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STARNUTIE

@ Je specificky, nezvratny a neopakovatelny
biologicky proces

@ Je univerzalny pre celu prirodu

® Jeho priebehu hovorime zivot

® Odhaduje sa, Ze max. potencialna dizka
zivota je asi 120 - 130 rokov

® Zdravotny stav a zivotné ocakavania
ovplyvnuju kvalitu starnutia




S TAROBA

® Je konecna etapa starnutia - konecna etapa
geneticky vymedzeného trvania zivota

® WHO - 15 rocna periodizacia ludskeho
zivota:

60 - 74 . skora staroba

75-89r.  vlastna staroba

90 a viacr. dlhovekost’




STARNUTIE POPULACIE , AGEING“

® Sucasny demograficky trend:

Klesajuca porodnost’

Znizovanie umrtnosti

ZvySovanie strednej dizky Zivota

Narast skupiny velmi starych ludi (nad 80 r.)
Narast indexu feminity
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STARNUTIE

© Biologické - v dosledku involucie struktur a
funkcii organov

® Psychické - zmena osobnostnych rysov,
znizenie poznavacich schopnosti, spomalenie
psychomotor. tempa, zhorsenie pamati a
koncentracie, ale zvysenie vytrvalosti,
mudrosti, rozvahou a toleranciou

® Socialne - adaptacia na odchod do dochodku,
zmena socialneho postavenia, zmena
zivotneho programu a akceptacie soc.
dosledkov poruchy zdravia




STARNUTIE A ORGANIZMUS

® Znizuje sa funkcna rezerva organizmu

® Znizuje sa prisposobivost’ k meniacim sa
podmienkam vonkajsieho a vnutorného
prostredia

® Znizuje sa odolnost’ a zvysuje sa nachylnost’ k
chorobam




STARNUTIE A CHOROBA

® Specifika choroby v starobe:

1. Polymorbidita

- najcastejsie - KVCH, arter. hypertenzia, NCMP,DM,
zhubné nadory, CHOCHP choroby pohyboveho
aparatu, poruchy zmyslovych organov, dusevne
choroby, depresia, demencia

2. Zvlastnosti klinického obrazu:
- mikrosymptomatologia
- mono/oligosymptomatologia
- nespecifické priznaky
- symptomatologia druhotného postihnutia
- zvysena umrtnost’
3. Chronicita
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HLAVNE PRICINY MORBIDITY A
MORTALITY VO VEKU NAD 65 ROKOV

HEGYI, L. A KOL., ZAKLADY SOCIAOLNEJ GERONTOLOGIE PRE VEREJNE ZDRAVOTNICTVO, 2006

Koronarna choroba srdca
Pady a fraktury
Cerebrovaskularna choroba
Depresia

Rakovina

Demencia

Koronarna choroba srdca
Cerebrovaskularna choroba
Obstrukcna choroba plic
Pneumonia a chripka
Rakovina pluc

Kolorektalny karcinom

Pady a Urazy




HLAVNE HROZBY PRE ZDRAVIE
SENIOROV

demencia kardiovaskularne choroby

depresia osteoporodza

samovrazednost’ inkontinencia

zhubné nadory urazy




SOCIALNE ASPEKTY POLYMORBIDITY

® Sprievodné socialne javy polymorbidity su
izolacia, strata komunikacie, strata pocitu
potrebnosti a blizkost’ smrti

® Socialny profil polymorbidneho seniora

- dochodca

- vyssie vydavky na zdravie

- vyssia potreba pomoci pri vsednych dennych
cinnostiach




GERIATRICKY MALADAPTACNY
SYNDROM

@ Je klinickym prejavom zlyhania adaptacie vo
vyssom veku

® Vznika na baze chronického stresu

® Najcastejsia klinicka manifestacia - infarkt
myokardu, NCMP, bronchopneumonia ...

® Kauzalna liecba nie je mozna, pretoze
nevieme ovplyvnit adaptacné mechanizmy

® Prevencia spociva v odstraneni rizikovych
faktorov

® Ovplyvnuje morbiditu a mortalitu, zvysuje
naklady na zdravotnu starostlivost




GERIATRICKY MALADAPTACNY
SYNDROM - RIZIKOVE FAKTORY

Psychické rizika Stavy zmatenosti, dusevna choroba,
pasivny postoj k zivotu, submisivny typ

osobnosti

Socialne rizika Strata sebestacnosti, hrozba vzniku
odkazanosti, osamelost’, strata partnera,
zZivot v izolacii, nizky prijem, zmena
bydliska, zmena Zivot. stylu, strata
programu, hrozba institucionalizacie,
zrutenie platnych hodnot

Biologickeé rizika Vysoky vek, tazka choroba, imobilita,
inkontinencia

Pridatné biologickeé rizika Obezita, hypertenzia, :
hypercholesterolemia, alkohol, fajcenie,
nedostatok fyzickej aktivity




GERIATRICKE SOCIALNE SYNDROMY

® Klinicky vyznamne situacie

® Vznikaju pri naruseni rovnovahy pri priamom
posobeni nepriaznivych socialnych cinitelov
alebo pri neprimeranej reakcii starého
Cloveka

® Patri sem:

-dysfunkcia rodiny

- socialna izolacia

- nasilie na starom cloveku
- socialnoekonomicky stres




RIZIKA STAROBY

@ strata sebestacnosti
® inkontinencia

® instabilita

@ intelektualny ubytok
® Vvysoky vek

® adaptacneé zlyhanie

® nepriaznive socialne
faktory




SENIOR V AMBULANCII VIL

Frekvencia navstev podla veku v %
V. Zaremba a spol., 2006

Frekvencia / 60-69r. 70 - 79 r.
vek

1x tyZzdenne

1-2x mesacne 33,3 49,5 48,8
1-2x za 3 mes. 35,1 34,8 32,5
Menej casto 27,9 11,4 10,0




SENIOR V AMBULANCII VIL

Dovod navstevy ambulancie
V. Zaremba a kol., 2006

Akutne ochorenie a zhorsenie 24 %
zdravotného stavu

Ziadost' o odporUcanie k 7 %
odbornému lekarovi




SENIOR V AMBULANCII VL

KRAJCIK,S, 2005

Ciele prevencie Specifika prevencie | Taziska prevencie

PrediZenie Zivota Starnutim rastie KVCH

vyznam sek. a terc.  Nadory

prevencie Geriatrické syndromy
Zlepsenie kvality Vyznam prim. a sek.
Zivota prevencie KVCH a

nador. ochoreni sa v
najvyssich vekovych
kategoriach
zmensuje

Zlepsenie

sebestachosti

Racionalne

vyuzivanie nakladov
na zdrav.starostlivost’




ZDRAVE STARNUTIE

® J.A. Komensky:

»Umeni Zivota spocivad v
umeni ziti dlouho, byti
zdrav a byti v pohode.

, ’ : Umeni Ziti dlouho spociva
® Vela poruch zdravia ve vyhubani se smrti.

vznika v dosledku stfeZeni se toho, ¢im smrt
: > si nachdzi k nam pristup.
mylne] .pr.edStaVY’ Z,e Nestaci byt dlouho Ziv, je
starnutie je spojene s tgkeltrfga byt zc(ljral;/,
: - > chceli-kdo zivot dobre
mavlft]wtou a ze satraviti. Stonat a zdpasit
Zacina s nemocemi _je polovicni
vo veku 65 rokov. ziti, nebot’ zivot
obtezkany nemocemi ma
omezenou cinnost. “




ZDRAVE STARNUTIE

® Genetické faktory @ Zivotny $tyl

@ Vplyv vonkajsieho - Teoria pasivity
prostredia - Tebria aktivity

® Zivotny styl

® Spravna vyziva , Aktivnejsi ludia

@ Telesna aktivita Ziju dlhsie*




KVALITA ZIVOTA V STAROBE

ry e
@ VYZlva Modified MyPyramid for Older Adults

-vekom dochadza k
postupnej redukcii
energet. prijmu

. potreba zvyseného

prijmu bielkovin a
Ca

- tekutiny
- udrzovat’ si chrup




KVALITA ZIVOTA V STAROBE

® Telesna aktivita

- Postupne zat'azovanie organizmu, primerana
zat'az, vyber vhodného sportu

- Pesia turistika, plavanie, bicyklovanie, joga,
tchai-chi

@ Socialna siet’

- rodina, priatelia, spolocenské spolky,ADOS,
stat

- ,,kreativita vSedného dna“ - realizacia
vlastnej osobnosti




FAKTORY VPLYVAJUCE NA KVALITU

X7

ZIVOTA SENIORA

BAYER,1998, HEGYI, L., ZAKLADY SOCIANEJ GERONTOLOGIE PRE VEREJNE ZDRAVOTNICTVO, 2006

objektivne _____|subjektivie |

Fyzicky stav Moralne faktory byvanie
Kognitivne funkcie Spokojnost’ so prostredie
Zivotom
Emocionalny status sebalcta Socialna siet’ a
podpora
Funkcna kapacita Moznost’ kontroly Spokojnost’ s vladou a
svojho zivota verejnymi
instituciami
Socialna funkcia Duchovny zZivot, viera kriminalita

Sexualna funkcia Osobné vztahy




RADOST JE
NAKAZLIVA

Dakujem za pozornost




