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Ze soucasné mediciny

Gerontologie - geriatrie, historie
a soucasnost na Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity

HaNA KUBESOVA

JiZ od po&atku minulého stoleti je moZno pozorovat tendence k definovéni
odli§nosti v pistupu k nemocnym vyssiho véku. ProdluZujici se lidsky vék po-
stupné znamenal vznik skupiny nemocnych, jejichZ vlastnosti, schopnosti, ale
i spektrum chorob se podstatnym zpisobem 1i§i od mladsi populace. Pojem ge-
riatrie byl patrné poprvé pouZit I. L. Nascherem v roce 1909 a o pét let pozdéji
jim byla nazvéna kniha Geriatrics.

K vyznamnym osobnostem pocatki geriarie patfi 1 M. Warrenova, s jejimZ
jménem jsou ve 40. letech 20. stoleti spojeny v Britanii pocatky geriatrickych
nemocni¢nich oddgleni, geriatrického posuzovani i doméci o3etfovatelské pé-
&e. V roce 1942 vznikla Americka geriatrické spolenost a vyvoj oboru byl ak-
celerovan v roce 1975 programem GRECC (Geriatric Research, Education
and Clinical Centers). Ve stejném roce byla v USA zaloZena na podporu geri-
atrického vzd&lavani i Association for Geriatric Higher Education (AGHE), od
roku 1999 vzd&lavaci jednotka Gerontological Society of America.

V Ceskych zemich prednélel jiz v roce 1843 na prazské 1ékafské fakulté
o nemocech stafi J. Hammernik. Od roku 1921 se geriatrif zabyval profesor
R. Eiselt, ktery v roce 1929 pfeménil Ustav pro nemoci stéfi v dnesni praZské
Thomayerové nemocnici ve fakultni kliniku, pravd€podobng prvni geriatrické
univerzitni pracovist& na svét. Ceska gerontologickd spole€nost byla zaloZe-
na po 2. svétové vélce profesorem B. Prusikem, ktery patfil k zaklddajicim Cle-
niim prestizni Mezindrodni gerontologické asociace IAG. V roce 1981 vysla
prvni &eskd novodoba geriatrickd monografie. Odbornd vefejnost se v soucas-
né dobg sdruzuje v Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti.

Zmény po roce 1989 vedly bohuZel k destrukei v té dobg jiz velmi kvalitné
fungujiciho systému geriatrickych sester, které pracovaly jako ¢&lenky tymu
obvodniho Iékate. Postupng a nékdy velmi t&%ce se rodila sit agentur domdci
péée, které béhem nékolika let zacelily a do dnesni doby nesmirné zkvalitnily
péCi o starsi nemocné v jejich vlastnim socidlnim prostfedi.

V brnénskych podminkach byl jednim z nejznédméjSich prakopnikd geriat-
rie MUDT. Viclav Jedli¢ka a prvni hmatatelnou podobu ziskala geriatrie jako
obor v roce 1995 zaloZenim Geriatrického oddéleni ve Fakultni nemocnici
v Brn&-Bohunicich. V té dob& mélo oddgleni 44 laZek a zabyvalo se doléco-
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vanim star§ich nemocnych s destabilizaci stavu po internich, chirurgickych,
ortopedickych neurologickych a dal3ich akutnich onemocnénich.

V roce 1999 doslo na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brn€ z ini-
ciativy tehdej§iho d&kana prof. MUDr. J. Vorlicka, CSc., ke sloucent tff praco-
viit s prolinajici se problematikou — Geriatrického oddgleni, Ustavu rodinné-
ho 1ékafstvi a bakalafského studia o3etfovatelstvi, které bylo prozatimné pod
patronaci Interni hematoonkologické kliniky. Byla zaloZena Klinika geriatrie,
ofetfovatelstvi a praktického 1ékafstvi, kterd zajiStovala pregradudlni vyuku
studentl vieobecného 1ékafstvi v rdmci predpromo¢ni praxe — staZ u praktic-
kych 1ékaiti a v geriatrickych zafizenich, déle prezen¢ni i kombinovanou for-
mu bakaldfského studia oboru vieobecn sestra a zdklady o3etfovatelstvi a ko-
munikace pro studenty vieobecného lékafstvi.

Postupem &asu a vlivem nejrizngjSich zmén v brnénském zdravotnickém
systému dostala klinika do své péCe i tu oblast Brna, jejiZ péci pavodné zajis-
tovalo Interni odd&leni nemocnice na Koliti, coZ podstatnym zplisobem zmé-
nilo raz pracovist&, nicméné& vékové sloZeni klientely se pifli§ nezménilo. Sou-
Zasné doglo k takovému nariistu objemu Cinnosti bakalafského a nyni jiZ i ma-
gisterského studia oSetfovatelstvi a oboru vieobecna sestra, Ze byla zaloZena
samostatna katedra o$etfovatelstvi. Soucasny nazev pracovist€ vénujiciho se
geriatrii tedy je Klinika interni, geriatrie a praktického 1ékafstvi. Aktivity této
kliniky se relizuji na 61 liZcich, z nichZ ptivodnich 44 je nadéle urCeno ne-
mocnym nad 65 let, i kdyZ raz mediciny je podstatn€ akutn&jsi, a dale na
17 1a%cich uréenych pro nemocné mladsi. Cést kliniky zabyvajici se pregra-
dudlni vyukou studentdi vieobecného 1ékafstvi sidli v budove Lékaiské fakul-
ty na ulici Kamenice. .

Pracovnici kliniky jsou pIn& zapojeni i v postgradudlni vyuce v ramci ates-
ta¢niho vzd&lavani v geriatrii i vnitfnim 1ékafstvi — pro obé tyto oblasti ziska-
lo pracovist§ akreditaci podle zdkona 95/2004 Sb. Pracovis® je zapojeno 1 do
specializa¢niho vzd€lavani sester v gerontologii.

Gerontologie byva definovéna jako nauka o stirnuti a stdfi, ale odvozeni
nazvu od feckého slova gerdn — stafec (srov. gerds — staff) napovidé spiSe za-
jem o problematiku starych lidi a Zivot ve stafi — tedy nepominutelny akcent
na lidskou dimenzi. V dne¥nim pojeti ma gerontologie tfi zakladni souCésti.

Gerontologie experimentdlni (biogerontologie a psychogerontologie) se za-
byvé pi¢inami a zpiisobem starnuti Zivych organismi. Hlavni podil biologic-
kého vyzkumu se dnes podobng jako v jinych oborech pfesouva na celularni
a molekulérni trovefi.

Gerontologie socidlni se zabyva vzdjemnym vztahem starStho Cloveka
a spole€nosti, tim, co star§i lidé od spole¢nosti potfebuji, i tim, jak populacni
starnuti ovliviuje spole€nost a jeji rozvoj.

Gerontologie klinickéd je nazyvana také geriatrie a zabyva se zdravotnim
a funk&nim stavem starich lidi. Nézev geriatrie je odvozen od slova gerén —
stary ¢lovék a iatr6 — 1é¢im. Klinicka gerontologie v 3irSim slova smyslu shr-
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nuje a zobeciiuje napfi¢ viemi obory seniorskou problematiku zdravotniho
a funk¢niho stavu i specifickych potieb geriatrickych pacienti, zvla§tnosti ve
vyskytu, klinickém obraze, pribéhu, vySetfovani, 1éCeni, prevenci i v social-
nich souvislostech chorob ve stafi.

Geriatrickd problematika nabyvé na vyznamu zviast& s ohledem na demo-
graficky vyvoj nasi, ale i celoevropské populace. Stfedni délka Zivota se pro-
dluZuje, v naSich podminkach dosahuji Zeny primémého véku 78 let, muZi
72 let. Tento trend mé za nésledek zvySovani podilu star$ich jedincii v popu-
laci. Existuje mezinarodné uzndvand hranice, kdy se pé&e o starsi populaci sta-
vé celospoleenskou zéleZitosti. Tato hranice znamend 14% a vy§§i podil oby-
vatel starSich 65 let. Nade republika tuto hranici prekro€ila jiz v roce 2000.

V mediciné je trend zvySovani podilu star§ich nemocnych jiz dlouhou dobu
nazyvin geriatrizace mediciny, kterd je dnes patrna ve vSech sloZkéch 1ékai'ské
péle — v ambulancich praktickych 1ékafti, ambulantnich specialist i na 16z
kovych oddélenich nemocnic. Vys§i vék nemocnych souvisi i s vy3im poctem
chorob, kterych se nemocni do7iji. Ve snaze 1é¢it viechny choroby starsiho ne-
mocného se Casto jeho medikace dostava do oblasti polypragmazie, kdy se jiZ
jen t&Zko posuzuji moZnosti Tékovych interakci a kdy nevyhnutelng nartist4
i poet chyb v uZivani sloZité medikace samotnym nemocnym.

Dalsim specifickym rysem chorob star§ich nemocnych je oligosymptoma-
tologie ¢i mikrosymptomatologie, kdy manifestni pfiznaky jsou jen malou &as-
1010, co vétSina z nés ofekavd podle znalosti nabytych z medicinskych uceb-
nic, coZ miZe ve-svém disledku vést k podcenéni zdvaZnosti aktualni situace
geriatrického nemocného.

Neméné podstatnym problémem v diagnostice u star§ich nemocnych je
moZnost pfenosu manifestace pfiznakl choroby na nejkieh¢i organy, kterymi
jsou mozek a srdce. Rozsdhl4 infekce, napfikiad infekce moCovych cest, se tak
miiZe projevit pouze celkovym nespecifickym zhorSenim a zmatenosti zpfiso-
benou mozkovou dysfunkci. Nespravna diagnostika, a tim i nespravné 1é&eni
jsou potom logickymi dasledky, nejsme-li dost ostraZiti.

Vlastni pribéh choroby je u star§ich nemocnych zavaZngjsi, je doprovazen
vyS$8im vyskytem komplikaci a nékolikanasobné se prodluZuje doba rekonva-
lescence.

Zéavaznou kapitolou geriatrie jsou tzv. velké geriatrické syndromy (giants of
geriatrics), které podstatnym zpiisobem sniZuji sobéstaénost star§iho nemoc-
ného, ale i jeho celkovou kvalitu Zivota. Jejich zdkladnim rysem je jejich mul-
tidisciplindrni charakter — tedy k jejich spravné diagnostice a efektivni terapii
je vidy tieba tymové spoluprace. Do této vyznamné skupiny chorob fadime in-
telektové poruchy — poruchy paméti a pokles intelektovych schopnosti, déle
imobilizaci spojenou s rozvojem tzv. imobilizaéniho syndromu — kaskady vza-
jemné se podmitiujicich poruch konéicich a7 smrti nemocného. Dalsi skupinou
chorob jsou instabilita a pady postihujici aZ tfetinu seniorl, kdy fadna dia-
gnostika vede a7 u poloviny z nich k odhaleni TeSitelné piiCiny. Dalsi vy-
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znamnou skupinou chorob jsou inkontinence spojené obvykle i s poruchami
integrity kiZe.

Tato tzv. ,,4 I* (intelektové poruchy, imobilita, instabilita, inkontinence), je-
jich diagnostika, preventivni i profylaktické ovlivnéni, 1écba, ale i vyzkum
jsou nyni v centru pozornosti geriatrie s vizi podstatného zvySeni sobéstacnosti
a prodlouZeni schopnosti nezavislého Zivota starSich nemocnych.

Vy$3i procento star§ich nemocnych znamena i nutnost prizplsobeni Caso-
vého plénu zdravotnickych pracovniki, protoZe na béZné tikony, jako je tieba
svleceni v ordinaci, je tfeba del§iho Casového intervalu. K prostému faktoru
tasové kalkulace pro jednotlivy dkon viak piibyva Casto i faktor spolecensko-
socialni — pro osamélého star§iho nemocného je prakticky nebo jiny 1ékar Cas-
to jedinym spole€enskym kontaktem, vzdjemny rozhovor v ordinaci se tedy
odehréva nejen na drovni chorob a 1ékii, ale i na trovni aktuélnich udalosti
v domécnosti.

Socialni aspekt obecné je neoddélitelnou soucdsti geriatrie. Vyvoj sobéstac-
nosti je uréujicim faktorem dal3iho osudu seniora. Z tohoto pohledu je vystiz-
né rozdéleni seniorl na kategorie:

o kategorie elite — tedy seniofi ve skvélé kondici, sportujici, naprosto sobés-
taéni, :
» kategorie fit — seniofi bez problémt zvladajici sebe, zahradku, vnoucata

a mnoho dalSich aktivit,

+ kategorie independent — seniofi sice je$t€ nezavisli na pomoci zventi, ale
pomalu ustupujici od diivéjsich aktivit,

o kategorie frail — kiehky senior zatim sob&stainy, ale pfi jakémkoli zdra-
votnim problému se propada do kategorii niZsich,

» kategorie dependent — senior zavisly na pomoci zveni,

o kategorie disabled — senior upoutany na liZko nebo kfeslo, neschopny za-
kladni sebepéce. : :

Daliim z cilt geriatrie z hlediska medicinského je umoZnit v&tSin€ popula-
ce proZit obdobi senia v co moZno nevyssi kategorii, z hlediska socidlniho je
cilem geriatrie ohodnotit co nejpfesnéji aktualni stav nemocného a podle zjis-
téného vysledku zprostfedkovat optimalni zplisob dal3f péce tak, aby nemoc-
ny byl na jedné stran& motivovan k dal3i vlastni aktivit€, ale aby na druhé stra-
né nedochazelo k jeho neadekvatnimu zatiZeni. BohuZel pro splnéni tohoto ci-
le zatim nejsou adekvatni materidlni podminky — v Ceské republice chybi
n&kolik desitek tisic 1Zek pro dlouhodobou péci o seniory, Cekaci doby na
mista v penzionech a v domovech diichodct se pohybuji ve vét§ich méstech az
v Fadu desitek let. Za t&chto podminek je samoziejmé vybér ,,optimélni varian-
ty péce” podstatné ztiZen.

Oproti jinym evropskym zemim dluZi nase spole¢nost senioriim vy3Si podil
pé&e vlastni rodiny. Doba paneldkovych bytl bohuZel odd€luje velmi brzy od
sebe mladsi a stari generaci, které se potom vzdali nejen mistné, ale i citové,
a tim mlad§i generace z péée o seniory prakticky vypada. Re¢ti studenti, které
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jsem v rdmci ptedpromotni praxe vzala na exkurzi do domova diichodct, by-
Ii velmi udiveni pottem zdjemcii o pobyt v podobném typu zafizeni a popiso-
vali, jakym zpasobem zaji§tuji fecké rodiny zcela automaticky pééi o svoje se-
niory.

Gerontologie i geriatrie si buduje svoje misto v povédomi zdravotnické
1 laické vefejnosti, nejrychleji samozfejmé u t&ch, ket jiz méli pileZitost fe-
Sit u svych blizkych n&jaky zdvazn&jsi problém zdravotni, ale vétinou pro-
blém zdravotné-socidlni. Jednim z hlavnich dkold gerontologie i geriatrie
zistavé definovat a zkoumat zékladni problémové oblasti v&etné multidiscip-
lindrnich pfistupd napfi¢ viemi obory a urlovat efektivni preventivni a profy-
laktické postupy s cilem maximalniho zachovéni sobé&statnosti a obecné opti-
mélni kvality Zivota star§ich nemocnych.

K. Brancusi, Svétlovlasd éernoska, 1926
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