévody
negativnejadaptacnej reakcie starsieho ¢love-
ka na stresovu situaciu (3).

Etiologia rozvoja geriatrického

maladaptacného syndromu je:

B dlhodoby, chronicky stres,

B stresor, ktory ho vyvolava, je obvykle psy-
chosociélny,

B vznikd napriklad pri hospitalizacii alebo
zmene bydliska,

B Kklinicky sa manifestuje naimunitnom a srd-
covocievnom systéme, porusenim psychic-
kych funkcii,

B pretrvdvanie stresora ohrozuje zdravie se-

niora a moze skoncit aj smrtou (6).

Rizikové faktory GMS

Medgzi rizikové faktory vzniku zlyhania
adaptécie patria rizika psychosocialne a bio-
logické.

1. Socialne rizika GMS:

B strata nezavislosti alebo ohrozenie vzni-
kom odkazanosti na pomoc druhej osoby,
neunosnd osamelost seniora,

Zivot v socialnej izoldcii,

zavazné porusdenie zdravotného stavu,
strata celozivotného partnera,
nedostatocny prijem,

hrozba kratkodobej alebo dlhodobej insti-
tucionalizacie,

prestahovanie sa,
zmena zivotného stylu osoby,

zratenie doterajsich platnych hodnét,

strata pravidelného programu (5).

. Psychické rizika GMS:
dusevné ochorenia,
submisivny typ osobnosti,
stavy zmatenosti a dezorientacie,

H B B EDN

pasivny pristup k zivotu.

[SY)

. Biologické rizika GMS:
vysoky vek,

B existencia zavazného chronického ocho-
renia, hlavne v oblasti kardiovaskularneho
systému,

B pritomnost imobility,

B inkontinencie mocu a stolice (2).

L _HQQ /
50-2008 /

Veizi (2023) v Studii Geriatrické syndrémy
v populdcii starSej ako 90 rokov: Prevalencia
a suvislost s chronickymi ochoreniami stanovil
ciefzmapovat prevalenciu geriatrickych syn-
dromov a komorbidnych stavov, ako aj ich
vzajomné vztahy u jedincov vo veku 90 a vi-
ac rokov. Zataz geriatrického syndrému sa
vypocitala s¢itanim kazdého syndrému, kto-
ry sa potom stratifikoval do jednej z dvoch
skupin na zéklade strednej hodnoty. Do
tejto studie bolo zakomponovanych celko-
vo 235 ucastnikov (93,2 £ 2,7 rokov). Autori
zistili, ze zataz zdravotnymi stavmi v starsej
populdcii nad 90 rokov méze vyznamne
ovplyvnit celkovy zdravotny stav, s vysokou
prevalenciou chronickych ochoreni a geri-
atrickych syndrémov (7). Olde et al. (2003)
v Studii Geriatrické syndrémy: lekarske ne-
spravne pomenovanie alebo pokrok v ge-
riatrii? konstatuju, Zze u krehkych starsich
pacientov sa velky pocet ochoreni prejavu-
je prevladajucimi atypickymi symptémami
(napr. imobilita, nestabilita, zhors$ena kog-
nicia a inkontinencia), ktoré sa oznacuju ako
geriatrické syndrémy. Geriatrické vysetrenie
by preto malo pozostavat z hladania a liecby
etiologicky suvisiacich ochoreni a z hodno-
tenia a redukcie rizikovych faktorov.

Na uréovanie diagnézy GMS sa pouziva
funk¢né vysetrenie starého cloveka, charakte-
rizované ako celkové postidenie zdravotné-
ho stavu. Je doplnené zhodnotenim fyzickej
vykonnosti a sebestacnosti. Zahffa posudenie
psychickych funkcii v suvislosti so socialnou
situdciou starnuceho ¢loveka. Diagnostika sa
zameriava na osobité potreby rizikovych os6b,
ktoré pre chorobné postihnutie a ohrozend,
obmedzenu alebo stratent schopnost seba-
opatery vyzaduju Specificky pristup a starost-
livost (4).

Cielom geriatrického vysetrenia je zhod-
notit funkény a zdravotny stav, odpozorovat
alternativy jeho zlep3enia a metédu spoluprace
s blizkymi a vypracovat optimalny plan sta-

rostlivosti.

Testy vhodné na monitoring

sebestacnosti a nezavislosti

osoby su:

B |-ADL - Test inStrumentalnych dennych
¢innosti, pri ktorom sa posudzuje kom-
plexny funk¢ny stav seniora, schopnost
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realizovat konkrétne aktivity v prostredi,
v ktorom Zije.

B ADL - Test sebaobsluznych dennych ak-
tivit, zahfna sledovanie schopnosti rea-
lizovat 6 prirodzenych aktivit, ktoré pre-
zentuju samoobsluhu a mobilitu jedinca.

Na zhodnotenie mentalnych

funkcii sa vyuzivaju testy:

B MMSE (Mini Mental State Exam) — kratky
test kognitivnych funkcii.

B GDS - 3kala depresie urena geriatrickym
pacientom (6).

Do posudzovania zaradujeme ziskanie
informacii o osobnosti jedinca, o Style Zivota,
zivotnom postoji a jeho motivécii. Déraz sa
kladie na socidlnu anamnézu, ktord sa v rozsi-
renej forme nazyva, perigndza“. Zameriavame
sa na socialne ulohy, vztahy, zZivotny program,
socidlnu patolégiu, podmienky byvania,
schopnost sebaopatery a pripadny prijem so-
cidlnych davok. Pri diagnéze adaptacného zly-
hania, ktorej podkladom je stresova reakcia, sa
pozornost upriamuje na starostlivé zhodnote-
nie rozsahu a charakteru chorobnych prejavov
a poskodenia organov, zdravotného stavu,
predchadzajucej anamnézy, analyzy stresovej
situacie alebo Zivotnej krizy (1).

Lie¢ba GMS teda zavisi od konkrétnej
choroby. Ak d6jde k dostato¢ne vcasnej dia-
gnostike syndrému, mézeme okamzite zacat
lie¢bu v skorom stadiu a zabezpecit starost-
livost v oblasti psychiatrickej terapie. Taktiez
sa odporuca postihnutého seniora zaradit
do skupinovej terapie zameranej na adapta-
ciu. Skupinovu terapiu je vhodné realizovat
v priebehu prvych Siestich mesiacov od vstu-
pu do zariadenia. Liecba nie je vzdy UspeSna
a v suvislosti s predpokladanym neskorsim
priebehom nemusi mat kauzalny charak-
ter (7, 8). Flood et al. (2007) v prospektivnej
kohortovej studii zistovali prevalenciu
geriatrickych syndromov a vyskyt vybranych
neziaducich u&inkov u hospitalizovanych
starSich pacientov s kardiovaskuldrnym
ochorenim. Mapovali 100 pacientov vo veku
najmenej 70 rokov s kardiovaskuldarnym ocho-
renim hospitalizovanych na kardiologickom
oddeleni. Na posudenie nalady a kognitivne-
ho stavu sa vykonali standardné geriatrické
skriningy. Pacienti boli prospektivne sledovani
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pre neziaduce udalosti, ako su pady, infekcia
mocovych ciest a pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov. Prevladali geriatrické syndrémy
a zahinali funkénu poruchu (35 % v zavis-
losti od > alebo = 1 aktivity kazdodenného
zivota), kognitivne poruchy (19 % s abnor-
maélnymi vysledkami v tzv. Short Blessed
Test) a polyfarmdciu. Tridsatsedem percent
pacientov malo pri prijati alebo prepuste-
ni predpisané potencidlne nevhodné lieky.
Zistenia naznacuju, ze geriatrické syndrémy
prevladaju u starsich pacientov a je potrebné
realizovat intervencie uréené na zvysenieich
rozpoznania. Liecba syndromov moéze zlepsit
vysledky v tejto populdcii pacientov (9).
Klinicky priebeh GMS m4a zvycajne tri
fazy. V prvej faze pozorujeme rozvoj syn-
drému, ktory sa spaja so stavmi uzkosti.
Su pritomné pitiatické reakcie, agravacia
fyzickych tazkosti s naslednou organovou
dekompenzaciou. Prva faza trva niekolko
tyzdnov, pripadne mesiacov. V druhej faze
sa rozvoj syndrému odzrkadluje depresiv-
nymi a uzkostnymi reakciami, agresivnym
spravanim, hostilitou, pripadne abuliou
(strata vole), apatiou, sklonmi k samovraz-
de, zlyhanim kardiovaskuldrneho systému,
nahlou cievnou mozgovou prihodou, infark-
tom myokardu, zdpalom pluc a infekciami
uropoetického systému. Druha faza pretr-
vava priblizne 6 mesiacov. Po nej nasledu-
je tretia, tzv. nasledna faza adaptacnej
reakcie. V pripade, ze adaptécia prebehla
Uspesne, ide o doznievajuci stres a tazkosti
sa postupne upravuju do normalu. Pri
neuspesnom procese adaptacie dochddza
k prolongovanému zlyhdvaniu adaptacie
osoby s naslednou rezignaciou. Nastava so-
cidlna dezintegrdcia osobnosti, samovrazed-
né tendencie a organova dekompenzacia.
Posledna faza adaptacného zlyhania trva

maximalne 12 mesiacov (10).

Osetrovatelska starostlivost
o pacienta s GMS

Osetrovatelskd starostlivost o pacienta
s GMS spociva v akceptovani faktu, Ze u star-
sieho jedinca su silnejsie fixované stereotypy,
a preto sa na nové a komplikované Zivotné
situacie adaptuje pomalsSim a naroc¢nejsim
tempom. Pred ubytovanim klienta v zaria-
deni pre seniorov je potrebné oboznamit ho
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s nezndmym prostredim a podmienkami v za-
riadeni a eliminovat strach z neznameho
prostredia. Velmi pomdaha vytvorenie dob-
rej socidlnej klimy medzi klientmi a ose-
trujucim persondlom. Dosahuje sa vyko-
navanim podpornych &innosti pre novych
obyvatelov a empatickym pristupom. Za
vhodné sa povazuje pravidelné sledovanie
spokojnosti klientov s aktivitami a $tylom
zivota v zariadeni (11). Odporuca sa pre ka-
zdého pacienta vypracovat individualny
plan adaptacie, dalej plan starostlivosti

o osobu so Specifikaciou zainteresova-

nia odbornikov, resp. profesionalneho

timu.
Vindividualnom plane je podstatné:

B 3pecifikovat zdkladné problémy osoby
a postupné kroky, ktoré vedu k ich mini-
malizécii,

B v pripade potreby zabezpecit odbor-
né psychologické, psychiatrické alebo
socialne gerontologické poradenstvo,

B realizovat ¢innosti veduce k prevencii
vzniku imobility aimobiliza¢ného syndrému
vyuzivanim S3Standardnych postupov
v oblasti pohybovej aktivity a pod.,

B ddlezité je udrziavanie orientacie ¢loveka
v Case a priestore,

B brat ohlad na bezpecnost seniora, predo-
vsetkym pri priznakoch zmatenosti,

B poucitklienta o zdsadach psychohygieny
v institucii a o dolezitosti drzat sa tychto
pokynov,

B intervencie zameriavat na efektivne vyu-
Zivanie a realizaciu psychoterapeutickych,
resocializa¢nych a rehabilitacnych technik
so zreteflom na aktudlne potreby, poZia-
davky a moznosti starsieho ¢loveka,

B povzbudzovat pacienta k vytvaraniu no-
vych spolo¢enskych kontaktov a motivo-
vat ho k aktivhemu spdsobu Zivota (12, 13).

Moznosti prevencie
geriatrického maladaptacného
syndromu

Adaptacna reakcia je zadkladnym Zivot-
nym prejavom v suvislosti s kazdou novou
situdciou. Nedostato¢na adaptacia moze vie-
st k adaptac¢nému zlyhaniu. Aby sme tomu
predisli, m6Zeme odstranit niektoré rizikové
faktory. Nie je viak mozné eliminovat vysoky
vek, stratu partnera, zmiernit osamelost.
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Velmi dolezita je:

B prevencia a v¢asna lie¢ba chorob,

B rehabilitacia a starostlivost o mentalne
zdravie,

B prevencia zamerana na odstranenie rizi-
kovych faktorov,

B |iecba depresii,

prevencia bronchopneumaonie,
B ovplyvnenie negativnych socidlnych fak-
torov (14).

Preventivnymi opatreniami u novoprija-
tych obyvatelov v zariadeniach pre seniorov
mobzeme zabranit vzniku a vyvoju geriatrické-
ho maladapta¢ného syndromu.

Ako prevencia sa odporuca:

B kazdy domov déchodcov by mal vydatin-
formacny material o svojom zariadeni, kde
by priblizil Zivotné podmienky svojich
obyvatelov a pomohol tym odstranit
strach z nezndmeho prostredia — este
pred nastupom do zariadenia ma senior
navstivit vybrany domov dochodcov,
spolu so socidlnym pracovnikom si ho
prezriet a zoznamit sa so svojim budu-
cim najblizsim i vzdialenym prostredim,

B v adaptacnom obdobi maximdlne udr-
ziavat kontakt s rodinou podla miery
Zelania seniora, tiez aby rodina spolu-
pracovala pri socidlnych i zdravotnych
potrebach,

B vytvorit vhodnu socidlnu klimu vo vnutri
domova déchodcov i medzi obyvatelmi
a personalom, s Ustretovostou, pomo-
cou a podporou novym seniorom,

B pravidelne s klientom hodnotit jeho
spokojnost s aktivitami a naplnou zivota
v domove dochodcov.
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Pravidla spravania zdravotnika

v kontakte so seniorom

B Privitanie so zameranim na osobnost
seniora — podanie ruky, trpezlivé vypo-
Cutie problémov, zozndmenie pacienta so
zariadenim a orientovanim sa v priestore,
poskytnutie pocitu bezpedia a istoty.

B Zaistenie reSpektovania identity - paci-
enta oslovovat menom, pripadne pouzivat
akademicky titul, vyhybat sa neadekvat-
nym oslovenim typu ,babi, dedo”, zabez-
pecit reSpektovanie stkromia, usilovat o ¢o
najmensiu zmenu Zivotného stylu pacienta.

B Vytvorenie atmosféry dovery a poko-
ja — prejavit o pacienta Uprimny zaujem,
pristupovat k nemu individualne a trpez-
livo, ziskavat ho na aktivnu spolupracu.

B Asertivne spravanie a profesionalny
pristup - v neverbdlnej komunikacii do-
drziavat proxemické zény, vyuzivat rec
fyzického kontaktu (haptika), mimiku
a gestikuldciu. Vo verbalnej komunikacii
volit spravny vyber slov, zretelnost a zro-
zumitelnost, vyuzivanie mimojazykovych
prostriedkov (intenzita hlasu, intonacie,
dizka prejavu), individualny pristup k se-
niorovi, vediet sa usmiat, nedotykat sa
pacientovej cti, zladit prostriedky verba-
Inej a neverbélnej komunikacie.

B Poskytovanie informacii - v konkrét-
nych situdcidch poskytnut vhodné, veku
primerané informécie.

B Vymedzenie hranice aktivity a odpo-
¢inku - optimalne organizovat ¢as paci-
enta, aktivne ho zapajat do relaxa¢nych
aktivit, umoznit mu sledovat televiziu
arozhlas, organizovat stretnutia s duchov-
nym, ak si to pacient zeld, umoznit mu, aby
volny cas travil podla vlastnych predstav,

with chronic diseases. Australas J Ageing. 2023 Sep;42(3):472-
479.doi: 10.1111/ajag.13209. Epub 2023 May 9. PMID: 37161641.
8. Olde Rikkert MG, Rigaud AS, van Hoeyweghen RJ, de Gra-
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9.Flood KL, Rohlfing A, Le CV, Carr DB, Rich MW. Geriatric syn-
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10. Huddkové A, et al. Geriatrické syndréomy ako prediktory
osetrovatelstva v geriatrii. PreSov: Vydavatelstvo Presovskej
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11. Skélova A. Koncepce dlouhodobé péce stale chybf: kdo
bude pecovat o ¢eské seniory. Zdravotnictvi a medicina.
2017,14(7-8):14-15.

ale v sulade s organiza¢nym poriadkom
zariadeni, snazit sa eliminovat stresové
situdcie.

B Vymedzenie nezavislej existencie
a bezpecnosti pacienta - pomdcky na
upravu polohy, na ulahc¢enie pohybu na
16Zku, na prevenciu dekubitov, na zais-
tenie bezpecnosti chorého, signaliza¢né
zariadenie.

B Planovanie hygienickej starostlivosti -
vytvarat Cisté a prijemné prostredie a na-
pomahat relaxacii pacienta, eliminovat
prenikavy zépach.

B Zabezpecenie rehabilitacie - vypraco-
vat individuélny plan v prevenciiimobility.

B Podporou interakcie pacienta a jeho
rodiny zabezpecit prirodzent medzige-
neracnu solidaritu a kontinuitu (15, 16).

Zaver

Zvlastnosti adaptacie vo vyssom veku su
determinované zmenenym funkénym stavom
organizmu, poruchou adapta¢nych mecha-
nizmov vo vys$Som veku, polymorbiditou
a castejsim vyskytom komplikacii, zmeneny-
mi zivotnymi podmienkami v starobe. Medzi
faktory, ktoré spésobuju stratu nezavislosti
a sebestacnosti seniora, patri nepriazniva
ekonomicka situdcia, izolacia od spolo¢nosti,
tazky stupen postihnutia zdravia.

Kauzélna terapia by mala spocivat v od-
strdneni pric¢iny, ktord vyvolala zlyhanie
adaptacie. Kedze nedokazeme zmenit vyso-
ky vek a nevieme predist strate Zivotného
partnera, len tazko dokazeme zabranit alebo
minimalizovat osamelost. Teda nemézeme
eliminovat kompletny rad psychosocidlnych
rizikovych faktorov. Lie¢bu musime zamerat
na klinické prejavy adapta¢ného zlyhania.
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