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bi. Njena zahtevnost in ¢asovni obseg se z leti in nadaljnjim
staranjem obi¢ajno povecujeta in v bistvu (ob doloc¢enih izje-
mah) trajata do konca Zivljenja. Dolgotrajna nega pa ni pod-
rocje, ki bi ga lahko uspesno obvladovalo le zdravstveno var-
stvo in zdravstveno zavarovanje. Ze opis potreb starostnikov
po oblikah pomoci v gospodinjstvu, pri gibanju, vzdrzevanju
telesne higiene in stikov z okoljem pove, da gre za kombina-
cijo socialnovarstvenih in zdravstvenih dejavnosti in storitev,
ki morajo biti specifi¢no prilagojene posamezniku. V bistvu
gre za novo vejo socialne varnosti, ki je mejno podrocje med
socialnim varstvom, pokojninsko-invalidskim ter zdravstve-
nim zavarovanjem z nekimi svojimi posebnostmi.

Ker je to novo in pri nas $e slabo poznano podrocdje, je Zavod
za zdravstveno zavarovanje pripravil poseben projekt, ki je
razclenil teoreti¢ne in prakticne moznosti uvedbe posebne-
gajavnega zavarovanja za dolgotrajno nego. Slo naj bi za obve-
zno, neprofitno zavarovanje, ki bi zagotavljalo vsakemu zava-
rovancu dostopnost storitev socialne oskrbe in zdravstvene
nege, ko iz bolezenskih ali drugih razlogov ne more vec po-
skrbeti zase in potrebuje zaradi tega tujo pomo¢. Ta pomoc¢
bi vkljucevala razli¢ne storitve, kot so pomoc¢ pri gospodinj-
skih opravilih, pri vzdrZzevanju osebne oziroma telesne higi-
ene, pri gibanju v stanovanju in okolici in tudi potrebe stori-
tev zdravljenja ter zdravstvene nege in pripomocke za nego
in oskrbo na domu. Zavarovanje bi bilo usmerjeno tako, da bi
dajalo prednost oskrbi in negi na zavarovanc¢evem domu, se-
le ko bi bile iz¢rpane moznosti za to, bi prisla v postev oskrba
v socialnem zavodu oziroma v domu za starejse obc¢ane. Izva-
jalci dolgotrajne nege bi bili za to usposobljeni delavci s pod-
ro¢ja socialnega varstva (zavodi za oskrbo na domu, centri za
socialno delo, socialno varstveni zavodi, zasebniki) in s pod-
roc¢jazdravstvenega varstva (predvsem patronaznasluzba, lah-
ko pa tudi druge dejavnosti).

Samo po sebi je umevno, da ne morejo biti vse navedene sto-
ritve socialne oskrbe predmet absolutne solidarnosti v okvi-
ru predlaganega zavarovanja. Se vedno si bo moral posame-
znik ali njegovi svojci kriti izdatke za hrano, za pomo¢ pri go-
spodinjskih opravilih in $e za nekatere druge storitve. Taksne
storitve bi lahko bile pokrite le za zavarovance brez dohod-
kov in premozenja.

Zamisel je lahko zanimiva, vedno pa se ob njej postavlja vpra-
sanje, koliko bi to stalo. Za storitve socialne oskrbe in nege se
iz razli¢nih virov (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanje, Zavod za zdravstveno zavarovanje, ob¢ine, posamezniki
in njihovi svojci) ze zdaj zbere nekaj vec¢ kot 45 milijard Sit.
Ob predpostavkah, da biv ¢asu treh do stirih let lahko zagoto-
vili oskrbo in nego okrog 40.000 varovancem (3-krat vec kot
sedaj) bi po ocenah zato potrebovali e dodatnih 50 milijard
Sit. Gre sicer za precejsSnja sredstva, toda prej ali slej bomo
morali v Sloveniji pristopiti k sistemskemu urejanju tega pod-
roc¢ja. Zavedati se moramo, da gre za pomemben poseg v pod-
roc¢je socialne politike drzave, ki bo sprozil resne polemike in
nasprotujoca si stalis¢a. Vendar je problem potreb starostni-
kov, zlasti pa njihove socialne oskrbe in zdravstvene nege ta-
ko pere¢, da se mu ne bo mogoce izogniti. Lahko se bomo
resitvi nekaj ¢asa izmikali, vendar bo odlasanje prineslo se
vedje pritiske in e vecje probleme, kot jih poznamo sedaj.
Predlagana novost ne bo mogla zaZiveti brez ustrezne zakon-
ske spremembe. Na zdravnikih in zdravstvenih delavcih paje
odgovornost, da resevanje navedenega problema starejse po-
pulacije pravilno predstavimo javnosti in tistim, ki bodo spre-
jemali odlocitve. Ob tem moramo biti tudi realni in vedeti, da
za tak projekt v tem trenutku nimamo na voljo dovolj uspo-
sobljenega kadra in ne vzpostavljene organizacije dolgotraj-
ne nege na domu. Zato bo potrebno rac¢unati s postopnostjo
in prioritetnim reSevanjem najvecjih potreb in stisk in zajet-
jem vseh nege potrebnih v 3 do 4 letih po sprejemu zakona.
Ob tem ne bi smeli dopustiti pojavov »stanovskega ljubosum-
ja«, ki ga je slisati iz nekaterih koncev, ko posamezniki meni-

jo, da je dolgotrajna socialna oskrba in zdravstvena nega do-
mena zdravstvene dejavnosti. Gotovo, da igra pri tem zelo
vidno vlogo, vendar Ze iz beznega opisa storitev (predvsem
socialne oskrbe) lahko razberemo, da gre za podrodje, ki ne
more biti le skrb in odgovornost zdravstvene sluzbe, ampak
celotne druzbe in zdravstvu sorodnih in mejnih podrocij.

ZNACILNOSTI ZDRAVSTVENE
OBRAVNAVE STAROSTNIKOV

Pavel Poredos

Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Interna klinika, Klini¢ni
center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Izvlecek - Staranje je fizioloski proces, za katerega je znacil-
no zmanjsevanje funkcije nekaterih organskih sistemov. Za-
to se zmanjsa funkcijska sposobnost in odpornost organizma.
Bolezni, ki se kopicijo v starosti, pa lahko procese staranja
pospesijo. Za starost pa je tudi znacilno, da se v tem Zivijenj-
skem obdobju kopicijo kronicne bolezni, pogosto gre za hkrat-
no pojavljanje vec bolezni — polimorbidnost. Pri starostnikih
se bolezni pogosto pojavljajo v neznacilni obliki, zato jih je
tezje prepoznati in so potrebni zahtevnejsi diagnosticni po-
stopki. Zdravljenje bolezni starosinikouv je obicajno dolgotraj-
nejse, okrevanje pocasno, pogostejse hospitalizacije pa so ne-
redko zdruzene z invazivnimi posegi. Zaradi polimorbidno-
sti, ki pogojuje polifarmakoterapijo, je pri starejsih zahtevno
tudi zdravljenje z zdravili. Stranskim ucinkom posameznih
zdravil se neredko pridruzijo nezeleni ucinki zaradi medse-
bojnega delovanja zdravil, ki so lahko vzrok razlicnim iatroge-
nim zapletom. Sprico spremenjene narave bolezni obravna-
va starosinika zahteva posebno znanje iz geriatrije, ki ga pa
nasi zdravniki niso delezni ne v okviru dodiplomskega in tu-
di ne podiplomskega izobrazevanja.

Uvod

Tudi v Sloveniji se delez starostnikov nenehno zvecuje, s ¢i-
mer se spreminja razmerje med aktivnho populacijo in popu-
lacijo, za katero je drzava dolzna skrbeti. Staranje populacije
ima za posledico spremembo druzbenih, socialnih in ekonom-
skih razmerij. Zvecevanje deleza starejse populacije predstav-
lja tudi za zdravstvene organizacije, ki so zadolzene za izvaja-
nje zdravstvenega varstva, izzive in zahteve, ki jih doslej ni-
smo poznali. Ze sedaj se do 30% javnih sredstev za zdravstve-
no varstvo porabi za zdravstveno oskrbo oseb, ki so starejse
od 65 let, z visanjem starosti pa se bo ta delez $e povecal (1).
S starostjo se bioloske lastnosti organizma spreminjajo, spre-
minja se sestava in delovanje vec¢ine organov ¢loveskega tele-
sa. Zato se tudi bolezenske spremembe pogosto kazejo na
drugacen nacin kot pri mlajsih osebah. Brez poznavanja teh
procesov in znacilnosti bolezenskih sprememb v starosti ni
mozno zagotoviti kakovostnega zdravstvenega varstva starost-
nikov. Pri starejsih osebah so pogosto spremenjene pojavne
oblike bolezni in njihov potek, zato je pri starejsi osebi po-
trebno prilagoditi nacin odkrivanja in zdravljenja bolezni, po-
trebno je dodatno znanje. Obstajajo torej prepricljivi razlogi
za uvedbo in krepitev geriatrije kot samostojne medicinske
vede (2).

Znacilnosti fizioloSkih procesov staranja

Pri obravnavi starostnika se moramo zavedati, da starost in
staranje ni bolezen, temvec le z genskim zapisom programi-
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rani fizioloski proces. Temeljna znacilnost staranja je upoca-
snitev razli¢nih procesov, ki vzdrzujejo integriteto delovanja
cloveskega telesa. Posledi¢no pride do zmanjSevanja funkcij
razli¢nih organskih sistemov. S staranjem se zmanjsa funkcij-
ska sposobnost ledvic, plju¢, nekaterih zlez z notranjim izlo-
¢anjem in do neke mere tudi obtocil. Tako pri osebi, ki je sta-
rejsa od 70 let, glomerularna filtracija ledvic znasa le Se slabo
polovico vrednosti kot pri mlajsi osebi. To pa ni odraz bole-
zni, saj tudi ta fiziolosko zmanj$ana glomerularna filtracija
vzdrzuje povsem normalne vrednosti dusi¢nih retentov (sec-
nine, kreatinina). Toda zaradi zmanjSane funkcijske rezerve
se organizem tezje prilagodi na vec¢jo obremenitev in po dru-
gi strani okvara funkcije organa zaradi razli¢nih bolezenskih
stanj prej pripelje do klini¢nih znakov bolezni kot pri mlajsih
osebah. Enako velja tudi za plju¢ni in sréno-zilni sistem. Z
zmanjsevanjem funkcijske sposobnosti se povecuje sprejem-
ljivost za razli¢ne bolezni. To je tudi eden od razlogov, dase v
starosti kopicijo bolezni dihal in obtocil. Starejsi organizem
pa je veliko bolj dovzeten tudi za razli¢ne okuzbe, predvsem
okuzbe dihal. Raziskave kazejo, da sta pri starejsi osebi zmanj-
$ani tako celi¢na kot humuralna imunost, predvsem je zmanj-
$ano stevilo limfocitov B. Nadalje so tudi funkcije koze, kiima
iziemno pomembno obrambno vlogo, spremenjene in veci-
na obrambnih mehanizmov koze s starostjo usiha. Spremeni
se sestava koze, funkcijsko tkivo zamenjuje vezivo, zmanjsu-
je se delovanje zlez znojnic, baktericidne povrsine koze in
sluznic lahko povsem izginejo (2, 3).

Vrste bolezni v starosti

Le malo je bolezni, ki bi se pojavljale zgolj v starosti, pac¢ pa
imajo v starosti bolezni, ki jih sicer poznamo tudi v mlajsih
zivljenjskih obdobijih, druga¢no pojavno obliko. Za starostni-
ke je znacilno, da se pri njih pogosto pojavljajo razli¢ne kro-
ni¢ne bolezni, kot so sréno-zilne bolezni, bolezni dihal, gibal
in rakave bolezni, in da se te bolezni pri posameznikih kopi-
¢ijo. Zato imamo neredko opravka s polimorbidnostjo. Vse
to lahko pripelje do neznacilnega klini¢nega izrazanja bole-
zni, diagnosti¢ni postopki so zahtevnejsi in tudi zdravljenje je
bolj zapleteno in pogosto manj ucinkovito kot pri mlajsih ose-
bah (2).

Za okuzbe starostnikov je znacilno, da se lahko pojavijo in-
fektivne bolezni, ki so znacilne za osebe z zmanjsano odpor-
nostjo in za otroke. Tako se pri starejsi osebi lahko ponovno
pojavijo kuzne bolezni, ki praviloma zapuscajo trajno odpor-
nost, Ce jih je oseba prebolela v otrostvu. Nadalje so znacilne
okuzbe z manj patogenimi mikrobi, kot so glivice, drugi zno-
trajceli¢ni kuzni dejavniki in z bakterijami, ki jih sicer najde-
mo na povrsini telesa in ki praviloma ne povzrocajo bolezen-
skih sprememb (4).

Pri starejsih osebah so pogoste tudi motnje v presnovi vode
in elektrolitov. Starejse osebe imajo veckrat prizadet obcutek
Zeje, zato je uzivanje tekoc¢ine pomanjkljivo in lahko pripelje
do izsusitve, ki prizadene funkcijo razli¢nih organskih siste-
mov, predvsem dihal in ledvic. Izsusitvi so zlasti podvrzeni
starostniki, ki prebolevajo vroc¢inske bolezni, in osebe, ki ne-
kontrolirano jemljejo diuretike. Pri tem so lahko zlasti uso-
dne spremljajoce elektrolitske motnje. Po drugi strani pa se
pri starostnikih (zaradi pogostega pojavljanja sr¢nega popu-
§¢anja) srecujemo s kopicenjem vode v organizmu, ki jih prav
tako kot pri izsusitvi neredko spremljajo motnje v presnovi
elektrolitov. Motnje v presnovi vode pa so lahko tudi iatroge-
ne, kar je posledica nezadostnega poznavanja znacilnosti sta-
rostnikovega organizma.

Kopicenje kroni¢nih bolezni v starosti in polimorbidnost sta
vzrok za pogoste hospitalizacije. Bolni$ni¢na obravnava sta-
rostnikov je praviloma dolgotrajnejsa, okrevanje pa pocasnej-
Se, potek bolezni je pogosto zapleten, potrebni so razli¢ni,
tudi invazivni postopki, kar dodatno poveca moznost zaple-

tov in zmanjsuje uspesnost zdravljenja starostnikov. Ve¢ epi-
demioloskih raziskav je potrdilo, da se v starosti kopicijo de-
javniki tveganja. Tako se s starostjo zvecujeta LDL in celotni
holesterol, s ¢imer se zvecuje incidenca hiperholesterolemi-
je. S starostjo se zvecuje tudi krvni tlak, zlasti sistolni, ki je ne-
odvisni dejavnik tveganja za sr¢no-zilne zaplete. Zaradi kopi-
¢enja dejavnikov tveganja se s starostjo povecuje incidenca
koronarne, periferne in mozganske ateroskleroti¢ne bolezni
(5).

Med najpogostejse bolnisni¢ne zaplete pri starostnikih sodi-
jo bolnisni¢ne okuzbe, zlasti so pogoste v enotah za intenziv-
no zdravljenje, kjer vsak ¢etrti do peti starostnik zboli za eno
od bolnisni¢nih okuzb. Zelo pomemben dejavnik, ki podalj-
Suje bolnisni¢no obravnavo starejsih oseb in pomembno pri-
speva k najrazli¢nejsim zapletom, je zmanj$ana pomicnost, ki
se veliko pogosteje pojavlja pri starejsih kot pri mlajsih. Zmanj-
$ana pomic¢nost med hospitalizacijo se lahko sprevrze v po-
polno nepomicnost s trajno odvisnostjo od okolice.

Klini¢ne znacilnosti bolezni v starosti

Temeljna klini¢na znacilnost bolezni v starosti je njihovo po-
javljanje v neznacilni klini¢ni obliki. Temeljna znacilnost bo-
lezni starostnikov je njihovo pojavljanje v manj znacilni in za-
to tezje prepoznavni klini¢ni sliki. Tako se neredko zgodi, da
pri starejsi osebi, ki preboleva npr. akutno okuzbo dihal ali
secil, znacilni klini¢ni znaki okuzbe (visoka telesna tempera-
tura) povsem izostanejo, prav tako pa so lahko tudi laborato-
rijski izvidi povsem neznacilni. Tako se starostniku akutne bo-
lezni neredko kazejo z neznacilnimi splosnimi sprememba-
mi, kot so: izguba teka, zmedenost, nepomicnost, depresija in
apatija. Zaradi neznacilnosti klini¢nih znakov in simptomov
so za potrditev diagnoze pogosto potrebni zahtevni in zaple-
teni diagnosti¢ni postopki. Pri starostnikih je neredko tudi po-
tek bolezni zapleten, dolgotrajne;jsi in zdruzen z dolgo rekon-
valescenco. Podaljsani potek bolezni veckrat preide v kronic-
no obliko s posledi¢no trajno prizadetostjo in invalidnostjo

(2,0).

Posebnosti zdravljenja bolezni starostnikov

Invazivni posegi. Starostniki pogosteje potrebujejo invaziv-
ne posege, zal pa so le-ti zaradi spremljajocih bolezni za sta-
rejSe osebe manj primerni. Za starejSe osebe so operativni
posegi veliko bolj tvegani in jih spremlja najmanj 2- do 3-krat
vedja operativna umrljivost kot pri mlajsih osebah. Operativ-
ni posegi starostnikov so povezani zlasti s sréno-zilnimi za-
pleti, s trombemboli¢nimi boleznimi in z okvarami, ki pusca-
jo trajno invalidnost.

Zdravljenje starostnikov z zdravili - pri starostnikih je spre-
menjena presnova zdravil, zato nacela farmakoterapije, ki
veljajo za osebe v srednjem Zivljenjskem obdobju, ne more-
mo brez pridrzkov prenesti na starostnike. Zaradi sprememb
v delovanju prebavil se spremeni resorpcija nekaterih zdra-
vil, zmanj$ana funkcijska sposobnost nekaterih organov, zla-
sti ledvic, pa lahko upocasni izlo¢anje zdravila iz telesa. Zato
se ze ob obicajnih odmerkih zdravilo kopici v telesu in lahko
pride do skodljivih, celo do usodnih uc¢inkov. Zato je pri
starejsih osebah potrebno odmerke zdravil, ki se pretezno
izlo¢ajo skozi ledvica, prilagoditi. To velja zlasti za zdravila, ki
imajo ozko terapevtsko sirino. Odmerek zdravila je potreb-
no zmanjsati skladno z zmanjsano funkcijo ledvic in to tako,
da se zmanjsa posamezni odmerek predpisanega zdravila ali
pa se povecajo ¢asovni presledki med posameznimi odmer-
ki (4, 7).

Pri starejsi osebi se spremeni tudi sestava telesa, predvsem se
zmanj$a misi¢na masa in zveca koli¢ina mascevja. Spreme-
njena je tudi koli¢ina zunajcelicne tekocine, to vse pa vpliva
na volumen porazdelitve zdravila, ki je zaradi navedenih de-
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javnikov zmanjsan, zato morejo obicajni odmerki privesti do
zvecanih koncentracij zdravila v telesu, ki lahko imajo skod-
ljive ucinke.

Vecdja pogostost nezelenih uc¢inkov zdravil je pri starostnikih
pogojena tudi s povecano obcutljivostjo razli¢nih organskih
sistemov na doloc¢ena zdravila. Nadalje polimorbidnost sta-
rostnikov pogojuje polifarmakoterapijo, ki jo spremlja moz-
nost medsebojnega delovanja zdravil z nasprotnimi ali stop-
njujoc¢imi medsebojnimi uc¢inki, kar ima lahko usodne posle-
dice. Znano je stopnjujo¢e medsebojno delovanje aspirina in
kumarinov, ki lahko pripelje do usodnih krvavitev. Nadalje
lahko so¢asno dajanje verapamila in digitalisa pomembno zve-
¢a serumske koncentracije slednjega, znano je tudi stopnju-
joc¢e medsebojno delovanje tricikli¢nih in antidepresivov in
blokatorjev beta receptorjev. Nasprotni oz. zmanjsevalni med-
sebojni uc¢inki zdravil so manj usodni, lahko pa povsem izni-
¢ijo pricakovano terapevtsko delovanje (Razpr. 1) (8).

Razpr. 1. Medsebojno delovanje zdrauvil.

Istosmerni in stopnjujoci Nasprotni

aspirin - kumarini

aspirin - diuretik

digitalis - verapamil

aspirin - penicilin
simpatomimetiki - antiholinergiki
blokatorji b-receptorjev - tricikli¢ni
antidepresivi

barbiturati - aspirin

barbiturati - antihistaminiki

oralni antikoagulansi - antihistaminiki
digitalis - spironolakton

antibiotiki - antacidi

kumarini - antacidi

Velik problem zdravljenja z zdravili pri starostnikih predstav-
ljajo tudi psihi¢ne spremembe, ki onemogocajo redno in pra-
vilno jemanje zdravil. Zato je za kakovostno in varno farma-
koterapijo starostnikov pogosto potrebna pomoc¢ svojcev in
okolice. Zaradi nastetih pomanjkljivosti in tveganja, ki sprem-
lja zdravljenje z zdravili, so starostniki neredko izopostavljeni
iatrogenim zapletom farmakoterapije. Bolezenske pojave za-
radi jemanja zdravil so pri hospitaliziranih starejsih bolnikih
opisovali v 23 do 25%, pri mlajsih pa v 8 do 12%. V Angliji pa
so ugotovili, da so nezeleni uc¢inki zdravil razlog za 10% ho-
spitalizacij starejsih bolnikov. Pri starostnikih najresnejse so-
pojave povzrocajo psihotropna zdravila in zdravila za zdrav-
ljenje sréno-zilnih bolezni (5).

Kaksna naj bi bila kakovostna in racionalna farmakoterapi-
Ja v starosti? Farmakoterapija starostnikov je velik izdatek, to-
davelik delez sredstev se porabi za zdravila z nezadostno pre-
verjeno uc¢inkovitostjo. Starostniki neredko posegajo po raz-
licnih vitaminskih in metabolnih pripravkih z namenom, da
bisilajsali splosne tezave, kot so oslabelost, brezvoljnost, spo-
minske motnje in izguba teka. Po drugi strani pa tudi za neka-
tera zdravila, ki se predpisujejo na recept, nimamo neizpod-
bitnih dokazov o njihovi dolgoro¢niucinkovitosti. V zadnjem
¢asu smo za vecino novejsih zdravil, ki jih uporabljamo za
preprecevanje in zdravljenje nekaterih najpogostejsih kronic-
nih nenalezljivih bolezni, dobili klini¢ne dokaze o tem, da so
ta zdravila uc¢inkovita in da z njimi lahko pomembno zmanj-
gamo obolevnost ter umrljivost. Zal je bila vec¢ina raziskav z
omenjenimi zdravili opravljena pri osebah v srednjem zivljenj-
skem obdobiju, le malo pa pri starostnikih. Zato predpisova-
nje zdravil starostnikom v pretezni meri temelji na prenese-
nih spoznanjih o njihovi uc¢inkovitosti pri mlajsi populaciji.
Na pomanjkljivosti farmakoterapije starostnikov opozarja tu-
di Odbor za zdravje pri Evropski komisiji, ki ugotavlja, da so
na podrocju farmakoterapije bele lise, zlasti pri uporabi zdra-
vil v pediatriji in geriatriji. Zato je bila na ravni Evropske sku-
pnosti dana pobuda, da se lotijo klini¢nih raziskav o uc¢inko-
vitosti zdravil pri otrocih in starostnikih in da se farmacevtska
industrija vzpodbudi, da preveri u¢inkovitost razpolozljivih
zdravil pri starejsi populaciji.

Najvecje tezave farmakoterapije starostnikov izhajajo iz poli-
morbidnosti in posledi¢ne polifarmakoterapije. Neredko se
zgodi, da ima bolnik predpisanih ve¢ kot 10 razli¢nih zdravil,
zato se nezelenim u¢inkom in njthovemu medsebojnemu de-
lovanju skorajda ni moc izogniti. Eno od nacel racionalne far-
makoterapije starostnikov postavljavospredje zahtevo, danaj
se z zdravili zdravijo le tiste bolezni in simptomi, pri katerih
ima dano zdravilo nedvomno dokazano dolgoro¢no uc¢inko-
vitost. Pred uvedbo farmakoterapije pa mora biti diagnoza za-
nesljivo potrjena. Pri osebah, ki imajo bodisi zaradi starosti ali
spremljajo¢ih bolezni prizadeto funkcijo tistih organov, ki pre-
snavljajo zdravila (jetra, ledvice), je potrebno odmerek zdravi-
la prilagoditi in izbrati za bolnika najprimernejso obliko, tak-
$no, ki bo v najvecji meri zagotavljala pravilno jemanje zdravi-
la. Pristarostnikih, kiso psihi¢no spremenjeniin onemogli,lah-
ko redno in pravilno jemanje zdravil zagotovimo le s pomocjo
svojcev, negovalnega osebjaali patronaze. Obstajanamrec po-
datek, davec kot enatretjina bolnikov ne jemlje predpisanega
zdravila v skladu s priporoc¢ilom. Pri starostnikih pa naj bi de-
lez neustreznega jemanja zdravil znasal do 50% (4).

Kako izboljsati zdravstveno varstvo starostnikov?

Starost sama po sebi ni bolezen, ampak je fizioloski proces, ki
ga pospesujejo razlicne, zlasti kroni¢ne bolezni. Zato staranja
organizma ne moremo v celoti prepreciti, lahko pa ga z zdrav-
ljenjem in preprecevanjem kroni¢nih bolezni upocasnimo.
Predvsem je potrebno ve¢ aktivnosti na podrocju preprece-
vanja sr¢no-zilnih bolezni, poskodb in skrbi za ohranjanje du-
Sevnega zdravja. Potrebno bi bilo izboljsati rehabilitacijo sta-
rostnikov po preboleli bolezni, ki omogoca povrnitev delo-
vanja zaradi bolezni prizadetih organskih sistemov, ohrani-
tev samostojnosti, pomic¢nosti in s tem neodvisnosti sleher-
nega posameznika do pozne starosti.

Pri obravnavi bolezni starostnikov se moramo zavedati, da
imajo le-te dolo¢ene posebnosti, zato njihova obravnava za-
hteva obvladovanje posebnih vescin in usmerjeno strokovno
usposobitev. Zal pa zaenkrat nimamo organiziranega dodi-
plomskega in tudi ne podiplomskega izobrazevanja iz geri-
atrije. Zato vecina zdravstvenih delavcev nima ustreznega zna-
nja iz geriatrije. Zato si moramo prizadevati, da si bodo vsi
zdravstveni delavci, zlasti tisti, ki obravnavajo starostnike, pri-
dobili dodatno znanje o znacilnostih bolezni starostnikov. Bolj
kot posebne zdravstvene ustanove za stare potrebujemo zna-
nje. Potrebno je tudi izboljsati organizacijo zdravstvene oskr-
be, zlasti za kroni¢no bolne in neozdravljive bolnike. Cim vec-
jemu Stevilu bolnih starostnikov je potrebno omogociti zdrav-
stveno oskrbo na domu, potrebno pa je tudi reorganizirati
domove za stare, okrepiti negovalne oddelke in zagotoviti ce-
lostno zdravstveno oskrbo. Slovenija pa potrebuje tudi usta-
novo, ki se bo nac¢rtno ukvarjala z na¢rtovanjem varstva, tudi
zdravstvenega varstva starostnikov in natan¢no opredelila po-
trebe te populacije, katere delez se tudi v nasem prostoru ne-
nehno povecuje.
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PROBLEMI OB MEDICINSKO-SOCIALNI
OSKRBI STAREJSIH

Urska Lunder
Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova 8, 1000 Ljubljana

Izvlecek - Izhodisca. Delez starejsih v slovenski populaciji
narasca in vzorec bolezni se s tem v druzbi mocno spreminja,
saj je vedno vec bolnikov, ki Zivijo s posledicami rakavih in
drugih kronicnih bolezni. Potrebe starejsih bolnikov so bolj
kompleksne, saj imajo pogosto vec bolezni hkrati, njihov ku-
mulativni ucinek pa mocno vpliva tudi na njihovo psihofizic-
no stanje in avtonomnost v vsakodnevni oskrbi. Komunicira-
nje v casu kronicne in neozdravljive bolezni postane s starej-
simi bolniki Se posebej zahtevno in je vir mnogih tezav pri
pravilni oceni potreb bolnika in pri oskrbi, oziroma je vir te-
zZav za boljse sodelovangje pri skupnem odlocanju glede oblike
oskrbe. Najpogostejse bolezni v starosti (vak, odpoved srca ali
dihal ter demenca) imajo nekatere skupne znacilnosti in po-
sebnosti v svojem poteku, ki jih lahko predvidimo v nacrtova-
nju oskrbe. Med najpogostejsimi slabo obravnavanimi pro-
blemi so predvsem bolecina in drugi moteci klinicni simpto-
mi, slabo komuniciranje in informiranje bolnikov in njiho-
vih svojcev ter pomanjkljiva mreza oskrbe in koordinacija v
prehajanju med zdravstvenimi institucijami in domom.

Zakljucki. Potrebe starejsih bodo v prihodnosti v veliko vecji
meri vplivale na oblikovanje zdravstvenega sistema kot v pre-
teklosti. V razvitefsih zdravstvenih sistemih dobiva paliativ-
na oskrba eno od prednostnih mest v nacrtovanju zdravstve-
ne sluzbe in postaja javno-zdrauvstveni problem sedanjosti in
prihodnosti. Paliativna oskrba mora biti vkljucena v nacrto-
vanje nacionalnega zdravstvenega sistema. Nacrtovanje na
tem podrocju mora biti povezano ne le z onkolosko proble-
matiko, temvec tudi s specificnimi boleznimi v kardiologiji,
pulmologiji, nevrologiji in psihiatriji ter Se drugih. Tudi v Slo-
veniji bo potrebno novo izobrazevanje,organizirane spre-
membe prakse in predvsem spremembe stalisc in vrednot do
staranja, umiranja in smrti v medicini in vsej druzbi.

Uvod

V Sloveniji se tako kot v vsem razvitem svetu Stevilo starejsih
ljudi v celotni populaciji zelo povecuje. Pri starejsih se vzorci
obolevanja spreminjajo in vedno vec je kroni¢nih in rakavih
bolezni, predvsem pa kombinacij ve¢jega Stevila bolezni hkra-
ti. Ljudje vse pogosteje umirajo zaradi kroni¢nih bolezni in
ne ve¢ zaradi ve¢inoma akutnih bolezni kot v preteklosti. Ve-
dno vec ljudi ze danes in Se posebej v prihodnosti potrebuje
podporo razli¢nih sluzb in sistemov v javnhem zdravstvu za
doseganje boljse kakovosti zivljenja ob novo nastalih okoli-
§¢inah. S tem se v druzbi pojavljajo nova javnozdravstvena,
eti¢na in tudi ekonomska vprasanja (1).

Starejsi imajo pogosteje poleg zapletenih zdravstvenih pro-
blemov kroni¢ne in multiple etiologije Se probleme psihoso-
cialne in duhovne narave. Spremembe v nac¢inu delovanja dru-
Zin prinasajo starejsim Se vecjo ranljivost in moc¢no vplivajo
na njihov obcutek pripadnosti druzbi. Pogosto potrebe sta-
rejsih v stiski - obravnava hude kronic¢ne bolecine, udelezba

v odloc¢anju o njihovi prihodnosti, avtonomija, ki bi glede
zdravstvenih razmer bila mozna - niso zadovoljene. Starejsi
vse preveckrat trpijo nepotrebne hude kroni¢ne bolecine, tr-
pijo osamo in obc¢utek, da jih druzba ne uposteva (2). Boleci-
na, simptomi telesnega trpljenja, nemoc, slabo komunicira-
nje, osamljenost in potisnjenost na rob druzbe so pogoste iz-
kusnje starejsih v zadnjih letih Zivljenja. Zato je potrebno bolj
ucinkovito sodelovanje geriatri¢ne veje medicine in paliativ-
ne oskrbe v bolni$nicah, skupaj z mrezo podpore oskrbe na
domu in vodene kontinuitete ob premescanjih.

Vecina smrti v Sloveniji se dogodi po starosti 65 let. Zelo malo
je na voljo informacij in strategij, kako uspesno je zadovolje-
vanje potreb starejsih v zadnjem obdobju Zivljenja. Na razpo-
lago so nam povecini posredni kazalci, ki z opisovanjem po-
sledic oskrbe prikazujejo stanje oskrbe starejsih v javnozdrav-
stvenem sistemu (3). V prispevku je podan pregled novo na-
stajajoce problematike ob staranju populacije in mozne poti
za krepitev nac¢inov boljse oskrbe v javnozdravstvenem siste-
mu v zadnjih letih Zivljenja.

Potrebe starejsih: zakaj mora postati oskrba starejSih
javnozdravstvena prioriteta

Starejsi imajo drugac¢ne potrebe kot mladi in njihove potrebe

so bolj kompleksne:

- pogosto imajo ve¢ zdravstvenih problemov isto¢asno;

- kumulativni u¢inek vec bolezni hkrati ima veliko vecje po-
sledice za posameznika, kot vsaka bolezen posebej, kar vo-
di v ve¢jo prizadetost starejsih bolnikov in ve¢jo potrebo
po oskrbi s podporo vec¢jega stevila ljudi: strokovnjakov in
lai¢nih oskrbovalcev;

- starejsi so bolj dovzetni za stranske ucinke zdravil in za
iatrogene bolezni;

- ze manjsi zdravstveni problemi vplivajo na dusevnost;

- zdravstveni problemi pri starejsih hitreje vodijo do osamit-
ve in mentalnega nazadovanja;

- pogosto ob nastopu posamezne bolezni druge neodvisne
telesne funkcije lahko hitreje nazadujejo, kot npr.: kontrola
vode in blata, sluh, vid, zmedenost, mobilnost;

- napoved izida bolezni starejsih je ravno zaradi kompleks-
nosti in ve¢ bolezni hkrati in kumulativhega ucinka le-teh
tezje predvidljiva.

Zato se morajo za dobro oskrbo starejsih s kompleksnimi pro-

blemi povezati poleg druzinske medicine tudi geriatrija, re-

habilitacija in paliativha oskrba. Potrebna je usmeritev k bol-
nikovim potrebam in ne k prognozi, kot je obi¢ajna usmeri-
tev v kurativni medicini.

NajpogostejSe tezavne bolezni v starosti

Primeri najpogostejsih bolezni pri starejsih ilustrirajo kom-
pleksnost poteka bolezni: onkoloske bolezni, sré¢no-zilne bo-
lezni in demenca (SI. 1, SI. 2 in SI. 3).

75% vseh smrti zaradi onkoloske bolezni se dogodi bolnikom
nad 65 let starosti. Zenske najpogosteje obolevajo za rakom
dojke in plju¢, moski pa za rakom na pljucih in prostati ter na
debelem crevesu. Mnogi bolniki niso hudo prizadeti v svoji
aktivnosti vse do zadnjega stadija, ki pa lahko vkljucuje kirur-
ske posege, radioterapijo in/ali kemoterapijo. Sele v obdob-
ju, ko se bolezen ve¢ ne odziva na aktivno zdravljenje, posta-
jajo bolniki vedno bolj prizadeti tako telesno kot tudi psiho-
losko in potrebujejo mnogo vec informacij in podpore. Raz-
iskave kazejo, da bi bolniki v tem obdobju Zeleli ve¢ informa-
cij, zeleli bi biti bolj udelezeni v procese odlo¢anja o nadalj-
njih postopkih in predvsem potrebujejo boljso psiholosko
oporo.

Odpoved srca prizadene vec kot desetino starejsih po 70. le-
tu starosti. Petletna umrljivost je 80%, kar je vec kot pri vec¢ini
onkoloskih bolezni. Potek bolezni je pogosto poslabsan z in-
termitentnimi odpovedmi, ki jim sledijo postopna izboljsanja
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Sl. 2. Model poteka bolezni pri bolnikih z odpovedjo enega od
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SL. 3. Model poteka bolezni pri demeninih bolnikih (4).

do nekaj nizje ravni kakovosti zZivljenja od prejsnjega. Smrt
lahko nastopi ob postopnih vedno vecjih poslabsanjih ali ne-
nadno ob novi krizi (5). Ceprav imamo na razpolago Ze veli-
ko izboljsav na podroc¢ju obravnave npr. odpovedi srca, pa
bolnikom in njihovim svojcem Se vedno predstavlja zelo veli-
ko tezavo ravno sodelovanje v kompleksnem zdravljenju in
razumevanju kombinacije zdravil in potrebnih postopkov za
preprecevanje novih zapletov (6). Bolniki z odpovedjo srca
imajo manj lai¢nega znanja o svoji bolezni in njeni prognozi
kot povprecna javnost, ob tem pa se zdravstveni delavci po-
gosto ne pogovorijo dovolj temeljito z bolnikom in njegovi-
mi svojci (7). Druzine starejsih z odpovedjo srca pogosto pri-
znavajo tezave privzpostavljanju odnosa z odgovornim zdrav-
nikom. Te ugotovitve kazejo na Se slabse stanje starejsih z od-
povedjo srca kot pri starejsih bolnikih z onkolosko boleznijo.

Demenca prizadene priblizno 4% ljudi po 70. letu starosti in
tja do 13% ljudi, starejsih od 80 let (8). Srednja dolzina prezi-
vetja po postavljeni diagnozi je 8 let in medtem se dogaja
postopno poslabsanje sposobnosti avtonomnega Zivljenja in
zavedanja. Glavni simptomi so mentalna zmedenost, inkon-
tinenca vode, kroni¢na bolecina, slabo razpolozenje, zaprtje
in izguba apetita. Fizi¢ni in ¢ustveni napor druzinskih ¢lanov
ob bolniku je dobro dokumentiran, kot tudi zalovanje, ki
nastopi ob izgubi bliznjega ob poc¢asnem poslabsevanju bo-
lezni, prav tako pa je odprtih mnogo eti¢nih vprasanj, ko
bolnik ve¢ ne more sodelovati niti v izrazanju svojih potreb
in zelja (9).

BliZnji ob starejSem bolniku

Oskrba na domu tezko obolelega starejsega z vec¢ kroni¢nimi
boleznimi je $e posebej zahtevna naloga njegovih bliznjih. Po-
trebe bliznjih, ki oskrbujejo starejsega bolnika na domu, in so
vec¢inoma zenske, so malo raziskane in slabo spostovane. To
delo je neplacano in brez prave organizirane podpore za psi-
holoske potrebe ob spreminjajoci se osebnosti bolnika in ob-
nasanjih ter omejitvah, ki lahko svojce iz¢rpajo do izgube nji-
hovega zdravja. Oskrba bolnika na domu pa lahko privede
tudi do finan¢ne iz¢rpanosti druzine (10).

Dokazi o neurejenosti zdravljenja bolecine
in drugih simptomov

Zelo pomemben vzrok trpljenja ob napredovali kroni¢ni bo-
lezni in ob zadnjem stadiju mnogih bolezni je bolec¢ina. Raz-
iskave v tujini prikazujejo, da kar ena tretjina starejsih trpi hu-
do bolec¢ino (11). Ena petina starejsih obcuti bolec¢ino, ki jim
omejuje dnevne dejavnosti (12). Velika ameriska studija, ki je
zajemala preko 4000 onkoloskih bolnikov v domovih za sta-
rejSe obcane, ki so porocali o vsakodnevni bolecini, dokazu-
je, da cetrtina bolnikov ni prejemala nikakrsnih zdravil za bla-
Zenje bolecine. Bolj kot se je starost povecevala, vedji je bil
odstotek bolnikov, ki ni prejemal nikakrsnih zdravil za lajsa-
nje bolecine. Bolniki nad 85 let so dobili najmanj morfinov
(13).

Sistemati¢ni pregledi literature navajajo, da npr. starejsi bol-
niki z rakom potrebujejo ve¢ informacij in da imajo zdravniki
ter medicinske sestre premalo sposobnosti zaznati bolniko-
ve prave potrebe (14). Tudi v Sloveniji raziskave kazejo na
pomanjkljivo znanje zdravnikov v sporazumevanju v paliativni
oskrbi (15). Mnoge studije prikazujejo pomembnost spora-
zumevanja za zadovoljstvo bolnikov tudi v soodlo¢anju tako
bolnika kot njegovih druzinskih ¢lanov v paliativni oskrbi (16,
17).

Pereci problemi ostajajo: dobra komunikacija in izobrazeva-
nje bolnikov, koordinacija oskrbe, spostovanje bolnikovih po-
treb in zelja ter kontinuirani prehodi med institucijami in do-
mom (18).

Kako naprej

Raznolikost potreb za organizirano paliativno oskrbo v po-
pulaciji z naras¢ajoc¢im delezem starejsih narekuje novo poli-
tiko vjavnozdravstvenem nacrtovanju. To pomeni dobro oce-
no potreb, predvidenje trendov v prihodnosti in u¢inkovito
ukrepanje s strokovnim izobrazevanjem, uveljavljanjem oza-
ves¢enosti in izobrazevanjajavnosti in najpomembnejse: uve-
ljavitev novega sistema podpore v zdravstvenih institucijah
in v skupnosti za uvajanje sprememb vrednot in obnasanja.
Dokazov o uc¢inkovitosti organizirane paliativhe oskrbe je
mnogo (19-21) in vkljucevanje starejsih v oblikovanje politi-
ke v javnem zdravstvu za obravnavo problemov ob kronic-
nih in smrtnih boleznih je nujno potrebno, da bo ta oblikova-
na po meri bolnikov (22, 23).
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Poznane so nam Ze Stevilne uspesne strategije boljse oskrbe
starejsih vjavnem zdravstvu v mnogih evropskih drzavah (24)
in Cas je, da to novo znanje vklju¢imo v vsakodnevno prakso
tudi v Sloveniji. Gre za oblikovanje paliativnih timov, kjer so
zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec in psiholog ter
drugi, vkljuceni po potrebi, specializirana skupina strokov-
njakov, ki oskrbuje bolnika in njegove bliznje v hitro spremi-
njajocih se bolnikovih potrebah. Timi naj oskrbujejo tako bol-
nike in njihove bliznje neposredno oziroma nudijo svetova-
nje drugim zdravstvenim delavcem na svojem regionalnem
podrocju. Z vedjim razvojem paliativhe oskrbe paliativni spe-
cializirani timi v bolni$nicah in domovih starej$ih obc¢anov
prerastejo v paliativne oddelke, v primarnem zdravstvu pa
lahko v sodelovanju s hospici postanejo dnevni centri za pod-
poro bolnikom in njihovim druzinam pri premagovanju krat-
kotrajnih in manj zapletenih problemov v oskrbi bolnikov s
kroni¢nimi napredovalimi oziroma smrtnimi boleznimi.
Uvedba organizirane paliativne oskrbe je zapletena in vklju-
¢uje pocasen proces v spreminjanju ne le znanj in praks, ki
sledijo znanstvenim dokazom ucinkovitosti, temvec Se pose-
bej sprememb v stalis¢ih in vrednotah tako zdravstvenih de-
lavcev kot tudi vse javnosti (25). Zato je uvedba paliativne
oskrbe kot organiziran sistem v nacionalnem javnem zdrav-
stvu proces, ki mora slediti tudi kulturi vrednot in obnasanj v
celotni druzbi.

Zakljucki

S staranjem populacije v druzbi nastajajo nove potrebe za bolj
ucinkovito javno zdravstvo. Zdravstveni sistem bo moral po-
kazati prozne spremembe iz velike usmerjenosti k akutnim
boleznim tudi k odgovorom za organizirano paliativho oskr-
bo v celotnem nacionalnem zdravstvenem sistemu. Obic¢ajno
razmisljanje predvideva paliativho oskrbo predvsem za bol-
nike z onkoloskimi boleznimi v zadnjem napredovalem ob-
dobju. Verjetno tudi zato, ker je potek bolj predvidljiv in lazje
prepoznaven glede potreb bolnika in njegovih bliznjih kot
pridrugih kronic¢nih boleznih. Iz tega je v preteklosti izhajalo
stalisCe, da je paliativna oskrba potrebna le v nekaj zadnjih
tednih zivljenja in Se to le v posebnih specializiranih ustano-
vah: hospicih. V resnici pa starejsi bolniki s kroni¢nimi bole-
znimi dozivljajo Stevilne probleme skozi daljse obdobje vec
let in ne le ob enostavno dolocljivi tocki ob koncu zZivljenja.
Raziskave dokazujejo trenutno zelo slabo stanje na podrocju
oskrbe starejsih z napredovalo kroni¢no oziroma smrtno bo-
leznijo. Ideja, da naj se paliativha oskrba omogoci vzporedno
s kurativnim zdravljenjem, se zdi revolucionarna, a je edina
ucinkovita (26). Ob cilju, da paliativna oskrba omogoca bolj-
$o kakovost zivljenja bolnikom s smrtno boleznijo, mora biti
v zdravstvenem sistemu tudi jasno opredeljena podpora bol-
nikom z napredovalo kroni¢no boleznijo oziroma bolnikom
z multiplimi kroni¢nimi problemi skozi vec let ob pripravlja-
nju na nenadejani ¢as smrti (27).
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Razprava

PRISPEVEK K RAZPRAVI NA POSVETU »O
PROBLEMATIKI STAROSTI IN STARAN]JA«

Meta Menceyj,
nekdanja predsednica Gerontoloskega drustva Slovenije

Gerontologija je po svoji vsebini in delovnem podrocju izra-
zito medpodro¢na veda oziroma dejavnost. Morda se strokov-
njaki posameznih strok prav zato tako tezko odloc¢ajo, da ji
bodo posvetili svoje strokovno delo in znanje, morda je prav
zato tako tezko prodreti s predlogi in pobudami, ki jih med
drugimi Ze dolgo daje tudi Gerontolosko drustvo Slovenije.
Vsi pa vemo, da na kakovost Zivljenja v poznejsih letih vpliva-
jo Stevilni dejavniki, ki jih moramo upostevati v celoti in z vseh
vidikov, ¢e zelimo danes in v prihodnje uspesno obvladovati
gerontoloska vprasanja.

Eden od teh vidikov, ki ga je leta 1997 poslalo v svet tudi Sve-
tovno gerontolosko zdruzenje z Adelaidsko deklaracijo o sta-
ranju, zadeva splosno vzgojnoizobrazevalno podrocje. Po-




