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/ivot v starobe je limitovany fyzickym a dudevnym stavom seniora, ale aj pod-
mienkami, ktoré mu vytvorili rodina, priatelia a spolo¢nost, v ktorej Zije. Staroba
je faza Zivota, ked mame pravo, ba aj povinnost hodnotit'svoj Zivot.

V sUc¢asnosti sa aj obcania Slovenska dozivaju veku 80 az 90 rokov.
Narastajuci podiel obyvatelstva vo vysSom az vysokom veku na Slovensku
potvrdilo posledné scitanie obyvatelov z roku 2021. Je to podmienene
uspechmi v liecbe infekénych chordb, ktoré boli v minulosti najcastejSou
pricinou smirti, ale aj prevenciou a uspesnou liecbou kardiovaskularnych
a onkologickych choréb. S pokrocilym vekom vsak pribudaju choroby, ktoré
zhorsuju fyzickd zdatnost' a sebestacnost seniora. Prirodzene mu to zhorsu-
je kvalitu Zivota. Zatazuje to nielen samotneho pacienta, ale aj jeho rodinu
a celd spolo¢nost. Vysoka chorobnost v starobe kladie zvysené Specificke
poziadavky na nas zdravotny aj socialny systém.

Vzhladom na $pecificky charakter Zivota a problémov seniorov vzni-
kol pomerne novy medicinsky odbor geriatria. Otazky diagnostiky a liecby
chordb vo vysokom veku vsak zasahuju prakticky do vsetkych medicinskych
odborov. Aj u seniorov je pre lepSiu progndzu potrebna hlavne prevencia
a v¢asne rozpoznavanie chorbb. Zdravotné poistovne by mali ratat’ so zvyse-
nim finan¢ného rozpoctu pre optimalnu geriatricku starostlivost. Potvrdila to
aj nedavna epidémia tazkej virozy, ktora postihla najma starych ludi.

Lekarske fakulty by mali venovat zvysenu pozornost pri vychove poslu-
chacov v odbore geriatria, lebo s chorymi vo vy$som veku sa budu stale
CastejSie stretavat. Starsi lekari by sa mali vzdelavat' v tomto odbore v ramci
postgradualneho studia.

Niekedy sa mi tazko darilo v ambulancii presvedcit pacienta, ze tazkosti,
ktoreé ho trapia, nie su sposobené novou chorobou, ale su prirodzenou su-
¢astou staroby. Aj slovenske prislovie hovori, Ze ,proti veku nieto lieku®. Na
druhej strane, povinnostou lekara je pokusit sa zbavit pacienta tazkosti, kto-
re zhorsSuju kvalitu jeho Zivota.

Pri pisani textu som sa opieral o poznatky ziskané pocas mojej dlhoro¢-
nej praxe internistu a kardioldga, ako aj o skusenosti z vlastného Zivota.






PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

VYSSIEHO VEKU

Psychologia je veda o zakonitostiach nasho dusevneho zivota. V minulosti
sa zanedbavala z ideologickych dévodov, lebo sa popierala existencia lud-
skej duse. Pritom uz v starom Grécku Hippokrates delil Tudi podla povahy
a prejavov psychického Zivota na flegmatikov, sangvinikov, melancholikov
a cholerikov. V zjednodusenej forme médzeme flegmatikov povazovat za
[udi, ktori nereaguju senzitivne na vonkajsie prostredie. Ma to svoje vyho-
dy aj nevyhody. Sangvinik je v podstate optimista, ktory sa tesi zo Zivota
a problémy berie s nadhladom. Melancholik, naopak, aj malé problemy
zvelicuje, ¢im si strpcuje zivot. Cholerik reaguje na problémy nevrlo a pod-
razdene. Tato typologia ludského spravania ovplyviuje aj somaticke zdra-
vie. Ale predovsetkym jeho vnimanie a vnimanie Zivota v Sirsich suvislos-
tiach. Okrem telesnej schranky existuje v nasom zivote aj svet duchovny.
Dusevné zdravie nie je celkom jednoduché definovat. Ak by niekto
chcel tvrdit, Ze je Uplne dusevne zdravy, tazko by to mohol objektivne doka-
zat. V zivote u kazdého cloveka mozno pozorovat mensie alebo vacsie od-
chylky od zauzivanej normy. Pritom ho vsak nemdzeme este zaradit’ medzi
pacientov s dusevnou poruchou. Ak sa jeho deviacia myslenia a spravania
stane napadnou, mézeme ho definovat ako psychopata. Len psychiater vie
a ma pravo zaradit daneho jedinca medzi dusevne chorych. Hranice me-
dzi jednotlivymi prejavmi spravania nebyvaju ostre. Géniov v oblasti vedy
alebo umenia, ktori maju niekedy neobvyklé prejavy spravania vo vysokom
veku, nembdzeme hodnotit ako psychopatov. Urcite by sme nemohli takto
hodnotit’ napriklad Einsteina. Z toho prirodzene vyplyva otazka, kedy sa
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mimoriadne nadany ¢lovek az génius len odchyluje od normy a kedy potre-
buje pomoc psychologa alebo uz konzultaciu u psychiatra.

Vyznamny grecky filozof definoval nasu ludsky existenciu vyjadrenim
LMyslim, teda som”. Myslienky komunikujeme nasou recou v bdelom sta-
ve. To viak neznamena, Ze v spanku, ked nemyslime, by sme mohli popriet
SVOju existenciu.

SPANOK

Starsi ludia potrebuju pre dusevnu regeneraciu dostatok spanku, s ktorym
vSak maju problém. Najma so zaspavanim, ale aj s ¢astym a niekedy pred-
¢asnym zobudzanim. Spanok regeneruje nase dusevne i telesné sily, ktore
budeme nasledujici den potrebovat. Preto je spanok pre nas nevyhnutnos-
tou. Mali by sme si ho dopriat a primerane zabezpecit. Nie je dokazanég, i
starSiemu ¢loveku staci kratsi spanok ako mladsiemu. Pre oboch je osemho-
dinovy spanok optimalny. Starsi ¢lovek moZe v sUvislosti s tymto faktom rie-
Sit' ¢asto dilemu, Ci je lepsie nespat alebo si dat tabletku na spanie. V minu-
losti, ked som rano prednasal na fakulte a nemohol som zaspat, vzal som si
obcas tabletku na spanie. Neviem, ¢i bolo lepsie sa nevyspat'a mat problem
pri prednaske alebo zobrat tabletku. Co bolo v danej situacii mensie zlo? Ako
lekar mam zasadne negativne stanovisko k braniu liekov na spanie. Najma
k ich trvalému uZivaniu. K tomu sa ¢lovek fahko dostane vzhladom na pri-
znaky z abstinené¢ného syndromu po vynechani tabletiek. Preto je lepsie,
az na vynimocne situacie, nevziat liek na spanie a jednu noc spat horsie.
Nasledujucu noc sa vSsak potom spanok dostavi v primeranej hibke.

Skodime si aj vedomym oberanim sa 0 nocny spanok, aj ked si to ospra-
vedlfujeme lepsim sUstredenim sa na tvorivy aktivitu. Poruchy spanku sa
objavuju u ludi, ktorf pracuju v nocnych zmenach. Mavam ich aj ja, odkedy
som pocas prace na interngj klinike sluzil nocné sluzby na koronarnej jed-
notke. Spanok potrebujeme rovnako, ako potrebujeme vzduch na dychanie
a jedlo pre nasu fyzicku aktivitu.



