ABSTRAKT

Cilem prace byla analyza vyznamu a postaveni seniori Némecka ve stat¢ a spolecnosti.
Ptehledné byly popsany divody starnuti obyvatelstva v nasi spoleCnosti. Dale byly uvedeny
negativni pusobeni tohoto demografického jevu na spole¢nost a socialni systém, diskutovany
moznosti feSeni a zkoumana piijatelnost navrzenych opatteni.

Z uvedeného vyplyva, ze seniofi nejsou jen dulezitou soucasti statu a spolecnosti, ale je nutno
vyhodnotit i individualni problémy této spolecenské vrstvy, pfedevsim choroby
a obavy. Toto ma pak vést k lepSimu pochopeni starsi generace.

Mnohocetnost fyziologickych a patologickych zmén u starnoucich lidi pak vedla k rozboru
jevi puasobicich pii lékové terapii. Zejména zmény v oblasti farmakokinetiky,
farmakodynamiky a polyfarmakoterapii vedou k tomu, ze 1ékova terapie je Casto obtizna a vede
k ¢etnym vedlej$im a neéekanym G¢inkiim. Proto zde vSeobecné plati zasada: 1épe méné pokud
je to mozné a tolik kolik je nutné.

Pomoci dotaznikii se podatilo zjistit a analyzovat nazory, postoje a chovani 300 seniorQ
z Mnichova a to s ohledem na jejich vzdélani, vysi penze, zpiisobu Zivota, uzivani 1€k a jejich
puvod, t€lesné potize a také rozsah daveéry v Iékare a Iékarnika.
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- financ¢ni zabezpeceni a vyse penze je lepsi, ¢im vyssi je vzdélani,

- seniofi — muzi maji vyssi finanéni zabezpeceni a penze,

- vice jak 90% respondentti uziva v posledni dob¢ 1éky,

- u léku, které vyzaduji predpis lékate je nejuzivanéj$i skupinou antihypertensiva —
celkovy podil 23 % ptedepsanych 1€k,

- u volné prodejnych 1€k a prostfedkti byla dominantni skupina vitamini.
minerall a stopovych prvkl — 24 % z celkového poctu kupovanych 1éki,

- uléku na recept byly patrné rozdily u muzi a Zen. Muzi vydali v priméru 39 €, Zeny jen
25 €. Celkovy pramér 32 €,
za voln¢ prodejné 1éky vydaly Zeny v priméru 24 € a muZi jen 17 €. Celkovy priamér 21
€,

- pramér vydaju za 1éky mésicné je 5 % z pramérné penze /1150 €),

- pribalovy letak u 1éku je ¢asto zdrojem nesrozumitelnosti a nejistoty u pacientt.
Neni to zavisle na pohlavi, véku, vzdélani. Je ziejmé, Ze tato informace z hlediska
bezpecnosti a compliance vyzaduje lepsi zpracovani,

- Respondenti trpi zejména nésledujicimi chorobami ¢i potiZzemi:
1. Bolesti kloubti a zad 47 %
2. Choroby z nachlazeni 42 %
3. Nespavost (potize se spankem) 39 %
4. Unava a zavraté 33 %

- Duvéra v reklamu neni velka — je zde skepse a nedivéra,



- Vice jak dv¢ tfetiny respondentli vyzvedavaji své léky ve ,, své ,, 1¢karné, 21 %
Vv riznych 1ékarnéach, 7 % spoléhaji na své rodinné piislusniky, ktefi jim
pro lIéky do 1€ékarny chodi. Tti respondenti ze 100 dostavaji Iéky od Iékare a jen
1% spoléha na svoji pe¢ovatelku,

- duvéra v 1ékarnika je velika — 92 % dotazovanych pIné véii 1ékarnikovi,

- davéra v 1ékate se zda byt jesté vyssi — 96 % respondentl zdiraznilo plnou
davéru oSettujicimu 1ékari.

Predlozena prace nemé za cil jen ziskat a analyzovat vysledky ve skupiné 300 senior
V Mnichové. Ziskané vysledky maji slouzit ke srovndni obdobnych rozbora Vv Praze, resp.
v Hradci Kralové. Srovnani ma pak stanovit rozdily jednotlivych skupin a ziskat podklady pro
zevseobecnéni navrhi na zlepSeni 1ékové terapie. Zavérem bych rad zdaraznil, Ze vétim, ze se
mi podafilo pfispét k lepSimu porozumeéni potieb seniorti, vyznamné skupiné obyvatelstva,
které se ne vzdy V nasi rychle zijici spole¢nosti daii vénovat patfiénou pozornost.



