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GERONTOLOGICKA, GERIATRICKA A OSETROVATELSKA
PROBLEMATIKA

1. demografické aspekty starnutia populacie

e starnutie a staroba P» posledna ontogeneticka vyvinova etapa
» involu¢né a chorobné zmeny
» individualna variabilita = heterogenita seniorskej populacie

e starnutie populacie (celosvetovo) P tspech vedy, mediciny
» klesajuca porodnost’

e predlzuje sa Pudsky vek » priprava na zdravé starnutie uz v strednom veku

(spoloc¢enské aktivity, charita, svojpomocné skupiny, dobrovolnictvo, vzdelavacie
aktivity, UTV a pod.)

e feminizacia populacie
e starnut’ bezpe¢ne a dostojne ako plnopravni ob¢ania v
korekcia zdravotnej, socialnej, dochodkovej politiky

zdravotnicke sluzby: dostupné, komplexné, réznorodé, napr. denny
stacionar, agentiry DOS, opatrovatel'ské sluzby

socialna podpora: socialne sluzby, socidlna pomoc
udrzatelnost’ socidlneho systému

spolocenské programy: NPPZ, NPOSL, ZPV pre 21. st. (Zdravé
starnutie ciel’ ¢. 5) |

do roku 2020 budi mat’ aj l'udia starsi nez 65 rokov moznost’ tesit’ sa z plného zdravia a hrat’
aktivnu socialnu rolu, mali by mat’ 0 20 % dlhsiu stredna dizku Zivota a tento asek Zivota bez
zdravotného postihnutia, podiel seniorov vo veku 80 rokov schopnych zit' samostatne
a dostojne by mal stapnut’ o 50 %



e demografické ukazovatele:

hranica aktivity je uréena produktivnym vekom — 62 rokov v SR
65 rokov vacsina krajin EU

priemerna dizka Zivota vzrastie do roku 2050 na 76-80 rokov
ocakévany pomer M : Z =87 : 100

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

najrychlejsie rastucou skupinou v ramci populécie starSich st najstarsi seniori (80 a
viac r.), v roku 2000 dosahoval ich pocet 70 miliénov a oakava sa, Ze behom
nasledujucich 50 rokov vzrastie viac ako 5x

pocet seniorov najviac stipne v najstarsej vekovej kategorii (pocet 100-ro¢nych stipne
18x) > fenomén dvojitého starnutia

Slovensko bude patrit’ do skupiny krajin s najniz§im poctom pracujucich na
osobu v dochodkovom veku.

suCasnost>  na 1 seniora 65+ ro¢ného su 2 vo veku 17 rokov

rok 2050: na 1 adolescenta budu 2 seniori

oCakava sa narast ekonomického zat’azenia o 26 %



2. zdravotné aspekty starnutia populacie

GERONTOLOGIA:veda o starnuti a starobe
multidisciplinarny medicinsky odbor: aspekt sociologicky,
psychologicky, biologicky, zdravotnicky, ekonomicky

subdiscipliny: gerontoldgia socialna
gerontopsychologia
bioldgia starnutia
klinicka gerontologia® geriatria (lekarska Specializacia, koncepcia geriatrie)
» gerontopsychiatria
» gerontologické oSetrovatel’stvo
GERIATRIA

Geriatria je Specializaény odbor, zaoberajici sa zdravotnou starostlivost'ou o Seniorov vo
veku nad 65 rokov.

Geriatrickd zdravotnd starostlivost’ zahffia: prevenciu, dispenzarizéciu, diagnostiku, lieCbu a
rehabilitaciu.

Poskytuje sa ako vSeobecna ambulantna starostlivost, Specializovana ambulantna
starostlivost’ a istavna starostlivost’ pre geriatrickych pacientov s akitnymi a chronickymi
ochoreniami.

V ramci dlhodobej starostlivosti poskytujii lekari geriatrickti zdravotnt starostlivost’ aj v

zariadeniach socialnych sluzieb.

Kto potrebuje nasu starostlivost’?

nie (cca 70% seniorskej
populicie)

ano (cca 30% seniorskej populacie)

elitny senior, zdatny senior
(vyborna vykonnost’) — edukéacia,
preventivne prehliadky, zvlada
naro¢né denné aktivity

nezavisly senior — za normalnych
okolnosti nepotrebuje
dispenzariziciu a
opatrovatel'ski/oSetrovatel'skll
starostlivost’ iba v pripade
prechodného zhorSenia kondicie
vplyvom zat'aze (napr. operacia,
akutny infekt), zvlada denné
sebaobsluzné aktivity

krehky senior — chronické riziko padov,
zhorSenie kognitivnych funkcii ('ahSia
demencia), psychicka labilita, depresia, s
dekompenzovanym chronickym
ochorenim, problém s IADL, pomoc
rodiny/opatrovatel'a

senior so zavislost'ou stredného stupna
— dizabilita, funkény deficit, potrebuje
pomoc a pravidelny dozor, ustavna
starostlivost’, trvalé sluzby

senior uplne zavisly — potrebuje 24 hod.
starostlivost’, pomoc rodiny a
opatrovatel’a, pobyt v LDCH, trvaly
dozor, bazalna starostlivost’




Geriatricky pacient

e vek 65+

e zakladné ochorenie je komplikované d’alsimi ochoreniami, ktoré ovplyviuja
diagnostiku, lie¢bu aj rehabilitaciu

e typicka je pritomnost nasledovnych faktorov:

. zhorSenie pohyblivosti

. porucha kognitivnych funkeii

. depresia

. malnutricia, dehydratacia

. inkontinencia stolice a mocu

. poruchy stability, pady a urazy = imobilita
. zdvazné zmyslové poruchy

. viac ako 5 zévaznych diagndz sucasne
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. zavazné neziaduce ucinky liekov

10. potreba pomoci v beznych dennych ¢innostiach (prijem potravy, umyvanie, kiipanie,
toaleta), strata vykonavania tychto aktivit

11. zlozita socialna situacia

e potrebuje Specificky pristup/Specificky geriatricky rezim, napr. deti potrebuju
Specializovant pediatrickt starostlivost’ a pediatrickym pacientom je kazdé diet’a, ale
nie kazdy chory senior je geriatricky pacient

¢ hlavné prif¢iny morbidity a mortality u seniorov nad 65 rokov:

pri¢iny chorobnosti pri¢iny umrtnosti

koronarna choroba srdca, ICHS ICHS

pady, trazy, zlomeniny NCMP

NCMP CHOCHP

depresia pneumonia

nadory chripka

demencia pl'icny nadorovy proces
kolorektalny karcinom
urazy, pady




Klinické geriatrické syndromy

somatické psychické socialne
* instabilita, zavrate, pady, + 3D — demencia » pokles
urazy (dekondicia, (M. Alzheimer), sebestaénosti
hypomobilita) delirﬁum, dgpresia . zvydovanie
- poruchy kontinencie (kardinalny trias zavislosti
« . . . . gerontopsychiatrie) R
mocu/stolice (inkontinencia, o (pomdcka, osoba,
zéapcha) ' koml'mlkacny pristroj)
. deficit .
» poruchy termoregulacie * syndrom tyrania,
- poruchy spanku zanedbavania
Inutricia. dehvdratici a zneuZzivania
* malnutricia, dehydratacia
» ety (EAN)
» dekubity
* imobiliza¢ny syndrom
* duSnost’, znizena fyzicka
vykonnost’
» pokles kvality zmyslovych
funkecii (presbyopia,
presbyakuzia, | chut’, cuch,
propriorecepcia)
* chronicka bolest’
(degenerativne zmeny
kostného systému)
e vplyv ochoreni na vykonnost’
systém obmedzenia
kardiovaskularny | schopnost’ telesnej aktivity,
pohybu/cvicenia, pokles vytrvalosti,
dychavica
gastrointestinalny nutny diétny rezim, poruchy
spracovania/vyuzitia potravy, pokles
motility ¢reva (zapcha)
muskuloskeletalny funk¢ny deficit, vplyv bolesti na pohyb,

deficit sebestacnosti, dennych aktivit

nervovy, kognicia

schopnost’ sa ucit’, pamaétat’ si (uzivanie
liekov, denn¢ aktivity), riziko padu, otravy,
urazu, horSia orientdcia v priestore,
bradypsychizmus




iné horsia flexibilita/adaptabilita, riziko izolacie,
inStitucionalizécie, pokles
socioekonomického statusu, syndrom tyrania
a zneuzivania seniora

Priority geriatrickej zdravotnej starostlivosti: prediZenie Zivota, dosiahnutie ¢o najvyssej
kvality zivota i v jeho poslednych fazach, ¢o najlepSieho funkéného stavu, sebestacnosti.

Sucast’ou prevencie je prevencia kardiovaskularnych, nadorovych, infekénych ochoreni
(najmd pneumodnie a chripky), porach pohyblivosti, padov, malnutricie, zavislosti a
neziaducich tc¢inkov liekov.

Typy zdravotnickych zariadeni a pracovisk

Geriatricka ambulancia: poskytuje zdravotnu starostlivost’, diagnostiku a lie¢bu; v ramci nej
mozu posobit’ $pecializované poradne pre inkontinenciu, pady, demenciu.
Lekar sa podiel’a na zaistovani starostlivosti o pacientov v domove dochodcov.

Geriatricky denny stacionar: na diagnostické, lieCebné a rehabilitacné ucely u seniorov, kde
tuto zdravotnu starostlivost’ nie je mozné vykonat’ v ramci domaceho oSetrenia.

Koordinuje vySetrenia geriatrického pacienta roznymi odbornikmi, ¢im ulahcuje vySetrenie
tazko mobilnych pacientov.

Geriatrické nemocni¢né oddelenie: poskytuje aktnu Specializovani geriatricku
starostlivost. Slizi na diagnostiku a liecbu internych ochoreni, geriatrickych syndromov.
Sluzi ako vyucbové zdravotnicke zariadenie.

Geriatricka nemocni¢na klinika: poskytuje $pecializovant akutnu diagnosticku a lieCebnu
geriatricku starostlivost’ na najvySsej urovni v rdmci odboru. SlUZi na vzdelavanie lekarov a
sestier. Vykonava vedecko-vyskumnt ¢innost’.

Lie¢ebiia (oddelenie) dlhodobo chorych: poskytuje zdravotnu starostlivost’ pacientom s
komplikaciami prevazne viacerych chronickych ochoreni, ktorych diagnozy st zndme a stav
nevyzaduje intenzivne vySetrovanie a liecbu, ale vyzaduje kazdodennl vizitu, intenzivne
oSetrovanie resp. rehabilitidciu a nacvik beznych dennych ¢innosti.

Doliecovacie oddelenie: poskytuje lekarsku, oSetrovatel'ski a rehabilitacnu starostlivost’,
prelozenym z inych oddeleni, vyzadujtcich este dolieCenie v zariadeniach tstavnej zdravotne;j
starostlivosti.

Geriatrické centrum: je samostatnym zariadenim, ktoré poskytuje ambulantni a ustavni
starostlivost’ pre geriatrickych pacientov s akutnymi a chronickymi ochoreniami. Jeho




sucastou moézu byt geriatrické zariadenia kazdého druhu, najmenej ale musi mat’ geriatrickl
ambulanciu, geriatrické oddelenie a oddelenie pre dlhodobo chorych. Obvykle ma i

geriatricky stacionar.

OSetrovatel’sky dom
Zariadenie pre paliativnu a hospicovu starostlivost’

GERONTOLOGICKE OSETROVATELSTVO

Aplikovany klinicky odbor oSetrovatel'stva (vedna a prakticka disciplina). Aplikuje vysledky

vedeckého vyskumu do geriatrickej oSetrovatel'skej praxe.

Osetrovatel’ska starostlivost’ je orientovana na:

zlepsenie alebo udrzanie optimalneho/stabilného funkéného potencidlu seniora: na
podporu aktivity, sebaopatery/sebestac¢nosti, mobility — pomoc pri vykonavani
dennych aktivit — byt maximalne sebestacny, eliminovat/minimalizovat stratu
sebestacnosti

PREVENTIVNOST: podporu zdravia, prevenciu ochoreni — upevnit’ zdravie,
zmiernit' nasledky choroby, prevencia choroby/irazu/komplikacii — EDUKACIA
uspokojovanie potrieb seniorov — poskytovanie aktivnej, komplexnej
oSetrovatel’skej starostlivosti metédou oSetrovatel’ského procesu

diferencovana starostlivost’ podl'a stupiia zavislosti seniora

resocializaciu, adaptaciu s cielom obnovenia a udrzania optimalnych fyzickych,
psychickych a socialnych funkcii

pomoc viest’ plny a nezavisly Zivot aktivnych ¢lenov spolo¢nosti

kontinuitu medzi zdravotnickymi a socialnymi sluzbami

Priority oSetrovatel’skej starostlivosti:

vyziva, tekutiny, elektrolyty

mobilizécia, prevencia imobility, aktivita/cvicenie
udrzanie kontinencie

starostlivost’ o kozu/chronické rany
udrzanie/zvysenie sebestacnosti, nezavislosti

bezpecnost’ prostredia, prevencia razov



KRITICKE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI

e stale rastici podiel spoluti¢asti na uhrade zdravotne;j starostlivosti

e nizky rozsah poskytovanej odbornej geriatrickej starostlivosti — kvantita, ale aj kvalita

nedostatocna dostupnost’ geriatrickej starostlivosti — 1 geriater na 20 000 seniorov,
rok 2010

e neistota nemocnicne;j starostlivosti do buducna: redukcia oddeleni geriatrického
charakteru — v r. 2011 doslo k uzatvoreniu takmer 700 16zok geriatrického charakteru
v ramci redukcie nemocni¢nych posteli

e predcasné prepustenie z ekonomickych dévodov

e chyba kontinuita starostlivosti po prepusteni, chyba dlhodoba zdravotnej starostlivosti
0 chronicky chorych

e chyba koordinacia so socidlnym rezortom
¢ nevyhovujuca zdravotna starostlivost’ v ,,ustavoch pre seniorov*
e nedostato¢na kapacita miest v ,,astavoch pre seniorov* (1 600 nevybavenych ziadosti)

e absentuje i urcitd forma pripravenosti spolo¢nosti na demograficky vyvoj



