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starnat’ bezpecne a dostojne ako plnopravni obCania

2007 rusky Sankt Peterburg konferencia eurdpskeho regionu Medzinarodne;
asociacie gerontologie a geriatrie (IAGG) — Medzinarodny akény plan pre
problematiku starnutia

v
priemerna diZka Zivota vzrastie do roku 2050 na 76 rokov, odakavany

pomer M : Z = 87 : 100, podet seniorov najviac stipne v najstariej vekovej
kategorii (pocet 100-ro¢nych stupne 18x)

2 miliardy seniorov do roku 2050 — stupne celosvetovy podiel 'udi vo veku
60 a viac rokov v celej populacii z 10 na 21%, pricom klesne podiel deti z 30
na 21%

najrychlejsie rasticou skupinou v ramci populacie starSich st najstarsi seniori
(80 a viac r.), v roku 2000 dosahoval ich pocet 70 miliénov a ocakava sa, Ze
behom nasledujucich 50 rokov vzrastie viac ako 5x
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stupajuce naroky na zdravotnu a socialnu starostlivost’



starnutie, staroba

* posledna ontogenetickd vyvinova etapa, starnutie populacie (celosvetovo),
predlzovanie 'udského veku = priprava na zdravé starnutie uz
v strednom veku (spolocenské angazovanie sa, komunita, charita,
vzdelavacie aktivity - UTV a pod.)

socialna podpora seniorov

spoloCenské programy: NPPZ, NPOSL, ZPV pre 21. st. (Zdravé
starnutie)

zdravotnicke sluzby: dostupn¢, komplexne, roznorodé (denny stacionar,
DOS, opatrovatel'ske sluzby, kompenza¢neé pomocky ...)

* Specifické znaky:
Ciastkové: morfologicke, funkéne

komplexné: adaptacné, regulacné



gerontologia

veda o starnuti a starobe: multidisciplinarny medicinsky odbor, vSeobecné
zakonitosti starnutia a staroby, aspekt sociologicky, psychologicky,
biologicky, zdravotnicky, ekonomicky

subdiscipliny:
gerontoldgia socialna

gerontopsychologia
bioldgia starnutia

klinicka gerontologia: geriatria (lekarska Specializacia - prevencia, dg, terapia,
rhb — koncepcia geriatrie), gerontopsychiatria, gerontologické oSetrovatel’stvo



geriatricky pacient vSeobecne

starSi pacient (spravidla 70 a viac rokov):

* jeho ochorenie je komplikované d’alSimi vyznamnymi
komorbiditami, ktor¢ ovplyvnuju diagnosticky proces, terapiu
aj] rehabilitaciu

* je ohrozeny zhorSenim i stratou sebestacnosti,
kvalitativnymi poruchami vedomia, imobilitou,
dehydrataciou, malnutriciou

* potrebuje Specificky pristup (Specificky geriatricky rezim),
napr. deti potrebuju Specializovanu pediatrickl starostlivost’ a
pediatrickym pacientom je kazdé dieta, ale nie kazdy chory
senior je geriatricky pacient



geriatricky pacient

priciny chorobnosti

koronarna choroba srdca
pady, zlomeniny
depresia

rakovina

demencia

priciny umrtnosti

koronarna choroba srdca
NCMP

CHOCHP

pneumonia

chripka

ca pluc, rekta

urazy, pady



Kto potrebuje starostlivost’?

nie (cca 70%)

* zdatny senior (vyborna

vykonnost’) — edukacia,
preventivne prehliadky
nezavisly senior — za
normalnych okolnosti
nepotrebuje dispenzarizaciu a
opatr/oSe starostlivost’ iba v
pripade prechodného
zhorSenia kondicie vplyvom
zataze (napr. operacia, akutny
infekt)

ano (cca 30%)

 senior krehky — chronicke riziko

padov, zhorSenie kognitivnych
funkcii (FahSia demencia),
psychicka labilita, depresia, s
dekompenzovanym chronickym
ochorenim

senior uplne zavisly — potrebuje
24 hod. starostlivost’, pomoc

rodiny a opatrovatel'a, pobyt v
LDCH



gerontologicke oSetrovatel’stvo

vedna a prakticka disciplina zamerana na:

uspokojovanie potrieb seniorov = upevnit’ zdravie, zmiernit’ nasledky
choroby, prevencia choroby/urazu

pomoc pri vykonavani dennych aktivit — byt maximalne sebestacny,
eliminovat’/minimalizovat’ stratu sebestacnosti

poskytovanie komplexnej oSetrovatel’'skej starostlivosti
pomoc viest’ plny a nezavisly Zivot aktivnych ¢lenov spolo¢nosti

zaistit’ kontinuitu medzi zdravotnickymi a socidlnymi sluzbami
v
holisticky pristup k seniorovi/rodine



vychodiska starostlivosti - vek

kalendarny vek: chronologicky, matricny dany datumom narodenia
podl'a WHO

60-74 rokov  ranna staroba

75-89 rokov  vlastna staroba

90 a viac dlhovekost’

in¢ delenie veku

65-75 mlady stary

nad 75 stary stary

wzdravy stary‘

wkrehky stary“

funkény vek: dolezity pri hodnoteni skuto¢ného funkéného potencialu seniora, zahfiia
nielen biologicky vek, ale aj psycho-socialne charakteristiky jednotlivca
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objektivne posudenie = r6zne testy, napr. funkcény geriatricky index



funk¢ny geriatricky index - nastroje

vyziva: ABCD, Mini Nutritional Assessment, Nutritional Health Assessment

sebestacnost’: Katz Index of Independence in ADL, Barthel Index of ADL,
[ADL (Lawton-Brody), Funk¢ny index nezavislosti FIM

bolest’: intenzita VAS numericka/vizudlna/verbalna, mapa bolesti
riziko vzniku dekubitov: Knoll, Waterlow, Braden, Norton a 1.
mocovd inkontinencia: Bladder Diary

pady/riziko: Performance-Oriented Assessment of Gait

vizudlna percepcia: Snellen Eye Chart

kognitivne poSkodenie, demencia: MMSE (Folsteinov test = orientacnu
diagnostiku demencie, napomaha k objektivizacii 'ahSich foriem demencie,
napr. M. Alzheimer), Test kreslenych hodin, UCLA (osemslovny test pamiti)

depresia: Geriatric Depression Scale (Yesavage)



vychodiska starostlivosti - faktory krehkosti

osobné:

vel’mi vysoky vek

pokles mobility, dizabilita, zavislost’ na inej osobe

slabé fyzické zdravie: choroby akutne i chronické

multisystémové zhorsenie, nestabilita

zvysené riziko ireverzibilnych zmien

slabé mentalne zdravie: depresia, demencia, pokles kognitivnych funkcii

enviromentalne:

finan¢né, interpersonalne, zivotné prostredie, pravne, institucionalne



vychodiska starostlivosti - somatické a funk¢né zmeny

pokles prijmu tekutin, posun v BMI

zmena kvality koZe, pokles vitality tkaniv (zhorsené hojenie ran)
nechutenstvo, dysfagia, obstipacia, retencia/inkontinencia mocu

pokles detoxikacnej funkcie pecene = riziko kumulacie liekov
ischemickéeé zmeny organov, pokles vykonnosti srdca, tolerancie aktivity
poruchy srdcového rytmu

pokles vitalnej kapacity pl'ic, sklon k infekciam DC

pokles telesnej vykonnosti

osteopénia, osteopordza, osteoartroza = poruchy chddze = pady = tGrazy
presbyopia/presbyakiizia, zmeny vnimania farieb, zhorSena adaptacia na Sero 1 osvit
porucha priestorového vnimania

pokles prahu percepcie chuti, tepelnej/tlakovej rozliSovacej schopnosti

porucha termoregulacie



vychodiska starostlivosti - klinické geriatrické syndromy
dusnost’, znizena fyzicka vykonnost’
malnutricia, dehydratacia
poruchy kontinencie mocu/stolice (inkontinencia, zapcha)
instabilita, zavrate, pady, Urazy (dekondicia, hypomobilita)
imobiliza¢ny syndrom
dekubity
pokles sebestacnosti, zavislost’ (pomocka, osoba, pristroj)
poruchy spanku, termoregulacie
pokles kvality zmyslovych funkcii
3 D — demencia (M. Alzheimer), delirium, depresia
komunikacny deficit
chronicka bolest’ (degenerativne zmeny kostného systému)
syndrom maladaptacie

syndrom tyrania, zanedbavania a zneuzivania



vychodiska starostlivosti - Specifika klinického obrazu a
priebehu ochoreni

polymorbidita, komorbidita (,,plavajiaci pacient®) =
polypragmazia

oligo/mikrosymptomatologia az asymptomaticky
klinicky obraz (napr. nema ischémia myokardu)

symptomatologia vzdialen¢ho organu (AIM ako NBP)
protrahovanost’, chronicita, patologicka kaskada
prediZenie rekonvalescencie

psycho-socidlny rozmer ochoreni



vychodiska starostlivosti - vplyv chorob

KVS: schopnost’ aktivity, cviCit, pokles vytrvalosti

GIT: dietny rezim, spracovanie/vyuZitie potravy, pokles motility ¢reva =
zapcha

MSS: funk¢ny deficit, vplyv bolesti na pohyb, sebestaénost’

NS + kognicia: schopnost’ sa ucit’, pamaétat’ si (uzivanie liekov, denn¢
aktivity), riziko padu, otravy, Grazu, horSia orientacia v priestore,
bradypsychizmus — Specifika edukacie

in¢: horsia flexibilita/adaptabilita, riziko 1zolacie, separacie,
inStitucionalizacie, pokles socioekonomického statusu, syndrom tyrania a
zneuzivania seniora (EAN)



priority oSetrovatel’skej starostlivosti

vyziva, tekutiny, elektrolyty
mobilizacia, prevencia imobility, aktivita/cviCenie

starostlivost’ o kozu/chronické rany
udrzanie/zvySenie sebestacnosti, nezavislosti
bezpeCnost’ prostredia, prevencia urazov

psychicka aktivizacia/ucCenie/podpora socialnej siete



Struktura starostlivosti

geriatricka ambulancia: prevencia, lieCba, poradenstvo

geriatrické nemocni¢né oddelenie: lieCba geriatrickych syndromov
geriatrické dolieCovacie/oSetrovatel’ské oddelenie: rhb, sebestacnost’
gerontopsychiatrické oddelenie (napr. aj pri DD)

odd. dennej hospitalizacie: potreba vySetrenia/terapie
zdravotno-socialne denné centrum: obmedzena sebestacnost’, demencia

zdravotno-socialna starostlivost’ prevazne oSetrovatel’ského
typu/oSetrovatel’sky dom: kratko/dlhodobo, trvalo

lieCebnia pre dlhodobo chorych (LDCH)
paliativna/hospicova starostlivost’
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