
Prestaňte s chorobami bojovať: Umenie strategického spolunažívania 
pre dlhý a šťastný život 
1. Úvod: Paradox modernej medicíny a pasca „úplného vyliečenia“Súčasná medicína 
dosiahla v stredoeurópskom priestore nesporný úspech – priemerná dĺžka života sa na 
Slovensku stabilizovala na úrovni 72 rokov u mužov a 79 rokov u žien. Stojíme však pred 
znepokojivým epidemiologickým paradoxom. Dožívame sa síce vyššieho veku, ale 
podstatnú časť týchto „získaných“ rokov trávime v stave disability a so zhoršujúcim sa 
zdravím. Mnohí pacienti uviazli v pasci predstavy, že starnutie musí byť neustálym, 
vyčerpávajúcim bojom o dosiahnutie utopickej „nuly diagnóz“.Klinická realita však 
potvrdzuje, že absolútna eliminácia všetkých patologických procesov v senescentnom 
období je biologicky nerealizovateľná. Skutočným víťazstvom nie je normatívna laboratórna 
dokonalosť, ale schopnosť udržať si funkčnú nezávislosť. Úspech v geriatrickom 
manažmente dnes definujeme ako zmenu paradigmy: namiesto kontraproduktívneho boja 
proti chorobe volíme strategickú adaptáciu a riadenú koexistenciu s patológiou.2. Lekcia č. 
1: Deti a tridsiatnici – kde sa rodia budúce diagnózyCivilizačné ochorenia už dávno nie 
sú výsadou seniorov; ich základy sa ukladajú už v ranom ontogenetickom vývoji. Štatistiky 
ukazujú, že chronické problémy trápia už deti, u ktorých dominujú imunitné dysregulácie, 
obezita a deformácie pohybového aparátu. Tento trend pokračuje u tridsiatnikov, ktorí pre 
ignorovanie včasných somatických varovaní bežne trpia degeneratívnymi zmenami 
platničiek a esenciálnou hypertenziou.„Deti majú málo pohybu, sú obézne, čo sa prejavuje 
zlým držaním tela a pokrivenou chrbticou. Sú menej výkonné, náchylnejšie na infekčné 
choroby a zvyšuje sa na ne tlak, preto stúpajú aj psychické problémy.“ – Martin 
OlejZanedbávanie primárnej prevencie v tomto veku priamo predurčuje prechod k zložitej 
multimorbidite v neskoršom živote. Racionálna diagnostika by preto mala začať skôr, než sa 
objavia ireverzibilné zmeny.3. Lekcia č. 2: Strategická koexistencia alebo „Watchful 
Waiting“Inteligentnou alternatívou k agresívnej liečbe je koncept aktívneho dohľadu ( active 
surveillance ). Tento prístup je kľúčový najmä v geriatrii, kde by radikálny zákrok mohol 
vyústiť do závažnej iatrogénnej traumy. Typickým príkladom je nízkorizikový karcinóm 
prostaty u starších mužov či atypická hyperplázia prsného tkaniva u žien nad 40 rokov. 
Namiesto okamžitej invazívnej liečby volíme intenzívny monitoring, čím chránime integritu 
kvality života pacienta.Súčasťou tejto racionálnej stratégie je aj včasná identifikácia „tichých“ 
komplikácií, akou je kardiálna autonómna neuropatia (KAN) u diabetikov. Postihuje 20 % až 
40 % pacientov a často uniká rutinnej kontrole.Technická poznámka experta:  Na 
identifikáciu autonómnej dysfunkcie využívame  Ewingovu batériu testov . Tieto  
Ewingove testy u diabetikov  umožňujú presne kvantifikovať poškodenie vágovej inervácie 
a predchádzať fatálnym incidentom, ako je ortostatická hypotenzia či kardiovaskulárna 
labilita, bez nutnosti agresívnych farmakologických zásahov do už aj tak oslabeného 
systému.4. Lekcia č. 3: Taktika námornej bitky v geriatriiRiadenie zdravia v neskoršom 
veku nachádza presnú paralelu v taktických modeloch námorných simulácií. V bitke o 
prežitie vyhráva ten, kto dokáže efektívne alokovať obmedzené zdroje. Pre organizmus 
seniora to znamená odklon od neúčinného „frontálneho útoku“.Namiesto nekontrolovanej 
farmakoterapie, ktorá pripomína zle zloženú a dezorientovanú posádku (nebezpečná 
polypragmázia), je nutné presne zamerať „palebno-terapeutickú silu“ na kľúčové symptómy. 
Cieľom je chrániť integritu trupu – teda telesnú celistvosť – a spomaliť plavbu tak, aby 
plavidlo zostalo funkčné aj v nepriaznivých podmienkach. Strategická stabilita má v geriatrii 
vždy prednosť pred riskantným manévrovaním.5. Lekcia č. 4: Zabudnite na včerajšok – 



Šťastie podľa kmeňa PirahovPsychologická adaptácia na chronickú diagnózu vyžaduje 
reštrukturalizáciu kognitívneho nastavenia. Inšpiráciu ponúka amazonský kmeň Pirahov. Ich 
jazyk a kultúra eliminujú úzkosť z budúcnosti a výčitky z minulosti, pričom sa orientujú 
výhradne na bezprostrednú prítomnosť.Pre pacienta s progresívnou diagnózou je toto 
nastavenie kľúčovým nástrojom. Akceptácia ochorenia ako permanentnej súčasti prítomnosti 
preukázateľne znižuje hladinu kortizolu a bráni psychosomatickej exacerbácii 
symptómov.„Nezaoberajte sa chybami minulosti a nestrachujte sa o budúcnosť. Robme to 
najlepšie, čo môžeme každý deň... budúcnosť je mimo našej kontroly.“ – Daniel Everett6. 
Lekcia č. 5: Svaly ako brnenie proti osteoporóze a depresiiSystematické fyzické 
zaťaženie je najúčinnejšou nefarmakologickou intervenciou. Silový tréning nie je len otázkou 
estetiky; vysiela totiž vitálny stimulačný signál kostnému tkanivu. U klientok s osteoporózou 
pravidelná záťaž vedie k preukázateľnému zlepšeniu výsledkov denzitometrie. Zároveň 
cvičenie pôsobí ako neurochemický stabilizátor, ktorý cez endorfíny a dopamín podporuje 
stresovú odolnosť.Rozhodujúca však nie je krátkodobá motivácia, ale  fyziologická 
adaptácia organizmu na primeranú záťaž . Táto fáza nastáva medzi 3. a 5. týždňom, kedy 
sa láme pevná vôľa. Musíme si uvedomiť, že kým pohyb je motor, strava tvorí 85 % 
úspechu. Pre udržanie svalovej hmoty a stability inzulinémie je nevyhnutné nahradiť 
ultraprocesované potraviny plnohodnotnými proteínmi a vlákninou.7. Lekcia č. 6: Keď telo 
potrebuje pomoc systémuAdaptácia na chorobu nie je len individuálnym psychologickým 
výkonom, ale procesom determinovaným sociálnym prostredím. Kým medicína rieši 
disabilitu na biologickej úrovni, sociálny systém ju musí riešiť v rovine funkčnej 
sebestačnosti.Príkladom koncepčného prístupu je mesto Trenčín. Cez sieť denných 
stacionárov a podporných komunitných schém vytvára štrukturálne prostredie, ktoré 
zmierňuje sociálne dopady chronických ochorení. Dôstojné starnutie vyžaduje, aby senior 
mohol koexistovať so svojou diagnózou v prirodzenom domácom prostredí, podporený 
fungujúcou samosprávou, ktorá vníma disabilitu ako spoločnú výzvu, nie ako súkromnú 
prehru.8. Záver: Budúcnosť patrí pripraveným (a zmiereným)Žiť s diagnózou nie je 
prejavom rezignácie, ale najvyššou formou životnej stratégie. Kvalita starnutia závisí od 
schopnosti nahradiť naivný medicínsky maximalizmus racionálnym manažmentom. 
Investícia do svalovej integrity, včasná diagnostika autonómnych dysfunkcií a mentálne 
ukotvenie v prítomnosti sú piliere, ktoré nám umožnia prežiť jeseň života so cťou a v 
relatívnom zdraví.Zostáva len jedna otázka:  Ste ochotní vymeniť ilúziu dokonalej kontroly 
nad chorobou za skutočnú kvalitu dnešného dňa? 
 


	Prestaňte s chorobami bojovať: Umenie strategického spolunažívania pre dlhý a šťastný život 

