) MEZIOBOROVE PREHLEDY

ACIA'V SENIORSKOM VEKU V KONTEXTE PREVENTIVNYCH OPATRENI

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,
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pasivny pristup k zivotu.
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. 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).
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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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