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Nasa kniha je urcend najmi sicasnym seniorom, ale je aj pre
tych, ktorych sa star$i vek este len bude tykat. Snazili sme sa
zhrndt vsetky potrebné informécie z roznych oblasti tak, aby
sme ponukli zdkladnt orientdciu v témach, ktoré so starnutim
suvisia. Knihu sme z praktickych doévodov rozdelil na éast tzv.
zdravého starnutia a na cast venovanud tym, ktorych uz vyraz-
nejdie trapia urité ochorenia alebo tazkosti ¢astejsie vo vysSom
veku. Sme si ale vedomi toho, Ze hranica medzi ,zdravym®
a ,chorym® seniorom je velmi uzka a vsetko sa navzdjom pre-
lina. Nase dlhoro¢né skdsenosti z praxe ndm stdle potvrdzuju,
ako velmi je tdto kniha potrebnd, a snazili sme sa preto podat
maximum uzitoénych informdcii, ktoré sa starSiemu cloveku
moézu hodit, a to pristupnou, nendro¢nou a citatelnou for-
mou aj vritane bohatého obrazového materidlu a dalsich odka-
zov alebo tipov pre dopliujice informdcie. Tato knihu nie je
potrebné ¢itat od zaciatku do konca (aj ked, samozrejme, aj
to je mozné), ale skor vyberat tie kapitoly, ktoré sa nds aktu-
dlne tykaju alebo nds zaujimaji a chceme sa dozvediet viac.
Citatelom prajeme prijemné ¢itanie a najmid mnoho zdravia
a pozitivneho myslenia.
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PRVA CAST

0 VYSSOM VEKU

Starnutie populdcie, teda zvic$ovanie sa poctu a podielu starsich ludi v nej, je dosled-
kom naskrz pozitivnych veci — Zijeme dlhsie, sme zdravsi, mdme to $tastie, ze sme
po mnoho desatro¢i zili v mieri a v relativnom dostatku. V désledku toho sme ako
populdcia zostarli. To je skor zdkonitost nez tikajica bomba. Dal$ou otdzkou je, ako
to zvlddame? Tu sa uZ nedd jednoznac¢ne odpovedat. Ako sme uz uviedli, doZivame sa
sice vyssieho veku, ale bohuzial sa toho dlhého veku nedozivame vidy v zdravi a dob-
rej kondicii. Skor naopak. Nddej doZitia je u nds okolo osemdesiatky a tzv. nddej zdra-
vého dozitia je niekde okolo Sestdesiatich rokov. Znamend to, Zze mnohi z nds budu
Zit s urcitou chronickou chorobou, ktord bude obmedzovat ich sebesta¢nost a bude
spdsobovat potrebu dlhodobej starostlivosti. Univerzalna rada asi tplne neexistuje, ale
existuji dobré rady, ktoré st zaloZené na vedeckych ddkazoch. Tykaju sa napriklad
kondicie a mobility starsich ludi. Tie mo6zu byt prvymi signdlmi zhor$ujiceho sa zdra-
votného stavu este v situdcii, kedy je mozné pomerne Gcinne zasiahnut. Mobilite (na-
priklad rychlosti chodze ¢i inym jednoduchym testom) by teda lekdri mali venovat
pozornost. Ak sa zhor$uje, odporucit adekvdtny pohybovy rezim, Gpravu stravy tak,
aby obsahovala dostatok bielkovin a podobne. Starsi ludia (to plati najmi pre tie naj-
vyssie vekové kategérie, decénid 80+) st totiz viac ako obezitou ohrozeni syndrémom
frailty (krehkosti), ktory je sprevddzany vyraznou stratou svalovej hmoty (hovorime
o tzv. sarkopénii). Teda ak je clovek ndpadne unaveny, zadycha sa aj po tom, ako vyjde
jedno poschodie, neobide blok domu a schudol tak, Ze mu je napriklad oblecenie vol-
né v pdse — mal by sa nielen obritit na odbornika, ale aj pocuvat jeho rady a respekto-
vat ich: v pripade, Ze sa vylu¢ila ind pri¢ina a ide o ohrozenie frailty, je potrebné dob-
re jest a hybat sa. Rovnaké je to aj s dusevnymi funkciami — aj im by sme mali venovat
pozornost, netrdpit sa zbyto¢ne depresiou, skor si pamitat, ze poruchy pamiti je moz-
né véas vysetrit a ze nemusia vzdy znamenat Alzheimerovu chorobu.

ZMENY SUVISIACE S VYSSIM VEKOM

Knizka md za dlohu byt praktickym radcom pre zivot seniora. Je teda na nds, aby sme
si spresnili, pre koho je uréend a koho sa mé tykat. Senior v povodnom latinskom vy-
zname slova znamena starsi, teda star$i ako niekto iny, kto je mladsi. Toto prirovnanie
sa tyka prakticky akéhokolvek veku, pozndme ho dobre zo $koly, kedy pre nds prva-
kov boli chlapci a dievcatd z druhej, tretej alebo dokonca Stvrtej triedy skoro dospeli.
Taktiez v dospelom veku mézu byt star$imi ¢i seniormi podla svojho postavenia rela-
tivne mladi ludia, v rodinnych firmach nemusi byt majitel ¢i konatel senior vobec sta-
ry a odliSuje sa tak len od juniora (mladsieho), ktory md rovnaké priezvisko. Cestovné
kanceldrie poskytuju zlavy ,seniorom® star$im ako 55 rokov, a to najmi v ¢ase mimo
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prézdnin a do urditych destindcii, ¢o je zasa zrejme Uspe$nd marketingovd stratégia,
ako rovnomerne zaplnit ubytovacie ¢i dopravné kapacity. Globdlne organizdcie (OSN,
WHO) pouzivaji pojem starsi ludia (older persons) spravidla pre ludi starsich ako 60
rokov, a to z toho d6vodu, Ze vi¢sinu obyvatelov sveta predstavuja ludia Zijici v roz-
VOJovych krajindch, kde je stredn4 dizka Zivota (nadq dozitia) stdle velmi nizka v po-
rovnani s krajinami vyspelymi a niekde neprevysuje dokonca ani 50 rokov (niektoré

z krajin subsaharskej Afriky).

Pod pojmom senior v uzSom slova zmysle rozumieme spravidla ludi nad 65 rokov,
a to v naSom kultdrnom a socidlne-ekonomickom prostredi, teda v rozvinutych kraji-
ndch, kde je strednd dizka 7ivota najvy$sia. Napriklad v Eurépskej tnii je to v prieme-
re okolo 80 rokov. To plati aj pre Slovenskd republiku, ktord je z pohladu mnohych
demografickych ukazovatelov a indikdtorov zdravotného stavu ,,prlemernou europ—
skou krajlnou a stredn4 dlzka u nis je tiez priemernd: 80 rokov, mierne vys$ia u Zien
a mierne niz$ia u muzov, mierne sa li$iaca v jednotlivych regiénoch, ale stile oscilujica
préve okolo osemdesiatky. Vek 65 je urc¢itym obvyklym vekom ndroku na déchodok.

Ked uz hovorime o vymedzeni vyssicho veku a spomenuli sme dochodok, mali by
sme spomenut stdle pouzivany pojem ,do6chodca“ a zhodnit sa na tom, ze ho ne-
budeme pouzivat, pretoze dochodok je len obycajnou socidlne ekonomickou zéle-
zitostou, dohodou medzi spolo¢nostou a jej obtanmi a nemal by slazit na nélep-
kovanie ludi. Ked uz sa zaoberdme zdkladnymi pojmami, mozno by bolo zaujima-
vé uviest este jednu jazykovi drobnost, ktord sa netyka slovenského prostredia, ale
angli¢tiny, jazyka, ktory je zrejme najviac pouzivany v medzindrodnej odbornej ko-
munikdcii. Niekedy sa aj tu pouziva termin senior, ale ¢asto ¢itame o ,elderly” (a to
nielen v odbornej literatdre, ale aj napriklad na ndpisoch v anglickych autobusoch
¢i metre). Gerontoldgovia vak odporic¢aji pouzivat termin ,older ¢i ,older per-
son®. Propagdtorom tejto zmeny ¢i zjemnenia jazyka je napriklad byvaly predseda
Eurépskej spolo¢nosti geriatrickej mediciny prof. Desmond O‘Neil, ktory na jednej
z konferencii EUGMS konstatoval, ze aj odbornici stile hovoria o ,elderly” a v pri-
pade, Ze sa tak deje na gerontologickom kongrese, potom to posobi podobne, ako by
na kongrese o mensindch hovorili o ,negroch®

Veru aj jazyky a pristupy sa menia, a to plati nielen u nds, ale vsade vo svete. Ked uz
sme zacali jazykom a jeho pouZivanim vo vztahu k starsim ludom, je, myslim, dole-
zité, aby sme pokracovali s ohladom na niektoré zdravotné problémy a situicie, kto-
ré mozu nastat a ¢astejSie nastdvaju préve vo vys$Som veku a ktorymi sa budeme zaobe-
rat neskor. Ak sa budeme vyjadrovat ¢i dokonca pisat o ludoch s uréitou problemati-
kou ¢i zdravotnym postihnutim, mali by sme sa drzat zdsady ,,¢lovek ako prvy“ (peop-
le first). O Iudoch s akymkolvek zdravotnym postihnutim by sme teda nemali hovorit
ako o postihnutych, ale ako o Iudoch s postihnutim alebo s disabilitou.
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V stcasnosti stdle viac hovorime o demencii a zd4 sa, Ze sa tento pojem udomdcriu-
je v naSom jazyku nielen ako naddvka, ale Ze sa detabuizuje a pouziva sa v sprdvnom
kontexte. Stdle vSak plati, Ze pridavné meno ,dementny® je skor naddvka. Pokial ho-
vorime o fudoch s demenciou, mali by sme zdsadne pouzivat termin ,,¢lovek s demen-
ciou® alebo ,,clovek Zijici s demenciou®.

V odbornej komunikécii sa asi nikdy dplne neubrdnime pojmu pacient ¢i klient.
Avsak aj tu by sme uZz nemali pocut spojenie ,,dementny pacient® alebo ,,dementny
klient“. Respektive: ak to pocujeme, malo by to byt pre nds uréité varovanie, Ze pra-
covnik ¢i odbornik, ktory sa takto vyjadruje, nie je o problematike demencie prilis
dobre informovany, prili§ sa iou nezaoberd, a teda jej asi ani prili§ nerozumie. V kaz-
dej situdcii, teda aj v takej, v ktorej ndm je poskytovand zdravotna ¢i socidlna starost-
livost, by sme mali byt re$pektovani ako ludia (eventudlne pacienti ¢i klienti) s urdi-
tym problémom. Nie ako ,dementné® ¢i ,postihnuté® pripady ¢i podobné subjek-
ty. Mnohym ludom sa méze zdat toto rozdielne vyjadrovanie ako zanedbatelné, nevy-
znamné. Chcela by som ale ¢itatelov uistit o opaku. Ludom (a o ludoch so zdvaznou
zdravotnou problematikou to plati predovsetkym) velmi zdlezi na tom, ako sa k nim
pristupuje, ako ich oslovujeme a vyjadrujeme sa o nich. Je to délezitd sucast ich (na-
Sej) dostojnosti a identity. Existuji rézne medzindrodné iniciativy, ktoré na tdto prob-
lematiku upozornuju, napriklad v oblasti demencie, kde ide o naozaj citlivi zdleZitost.
Vyvoj jazyka a pojmov by mal byt samozrejme reSpektovany aj zo strany Stdtu a verej-
nej spravy. To sa tyka napriklad pojmov ,invalidny® ¢i ,starobny®, ktoré sa stdle ofi-
cidlne pouzivaji vo vztahu k déchodku a st nepeknou pripomienkou tazkopddnosti
a nemodernosti nasej $tdtnej spravy.

Mnohé $tatistické ddaje ndm pripominaj, Ze nasa populdcia starne. To sa tyka naj-
mi skupin najstarsich, kde prebicha této demografickd zmena najrychlejsie. Do polo-
vice storocia bude ludi star$ich ako 80 rokov celd jedna desatina. Zatial o tejto skupine
ludi hovorime ako o ,0ldest old“ najstarsich, ale tdto hranica sa moze velmi skoro po-
sunut este dalej. Starnutie populdcie sa tyka nds vSetkych v nasej blizkej ¢i vzdialenej-
Sej budticnosti, a preto je dolezité zaoberat sa tym, aké zmeny starnutie pravdepodob-
ne prinesie, mohlo by ¢i nemuselo priniest, ¢o moézeme posilnit vhodnou Zivotospra-
vou a ¢omu mozeme, naopak, zdravym zZivotnym $tylom a vlastnou aktivitou zabrénit.

Nie sme sami, kto sa vyssie uvedenymi otdzkami zaoberd. Je to vyznamnd vyzva pre
celé Tudstvo. Starnutie populicie je vysledkom lepsicho Zivotného stylu, lepsej zdra-
votnej starostlivosti a zlep$ovania zivotnych podmienok. To st samé pozitivne fakto-
ry. Dolezité je ale tiez predlzovanie zdravého obdobia Zivota, teda obdobia, kedy bu-
deme 7it bez ochoreni, najma takych, ktoré by obmedzovali nasu sebesta¢nost. A to
uz je va¢si problém. V Eurépe sa dozivame (ako je vys$sie uvedené) v priemere vel-
mi vysokého veku, ale dizka Zivota, ktort prezivame v zdravi, je vyrazne nizia. Je to
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v priemere len niekde okolo Sestdesiatich rokov. Znamena4 to, Ze sa u nds (a v priemere
aj v Eurépe) sice tesime z dlhého Zivota, ale celt jeho pitinu (plati pre muzov) ¢i do-
konca Stvrtinu (plati pre Zeny) prezijeme v stave chronickej choroby ¢i dokonca nese-
besta¢nosti. V kazdom pripade pojde o nizsiu kvalitu Zivota, ako by tomu bolo v zdra-
vi. To predstavuje skuto¢ny problém a vyzvu pre zdravotnicke systémy. Nemali by sme
teda bojovat so starnutim, ale s chorobami a dal$imi pri¢inami zhorSenia funk¢nych
schopnosti, a to aj vo veku mladSom, pretoze pred¢asné zhorsenie zdravia a funkéného
stavu sa zdaleka netyka len starsich ludi.

Svetovd zdravotnicka organizdcia zverejnila po Sirokej diskusii s odbornou verejnos-
tou a politikmi v roku 2017 svoju Globdlnu stratégiu a akény pldn starnutia a zdra-
via (,,Global strategy and action plan on ageing and health®) a dalsi velmi délezity ma-
teridl Integrovand starostlivost pre starsich Iudi (,Integrated care for older people®).
Tieto dokumenty odportcaji vlddam, ako nastavit svoje zdravotné politiky a praktic-
ké opatrenia tak, aby mohli ¢o najlepsie reagovat na meniace sa potreby starnicej po-
puldcie.

Na otdzku, aki st starsi ludia, nie je mozné jednoducho a v podstate ani sprdvne od-
povedat. Populdcia starsich ludi je populdciou heterogénnou, réznorodou. Patria sem
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ludia, ktori len neddvno prekrodili ond arbitrdrnu hranicu seniorského veku 65 —
predstavujd skupinu mladsich seniorov. Dalej su to ti, ktori uz dosiahli 80 a viac ro-
kov (hovorime o starsich senioroch, oldest old) a hranicu 90 rokov povazujeme za hra-
nicu dlhovekosti. V prvom rade by sme v$ak mali star$ich ludi charakterizovat ako do-
spelych. To je podla méjho ndzoru velmi délezité, nie st to akisi ini dospeli, ale nor-
maélni dospeli ludia. V tom sa tdto skupina li$i od deti, ktoré su sice tiez malymi lud-
mi, ale zodpovednost za ne maju ich rodicia, ich prdvne postavenie je iné ako posta-
venie dospelych. U star$ich ludi to tak nie je. Mdze vSak dojst k situdcii, kedy aj oni
mozu byt v désledku zhorseného zdravotného stavu zvldstne zranitelni a mézu potre-
bovat ochranu a podporu zo strany inych ludi, svojich blizkych a podobne. K tymto
situdcidm vSak nikdy neprichddza v ddsledku oby¢ajného a normélneho starnutia, ale
ide vidy o dosledok chorobnych (patologickych) stavov — chordb, ndsledkov poraneni
a podobne. K tymto situdcidm mdze samozrejme prist aj v mlad$om veku, ale vo vys-
som veku k nim prichddza castejsie. To prispieva k réznorodosti seniorskej populdcie
a k rozdielom vo funkénom stave.

Mnohi udia vyssieho veku Ziji velmi kvalitnym a aktivnym Zivotom a ich funkénd
zdatnost a vykonnost si porovnatelné ¢i dokonca lepsie, ako u omnoho mladsich je-
dincov. Pracujt, vytvdraji vyznamné hodnoty v rdmci svojho povolania ¢i dobrovol-
nickej ¢innosti, poddvajd na svoj (aj mladsi) vek neuveritelné $portové vykony a po-
dobne, ide o doslova elitnych jedincov (pre ktorych gerontoldgia zaviedla pojem elit-
ny senior).

Mnoho starsich [udi vak nemusi poddvat extrémne vykony, a napriek tomu je ich zi-
vot aktivny, plny uzito¢nej pracovnej a spolocenskej ¢innosti, st teda aktivnymi seni-
ormi.

Ako autonémnych seniorov charakterizujeme tych, ktori ziji samostatnym Zzivotom,
sami si uruju jeho priority a zdsady a nemusia sa v zdsade spoliehat na pomoc ¢i pod-
poru svojich blizkych, eventudlne si vzijomne pomdhaju.

Tieto tri skupiny predstavuja ti ¢ast populdcie vyssicho veku, ktord sa tesi relativne
dobrému zdraviu a ktord je sebestacnd a nie je ani ohrozend vysokym rizikom straty
sebesta¢nosti.

Dalsie dve skupiny predstavuja cast seniorskej populdcie, ktora je ohrozend ¢i postih-
nutd ohrozenim ¢i stratou sebestaénosti. Hovorime o vulnerabilnych senioroch (kreh-
kych), ktorych zdravotny stav sice zatial umoznuje relativne samostatny Zivot, avsak
ktorych adapta¢né schopnosti st v désledku najmi chronickych chor6b a stavov na-
tolko obmedzené, ze moéze prist k velmi jednoduchému naruseniu tejto rovnovihy
a vyraznému zhorseniu sebesta¢nosti.
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Poslednou skupinou, ktort je treba spomenut, je skupina seniorov nesebesta¢nych,
v dosledku najmi chronickych a progresivnych ochoreni zavislych od pomoci inych
a vyzadujtcich spravidla dlhodobt starostlivost. Ak by sa zdravotny stav populdcie so
starnutim nezlep$oval, prislo by k vyraznému ndrastu ludi préve v poslednej menova-
nej skupine a s tym by stviselo vyznamné zvysenie ndrokov na systémy zdravotnej, so-
cidlnej i dlhodobej starostlivosti.

Aké st teda najvyznamnejsie problémy, ktoré sice nie st dosledkom vyssieho veku, ale
ktoré vo vy$Som veku prichddzajui castejsie?

Zatial ¢o v mlad$om veku alebo u funk¢ne zdatnych jedincov vyssieho veku je moz-
né poruchy zdravotného stavu charakterizovat diagnézami jednotlivych ochoreni,
u geriatrickych pacientov (z radov krehkych ¢i nesebestaénych seniorov) to tak casto
nie je. Tuto skuto¢nost charakterizovala vystizne M. Tinettiovd, ktord hovori o medici-
ne ,za diagnézami®, kedy sa trocha stiera vyznam patognomickych priznakov a kvali-
ta priznakov $pecifickych a narastd vyznam priznakov ne$pecifickych, obecnych, pres-
ne tak ako vyznam funkénych a psycho-socidlnych stuvislosti.

Nielenze sa jednotlivé ochorenia mézu manifestovat atypickymi, minimalnymi, vzdiale-
nymi priznakmi ¢i inak modifikovanymi symptémami, ale vznikaju tiez syndrémy, kto-
ré nie je mozné pomocou diagndéz ochoreni charakterizovat. Hovorime o geriatrickych
syndrémoch. Medzi vyznamné a casté patri napriklad syndrém demencie (charakterizo-
vany chronickou progresivnou poruchou kognitivnych funkcif, obmedzenim sebesta¢-
nosti a zmenami sprdvania), delirium (akttna porucha kognitivnych funkcii sprevidza-
juca akitne zmeny zdravotného stavu seniorov s redukovanou adapta¢nou kapacitou),
depresie, nestabilita s pddmi, imobiliza¢ny syndrém, inkontinencia a podobne.

POHYB

Mobilita, moznost a schopnost pohybu predstavuje pre vi¢sinu ludi jeden z dolezi-
tych faktorov kvalitného Zivota. Mobilita md mnoho rozmerov, niektori ju chdpu ako
moznost jazdit ¢i chodit na vylety a cestovat, ini sa uspokoja s mobilitou vo svojom
blizkom okoli, pre niekoho znamend mobilita moznost byt sebesta¢ny vo vlastnej do-
mécnosti a pre inych ide o zdkladnd mobilitu medzi 16zkom, toaletou, ktord ulah-
¢i starostlivost blizkym ¢i profesiondlnym o$etrovatelom. Schopnost pohybu je zdvisld
od mnohych faktoroch, ide o primerany stav nervového systému. Je vSeobecne zndme,
ze najzévaznejsie poruchy motoriky nastdvaja prave v dosledku porich mozgu (napri-
klad cievne mozgové prihody ¢i poranenia mozgu) ¢i miechy (najmi poranenia mie-
chy). Prevencia tychto stavov je v§eobecne zndma (kontrola rizikovych faktorov ciev-
nych mozgovych prihod, najmi vysokého krvného tlaku a prevencia trazov), ich lie¢-
ba a ndslednd ndro¢nd rehabilitdcia patria do ruk zdravotnickych timov.
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PRVA CAsT

Vzhladom na to, Ze nie je mozné stru¢ne obsiahnut véetky poruchy motoriky, zame-
riam sa predovsetkym na tie, pri ktorych je moznost prevencie jednak zndma, jednak
je aj dostato¢ne ucinnd, aby sme jej venovali pozornost.

Medzi najcastejsie stavy ovplyviujtce hybnost patri Gbytok a zmeny kosti (osteoporé-
za), tibytok svalovej hmoty (sarkopénia) a degenerativne ochorenie chrupaviek a ki-
bov (artréza).

Vsetky tieto stavy st vo vy$$om veku castejSie, a napriek tomu st do zna¢nej miery
preventabilné.

V sdclasnosti existuje Uplne dostatotné mnozstvo vedeckych dokazov sved¢iacich
o tom, ze najlep$ou prevenciou portich mobility je dostatok pohybu. Znie to mozno
paradoxne, ale je to tak. Pohyb ma nesmiemy vyznam pre zachovanie svalovej a kost-
nej hmoty, respektive modze zmiernit ich ubytok Spravny pohyb ma tiez priaznivy
vplyv na dobré postavenie kibov (¢o plati o vi&ine kibov ndsho tela, najmi o tych
najéastejsie bolestivych), a teda aj ako prevencia degenerativnych artrotickych zmien.
Ako a kedy by sme sa teda mali pohybovat? Kedy je najvhodnejsi ¢as? Ako casto?

Tieto otdzky sa, samozrejme, ponikaji vidy, ked o tejto problematike hovorime ¢i
premyslame.
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Dolezité vsak je: hybat sa. Univerzdlny ndvod pre vietkych neexistuje. Ale sndd
niekolko ndmetov a hddam aj (dobrych) rdd. Nikdy nie je neskoro sa zacat hybat.
Alebo sa hybat viac. Zmeny by ale nemali byt ndhle. Ak sme dlhsie fyzicky zahdla-
li ¢i z nejakého dovodu (choroby) sme sa hybat nemohli, je potrebné zacat pozvol-
na. Mali by sme ale cvicit pravidelne, aspon desat minit — a postupne podla moz-
nosti a chuti priddvat. Cvi¢enie by malo byt pestré a malo by zahfnat posilnovanie,
natahovanie, aerébne cvicenie. Niekto cvi¢i radsej doma, potom mdze vyuzit rozne
priruc¢ky pripravenych zostdv cviceni a podobne. Pri zdravotnych problémoch je lep-
Sie sa poradit s lekdrom. Velmi tieZ odportcam zostavit si svoje cvicenie s pomocou
fyzmterapeuta ktory urobi najskor funkené vysetreme a navrhne ndm zostavu cvi-
kov, ktoré mdzeme postupne dopliat podla toho, ¢o nase telo potrebuje. Cvienie
je sice dobré a dolezité, ale nie je zdaleka jedinym zdrojom pohybu. Existuje mnoho
prirodzenych foriem pohybu, ktoré si rovnako blahodarné ako cvicenie a ktorym sa
mnohokrit vyhybame.

Najdéleiitejﬁa a zdroven najprirodzenejsia z nich je chodza. Primerane rychla (podla
moznosti ¢o najsviznejsia) chodza, dva, tri, Styri kilometre denne, a to najlepsie s od-
lah¢enim nosnych kibov pomocou palic nordic walking. Taktiez vSetky domdce &in-
nosti prindsaji mnozstvo pohybu. Nie je dobré sa vyhybat schodom, chédza do scho-
dov velmi dobre posilni a spevni svaly dolnych koncatin. Ak sa rozhodneme pre po-
uzitie vytahu ¢i eskaldtora, tak skor smerom nadol, pretoze choédza zo schodov moze
zhoriovat tazkosti napriklad pri artréze nosnych, najmi kolennych kibov — kolen4 bo-
lia najmi pri chddzi zo svahu a zo schodov.

Dal§im ¢astym problemom ktory ovplyvnuje hybnost je uz spominand artréza nos-
nych kibov. Ak k nej uz doslo a &ovek ma vyrazné problémy, tak je nutné samozrej-
me vyhladat lekdra. V' nasledujicom texte by som sa viak chcela zamerat na preven-
ciu artrozy najmi nosnych kibov, ktor je vo vy$$om veku na]casteJma a robi tiez na]-
vi&ie problémy. Mali by sme sa vyvarovat nadmerného zatazovaniu kibov, ¢o stvi-
s najma s obezitou stredného veku. Odporuceme Setrit kiby a redukovat vihu je urdi-
te spravinym odporucemm ale nezdd sa mi, Ze sa kazdému podari naplnit ho. Je preto
dobré sa snazit so svojimi kibmi zaobchadzat Setrne, a to najmi vtedy, ked sa artréza
nosnych kibov vyskytuje v rodine, a tiez vtedy, ked sa obJawa prvé problemy, ktoré ne-
musia byt eSte vyrazné. Aj tu plati, Ze najviac pre seba moézeme urobit prive my sami.
Moézeme sa poradit s lekdrom (i fyzioterapeutom a vytvorit si cvicebny program. Mali
by sme tiez pamitat na dostatok chodze, najmi uz vyssie spominanej chodze s odlah-
¢enim. Hlavne pri bolestivych syndrémoch plati, Ze by sme vsetky opatrenia mali na-
stavovat postupne a pozvolna, priddvat jednotlivé cviky, metre a eventudlne aJ kilo-
metre. Ak nds kiby bolia, pravdepodobne budeme hladat aj prostriedky, ktoré tiito bo-
lest zmiernia. V tomto pripade by sme sa Gplne nepochybne mali poradit so svojim le-
kdrom, a to napriek tomu, Ze vicsina liekov, ktoré budeme proti bolesti pouzivat, je
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volne a bez receptu dostupnd v lekdriach. Vrdtime sa k nim este v kapitole o lickoch,
ale tu by som chcela zd6raznit jedno odporudenie, ktoré by sme mali mat vidy na pa-
miti.

Bolest je prastary mechanizmus, ktory sa v priebehu vyvoja Zivoéichov vytvoril po-
stupne tak, aby chrdnil zvieratd a ludi pred skodlivymi (tzv. nociceptivnymi) podnet-
mi. Je to teda nesmierne dolezity mechanizmus, ktory prostrednictvom senzorov bo-
lesti a napojeni tychto senzorov na prislusné reflexy napriklad sposobi, ze rychlo od-
tiahneme ruku od hortceho predmetu, mrkneme, ked ndm spadne smietka do oka,
vyhladdme ochrannd polohu, ktord je pre telo vyhodnejsia, vyhneme sa situdcidm,
ktoré bolest sposobuji. Bolestou ndm taktiez signalizujii poskodené ¢i nadmerne na-
mdhané tkanivd, Ze sa deje nie¢o nepriaznivé, hroziace poskodenim. Bolest je teda vel-
mi uzito¢nym mechanizmom, ktory nase telo chrdni. Ak vSak k zmendm tkaniv ¢i or-
ganov uz dojde a nedaju sa rychlo vylie¢it ¢i odstrénit, bolest je velmi neprijemnym
a intenzivnym spolo¢nikom. Preto existuje celé odvetvie mediciny (algezioldgia), ktoré
sa problematikou bolesti zaoberd, a preto existuje cely rad lickov, ktoré bolest zmier-
nuja. Tieto lieky bolest zmiernia, ale zmiernia aj takzvant ,,ochrannt® signalizdciu,
ktord chrédni nase telo. A pri nastaveni tejto analgetickej clony mézeme nevhodnou
¢innostou poskodenie tkanfy dalej zhor$ovat. To plati najmi o artréze. Pri bolesti ki-
bov by sme mali pouzivat lieky proti bolesti najmi po ndmahe, v poko]l v Case, kedy
sa nase telo a klby do istej miery regeneruji. Nemali by sme ich pouzivat na to, aby
sme bolest stlmili a kiby dalej zatazovali. Je zrejmé, e v pripade tazkého postihnutia
pohybového apardtu budeme analgetikd potrebovat casto, ale teraz nehovorim o po-
uziti analgetik pri zdvaznych stavoch, ale pri nie prili§ vyznamnych problémoch, kto-
ré by sme mohli prekonat inak ako analgetikami (napriklad prave uz vyssie spomina-
nym odlahc¢enim, lepsou obuvou a podobne). To plati najmi pri $portovych vyko-
noch, ktoré by sme nikdy nemali poddvat pod clonou analgetik.

Délezitym predpokladom spravneho postavenia kibov a spravneho drzania celého tela
je zdravd svalova hmota. S vekom svalovd hmota ubtda a je postupne nahrddzani tu-
kovym tkanivom. Medzi 20 — 30 vekom Zivota predstavuje svalovd hmota takmer tre-
tinu hmotnosti tela, vo veku 70 — 80 rokov ide uz len o 15 %. Tento Ubytok nie je
u kazdého rovnaky. Svalstvo ubtda rychlejsie, ak nemdme dostatok pohybu a ak nasa
strava neobsahuje dostatok bielkovin. Svaly predstavuju nielen kltic¢ovo dolezitti sacast
pohybového Gstrojenstva. Vyznamnd je aj ich tloha v metabolizme. Ide o zdsobdren
bielkovin, ktort ludské telo méze v pripade potreby mobilizovat.

Preto k najrychlejsiemu dbytku nedochddza len pri hladovani, ale najmi v situdciich
akutneho ¢i chronického ochorenia, kedy sa tieto faktory kombinujt: pobyt na l6zku,
nechutenstvo a tiez pdsobenie daného ochorenia. To moéze viest k zdvaznému ubyt-
ku svalovej hmoty vo velmi kridtkom ¢ase. Preto sa, najmi u pacientov vyssieho veku,
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snazime pobyt na 16zku obmedzit na ¢o najkratsiu dobu a pocas pobytu v zdravotnic-
kom zariadeni zaradit do lie¢ebného rezimu pokial mozno ¢o najskor$iu rehabilita-
ciu. Je nutné dbat tiez na dostato¢n a spravnu stravu obsahujicu dostatok bielkovin.
Zikladnou poziadavkou na prijem bielkovin je 1,2 gramu bielkoviny na 1kg hmot-
nosti, ale v zdtazovej situdcii (teda najma pocas ochorenia) to méze byt vyrazne viac.

K dbytku svalovej hmoty vsak dochddza aj v priebehu normélneho starnutia —
u niektorych ludi je rychlejsi, u niektorych je pomalsi. Ak v désledku dbytku sva-
lovej hmoty dochddza k vyznamnému obmedzeniu sily, hovorime o tzv. sarkopé-
nii. Ide o relativne novd ,,chorobu® ¢i ,geriatricky syndrém®, ktory sa prejavuje naj-
skor dbytkom svalov na hornych koncatindch: star$i Iudia napriklad otvéraja roz-
ne flase s ndpojmi ¢i konzervy, ale napriklad aj flasticky s lieckmi s va¢$imi problé-
mami ako mladi. Dalej postihuje svalstvo hrudniku vritane dychacich svalov, kto-
ré su slabsie a menej vykonné. Prejavuje sa zhorsenym drzanim tela, najmi poziciou
lopatiek, ktoré st viac viditené. Prakticky dopad takto pokrocilej sarkopénie je vy-
znamny: oslabenie dychacieho svalstva zhor$uje dychanie, ¢o ovplyviuje funkénd
zdatnost a schopnost adaptdcie najmi na roézne ochorenia, tak akutne, ako aj chro-
nické. Sarkopénia dalej postihuje axidlne svaly (zaistujice stabilitu chrbtice), a tiez
svaly dolnych koncatin. To mé6ze mat dalSie zdvazné ndsledky: ohrozenie stability,
nebezpecenstvo padu, urazov a zlomenin.

Nebezpecenstvo zlomenin je vyrazne vyssie, ak sa pridd dalsie velmi ¢asté ochore-
nie pohybového apardtu, osteopordza, ubytok a zhorsenie kvality kostnych tkaniv.
Osteoporéza predstavuje zdvazny problém najmi u Zien, ale nie je ani prili§ vzdcna
ani u muzov. Medzi tzv. osteoporotické zlomeniny patria zlomeniny kréka stehen-
nej kosti, stavcov a tzv. distdlneho predlaktia. Tieto zlomeniny predstavuji zédvazny
problém najmi u ludi vyssieho veku, okrem toho, Ze st bolestivé, tiez vyrazne zhor-
$uju sebestacnost a mdézu mat dalsie zdvazné dosledky — to plati najmi o zlomeni-
ndch krc¢ka. Tak ako pri osteopordze, tak aj pri sarkopénii plati, Ze urcity tibytok tak
svalovej hmoty, ako aj kostného tkaniva prichddza s vekom, ale ak je vyrazne rych-
lejsie, ide uz o abnormdlny, patologicky stav — teda o chorobu. V sti¢asnosti mame
k dispozicii moderné lieky na osteoporézu. Ale ako vidsina liekov, aj ony maja svoje
neziaduce u¢inky. Preto je pri osteopordze ddlezitd prevencia: a opit ide najmi o do-
statok pohybu, dobrti vyzivu, hlavne s dostatkom bielkovin (pretoze tie napoméha-
ju dostatoénému udrzaniu stavu svalstva, ktoré zase priaznivo pdsobi na zachovanie
kostnej hmoty).

Dalej m4 nepochybne vyznam vitamin D, a to ako pri osteopordze, tak aj pri sarkopé-
nii. Je totiz zndme, Ze star$i ludia, najmi ludia, ktori byvaju prevazne doma, nemaja
dostatok vitaminu D. Ten ziskavame jednak zo stravy, a jednak sa vytvdra v kozi, kto-
14 je vystavend slne¢nému svetlu. Preto je vzidy vhodné poradit sa aj o tomto so svojim
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lekdrom a nastavit tak potrebné preventivne opatrenia (s ohladom préve na vitamin D
Ve o . , « e e e ;. . , , . .

¢i jeho liekové derivaty), ako aj zistit, akd je denzita kosti (napriklad denzitometriou),
¢i nejde o osteopordzu, a ak dno, tak je dolezité véas nastavit liecebné opatrenia.

Aj pri uzivani lickov vsak plati, Ze s rezimové a diétne opatrenia rovnako dolezité,
mozno este dolezitejsie. Opit teda zopakujme, Ze je potrebny dostatok primeraného
pohybu, vhodnd je najmi chédza s odlah¢enim a dalej strava s dostatkom bielkovin.

Poruchdm mobility sme venovali znaént pozornost v tvode, pretoze existuje mnoho
dokazov, Ze zdsadne ovplyviiuja zdravie a kvalitu Zivota. Tak to uvddza aj Svetovd zdra-
votnicka organizdcia vo svojich kltic¢ovych dokumentoch a Stratégii zdravého starnu-
tia. Vyznam majd predovsetkym preto, Ze rozumnou a zdravou Zivotospravou a rezi-
movymi opatreniami je mozné ich oddialit, pripade zmiernit ich priznaky.

VYZIVA A ZAZIVACI TRAKT

Dal§im vyznamnym faktorom ovplyviujicim zdravie a kvalitu Zivota vo vy$$om veku
je vyziva. Stav vyzivy ovplyviiuje zmeny trdviaceho Gstrojenstva, s ktorym je potrebné
pocitat. Zdanlivo bandlnym, v skuto¢nosti vsak velmi délezitym faktorom ovplyviiu-
jucim vyzivu, je stav dutiny ustnej, najmi chrupu. Vo vy$Som veku sa niekedy znizu-
je mnozstvo slin, ktoré sa tiez dolezité pre spravne spracovanie stravy, moze to byt ne-
ziaduci efeke niektorych lickov alebo doésledok nedostatocnej hydraticie. Tieto prici-
ny je mozné odstrdnit. Dobry a funkény stav chrupu je podmienkou dobrého spraco-
vania stravy, rozdrvenim a odovzdanim dalej do tréviaceho traktu. Tu nastupuje cely
rad procesov, ktoré vedu k spracovaniu stravy a vstrebaniu Zivin. Vo vys$om veku ob-
vykle dochddza k znizeniu sekrécie niektorych trdviacich enzymov, znizeniu kyslos-
ti zalddocnej Stavy a aj k znizeniu motility (mimovolnej pohyblivosti) ¢riev so véetky-
mi dosledkami (najmi sklonom k zdpche). To byva zhorSované tak nedostatkom cel-
kového telesného pohybu, ako aj slabostou brusnej steny a zniZzenim pohyblivosti bra-
nice. Naopak, znizenie sekrécie traviacich enzymov slinivky brusnej méze viest k ne-
dostatoénému traveniu a k hnacke. K tomuto radu r6znych zmien tréviaceho traktu,
ktoré sa vyskytuju ¢éastejsie vo vyssom veku ako v dosledku fyziologickych zmien, tak
i ¢astych poruch, by sme mohli pridat este dalsie. V tomto texte by sme sa v§ak mali
zamerat skor na moznosti prevencie a na zaistenie ¢o najvhodnejsej vyzivy. S rozny-
mi priznakmi vznikajicimi v désledku portch traviaceho traktu by sme sa mali obra-
tit na lekdra.

Niektorym priznakom by sme v$ak mali venovat zvla$tnu pozornost a ndvstevu lekd-

ra neodkladat. Nasa krajina stle patri medzi krajiny s najcastej$im vyskytom rakoviny
hrubého éreva. Toto ochorenie sa prejavuje napriklad krvicanim do ¢reva, ktoré moéze
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