DEMOGRAFICKE A ZDRAVOTNE ASPEKTY STARNUTIA
POPULACIE

e Starnutie a staroba » posledna ontogeneticka vyvinova etapa
» involuéné a chorobné zmeny
» individualna variabilita = heterogenita seniorskej populacie.

e Starnutie populécie (celosvetovo) P Uspech vedy, mediciny
» klesajuca porodnost’.

e PredlZuje sa Pudsky vek » priprava na zdravé starnutie uz v strednom veku
(spolocenské aktivity, charita, svojpomocné skupiny, dobrovol'nictvo, vzdelavacie
aktivity, UTV a pod.).

e Feminiz4cia populacie.
e Starnut’ bezpe¢ne a dostojne ako plnopravni ob¢ania v
korekcia zdravotnej, socialnej, dochodkovej politiky

zdravotnicke sluzby: dostupné, komplexné, r6znorodé, napr. denny
stacionér, agentary DOS, opatrovatel'ské sluzby

socialna podpora: sociélne sluzby, socialna pomoc
udrzatelnost’ socidlneho systému

spolocenské programy: NPPZ, NPOSL, ZPV pre 21. st. (Zdravé

W

starnutie ciel’ ¢. 5) |

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



e Demografické ukazovatele (svet, Eurdpa):

Starnutie populécie je triumf T'udstva a sucasne vyzvou pre spolo¢nost’, pretoze celosvetovo
rastie pocet seniorov rychlejSie nez akakol'vek ina vekova skupina.

Hranica aktivity je uréena produktivnym vekom — 62 rokov v SR, 65 rokov vaésina 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 I'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 populdacie starSich st najstarsi seniori (80 a viac r.),
v roku 2000 dosahoval ich pocet 70 milidonov a o¢akéava sa, ze behom nasledujucich 50 rokov
vzrastie viac ako 5x.

Pocet seniorov najviac stlipne v najstarSej vekovej kategorii (pocet 100-ro¢nych stiipne 18x)
» fenomeén dvojitého starnutia.

o Demograficke prognozy pre SR (INFOSTAT - Institut informatiky a Statistiky,
Vyskumné demografické centrum)

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 ¥

PLODNOST

Pred rokom 1989 ukoncenie vzdelavania, nastup do zamestnania, uzavretie manZzelstva,
vyrieSenie bytovej otazky a narodenie diet'at’a ¢asto predstavovali blizke sekvencie Zivotnych
drah, v sucasnosti sledujeme prerod a hierarchizaciu jednotlivych udalosti. Vel'mi doélezita
ulohu pri tom zohrava predlZovanie obdobia Zivota straveného Studiom, pripravou na
povolanie, ¢as potrebny na ziskanie trvalého pracovného miesta a financii na vlastné
byvanie, a az potom prichadzaju do Uvahy otazky tykajlce sa reprodukcie a manzelstva.
PredlZovanie vzdelavania spolu s problematickou situaciou mladych I'udi (najmé absolventov)
na trhu prace, rastuci doraz na flexibilitu a si¢asne pracovna nestabilita spolu s problémami
pri rieSeni bytovej otazky spdsobuju, Ze dochadza k odkladaniu reprodukcie do vysSieho
veku.

Hospodarska kriza mala na troven plodnosti na Slovensku s najva¢Sou pravdepodobnostou
len obmedzeny vplyv, ked’ze hodnota uhrnnej plodnosti sa zvySila aZ na uroven 1,45
diet’at’a na Zenu, ale Zeny odkladaju rodenie deti do vy3Sieho veku. Kym vo veku 30-34


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

rokov sa plodnost’ zretel'ne zvySuje, vo veku 25-29 rokov moZzeme hovorit’ skor o stagnécii.
Vyvoj v poslednych rokoch tak priniesol posunutie maximalnych hodnét plodnosti do veku
28-31 rokov.

Zeny narodené v druhej polovici 70. a na za¢iatku 80. rokov sa dostani na hranicu svojich
biologickych moznosti stat’ sa matkou resp. zostat’ trvalo bezdetnd, pripadne porodit’ druhé a
d’alsie dieta. Tato skutocnost’ je o to zadvaznejsia, ked’ si uvedomime, Ze prave tieto skupiny
Zien boli najviac zasiahnuté procesom odkladania materstva a rodi¢ovstva do vyssicho veku.

Na druhej strane treba pripomenut’, ze sa vy€lenila urcita skupina Zien, ktora do materstva
a rodicovstva vstupuje ovel’a skor. Ide 0 osoby zo socialne znevyhodneného prostredia
(napr. romskych osad), s nizkym socialnym, ekonomickym a kultarnym kapitalom.

Vzhl'adom na Specifickost’ sucasnej situdcie do roku 2020 nie je mozné predpokladat
dramaticky narast plodnosti, ale potom by mladSie generacie v priaznivych podmienkach
mobhli prispiet’ k dynamickejSiemu rastu hodn6t plodnosti — mohla by sa do roku 2020 zvysit’
na hranicu 1,55 diet’at’a na Zenu a do konca prognézovaného obdobia postupne rast’ az
na 1,9 diet’at’a na Zenu, ¢im by sa Slovensko dostalo do kategorie eurdpskych krajin v
stuasnosti s najvyssou plodnostou (napr. Svédsko, Francuzsko).

UMRTNOST, CHOROBNOST

Prudky rozvoj v lieteni kardiovaskularnych ochoreni (KVVO) a niektorych foriem
rakoviny na jednej strane a na druhej posun v prevencii niektorych ochoreni spdsobenych s
rizikovymi javmi, ako je faj¢enie, konzumacia alkoholu alebo dopravné nehody, pozitivne
ovplyvnili d’alsi vyvojovy trend amrtnosti.

Slovensko vymanilo zo zovretia infekénych ochoreni, detskej a dojéenskej Umrtnosti a
hlavni ulohu v procese umrtnosti zacali zohravat’ civilizatné ochorenia. Prave
nepriaznivy zdravotny stav a umrtnostné pomery starSich generacii predstavuju v sti¢asnosti
jeden z najdélezitejSich negativnych odkazov minulého politického rezimu, ktorého efekt sa
bude v populécii Slovenska a v charaktere imrtnosti prejavovat’ aj v najblizsich desat’ro¢iach.

ZlepSovanim umrtnostnych pomerov a zdravotného stavu obyvatel’stva po roku 1989
stoji niekol’ko navzajom spolupdsobiacich faktorov. Predovsetkym je to skvalitnenie
zdravotnej starostlivosti, rastici objem financii smerujucich do zdravotnictva, otvorenim
trhu a moZnostou vymeny skusenosti, pristupom k najnovSim zdravotnickym technikém,
metdodam, lieCebnym postupom a tiez dostupnostou najmodernejSej Sirokej Skaly lieCiv a
pristrojovej techniky. Velkym pozitivom je aj zvySenie mobility a technického
zabezpeclenia regionalnej zachrannej sluzby. Z pohladu prevencie maji nezastupitelné
miesto cielené skriningy zamerané na rizikove skupiny a tiez Siroko mediélne prezentovana
potreba zdravého Zivotného Stylu, individualnej starostlivosti o svoje zdravie. S tym Gzko
suvisi aj rastuca zivotna uroven a pestra ponuka kvalitnych potravin. Uréita alohu zohrava aj
zlepSovanie zivotného a pracovného prostredia (pokles emisii vyfukovych plynov, zmena
neekologickych pracovnych postupov v hospodarstve).



Dominantné postavenie z pohl'adu horSich umrtnostnych pomerov na Slovensku postupne
nadobudli muzi — vekove skupiny 50-64 a 65-79 rokov. U Zien sa postupne vykrystalizovala
dominancia vekovej skupiny 65-79 rokov.

U 65+ celkovo stUpol pocet hospitalizacii pre chorobu o 10 %. Z dévodov hospitaliz&cii
dominuji nad’alej u muzov i zien choroby obehovej sustavy, choroby svalovej a kostrovej
sustavy a spojivového tkaniva u Zien (artrozy, artritidy, vertebrogénne ochorenia), a to viac
ako 0 25 %.

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

Pri¢iny chorobnosti Pri¢iny imrtnosti

Koronéarna choroba srdca, ICHS ICHS

Pady, Urazy, zlomeniny NCMP

NCMP CHOCHP

Depresia Pneumonia

Néadory Chripka

Demencia Pl'ticny nadorovy proces
Kolorektalny karciném
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 schvélila Globalny akény plan pre prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni 2013-
2020. Medzi globalne ciele okrem iného patrilo:
- 25 % znizenie rizika pred¢asného timrtia na KVO, nadory, cukrovku a chronické
respiracné ochorenia
- na 25 % znizenie vyskytu vysokého krvneho tlaku, zastavenie narastu cukrovky a
obezity a na zniZenie d’alSich rizikovych faktorov populacii.
K tymto cielom sa SR blizi veI'mi pomaly z pohl'adu eurdépskeho kontextu. Takyto stav méa
nepriaznivy dopad aj na mieru umrtnosti najma na KVO a nadory, v ktorej zaostavame za
vyspelymi krajinami Eurépy, ale aj v porovnani s CR (Gmrtnost na KVO u muZov na
Slovensku je pribliZzne 3,5-krat vy3$ia ako vo Francuzsku; v porovnani so Svédskom muzi zo
Slovenska zomieraju na nadorové ochorenia priblizne 1,7-krat CastejSie; u Zien je situdcia z
pohl'adu imrtnosti na nadorové ochorenia na Slovensku ovel'a 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 obyvatePov v
predproduktivnom veku zhruba 220 seniorov.

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

Ovela zasadnejsi problém bude vekové zloZenie — pocet dochodcov bude v roku 2060 2,5
kréat vyssi ako v stiCasnosti a v roku 2060 uzZ budeme patrit’ medzi tri najstarsie krajiny
v Eurdpe — v roku 2060 bude mat’ kazdy treti obyvatel’ SR najmenej 65 rokov.

Popula¢né starnutie na Slovensku bude jedno z najintenzivnej$ich v ramci celej EU. V
sucasnosti pripadaju na 1 obyvatel’a vo veku nad 65 rokov : 2 obyvatelia vo veku do 17 rokov.
V roku 2050 bude tento pomer skoro presne opacny - na 1 obyvatel'a vo veku do 17 rokov
pripadnu skoro 2 obyvatelia vo veku nad 65 rokov.

Ocakava sa narast ekonomického zat’azenia o 26 %.



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

Subdiscipliny: gerontoldgia socialna
gerontopsycholdgia
bioldgia starnutia
klinicka gerontologia® geriatria (lekarska Specializacia, koncepcia geriatrie)
» gerontopsychiatria
» gerontologické oSetrovatel’stvo.

GERIATRIA

Geriatria je Specializaény odbor, zaoberajuci sa zdravotnou starostlivostou o seniorov vo
veku nad 65 rokov.

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

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

V ramci dlhodobej starostlivosti poskytujd lekari geriatrickl zdravotnu starostlivost’ aj v
zariadeniach socialnych sluzieb.

Koncepcia geriatrie: http://new.szu.sk/userfiles/file/Katedry/kat_44/Koncepcia_geriatrie.pdf

Kto potrebuje naSu starostlivost’?

nie (cca 70% seniorskej populacie)

ano (cca 30% seniorskej populécie)

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

nezavisly senior — za normalnych
okolnosti nepotrebuje dispenzarizéciu a
opatrovatel'sku/oSetrovatel'ski
starostlivost’ iba v pripade prechodného
zhorsenia kondicie vplyvom zataze
(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’



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

Geriatricky pacient — kritéria:

e vek 65+

e zakladné ochorenie je komplikované d’alsimi ochoreniami, ktoré ovplyviuja
diagnostiku, liecbu aj rehabilitaciu

e typicka je pritomnost nasledovnych faktorov:

. zhorSenie pohyblivosti

. porucha kognitivnych funkcii

. depresia

. malnutricia, dehydratacia

. inkontinencia stolice a moc¢u

. poruchy stability, pady a Urazy = imobilita
. zavazné zmyslove poruchy

. viac ako 5 zavaznych diagn6z sucasne

. zavazné neziaduce ucinky liekov
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10. potreba pomoci v beznych dennych ¢innostiach (prijem potravy, umyvanie, Kipanie,
toaleta), strata vykonavania tychto aktivit
11. zlozita sociélna situécia

Priority geriatrickej zdravotnej starostlivosti: prediZenie Zivota, dosiahnutie ¢o najvysse;j
kvality Zivota i v jeho poslednych fazach, ¢o najlepSicho funkéného stavu, sebestacnosti.
Sucast'ou prevencie je prevencia kardiovaskuldrnych, nadorovych, infekénych —ochoreni
(najmd pneumdnie a chripky), porach pohyblivosti, padov, malnutricie, zavislosti a
neziaducich ucinkov liekov.

Typy zdravotnickych zariadeni a pracovisk

e Geriatricka ambulancia: poskytuje zdravotnt starostlivost’, diagnostiku a liecbu; v
ramci nej mozu posobit’ 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 rehabilitatné ucely u
seniorov, kde tato zdravotnt starostlivost’ nie je mozné vykonat” v ramci domaceho
oSetrenia.

Koordinuje vySetrenia geriatrického pacienta réoznymi odbornikmi, ¢im ulahcuje
vysetrenie tazko mobilnych pacientov.

e Geriatrické nemocni¢né oddelenie: poskytuje akutnu Specializovanu geriatrickl
starostlivost. Sluzi na diagnostiku a lieCbu internych ochoreni, geriatrickych
syndromov. Sluzi ako vyucbové zdravotnicke zariadenie.

e Geriatricka nemocni¢na Klinika: poskytuje Specializovani akutnu diagnosticku
a lieCebnu geriatricku starostlivost’ na najvysSej urovni v ramci odboru. Slazi na
vzdelavanie lekarov a sestier. Vykonava vedecko-vyskumnt ¢innost'.



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

e Doliecovacie oddelenie: poskytuje lekarsku, oSetrovatel'skii a rehabilitatnt
starostlivost, prelozenym z inych oddeleni, vyzadujicich eSte dolieCenie
v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

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

e Osetrovatel’sky dom.

e Zariadenie pre paliativnu a hospicovu starostlivost’.

KRITICKE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI

e stale rastici podiel spolutéasti na Uhrade zdravotnej starostlivosti

e nizky rozsah poskytovanej odbornej geriatrickej starostlivosti — kvantita, ale aj kvalita
(nedostato¢na 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
o chronicky chorych

e chyba koordinacia so socialnym rezortom

e nevyhovujuca zdravotna starostlivost’ v ,,ustavoch pre seniorov*

e nedostato¢na kapacita miest v ,,astavoch pre seniorov* (1 600 nevybavenych ziadosti)

e absentuje i ur¢ita forma pripravenosti spolo¢nosti na demograficky vyvoj.



