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Abstrakt Geriatricky maladaptaény syndrom je klinicky prejav
zlyhania adaptacie vo vyS$Som veku. Etiologiou adaptacného
zlyhania je chronicky stres, pricom stresory mozu byt biologické,
psychické a socidlne, napr. zhorSenie zdravotného stavu, ovdovenie,
prestahovanie do zariadenia pre seniorov. Prejavuje sa
patologickymi zmenami v somatickej a psychickej oblasti. Na
priklade konkrétneho pacienta popisujeme priebeh a komplikacie
adaptécie seniora v Ustavnej starostlivosti.

Kli¢ova slova Geriatricky maladapta¢ny syndrom, adaptacia, senior,
kazuistika

1. CHRAKTERISTIKA GERIATRICKEHO
MALADAPTACNEHO SYNDROMU (GMS)

Osoba Vv oSetrovatel'skom chapani je biopsychosocialna bytost’
S nepretrzitymi vztahmi a meniacim sa prostredim. Podl'a Royove;j
je osoba ako prijimatel’ oSetrovatel'skej starostlivosti adaptacny
systém s vnitornymi procesmi. Zdravie poklada za stav a proces,
odraz adaptacie s prostredim, t.j.interakcie s prostredim. Meniace sa
prostredie stimuluje adaptacné reakcie cloveka (1). Na zaklade
vysoko vyvinutého nervového systému a intelektu moéze clovek
vyuzivat zvycajne  niekolko  alternativnych  adaptacnych
mechanizmov. Zvlast vyznamné su rozdiely medzi reakciami
organizmu na udalosti, ktoré ohrozuju fyzicku integritu jedinca a
tymi, ktoré ohrozuji jeho psychosocialnu integritu. NaruSenie
psychologickych procesov nie je regulované s rovnakym stupfiom
$pecificity a spitnovdzobnej kontroly. Preto vysledok pdsobenia
psychologickych stresorov moze byt neprimerany a maladaptacny

(2). Podla povodnej Selyeho teodrie sa mdzu neprimerané adaptacné
reakcie podielat’ na vzniku viacerych choréb (3). Adaptacia
umoziluje organizmu vytvorit' nova rovnovéhu aj ked’ nail pdsobi
stresor, ktory tito rovnovahu narusuje. Prostriedky pouZzité na
dosiahnutie tejto rovnovahy sa oznacuju ako vyrovnavacie stratégie
(coping strategies) alebo vyrovnavacie adaptaéné mechanizmy.
Adaptacné mechanizmy su behavioralne aemocné reakcie,
vyuzivané na  zvladnutie  ohrozenia  fyziologickych a
psychologickych aspektov homeostdzy. Fyziologicka rezerva, Cas,
genetickd vybava, vek, zdravotny stav, cyklus spanok-bdenie,
vnutorna odolnost’ a psychosocidlne faktory ovplyviiuju to, ako
jedinec stresor posudzuje a tiez aky mechanizmus na zvladnutie
pouzije v ramci adaptacie na posobiacu situdciu (2,3).

Prijatie seniora do zariadenia socialnej starostlivosti predstavuje pre
klienta vyrazne zatazovu situdciu, ktorda mu radikalne meni stiCasny
zabehnuty zivotny S$tyl a nati ho k vyraznej zmene doterajsich
zvykov. Velk tlohu tu ma jeho adaptacnad kapacita — ,je to
schopnost’ jedinca vysporiadat’ sa s problémami, prisposobit’ sa im,
rieSit’ ich azvladat nové situacie. Je individualna, zavisi od
mnohych faktorov, vratane genetickej vybavy, vyvoja jedinca a jeho
osobnostnej Struktary* (4).

V obdobi staroby za pritomnosti rizikovych faktorov méze vzniknut’
klinicky prejav zlyhania adapticie, ide o tzv. ,geriatricky
maladaptaény  syndrom“.  Povodcom  vzniku  geriatrického
maladapta¢ného syndrému je chronicky stres. Stresor syndromu je
obvykle psychosocialny, vznikajici napriklad z hospitalizacie a
zmeny bydliska, ktory sa klinicky prejavi v kardiovaskuldrnom
systéme, imunitnom systéme, psychickou poruchou a moéze sa
prejavit ohrozenim zdravia a Zivota seniora (5).
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1.1 Priciny vzniku a klinicky priebeh GMS

Rizikovymi faktormi geriatrického maladaptacného syndromu st
faktory psychické, socidlne alebo biologické.

Medzi psychické rizika patria: stavy zmitenosti, duSevna choroba,
pasivny postoj k Zivotu, submisivny typ osobnosti.

Medzi socialne rizika patria: strata sebestacnosti, hrozba vzniku
odkazanosti, osamelost, strata partnera, zivot v izolacii, nizky
prijem, hrozba institucionalizacie, zmena bydliska, zmena Zivotného
$tylu, zratenie platnych hodnot, strata programu.

Medzi biologické rizikda patria: vysoky vek, tazka choroba,
imobilita, inkontinencia.

Klinicky obraz a priebeh

Geriatricky maladaptaény syndrom sa manifestuje patologickymi
zmenami v somatickej a psychickej oblasti. Obvykle ma nasledujtci
klinicky priebeh:

1. Féaza vzniku syndromu - prebicha s uzkostnymi stavmi,
pithiatickymi reakciami (lahko ovplyvnitelné spravanie),
agravaciou somatickych tazkosti a organovou
dekompenzaciou.

2. Faza rozvoja syndromu - sa prejavuje uzkostnymi a
depresivnymi reakciami, hostilitou, agresivitou, abuliou
(priznak patologickej poruchy psychickej regulacie ¢innosti -
prejavuje sa ako nedostatok podnetov k cCinnosti, ako
neschopnost” az l'ahostajnost’ jedinca rozhodovat’ sa a spravne
konat" napriek tomu, Ze si uvedomuje nevyhnutnost’ tejto
¢innosti) a  apatiou, samovraZzednymi  tendenciami,
kardiovaskularnym zlyhanim, infarktom myokardu, nahlou
cievnou mozgovou prihodou, pneumoniou, uroinfektmi.

3. Nasledna faza adaptacnej reakceie - pri priaznivom priebehu ide
o doznievajici stres s postupnou uUpravou tazkosti. Pri
nepriaznivom priebehu dochadza k postupnému zlyhaniu
adaptacie s rezignaciou, socialnou dezintegraciou osobnosti,
suicidalnym tendenciam a organovej dekompenzacii (6).

1.2 Diagnostika a liecba GMS

Funkéné geriatrické vySetrenie je komplexné zhodnotenie
zdravotného stavu seniora, ktoré je doplnené posudzovanim fyzickej
vykonnosti a sebestacnosti, ale aj zhodnotenie psychickych funkcii v
suvislosti s jeho socialnou situaciou. Zameriava sa na $pecifické
potreby rizikovych seniorov, ktori pre klinické postihnutie a stratent
alebo ohrozeni sebestacnost vyzaduju individualny pristup a
starostlivost’. Ciel'om geriatrického asesmentu je posidit’ zdravotny
a funk¢ny stav seniora, zistit moZnosti jeho zlepSenia a moZnosti
jeho rodiny a nésledne vypracovat’ optimalny sposob starostlivosti.
Vhodné testy na zhodnotenie sebestacnosti su:  Test
in§trumentalnych dennych ¢innosti (I-ADL), hodnotime komplexne
celkovy funkény stav aj schopnost’ vykonavat’ konkrétne ¢innosti
v prostredi, v ktorom pacient zije. Test dennych sebaobsluznych
¢innosti (ADL), ktory zahriiuje zhodnotenie schopnosti prevadzat
Sest’ beznych Einnosti spojenych so samoobsluhou a mobilitou. Pre
zhodnotenie mentalnych funkcii seniora sa pouZivaju najastejsie
testy: MMSE (Mini Mental State Exam) a GDS -Skala depresie pre
geriatrickych pacientov (7).

Stcast'ou posudzovania je ziskat' informacie o osobnosti seniora,
jeho zivotnom $tyle, postoj k Zivotu a motivacii (8). Zaujimame sa
o socialnu anamnézu, ktor@ v rozSirenej forme nazyvame
,,perignéza“. V nej sa zameriavame na:
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Socialne vztahy

Socialnu patologiu

Socialne ulohy

Zivotny program

Byvanie

Sebestacnost’

Cerpanie socialnych davok (9).

Liecba

Kauzalna terapia nie je mozna, pretoZze nevieme ovplyvnit
adaptacné mechanizmy.

Prevencia

Spoc¢iva v odstraneni rizikovych faktorov, vcasnej diagnostike a
liecbe pritomnych chordb, starostlivosti o psychické zdravie, napr.
liecba depresie aV ovplyvneni negativnych socidlnych faktorov.
Geriatricky maladaptacny syndrom je typickym ochorenim star§ieho
veku s vyraznym zdravotno-socidlnym charakterom a désledkami.
Znizuje kvalitu Zivota, ovplyviiuje morbiditu a mortalitu a zvySuje
tym naklady na starostlivost’ o starych l'udi. K prevencii a liecbe je
potrebna timova praca odbornikov a spolupraca pribuznych a okolia
seniora.

2. OSETROVATELSKA KAZUISTIKA U SENIORA S
GMS

V uvedenej oSetrovatel'skej kazuistike opisujeme pripad 78 -
ro¢ného pacienta, ktory bol prijaty na oddelenie dlhodobo chorych
dna pre celkovi slabost’, nechutenstvo, stazenii chédzu a bolesti
chrbta, zostrené dychanie a kasel. Pacient je vdovec, starobny
dochodca. Byva so svojou dcérou a jej rodinou v rodinnom dome,
sktorou ma velmi tzky citovy vztah. Vroku 2010 bol u neho
zisteny diabetes mellitus, toho ¢asu odmietal aplikaciu inzulinu. V
sucasnosti si uz inzulin aplikuje bez odmietania. Od roku 2013 je
dispenzarizovany na onkologickej ambulancii. 31. 8..2015 bola
vykonand operéacia chrbtice v driekovej oblasti, kde bol zisteny
histologicky verifikovany maligny melanom. V roku 2016 prekonal
NCMP, v dosledku ¢oho ma problémy s chddzou, tfpne mu prava
dolnd koncatina anepostavi sa na pravi patu. Nasledne bol
diagnostikovany vaskularny Parkinsonov syndrom, ktory sa
prejavuje trasenim hornych koncatin. Kvoli depresivneho syndromu
uziva antidepresiva. V minulosti sa uneho neprejavil geriatricky
maladaptaény syndrom, az pocas hospitalizacie na oddeleni
dlhodobo chorych. Priebeh syndromu opisujeme v katamnéze tejto
kazuistiky, kde informacie boli ziskané z dokumentacie,
pozorovania a rozhovoru s pacientom a jeho dcérou.

2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec sa liecil 10 rokov na DM. Ked’ mal 56 rokov zomrel na infarkt
myokardu. Matka pacienta zomrela ako 69- ro¢ni na rakovinu
prsnika. Ani ujedného zrodiCov sa neprejavili psychiatrické
problémy. Mal 2 bratov. Jeden zomrel ako 46 ro¢ny po prekonani
nahlej cievnej mozgovej prihody a druhy zomrel ako 43 rocny,
nevie udat’ dovod. Pacient ma 1 dcéru, ktora je zdrava, vydata, ma 2
deti a pracuje ako zdravotna sestra.

Osobné anamnéza

Vroku 2010 bol uneho zisteny diabetes mellitus, po ordinacii
lekéra odmietal aplikaciu inzulinu. V sucasnosti si inzulin aplikuje
sam alebo s pomocou dcéry. Pacient je od roku 2013 sledovany na
onkologickej ambulancii. 31. 8. 2015 absolvoval operaciu chrbtice
v driekovej oblasti, kde bol zisteny histologicky verifikovany
maligny melaném. V roku 2016 prekonal nahlu cievnu mozgovi
prihodu, od vtedy ma problémy s chodzou, tipne mu prava dolna
konc¢atina anepostavi sa na prava piatu. Ma diagnostikovany
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vaskularny parkinsonov syndrom, ktory sa u neho prejavuje
trasenim hornych koncatin. Podavaju sa mu psychiatrické lieky pri
liecbe depresivneho syndromu. 6 rokov sa lie¢i na vysoky krvny
tlak. Iné ochorenia a operacie okrem uvedenych neudéva.

Farmakologicka anamnéza

Pacient pravidelne wuziva tieto lieky: Eliquis, Valzap,
Aspirinproteckt, Cordarone, Famosan, Kventiax, Escitalopram,
Atorvastatin, Enelbin, Korbylta, Asilect, Pirabene, Geroprostan
a inzuliny: Novorapid a Levemir.

Alergologicka anamnéza
Nie je alergicky. Neguje alergiu na lieky, potraviny a iné alergény.

Socialna anamnéza

2 roky vdovec, ma 1 dcéru. S dcérou a jej rodinou byva v rodinnom
dome. Ma uzky citovy vztah srodinou. Vyzaduje jej pritomnost’.
O pacienta sa doma staraju, s hospitalizaciou suhlasia len
v nevyhnutnych pripadoch. O umiestneni do institucionalneho
zariadenia zatial neuvaZovali. Od roku 2010 poberal invalidny
ddchodok, nasledovne po doviSeni veku pobera starobny dochodok.

Psychologicka anamnéza
U pacienta je diagnostikovany depresivny syndrom, lieceny
antidepresivami. V pritomnosti dcéry je pacient kludny a
komunikativny. Po odchode dcéry sa uneho prejavuji psychické
problémy, oSetrujuci lekar konStatoval, Ze ide o geriatricky
maladaptacny syndrom.

Spiritualna anamnéza
Pacient je katolik. Ked’ bol sebesta¢ny, navstevoval kostol, teraz uz
k nemu raz za mesiac chodi kiaz.

Abuzy
Pacient nefaj¢i. Alkohol si da prilezitostne. Kofein, drogy a iné
omamné latky neguje.

Terajsi stav: (stav pri prijme na ODCH)

Prijaty na oddelenie dlhodobo chorych pre zhorSeny zdravotny stav,
slabost’ nechutenstvo, stazent chodzu, bolesti chrbtice, zostrené
dychanie a kasel’. Pri prijme pacienta pritomna dcéra. Namerané FF
pri prijme: TK: 150/75 mmHg, P: 59/min, TT:36,5°C, D:17/min.
Podl'a vypoctu BMI bola u pacienta diagnostikovand obezita. Je
lieCeny na psychiatrickej ambulancii pre depresivny syndrom.
Hlavna lekarska diagnéza: Nasledky mozgového infarktu
S pravostrannou symptomatologiou

Vedlajsie lekarske diagnozy

Diabetes Mellitus 2. typu

Melanoma malignum reg. Lumbalis I.sin.
Diabeticka nefropatia 3.5t.

Primarna artériova hypertenzia

Obezita

Multiinfarktovaencefalopatia. Vaskularna demencia
VaskularnyParkinsonov syndrom

Depresivny syndrom

Cystitida

2.2 Katamnéza

Pacient Zijuci so svojou dcérou ajej rodinou v rodinnom dome
prijaty na oddelenie dlhodobo chorych pre zhor§eny zdravotny stav.
Pacient je slaby, nechuti mu jest, pocituje bolest’ chrbtice. V
minulosti aZ doteraz sa unho geriatricky maladaptacny syndrom
neprejavil. S dcérou maju tzky citovy vztah, ¢o vidiet' v spravani
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pacienta. Pocas 14 - diovej hospitalizacie sme sledovali jeho

zdravotny stav a spravanie, psychické a emocionalne
prezivanie, vyvoj apriecbeh  geriatrického  maladaptacného
syndromu.

Priebeh adaptacie

1. det — na oddelenie dlhodobo chorych je prijaty 78 - rocny
pacient, ktorého doprevadza jeho dcéra. Je umiestneny na
jednolozkovu izbu. Po odchode dcéry je pacient apaticky.
Komunikuje iba po vyzve. Pred vecerou sa pacientovi aplikoval
inzulin Novorapid. Kl'udne sa sam naveceral, uzil lieky. O 20:00 sa
bol podany inzulin Levemir podla ordinidcie lekara. Vecer je
kl'udny, spal celu noc.

2. — 3. den — rano pacient vstal v dobrom emocionalnom
rozpolozeni, orientovany, komunikuje. S pomocou personalu
vykonava hygienu, pouziva absorpéné pomocky pre inkontinenciu
mocu. Cez den je kludny, bez komplikacii. Stravu prijima bez
komplikacii sam.

4. den — pacient z rana kl'udny. Poobede, po odchode dcéry pacient
bol nekludny. Veder odmietal stravu, pomocil celtt plachtu na
posteli. Po vecernej hygiene ulozeny na spanok. O 3:00 rano pacient
najdeny na vedlajsej izbe s papléonom leziaci na zemi. Pacient je
pomoceny anevladze sa postavit na nohy. Zdvihnuty zo zeme
aulozeny na vozik. Vykonand hygiena, pacient za pomoci
oSetrujuceho personalu prezleéeny. Na postel’ pripevnené bocnice,
kvoli riziku schadzania z postele atym aj riziku padu a trazu.
Pacient kl'udne spal do rana. Rano si nepamétal na no¢né udalosti.

5. - 6. den — pacient lezi na posteli, ma boc¢nice, aby nemohol zist’
z postele a tieZ ako opatrenie proti padu a urazu pacienta. Odmieta
sa sam najest’. Strava podavana personalom. Odmieta komunikovat..
Pocas navstevnych hodin prichddza dcéra, komunikuje s fiou, necha
sa osprchovat’, prechadza sa s dcérou po izbe. S dcérou vykonava
vsetko ¢o od neho ziada, k persondlu méa odmietavy postoj.

7. dent — pacient je nepokojny, roztrhal plachtu na zabrane, schadza
z postele. Pred obedom pacient najdeny na izbe pomoceny
a poSpineny stolicou na zemi. Nevie sa sam postavit na nohy.
PreloZzeny na postel’, vykonana celkova hygiena na posteli, vysadeny
k stolu a za pomoci personalu zje obed. Podany inzulin Novorapid.
Poobede pacient znova najdeny na zemi, je agresivny, napada
persondl. Je nutnd fixdcia koncatin. Pred vecCerou podal inzulin
Novorapid. Odmieta veceru, po dohovoreni persondlom trochu
zjedol. Nasledne odmieta uzitie ordinovanych liekov. Pacient znova
inkontinentny, vykonana hygiena a vymena postelnej a 0sobnej
bielizne. Stale agresivny, nespolupracuje, negativisticky. Podarilo sa
mu vyvliect’ z popruhov, znova ngjdeny na zemi. Znova je ulozeny
na postel’ a fixovany na vsetky koncatiny. Je agresivny, vykrikuje, je
snim stazend komunikdcia. Po premerani tlaku krvi, namerana
hodnota: 190/90 mmHg. Privolany sluzbukonajuci lekar
z neurologického oddelenia. Podla ordindcie lekara vysadené
psychiatrické lieky (Kventiax) a podany intravenézne Tiapridal.
Znova agresivny, neskor plakal. V noci nespal, ale po podani
ordinacie pacient kludny. O 01:00 znova pacient nekl'udny,
vyvliekol sa zpopruhov, achce schadzat’ zpostele. Znova je
fixovany a podl'a ordinacie podany Tiapridal intravenozne. O 2:00
pacient spi a vykrikuje zo sna.

8. -13. deni — pacient tlmeny liekmi podl'a ordinacie. Dcéra nechodi
k pacientovi, pretoze je odcestovand. Pacient sa na fu kazdy deii
pyta. Je kl'udny, no tazko sa s nim komunikuje, nezrozumitel'ne
vyslovuje slova. Pacient zc¢asti zje ranajky, obed a veceru.
Fyziologické funkcie ma uz v norme.
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14. deit — pacient je prepusteny domov. Nevie sa dockat svojej
dcéry. Dcéra si ho berie domov. Pacient je nastaveny na liecbu.

O2 tyzdne neskor — zistené od dcéry: pacient je kludny,
komunikativny, prijima stravu, spolupracuje. Prejde sa po izbe,
nepomocuje sa. Je spokojny, Ze je so svojou rodinou. Pacient tvrdi,
7e si nespomina nato, ¢o sa dialo pocas hospitalizacie, ze bol
agresivny a nespolupracoval (10).

2.3 Analyza a diskusia

Na tomto pripade je dobre vidiet’ ako geriatricki pacienti umiestneni
Vv inStitucionadlnom zariadeni moézu podlahnit’ maladaptacii a aky
nesmierny vyznam ma pritomnost’ rodinnych prislusnikov. V prvych
dinoch hospitalizacie bol pacient kl'udny, komunikativny. Po
nieckol’kych dnoch doslo upacienta k zmenam spravania. Bol
agresivny, nespolupracoval, odmietal akukol'vek liecbu, prechodne
bol inkontinentny. Stale vykrikoval, ze chce ist domov. Pacient sa
nechcel prispdsobit’ danym okolnostiam, hospitalizacii a liecebnému
rezimu. Néhla zmena situacie a vytrhnutie zo stereotypu bezného
dia st pomerne cCasto spustacmi geriatrického maladaptacného
syndromu. U daného pacienta sa GMS rozvinul iba pocas
hospitalizacie na oddeleni dlhodobo chorych, ked” bol odluc¢eny od
svojej rodiny, bol v novom a pre tiho neznamom prostredi. Kazdy
den sa oSetrovatel'sky personal menil, ¢o eSte znasobovalo prejavy
zmitenosti. Mal odmietavy pristup k zdravotnickym pracovnikom
a pri pritomnosti dcéry spolupracoval. Po prepusteni z nemocnice,
po prichode domov ksvojej rodine, kznamemu prostrediu, je
pacient kludny, komunikativny, relativne sebestacny. Prechodné
stavy zmadtenosti u pacienta mézeme pripisat’ aj k d’al$im faktorom,
ako su nielen odlucenie od rodiny anezname prostredie, ale aj
dosledkom multiiinfarktovej encefalopatie a vaskularnej demencie.
Tu sa vyzaduje multiprofesionalna starostlivost. Zgola (2003)
uvadza praktické navrhy ako pristupovat’ k pacientom s demenciou.
Pri tejto diagnéze dochadza k zmene vnimania a postupnému
zhorSovaniu  kognitivnych funkcii (11). DalSou zmenou je
neprimerand reakcia na okolie a mnoZstvo podnetov, ktoré pacient
nevie spracovat, Co sa prejavuje Uzkostou, zraniteInostou
aneistotou. To Casto vedie k bludeniu, agresii az bojovnosti. Pre
zlepSenie orientacie seniora by sme mali davat’ pokyny verbalne a
neverbalne, ktoré zapajaji viac zmyslov audrziavat nemenné
abezpecné prostredie. Pre zaistenie bezpecnosti a ulahcenie
orientdcie pacienta pomaha aj zaistenie kvalitného osvetlenia
S plnym spektrom a odstranenie ostrého svetla a tieov. Po vyluceni
vSetkych somatickych pri¢in, mdézeme skonStatovat' zaver, Zze
prechodné stavy zmétenosti aZz delirantné stavy a negativizmus
mohlo sposobit’ odlucenie od rodiny a znameho prostredia, strata
pocitu bezpecia a istoty v nezndmom prostredi s neznamymi l'ud'mi
a tiez pokles adaptacie vo vy$Som veku.

Sestra m& v prevencii geriatrického maladaptacného syndromu
délezith, nezastupitelna ulohu, ktord zagina napifiat’ uz od svojho
prvého kontaktu so seniorom. NajCastejSie intervencie sestry
spo¢ivaji v eliminacii rizikovych faktorov av starostlivosti
0 psychicky stav. Useniora s geriatrickym maladaptaénym
syndromom v suvislosti s psychickymi zmenami reflektujeme aj
zmitenost’, ktort charakterizujeme ako stav s nahlymi poruchami
pozornosti, vnimania, kvality vedomia a cyklu spanku a bdenia.
Etiologicky zmétenost’ podmieniuju metabolické poruchy, demencia,
silné bolesti, ale aj poruchy spanku a vplyv liekov, alebo abuzus
alkoholu. Patologicky stav sa useniora prejavuje zrakovymi
a sluchovymi halucinaciami, intenzivnymi emotivnymi reakciami,
dochddza k zmene cyklu spanku a bdenia, evidujeme zmeny
vedomia, zvySeny nepokoj a agitaciu. Cielom oSetrovatel'skej
starostlivosti je dosiahnut’ stav, v ktorom senior bude orientovany v
mieste, ¢ase a osobe, bude preukazovat’ pravidelny cyklus spanku
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a bdenia. Rodina seniora musi akceptovat’ jeho prejavy ochorenia
avSetky opatrenia, ktoré si jeho stav vyzaduje. Rovnako
k psychickym potrebam seniora s geriatrickym maladaptaénym
syndromom patri potreba bezpecia a istoty. Potreba bezpedia a istoty
je zékladnou psychickou potrebou, ktora je pre jedinca esencialna a
ma pudovy charakter v zaujme prevencie nebezpecenstva. Medzi
stavy absencie potreby bezpelia a istoty patria zatazové situacie,
akymi st napr. strata Zivotného partnera, choroba, bezvychodiskova,
beznadejna situdcia, ekonomicka kriza a podobne. K prejavom
nedostatoéného uspokojenia potreby bezpecia a istoty patri stres,
strach, uzkost’ a hnev. Medzi najcastejSie prediktory geriatrického
maladaptaéného syndromu u seniora v instituciondlom zariadeni
patri: strata zivotnych aktivit, pocity izolacie od najblizSich osob,
zmeny vzhladu vlastného tela, strach z bolesti, smrti a umierania,
strach z lieGebnych postupov a progndzy ochorenia.

Eliminovat’ strach a tizkost’ u seniora ma byt’ prioritnou intervenciou
sestry. To je mozné dosiahnut’ aj podporou spolocenskych
kontaktov. V opa¢nom pripade vznikd socidlna izolacia. Socialna
izolacia sa vnima ako stav osamelosti, ktord sa povazuje za
nanttenu ostatnymi alebo je dobrovolna a je vnimana ako $kodliva
a ohrozujuca. Vzniké doésledkom zhorSenej komunikécie spdsobene;j

zmyslovymi poruchami, ale aj zmien telesného vzhladu
a dusevného stavu. Ked’ doéjde k socialnej izolacii senior si

uvedomuje, ze doslo kzmene v jeho vztahoch, konstatuje svoju
neschopnost’ udrzat’ stabilné vztahy a nadviazat’ nové. Senior ma
pocit osamelosti, ale aj vyhladdava samotu. M4 neisté a impulzivne
konanie, prejavy egocentrizmu, odkladd rozhodnutia, tiez jeho
aktivita je zniZend, nekomunikuje a uhyba sa pohladom. Cielom
oSetrovatel'skej starostlivosti je zistit' zdroj izolacie, skusit najst’
prijatelné rieSenia novej situacie, nadviazat' socialne kontakty
a predchadzat’ vzniku izolacie. K socidlnym zmenam patri aj
narusena adaptacia, ked’ senior nie je schopny prispdsobit’ svoje
spravanie zmenam zdravotného stavu alebo Zivotnej situdcii.
Pric¢inami st Casto chronické ochorenia, ked” senior mé poruchu
adapta¢nych mechanizmov vo vyS$Som veku  anie je schopny
zmenit' doteraj§i spdsob zivota, si zmenené Zzivotné podmienky
V starobe, byva zmeneny funkény stav organizmu seniora, poruchy
zmyslovych  organov, nadmerna psychickd zataz, pocit
menejcennosti, a nedostatoéna podpora zo strany rodiny a priatel’ov.
Porucha adaptacie sa useniora prejavuje popieranim zmeny
zdravotného stavu, odmietanim liecby a vyliecenia, je neschopny
vyriesit’ nejaky problém a prejavuje nezdujem o dosiahnutie pocitu
kontroly nad samym sebou. Ciel' oSetrovatel'skej starostlivosti
0 seniora spociva v dosiahnuti zvySeného zaujmu seniora na
starostlivost’ o seba, 0 zvladanie stresovych situacii a dosiahnutiu
adaptacie (12).

3. ZAVER

Geriatricky maladaptaény syndrom je typickym syndromom
vyssieho veku s vyraznym zdravotno-socidlnym charakterom a
dosledkami. Znizuje kvalitu zivota, ovplyviiuje morbiditu a
mortalitu a zvySuje tym naklady na starostlivost’ o starych l'udi. K
prevencii a liecbe je potrebna timova praca odbornikov a spolupraca
pribuznych a okolia seniora.

Zdroje

1. FARKASOVA, D. Osetrovatelstvo — teéria. Martin: Osveta,
2005. 215 s. ISBN 80-8063-182-4.

2. PORTH, C. Essentials of Pathophysiology: Concepts of Altered
Health States, Lippincott Williams & Wilkins, 2004. 915 s.
ISBN 9780781746458.

3. MRAVEC, B. Stres a adaptdcia. Bratislava: SAP, 2011. 332 s.
ISBN978-80-8095-067-5. [online] [cit. 5.010.2019]. https://ww

106



GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online), ETTN 072-11-00002-09-4

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

Vol. 8, Issue 2

w.fmed.uniba.sk/fileadmin/If/sluzby/akademicka_kniznica/PDF/
Elektronicke_knihy LF_UK/Stres_a_adaptacia_cb_web.pdf
STRIEZENEC, S. Slovnik socidlneho pracovnika. 1. vyd.
Trnava: AD, 1996. ISBN 80-967589-0-X. 255 s.

HEGY], L., KRAJCIK, S. Geriatria. 2. vyd. Bratislava: Herba.
2010. 597 s. ISBN 978-80-8917 1-736.

KALVACH, z. et al. Geriatrické syndrémy a geriatricky
pacient. 1. vyd. Praha: Grada poblishing, 2008. ISBN 978-80-
247-2490-4.

NEMETH, F. a kol. Geriatria a geriatrické osetrovatelstvo. 1.
vyd. Martin: Osveta, 2009. 193 s. ISBN 978-80-8063-314-1.
KRAICIK, S. Principy diagnostiky a terapie v geriatrii. 1. vyd.
Bratislava: Charis, 2008. 192s. ISBN 978-80-88743-72-9.

. BARTOSOVIC, 1. Zdravotny stav obyvatefov zariadeni
socialnych sluzieb. In Geriatria. Odborny ¢asopis slovenskych a

10.

11.

12.

Ceskych geriatrov. Bratislava: Slovenska gerontologickda a
geriatrickd spolo¢nost’. 2010. ISSN 1335-1850. Ro¢. 2010, €. 2,
s. 71.

NEMERGUTOVA, M. Osetrovatelskd starostlivost o pacienta
S geriatrickym  maladaptacnym — syndromom.  PreSovska
univerzita, 2016.50 s.

ZGOLA, J. Uspesnd péce o cloveka s demenci, Praha: Grada,
2003. 226s. ISBN 80-247-0183-9.

HUDAKOVA, A., NOVOTNA, Z., SULICOVA, A,
NEMETH, F. Geriatrické syndromy ako  prediktory
oSetrovatel’stva v geriatrii. PreSov: Vydavatel'stvo PreSovskej
univerzity., 2016. 192 s. ISBN 978-80-555-1749-0.

107





