DEMOGRAFICKE A ZDRAVOTNE ASPEKTY STARNUTIA
POPULACIE

GERONTOLOGIA A GERIATRIA AKO VEDNY ODBOR

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
P klesajuca porodnost’

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

(spolocenské aktivity, charita, svojpomocné skupiny, dobrovolnictvo, vzdelavacie
aktivity, UTV a pod.)

e Feminizacia populacie
e Starnit’ bezpefne a dostojne ako plnopravni ob¢ania
v
korekcia zdravotnej, socialnej, dochodkovej politiky

zdravotnicke sluzby: dostupné (bez vekovej diskriminécie),
komplexné, roznorodé, napr. denny stacionar, agentary DOS,
opatrovatel'ské sluzby

socialna podpora: socialne sluzby, socialna pomoc, udrzatel'nost’
socialneho systému

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

do roku 2020 budu mat’ aj 'udia stars$i nez 65 rokov moznost’ tesit’ sa z plného zdravia a hrat’
aktivnu socialnu rolu bez zdravotného postihnutia, podiel seniorov vo veku 80 rokov
schopnych zit’ samostatne a dostojne by mal stapnut’ o 50%



DEMOGRAFICKE ASPEKTY STARNUTIA
e Svet, Eurdpa:

Starnutie populacie je triumf T'udstva a sucasne vyzvou pre spolocnost’, pretoze celosvetovo
rastie pocet seniorov rychlejsie nez akakol'vek ina vekovéa skupina.

Hranica aktivity je uréena produktivnym vekom — 62 rokov v SR, 65 rokov vi&sina krajin EU.

Priemerna diZka Zivota vzrastie do roku 2050 na 76-80 rokov, oakavany pomer M : Z = 87 :
100.

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 rastiicou skupinou v ramci populacie starSich su 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.

Pocet seniorov najviac stupne v najstarSej vekovej kategorii (pocet 100-ro¢nych stipne 18Xx) -
fenomén dvojitého starnutia.

V EU pribudne star$ich Pudi, pretoZe v roku 2050 budii aZ 1/3 eurépskej populacie
tvorit’ 60- a viac ro¢ni.

o Slovensko (INFOSTAT - Institut informatiky a Statistiky, Vyskumné demografické
centrum)

Demograficka buducnost’ Slovenska nie je optimistickd. Vyrazné starnutie obyvatelov
v krajine je nezvratné. Postupné starnutie obyvatelov prinesie ekonomické a socidlne
problémy.

"Starnutie obyvatel’stva na Slovensku prebieha uZ od roku 1990 velmi vyrazne", aj
napriek tomuto trendu Slovensko stale patri z pohl'adu veku obyvatel'ov medzi tri najmladsie
krajiny. Trend sa zmeni a vV roku 2060 uZ budeme patrit’ medzi tri najstarSie krajiny v Europe.
""Konzekvencie s celkom zrejmé, pretozZe, ak sa po¢et dochodcov zvysi trojnasobne, tak
dochodkové zatazenie jednoducho stiipne bez ohl’adu na vykonnost’ ekonomiky. Nie je
moZzné, aby to neprinieslo nejaké ekonomické a socialne problémy"'.

Podl'a Vyskumného demografického centra bude pocet obyvatelov v poproduktivnom veku
vobec prvykrat v historii bude vyssi ako pocet obyvatelov v predproduktivnom veku.
Popula¢né starnutie na Slovensku bude jedno z najintenzivnejsich v ramci celej EU.
Demografické dosledky ocakavaného populacného vyvoja na Slovensku budi zavazné s
dopadom na cely socialny systém. Hrozi, ze dochodcom bude znizena wvalorizacia
dochodkov, hrozi zvySovanie odvodov a zvysi sa vek odchodu do dochodku na minimalne 65
rokov.

Okrem starnutia obyvatel'stva Slovensko zapasi napriklad aj s nizkou plodnost’ou. Kym este
na konci 80. rokov pripadali na zenu dve deti, na prelome milénii to uz bolo pod 1,3 diet’ata.



"Slovensko sa v podstate za jedno desat’roie presunulo z pozicie krajiny s jednou
intenzit plodnosti". V poslednych 10 rokoch je mozné vidiet' pozvolny narast plodnosti,
napriek tomu "babyboom" sa na Slovensku neocakava. "Problém je ten, Ze tu nehra ulohu len
intenzita plodnosti, ale aj pocet zien v reprodukénom veku". PoCetné generacie zien
nahradzaji Coraz menej pocetné. ""Aj Kkeby mali neviem aku intenzitu plodnosti, tak
jednoducho sa tych deti nemoZe narodit’ viac, pretoZe sa nema komu*. Priemerny vek
prvorodicky je 28 rokov.

Okrem toho, predlzovanie vzdelavania spolu s problematickou situaciou mladych l'udi (najméa
absolventov) na trhu prace, rastci doraz na flexibilitu a sicasne pracovna nestabilita spolu s
problémami pri rieSeni bytovej otazky sposobuju, ze dochadza k odkladaniu reprodukcie do
vysSieho veku. Na druhej strane treba pripomenut, Ze sa vyclenila urcitd skupina Zien,
ktora do materstva a rodifovstva vstupuje ovela skor. Ide o osoby zo sociilne
znevyhodneného prostredia (napr. romskych osad), s nizkym socidlnym, ekonomickym a
kultarnym kapitdlom.
(http://www.teraz.sk/slovensko/slovensko-bude-v-roku-2060-jednou-z-troc/124621-
clanok.html

https://www.asdss.sk/demograficka-kriza

http://www.infostat.sk/vdc/pdf/Prognoza2060.pdf)

ZDRAVOTNE ASPEKTY STARNUTIA, chorobnost’, umrtnost’

Prudky rozvoj v lieCeni kardiovaskularnych ochoreni (KVVO) a niektorych foriem
rakoviny a prevencia niektorych ochoreni spésobenych fajéeni, konzumaciou alkoholu alebo
dopravnymi nehodami, pozitivne ovplyvnili d’al$i vyvojovy trend umrtnosti.

Slovensko vymanilo zo zovretia infekénych ochoreni, detskej a dojenskej tmrtnosti a
hlavnii tlohu v procese mrtnosti zadali zohravat’ CIVILIZACNE OCHORENIA.
Nepriaznivy zdravotny stav starSich generacii predstavujo v sGasnosti jeden z
najdolezitejSich negativnych odkazov minulého politického rezimu, ktorého nasledky sa budu
prejavovat’ aj v najblizsich desatrociach.

ZlepSovanie zdravotného stavu obyvatel’stva po roku 1989 malo niekol’ko faktorov.
PredovSetkym je to skvalitnenie zdravotnej starostlivosti, rastici objem financii
smerujucich do zdravotnictva, otvorenim trhu a moznostou vymeny skusenosti, pristupom k
najnovs§im zdravotnickym technikdm, metdédam, lieCebnym postupom a tiez dostupnost'ou
najmodernejsej Sirokej $kaly lieCiv a pristrojovej techniky. Velkym pozitivom je aj zvySenie
mobility a technického zabezpecenia regionalnej zachrannej sluzby. Z pohl'adu prevencie
maji nezastupitelné miesto cielené skriningy zamerané na rizikové skupiny a tieZ Siroko
medialne prezentovana potreba zdravého Zivotného Stylu, individualnej starostlivosti o
svoje zdravie. S tym tUzko suvisi aj rastica zivotna uroven a pestra ponuka kvalitnych
potravin. Urcita ulohu zohrava aj zlepSovanie Zivotného a pracovného prostredia (pokles
emisii vyfukovych plynov, zmena neekologickych pracovnych postupov v hospodarstve).

Dominantné postavenie z pohladu umrtnosti na Slovensku postupne nadobudli muzi —
vekové skupiny 50-64 a 65-79 rokov. U Zien postupne dominuje vekova skupina 65-79 rokov.


http://www.teraz.sk/slovensko/slovensko-bude-v-roku-2060-jednou-z-troc/124621-clanok.html
http://www.teraz.sk/slovensko/slovensko-bude-v-roku-2060-jednou-z-troc/124621-clanok.html
https://www.asdss.sk/demograficka-kriza
http://www.infostat.sk/vdc/pdf/Prognoza2060.pdf

Slovenski muzi zija kratSie o 7 rokov ako zeny, osoby s niz8§im vzdelanim az o 10 rokov
krat3ie ako s VS vzdelanim.

U seniorov starSich ako 65 rokov celkovo stipol pocet hospitalizacii pre chorobu o 10%.

Z dovodov hospitalizacii dominuju choroby obehovej, svalovej a kostrovej sustavy (artrozy,
artritidy, vertebrogénne ochorenia), a to viac ako o 25% + vysoky vyskyt depresie.

Hlavné pric¢iny chorobnosti a imrtnosti u seniorov nad 65 rokov:

Pric¢iny chorobnosti Pri¢iny amrtnosti
Koronarna choroba srdca, ICHS ICHS
Pady, trazy, zlomeniny Rakovina
NCMP NCMP
Depresia CHOCHP
Nadory Pneumonia
Demencia Chripka
Urazy, pady

Sprava o zdravotnom stave obyvatel’stva SR:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva SR za ro
Ky 2012 2014.pdf

SZO schvalila Globalny akény plan pre prevenciu a kontrolu civilizaénych ochoreni 2013-
2020. Ciele:
- 25% zniZenie rizika pred¢asného umrtia na KVO, nadory, cukrovku a chronické
respira¢né ochorenia
- 25% zniZenie vyskytu vysokého krvného tlaku, zastavenie narastu cukrovky a
obezity.
K tymto ciefom sa SR blizi velmi pomaly v ramci EU, takyto stav ma nepriaznivy dopad aj
na mieru umrtnosti najmé na KVO a nddory, v ktorej zaostaivame za vyspelymi krajinami
Eurépy, ale aj v porovnani s CR (imrtnost’ na K\VO u muZov na Slovensku je priblizne 3,5-
krat vys§ia ako vo Franctzsku; v porovnani so Svédskom muZi zo Slovenska zomierajii na
nadorové ochorenia priblizne 1,7-krat CastejSie; U Zien je situicia z pohladu umrtnosti na
nadorové ochorenia na Slovensku priaznivejsia).


http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Sprava_o_zdravotnom_stave_obyvatelstva_SR_za_roky_2012_2014.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Sprava_o_zdravotnom_stave_obyvatelstva_SR_za_roky_2012_2014.pdf

STARNUTIE

Kontinualny narast popula¢ného starnutia Slovakov sa prejavi aj v tom, ze kym v roku 2011
pripadlo na 100 obyvatel'ov v predproduktivnom veku (0-14 rokov) necelych 83 obyvatel'ov v
poproduktivnom veku (65 a viac rokov), v roku 2060 pripadne na 100 obyvatelov v
predproduktivnom veku zhruba 220 seniorov.

Starnutie obyvatel'stva bude pocas celého prognoézovaného obdobia nezvratné a hlavne v
obdobi 2020-2040 vel’'mi intenzivne.

Ovel'a zasadnejsi problém bude vekové zloZenie — pocet dochodcov bude v roku 2060 2,5x
vys$i ako v stcCasnosti & Vroku 2060 uz budeme patrit’ medzi tri najstarSie krajiny
Vv Euroépe — v roku 2060 bude mat’ kazdy treti obyvatel’ SR najmenej 65 rokov.

Populaéné starnutie na Slovensku bude jedno z najintenzivnejiich v ramci celej EU. V
stcasnosti pripadaji na 1 seniora vo veku nad 65 rokov 2 obyvatelia vo veku do 17 rokov, v
roku 2050 bude tento pomer skoro presne opacny - na 1 obyvatela vo veku do 17 rokov
pripadnt skoro 2 seniori vo veku nad 65 rokov.

Ocakava sa narast ekonomického zat'azenia o 26%.
v

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

Subdiscipliny: gerontologia socialna
gerontopsychologia
biologia starnutia
klinicka gerontologia® geriatria (lekarska Specializacia, koncepcia geriatrie)
» gerontopsychiatria
> gerontologické oSetrovatel’stvo.

GERIATRIA

Geriatria je Specializacny odbor, zaoberajici sa zdravotnou starostlivostou o Seniorov vo
veku nad 65 rokov.

Geriatricka zdravotna starostlivost’ zahrna: prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu a
rehabilitaciu.

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

V ramci dlhodobej starostlivosti poskytuji lekari geriatrickii zdravotnt starostlivost’ aj v
zariadeniach socialnych sluzieb.



Koncepcia geriatrie:
http://www.szu.sk/userfiles/file/Katedry/kat 44/Koncepcia geriatrie.pdf

Kto potrebuje nasu starostlivost’?

nie (cca 70% seniorskej populacie)

ano (cca 30% seniorskej populacie)

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

nezavisly senior — za normalnych
okolnosti nepotrebuje dispenzarizaciu a
opatrovatel'sku/osetrovatel’'skil
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 (lahSia
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 — kritéria:

O 0 3 N L AW~

e vek 65+

e zakladné ochorenie je komplikované d’alsimi ochoreniami, ktoré ovplyviuju

diagnostiku, liecbu aj rehabilitaciu

e typicka je pritomnost’ faktorov:

. zhorSenie pohyblivosti

. porucha kognitivnych funkcii
. depresia

. malnutricia, dehydratacia

. inkontinencia stolice a mocu
. poruchy stability, pady a trazy = imobilita
. zavazné zmyslové poruchy

. viac ako 5 z&vaznych diagnoz sucasne
. zavazné neziaduce ucinky liekov

10. potreba pomoci v beznych dennych Cinnostiach (prijem potravy, umyvanie, kiipanie,
toaleta), strata vykonavania tychto aktivit
11. zlozité socidlna situécia



http://www.szu.sk/userfiles/file/Katedry/kat_44/Koncepcia_geriatrie.pdf

Priority geriatrickej zdravotnej starostlivosti: prediZenie Zivota, dosiahnutie ¢o najvysse;j
kvality zivota i v jeho poslednych fazach, ¢o najlepsieho funkéného stavu, sebesta¢nosti.

Sucast'ou prevencie je prevencia kardiovaskularnych, nadorovych, infekénych ochoreni
(najmid pneumoénie a chripky), poruch pohyblivosti, padov, malnutricie, zavislosti a
neziaducich tc¢inkov liekov.

Typy zdravotnickych zariadeni a pracovisk

e Geriatricka ambulancia: poskytuje zdravotna starostlivost’, diagnostiku a liecbu; v
ramci nej mozu pdsobit’ Specializované poradne pre inkontinenciu, pady, demenciu.
Lekar sa podiel’a na zaistovani starostlivosti o pacientov v domove dochodcov.

e 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 réznymi odbornikmi, ¢im ulahcuje
vySetrenie tazko mobilnych pacientov.

e Geriatrické nemocni¢né oddelenie: poskytuje akutnu Specializovani geriatricka
starostlivost. Slazi na diagnostiku alie¢bu internych ochoreni, geriatrickych
syndrémov. Sluzi ako vyucbové zdravotnicke zariadenie.

e Geriatricka nemocni¢na klinika: poskytuje Specializovani akatnu diagnosticku
a lieCebnu geriatricku starostlivost’ na najvysSej urovni v rdmci odboru. Sluzi na
vzdelavanie lekarov a sestier. Vykonava vedecko-vyskumnu ¢innost’.

e Liecebnia (oddelenie) dlhodobo chorych: poskytuje zdravotni starostlivost
pacientom s komplikdciami prevazne viacerych chronickych ochoreni, ktorych
diagnozy st zndme a stav nevyzaduje intenzivne vySetrovanie a liecbu, ale vyzaduje
kazdodennu vizitu, intenzivne oSetrovanie resp. rehabiliticiu a nacvik beZznych
dennych ¢innosti.

e Doliecovacie oddelenie: poskytuje lekarsku, oSetrovatel'ski a rehabilitacnu
starostlivost, prelozenym =z inych oddeleni, vyzadujicich eSte dolieCenie
v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti.

e Geriatrické centrum: je samostatnym zariadenim, ktoré¢ poskytuje ambulantna a
ustavni starostlivost’ pre geriatrickych pacientov s akuatnymi a chronickymi
ochoreniami. Jeho sucast'ou moézu byt’ geriatrické zariadenia kazdého druhu, najmenej
ale musi mat’ geriatricki ambulanciu, geriatrické oddelenie a oddelenie pre dlhodobo
chorych. Obvykle ma i geriatricky stacionar.

e OSetrovatel’sky dom.

e Zariadenie pre paliativnu a hospicovi starostlivost’.



KRITICKE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI

stale rastici podiel spoluui¢asti na thrade zdravotnej starostlivosti

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

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

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

predcasné prepustenie z ekonomickych dévodov

chyba kontinuita starostlivosti po prepusteni, chyba dlhodoba zdravotnej starostlivosti
0 chronicky chorych, chyba koordinacia so socialnym rezortom

nevyhovujuca zdravotna starostlivost’ v ,,istavoch pre seniorov*
nedostato¢na kapacita miest v ,,astavoch pre seniorov* (1 600 nevybavenych ziadosti)

absentuje 1 urcita forma pripravenosti spolo¢nosti na demograficky vyvoj.

Spoloénost’ geriatrickej mediciny EU uvitala starnutie nasej populécie ako jeden z
najvicsich triumfov 20. st., zaroven vSak varuje, ze je potrebné zvysit’ usilie pri propagacii
rozvoja geriatrickej mediciny, napr. nie je zastiipena v troch ¢lenskych krajinach EU a véésina
Studentov mediciny v EU podas $tadia neprichadza do styku s geriatrickou medicinou.
Spolo¢nost’ navrhuje vytvorit' oddelenia geriatrickej mediciny v kazdej v§eobecnej nemocnici
v EU a podporila by zriadenie katedry geriatrickej mediciny na kazdej lekarskej fakulte v EU
(http://www.euractiv.sk/zdravotnictvo/zoznam_liniek/starnutie-obyvatelstva).



http://www.euractiv.sk/zdravotnictvo/zoznam_liniek/starnutie-obyvatelstva

