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V geriatrii ma platit totéz,
co ve valecné mediciné

Stdrnu, starneme...

Nejrychleji rostouci skupinou po-
pulace ve vyspélych zemich jsou v sou-
vislosti s prodluzujici se stfedni délkou
Zivota lidé ve vy$$im véku.

Demografické predpovédi to fikajf
jasné: ve srovnini s rokem 1990 by mél
celosvétové v roce 2020 vzrast pocet lid{
star$ich Sedesiti péti let o 115 procent.
A téch, jimz bude prfes osmdesit, ma
pfibyt dokonce o 134 procent.

Takova prudkd zména a uz za dva-
nact let? Zaéini to byt vizné téma — pro
politiky, ktef{ si vidi dal nez na $picku
nosu, tj. do pifstich voleb, pro odbor-
niky v geriatrii a gerontologii, pro pra-
covniky v socidlnich sluzbich. Dokonce
i nékteré Ceské noviny uz usoudily, Ze
star§ich a starych ¢tendfd bude drama-
ticky vic a Ze tolik pfitazlivé, jesté z ko-

munistické éry prevzaté heslo MIadf
vpfed! pfestane fungovat. Ve spoleden-
skych tydenicich se objevuji titulky Jzk
diistojné progit bonusové roky. Onim bo-
nusem je minéna ctapa mezi Sedesidtkou
a dvaasedmdesitkou, jakasi prvni fize
staf{, kterd by mohla byt i jednim z nej-
pfijemnéjsich obdob{ Zivota. Dejme
tomu — pro relativné zdravé, pésténé,
rodinnym majetkem &i slusnou penzf
vypolstrované zipadoevropské penzis-
ty, zazni namitka.

Jak to vypadi aktuidlné v nasem
prostfedi? V soudasné dobé je v Ceské
republice celkem 2 037 636 starobnich
dtichodct - coZ odpovida dvaceti pro-
centdm jejiho obyvatelstva. Skoro kaz-
dy paty. Praimérnd vyse diichodu téchto
lidi ¢inf 9634 korun.
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Bude mit zvySujici se vék populace
na svédom{ zhroucenf socidlnich, zdra-
votnich a dtichodovych systém@? Ceka-
ji eské penzisty krusné roky? Pokud se
na neodvratnou zménu pfipravi vlida
dobrou dichodovou reformou i kazdy
budouci senior sim, nemuselo by se to
pry pfihodit.

ProtoZe jsme ale na strankich 1ékai-
ského ¢asopisu, nebudu se dile roze-
pisovat o detailech financovini penz{
aposouvan{dichodové hranice. Ocituji
radéji slova imunologa profesora Ctira-
daJohna, ktery ze své celoZivotn{ profe-
sionaln{ a také osobni zku$enosti, z po-
hledu devitého decénia radf: ,Stirnéte
Glastensky, pfiméfené! Osetfujte svij
imunitni, hormonalni a nervovy regu-
lagnf trojsystém.” B

O geriatrii se mezi odborniky rika, Ze
jeji zlata léta u nas nastala na pocatku
80. let, v dobé, kdy jste zacinala.
BéZné ale prece jen nepatFi mezi atrak-
tivni obory. Proc jste si ji vybrala?
Délala jsem aspiranturu z genetiky
v Biologickém wstavu, ale protoze jsem
vzdycky méla zijem o klinickou medici-
nu, chodila jsem soucasné na kliniku
prof. Josefa Charvita, kterou v té dobé uz
vedl prof. Vladimir Pacovsky. Medicinu
jsem skondila v roce 1977, &tyfi roky jsem
pak byla na aspirantufe, a kdyz jsem ob-
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hijila aspirantskou zkousku a rozhliZela
se po néjakém klinickém misté, zrovna
byla volna geriatric. Zkusila jsem to.

Jak je vlastné véda o chorobach
lidského stari stara?

Poditek modern{ geriatrie v zahranié
spada do Anglie tficatych, étyficatych let
20. stoleti. Slo o pritkopnické price Mar-
jorie Warrenové, kterd se svym tymem
ukdzala, Ze pokud se¢ lidem ve staro-
bincich vénuje medicinsky tym, diag-
nostikuje nemoci a poruchy, které se
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pak 1é¢i, &ast z nich se zase mlze vritit
do bézného zivota. U nis se geriatrie za-
¢ala profilovat od poloviny 70. let pravé
u prof. Pacovského. On také zalozil Ka-
binet gerontologic a geriatric v rdmci
Institutu [ékafd a farmaceutd. Postupné
s¢ podafilo ustavit i samostatny obor
geriatrie se specifickym tifletym vzdéla-
vacim programem. Je$té pozddji se geri-
atrie stala podoborem vieobecné interni
mediciny. UZ v 80. letech se na klinice
pé&stovalo néco, ¢emu se Fikd specifické
komplexnf vySetfen{ senior — se zamé-
fenim na otdzky sobéstaénosti a celkové
zdatnosti starych lidf. U téch méné zdat-
nych to znamenalo zhodnotit, jaké sluz-
by jsou pro né nejvhodnéjsf — a to nejen
z pohledu medicinského, ale také §irsiho,
socidlnfho. Gerontologie totiZ v sobé ob-
sahuje i oblast zdravotné socidln{ véetné
toho, jaky by mél byt systémovy pfistup
ke zdravotnickym sluzbidm pro seniory.

Zména reZimu po listopadu 1989 p¥ri-
nesla prevrat také do zdravotnictvi.
Jak se to projevilo ve vaSem oboru?
Stabilizace celého zdravotnictvi bé-
hem uplynulych devatenicti let probi-
hi ve velkych oscilujicich vlnich, jsme
pofad svédky znaéného kolisini. Pokud
jde o gerontologii, to, Ze je nynf ve hie
mnoho segmentd, které pé&i poskytujf,
byva pro staré lidi sloZité k orientaci.

V orientaci by méli p¥i prvnim pfibli-
Zeni nejspis pomoci prakticti Iékari...
Dnes uz vychizeji ze $koly 1éka-
fi, alespoti z nékterych fakult, kteif se
s geriatrif mohli sezndmit. Ale nebyvalo
to tak. Pfitom pravé praktici jsou v sou-
Casnosti hodné zestirlf, hrozi, Ze nis
zanou oSctfovat lékafi v seniorském
véku, z nichZ velka ¢4st se uz nechee dél
vzdélavat. Na jedné strané budou stafi
1ékati ke svym pacientim pfistupovat
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Pro seniory je nejdtlezitgsi kvalitni péce praktickych lékari

s vétsim pochopenim neZ jejich tficetile-
tf kolegové, na druhé je nutna Sirs{ véko-
va struktura. Primarn{ péle praktickych
1ékafd je skute¢né dblezitd pro zichyt
a screening zejména rizikovych starych
pacient® — téch, kterym se pfihodil Graz
nebo viZné onemocnéli a zdrovenl jsou
v obtiZné socidln{ situaci, bez rodinného
zazem{. Kdyz stafenka, kterd $patné vid{
i slysi, pohybuje se pomalu, mi osteo-
porézu, mizerné jf a ma nizky déchod,
upadne a néco si zlomi, roztodi se zndma
geriatricka spirala ztraty zdatnostia s tim
konec samostatného Zivota. Casto neni-
vratny. Tomu je tfeba pfedchizet, urdit
v generaci starych lid{ ty, ktef{ mnoho ne-
potiebuji, jen radu a 1é¢bu svych ¥, eyt
chorob, a naopak ty, ktef{ potfebuji dalsf
vyseteni a intervence ke zlep$eni celko-
vé kondice. Prakticky lékai predstavuje
prvotn{ sito, aby do sekundirni péée pro-
padli jen ti, ktef{ to skuteéné potiebuji.
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Problémem v geriatrii je $patnd dokumentace
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Co pro to délaji cesti geriatri?

Pred nékolika lety se nim podafilo
ziskat penize na projekt vzdélavani 1éka-
£ v geriatrii. Vytvofili jsme celondrodn{
curriculum, doporuceni pro praktické
1ékate. Rovnéz jsme zaloZili dvoukolové
vzdélavani v geriatrii, jedno v raimci pii-
pravy na atestace ze¢ v§eobecného 1ékai-
stvi, druhé v rimci kontinuilniho vzdé-
lavani. Ovéfila jsem si a i ze zahrani¢nich
klinickych studif vim, Ze v chorobopisech
starych pacient® pfijatych na standard-
ni oddélen{ vicobecné interny zlstivaji
komplexn{ geriatrické syndromy neza-
znamendny. Ona obecnd vulnerabilita,
zranitelnost starych 1idi zGstivd neroz-
poznina ze Sedesati procent. Budto to
1ékafi nerozpoznali, nebo to nikam ne-
zapsali, ¢ili tu informaci nedostal nikdo
jiny. To je velky problém v geriatrii: schi-
z{ dikladna a komplexni dokumentace.

Miuvila jste o tom, Ze je dtileZité roz-
liSovat rizika starych lidi a podle toho
s nimi zachazet. Existuji pro to né€jaka
pravidla?

Nedivno jsem méla moznost za-
Castnit se zajimavého mezinirodnfho
projektu, ktery sledoval staré pacienty
vdlouhodobych zafizenich i doma. Uka-
zalo se, Ze jen padesat procent starych lidf
Zije tam, kam patf{. Pfitom rozliSovan{ je
podstatné. Nejlehéi ptipady dostavaji jen
néjakou konzultaci nebo poradu. Dals{
pak pomocvdomacnosti plus pravidelné
nav§tévy. Nisleduje oSctfovatelskd péée
a potom, kdyZ uZ je dotyény vyrazné ne-
sobéstaény a chronicky nemocny, by mél
pobyvat v socidlnim zaf{zeni. A teprve az
ta ¢ast staré populace, kterd je vyrazné
z4visla na zdravotni pé&i a pomoci, by se
méla dostivat do léeben. Ze zminéné
studie ale vyplynulo, Ze staff 1idé se do-

stavaj{ tam, kde je zrovna misto, nebo
jak to rodina zaf{dila. Pfitom do lééebny
dlouhodobé nemocnych by méli pficha-
zet lidé, ktefi se uz nedokdzi ani sami
najist, trpf inkontinenci, majf senzorické
problémy, $patnou stabilitu, zhor$enou
pohyblivost. Prosté z nékolika znak
absolutni nesobé&sta¢nosti by minimalné
dva méli splnit. K tomu pfistupujf lidé,
kteti potfebuji specidlni osetieni, jez uz
nen{ mozné poskytnout doma. Podle
toho se da urdit, kterd &st staré populace
ma byt v jaké péci. Tak jako vile¢nd me-
dicina ma pravidla, pofadi, koho osetfit
v prvé, druhé, tietf linii.

Do toho mame zrejmé daleko?

Mime, ale i velmi vyspélé staty s tim-
to problémem bojuji. Napiiklad obyva-
telé domovt diichodcl stirnou. Kdyz
se akutné roznemuiiZzou, poslou je do ne-




mocnice, ale co kdyZ jsou obtiZe chro-
nické? Stéhovat takového ¢lovéka nenfi
aplné ectické, md umift tam, kde Zije.
Ale oni mu nedokiZou poskytnout pé&i,
kterou potfebuje, a dostivaji se do ne-
fesitelnych etickych dilemat: miame ho
poslat pry¢, kdyZ se minule v nemocnici
nezlepsil 2 my jsme ho pak davali dlouho
po psychické strince dohromady? Nebo
budeme hodni a budeme ho o3etiovat
tady v domové dachodci? Nemime
oviem vyskoleny persondl, zafizeni...
Systém bohuzel pofad funguje jak pred
dvaceti lety — péce nejde za pacientem,
ale pacient se musi Soupat za ni.

Jak se geriatrie proménuje?
M¢éni se hlavné proto, Ze se stafi
zaéind mytizovat jako ckonomicka hroz-

ba. A také hrozba medicinskd, protoZe
bude potfeba mnohem vic pracovnich
sil, tedy nejen lazek, 1€kd, ale i lidf, ktet{
budou tuto pé&i poskytovat. Méla by
se vytvofit velkd armida tlinkujicich
ve zdravotnictvi, tim spi§, Ze se rodinné
vazby stile vic rozvolnuji. Generace se
sobé vzdaluji, Zivotn{ styl, hodnotové
i materidln{ podminky se lisf. Existuje se-
verojiznf osa: v zemich severnéji poloze-
nych bydli a7 80 procent lid{ samostatné,
nikoliv se svymi détmi, a pak nemajf, kdo
by jim potiebnou péci poskytl. A oni uz
ji ani neolekavaji. Zatimco v jiznich ze-
mich je to pofad jesté bézné. My jsme
nékde uprostied. Generace, kterd bezvy-
hradné obétovala sviij ¢as a svoje Gspory
ve prospéch mladych, je za nimi. Cest{
seniofi zalinaji zvaZovat, jestli podporo-
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vat svoje déti, které uz samy pracuji, nebo
jestli si $etfit na své potieby.

Jaké je misto a role starych lidi ve spo-
le€nosti?

Je ¢im dal mif jasné, jestli to ma byt
role pasivnich pffjemcd nebo aktivnich
seniord. Nékdo si rdd sedne na kana-
pe, nékdo se zase radéji vénuje nordic
walking. Stidff je dnes mnohem hetero-
genngjsi, stejné jako je to ve v§em ostat-
nim, v médé, v Zivotnim stylu. Mozni
nim v tom pomohla mladd generace,
kterd razi, Ze si mlzete viceméné délat
v§echno, co cheete, a nikdo se nad tim
uz nepozastavi, ani vis nebude ostraki-
zovat. To je vyhoda. Stary ¢lovék si taky
muze délat, co chce, pokud nenf omezen
penézi nebo nesobéstaénost.

Foto: Gunter Barto$

Starym lidem mtZete hodné pomoci...

Maji medici o geriatrii zajem?

To, co sc otiskne do medika v prvnich
roénicich, zlstane navzdy. Pamatuji si to
zvlastn{ zkuSenosti. Medici by méli hned
na zalatku ziskat autentickou zkusSenost
i s tim, jak vypada stafi. V dalsich roéni-
cich, kdyZ uz maji néjaké znalosti o fun-
govan{ lidského téla, je tfeba klinické
zkuSenosti. Je dtlezité, aby vidéli, Ze ne-
moci, kdyZ jsou pifitomny soucasné, vy-
tvafeji obraz polymorbidity, kazd4 z nich
né&jak ovliviiuje kvalitu Zivota a starého
&lovéka ohrozuje jinak. Rikam jim, musi-
te si stanovit priority nemocf a jejich 1é¢-
by. Rozhodnout, koho a do jaké miry je
tfeba 1é¢it. To bude vase zodpovédnost.
My vim tu ukazujeme starého ¢lovéka,
abyste si na ném zdokonalili klinickou
schopnost vysetfit, stanovit anamnézu,
povidatsis nim o dal$ich rozmérech jeho
Zivota. A v Sestém roéniku uZz po nich
chceme stanovit priority a sefadit nemo-

ci podle nich. Pro¢ a co 1é¢it a co a pro¢
ne. Mou snahou na fakulté je ovlivnit bu-
doucf 1ékafe, aby je obor geriatrie neod-
puzoval, nedeprimoval. Aby zjistili, kde
lze hledat satisfakci.

A kde ji nachazite vy?

Starym lidem mdZete hodné pomo-
ci. Mné to cely Zivot pfipadi potad zaji-
mavé: Glinnost 1éka, jejich bezpeénost,
syndrom geriatrické kichkosti &i sarko-
penie, neboli Gbytek svalové hmoty. Ale
lze hledat uspokojeni také v otdzkich
etickych rozhodovacich procesd, snazit
se dat starym lidem, co opravdu potie-
buji. Satisfakei [ze najit i v tymové praci,
protoze mluvite se sestrami, s rehabili-
taénimi a socidlnimi pracovniky. Tteba
v Némecku geriatfi fikaji, to mé nezaji-
m4, na to je tu socialni pracovnik. Coz je
nespravné, protoze kdyz neznite souvis-
losti, je vaSe rozhodovéan{ horsi. B
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Prof. MUDr.

Eva Topinkova, CSc.

Patri k prednim postavam prazské ge-
riatrické Skoly, kterou zalozil prof. Vla-
dimir Pacovsky. Je prednostkou
Geriatrické kliniky 1. Iékarské fakulty
UK a V8eobecné fakultni nemocnice

v Praze. Plisobi rovnéz na subkatedre
gerontologie Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi a jako vé-
decka sekretaika Ceské gerontologické
a geriatrické spole¢nosti CLS JEP.



