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POVZETEK

PriGujoci prispevek se ukvarja z vecinoma spregle-
danimi in podcenjenimi, za starost znacilnimi in po-
membnimi boleznimi in stanji. S starostjo namre¢
naras¢ajo geriatricna stanja in bolezni - krhkost,
padci, demenca in urinska inkontinenca, poleg tega
pa tudi problematika ustnega zdravja. Zmanjsevanije
bremena omenjenih bolezni in stanj lahko pomem-
bno poveca kakovost in neodvisnost zivljenja sta-
rejSih ter zmanjsa strosSke zdravstvenega, socialnega
in drugih sistemov.

Z javnozdravstvenega vidika je za vse navedene
bolezni in stanja, znacilne za starejSo populacijo,
potrebno pripraviti enoten strateski pristop, ki bo
pri implementaciji posegel izven medicinsko-zdrav-
stvenega okvira in zagotovil izvajanje za vse starejSe
dostopnih ukrepov v vseh relevantnih okoljih ter pri
tem povezal vse kljucne sektorje in deleznike.

KLJUCNE BESEDE:
epidemiologija staranja, demenca, inkontinenca,
padci, krhkost

POVZETEK

This article deals with the quite often overlooked
and to some extent undervalued, the age-specific
and important diseases and conditions of older po-
pulation. With ageing, geriatric conditions and di-
seases are raising - frailty, falls, dementia and urinary
incontinence, as well as the problems of oral health.
Reducing the burden of those diseases and condi-
tions may significantly increase the quality of life
and independence of older people and on the other
hand reduce the costs of health, social and other
systems.

From a public health point of view, all the above
mentioned diseases and conditions, typical for the
older population, call for a preparation of a common
strategic approach for the comprehensive measures
in and outside the medical health frameworks to
ensure the implementation of accessible measures
for all older people in all relevant living environments,
thereby linking all key sectors and stakeholders.

KLJUCNE BESEDE:
epidemiology of ageing, dementia, urinary inconti-
nence, falls and frailty in older people
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uvoD

Hitrost demografskega staranja populacije je v vecini drzav
razvitega sveta hitrejSa kot je bila v preteklosti. Razloge
lahko v temelju pripiSemo podaljSevanju priCakovane zi-
vlienjske dobe in zmanjSevanju stopnje rodnosti. Kljub
temu, da starejsi ljudje zivijo dlje, je predvsem v drzavah z
visokim dohodkom kakovost podaljSanih let Zivlienja neja-
sna (1). Za izboljSanje kakovosti zivljenja v starejSem ob-
dobju je potreben javnozdravstveni strateski pristop s ce-
lovitimi strukturnimi ukrepi v vseh relevantnih sektorjih.
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je opredelila gla-
vne izzive, na katere morajo odgovoriti sodobne druzbe,
da se bodo lahko uspesno, s celovitimi ukrepi odzvale in
prilagodile na potrebe starajoCe se druzbe. Eden izmed
izzivov, pomemben tudi za izbiro ustreznega terapevitskega
pristopa, je raznolikost med starejSimi — ne le v zdravstve-
nem, ampak tudi v funkcionalnem stanju posameznika, ki
je povezano s kronolosko starostjo organizma (2). Razpon
fizioloSkih vrednosti razlicnih parametrov v organskih si-
stemih je pri starejsih SirSi kot pri miajsih (3). Zaradi tega
mora biti javnozdravstvena politika oblikovana tako, da ob
upostevanju tako raznolikosti kot znacilnosti starosti z
ukrepi zajame &im vedje Stevilo starejsih ljudi (4).
Fizioloske spremembe, ki se pojavijajo s staranjem organ-
izma in vplivajo na spremembe v njegovem delovanju, so
kompleksne. Staranje je na bioloskem nivoju povezano s
postopnim kopi¢enjem molekularnih in celi¢nih poskodb.
S ¢asom te poskodbe vodijo do postopnega zmanjSanja
fizioloSkih rezerv, kar poveca tveganje za nastanek Stevilnih,
predvsem kroni¢nih bolezni (5, 6). Po 60. letu starosti je
velik del bremen razli¢nih bolezni in nezmoznosti tudi po-
sledica izgub, povezanih s staranjem (izguba sluha, vida,
gibalnih sposobnosti) ter pojavom kroni¢nih nenalezljivin
bolezni, vklju&no s sréno-Zilnimi boleznimi (SZB), kroniénimi
boleznimi dihal, razlicnimi vrstami raka in demenco. Poleg
tega se zaradi interakcij med fizioloSkimi spremembami
organizma, posamezno prisotno boleznijo ali multimorbid-
nostjo pojavijo pri starejsih razlicna kompleksna in pred-
vsem kroniCna zdravstvena stanja, ki jih je tezje opisati s
pomocjo Mednarodne klasifikacije bolezni in poskodb (7),
kot je na primer krhkost (6), ki je danes predmet Stevilnih
raziskav in poizkusov definiranja (8). Zdravstvena oskrba,
ki uposteva in upravija s kompleksnimi potrebami starejSih,
je uCinkovitejSa kot oskrba, ki se osredoto¢a na specificne
bolezni posameznika (9).

SZ0O definira termin “zdravo staranje”kot proces razvijanja in
vzdrzevanja funkcionalne zmoznosti organizma, ki omogoca
optimalno zdravje in blagostanje v starosti. Tudi pri zdravem
staranju je pomen strukturnin dejavnikov okolja zna&ilno
vplivnejSi od odlocitev in zmoznosti posameznika, Se posebej
pri bolj socialno-ekonomsko ranljivin skupinah starejsin (10).
Individualna funkcionalna zmoznost je tako kon¢na kombi-
nacija raznovrstnih zmoznosti aktivnosti posameznika in pri-
loznosti v njegovem okolju ter povezav med obema (2).

S starostjo je v primerjavi z mlajSimi starostnimi skupinami
povezano tudi naras&anje verjetnosti za multimorbidnost,
kar vodi v vzajemno delovanje razli¢nih stanj: med enim
bolezenskim stanjem in ucinki zdravljenja zaradi drugega
bolezenskega stanja. UCinek multimorbidnosti na delovanje
organizma in kvaliteto posameznikovega zivlienja je tako
vedji kot sestevek individualnih ucinkov, ki jih lahko pric¢a-
kujemo pri teh bolezenskih stanjin (11).

Tako kot drugje v razvitem svetu tudi v Sloveniji zbolevamo
in umiramo najveC zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
predvsem sréno-zilnih bolezni in raka, ki jima lahko pripi-
Semo 70 odstotkov vseh smrti (12). Med dejavniki tveganja
tudi v Sloveniji najvedii izziv ob debelosti, neuravnotezeni
prehrani in sedecem zivljenjskem slogu predstavijata Skod-
liva raba alkohola in raba tobaka. Izziv predstavija tudi
vrsta drugih kroni¢nih bolezni in stanj, kot so npr. kroni¢ne
bolezni dihal, depresija in druge duSevne bolezni ter ne-
vrodegenerativne in kostno-misi¢ne bolezni.

Ukvarjanje z zgoraj opisanimi dejavniki tveganja in bolezen-
skimi stanji pa pogosto pripelie do tega, da spregledamo
za starost znacilne posebne sindrome in stanja, povezane z
opisanimi starostniki fizioloSkimi in funkcionalnimi spremem-
bami organizma, ki se jim bomo posvetili v pricujoCem pri-
spevku. S starostjo namre¢ naras¢ajo starostna krhkost in
trije veliki geriatriCni izzivi — padci, demenca in inkontinenca.
SZ0O je obvladovanje krhkosti, preventivo padcev, obviado-
vanje demence in urinske inkontinence ter poleg tega pomen
dobrega ustnega zdravja uvrstila med prioritetna podrocja
javnega zdravja pri starejSih (4). Namen ¢lanka je prikazati
manj pogosto obravnavane zdravstvene probleme starost-
nikov ter opozoriti na njinove kljuéne znadilnosti.

MATERIALI IN METODE

Za pricujoCi prikaz je bil pripravljen pregled kljucnih tujih in
domacih literaturnih podatkovnih virov, ki so opisani v na-
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daljevanju poglavja. Po potrebi so bile s pomocjo pro-
gramskega orodja IBM SPSS Statistics 21 opravljene do-
datne deskriptivne analize podatkovnih baz, s katerimi raz-
polaga Nacionalni institut za javno zdravije.

2.1 ANKETA O ZIVLJENJSKIH POGOJIH
Anketa o zivljenjskih pogojih (anglesko Statistics on In-
come and Living Conditions — SILC) je presec¢na longi-
tudinalna raziskava, ki jo koordinira Eurostat. Podatki
so pridoblieni s strani drzav ¢lanic. V raziskavo niso
vkljuGene osebe, ki Zivijo v institucijah (13, 14). Za na-
men izboljSanja primerljivosti med drzavami je v SILC
uveden Minimalni evropski zdravstveni modul, ki je se-
stavljen iz treh splosnih vprasanj o treh dimenzijah
zdravja (13).

V tem dokumentu sta predstavljena kazalnika o kroni¢nih
boleznih in lasthnem zaznavanju zdravja. Pridobljena sta
iz preseCne Studije za Slovenijo, izvedene v letu 2010.

2.2 EUROPEAN HEALTH INTERVIEW
SURVEY - EHIS

Samoporoc¢ani podatki o urinski inkontinenci (za leti 2007
in 2014) in o ustnem zdravju (za leto 2007) so bili prid-
obljeni iz raziskave EHIS, ki jo je izvedel NIJZ. V meto-
dologiji so upostevana priporocila Eurostata. Enote opa-
zovanja so prebivalci Slovenije, starejSi od 15 let, ki zivijo
v zasebnih gospodinjstvih. Osnova za vzoréni okvir so
popisni okoliSev in Centralni register prebivalstva. Zbi-
ranje podatkov je potekalo z osebnim anketiranjem na
naslovih izbranih oseb z vpraSalnikom na papirju. (15,
16).

Na urinsko inkontinenco se je nanasalo vprasanje: “Ali
imate, oz. ste ze kdaj imeli katero izmed naslednjih bo-
lezni ali bolezenskih stanj — Motnje zadrZevanja urina,
tezave z delovanjem seCnega mehurja?” (17), na ustno
zdravje pa vpraSanji »Ali lahko odgriznete in prezvecite
trdo hrano, npr. ¢vrsto jabolko, brez kakrSnih koli pripo-
mocCkov (zobne proteze)« ter »Kdaj ste zase osebno
zadnji¢ obiskali zobozdravnika ali ortodonta?«

2.3 EUROPEAN DETAILED MORTALITY
DATABASE - DMDB

Podatki, ki se nanaSajo na padce, so bili pridoblieni iz
DMDB. Slednja vkljuCuje podatke o umrljivosti po vzroku
smrti, starosti in spolu, ki jih drzave ¢lanice poro¢ajo Sve-
tovni zdravstveni organizaciji. Vzrok smrti je izbran s kodnim
sistemom ICD-10, s kodami WO0- W19, ki se nanaSajo na
padce (18).

2.4 SURVEY OF HEALTH, AGEING AND
RETIREMENT IN EUROPE - SHARE

Podatki o krhkosti so pridobljeni iz objav na podlagi razi-
skave SHARE). Gre za prese¢no Studijo 18 227 randomi-
zirano zbranih posameznikov, starejsinh od 50 let, v letu
2004. Podatki, ki se nanasajo na krhkost, so dostopni za
16 584 posameznikov. Prevalenca krhkosti je bila ocenjena
za posameznike med 50-64 letom in starejSih od 65 let za
posamezno drzavo. V omenjenem ¢lanku so ocenili krhkost
s pomocjo multivariatne logisti¢ne regresije (19).

2.5 DEMENCA

V Sloveniji na nacionalni ravni ne vodimo baze podatkov,
ki bi se nanasala na demenco. Za namen ¢lanka smo pre-
gledali vire v brskalniku Google in Google Scholar, saj smo
za Slovenijo pri¢akovali tudi manj formalne literaturne vire.
Iskali smo s klju¢nima besedama: demenca, Slovenija,
prav tako v anglescini: dementia, Slovenia. Vkljucitveni kri-
terij je bil primarni vir, izkljuCitvena kriterija medijski in dru-
Stveni zapisi, pregledanih je bilo prvih deset slovenskih in
angleskih strani. V ¢lanku so na podlagi treh ustrezni slo-
venskih in stirih ustreznih angleskih zadetkov podane ocene
za Slovenijo ter Evropo.

REZULTATI IN RAZPRAVA

PriCakovana zivljenjska doba je kazalnik, ki ga najveCkrat
navajamo, ko opisujemo osnovne zdravstvene znadilnosti
obravnavane populacije. Vendar pa s tem lahko zgreSimo
kakovost Zivlienja, zato je v okviru pricakovane Zivljenjske
dobe pri 65. letu pomembno predstaviti tudi pricakovana
leta zdravega Zivljenja — tista leta, ki jih posameznik prezivi
kakovostno, ko sam obvladuje svoje zivijenje brez vecjih
oviranosti.

Pri¢akovana zivljenjska doba v starosti 65 let po podatkih
SILC 2010 za Slovenijo znasa 21,0 let za zenske in 16,8
let za moske (13). Slika 1 predstavlja samoporo&ano zdra-
vje, pojav kroni¢nih bolezni ter omejitev v priCakovanih letih
po 65. letu starosti.

Zenske tako po 65. letu preZivijo 7,2 let (34 % njihovega
preostalega zivljenja) brez omejitev, kar lahko definiramo
tudi kot leta zdravega zivljenja’, medtem ko 7,6 let prezi-
vijo v zmerni oviranosti in 6,1 let v hudi oviranosti. Moski
po 65. letu prezivijo v povprecju 6,6 let brez omejitev, 5,9
let v zmerni oviranosti in 4,3 leta v hudi oviranosti (13).
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Slika 1. Pricakovana leta v starosti 65 let, glede na omejitve (Leta zdravega Zivlienja’), kronicne bolezni in samoporocano zdravje za Slovenijo (13).
Figure 1. Life expectancies at age 65 based on activity limitation (Healthy Life Years), chronic morbidity and perceived health for Slovenia (13).

Slovenija v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami pri
zdravih letih Zivljenja po 65 letu precej zaostaja, nasi sta-
rejSi prebivalci prezivijo pomembno daljSa obdobja v
zmerni ali hudi oviranosti. PriloZznosti za izboljSave je veliko
za celoten zdravstveni sistem in vse zdravstvene delavce,
pa tudi za ukrepe promocije zdravja v razlicnih sektorijih,
S posebnim poudarkom na skrbi za bolj ranljive podsku-
pine prebivalcev (20).

3.1 DEMENCA

S starostjo povezane nevrodegenerativne bolezni, predvsem
demenca, postajajo vedno vedji izziv zdravstvenega sistema
in hkrati velik druzbeni problem. Poseben problem pred-
stavijajo razlicne oblike demence, ki so z vidika druzbenih
strogkov najdrazja skupina bolezni. Ce je bolezen odkrita
dovolj zgodaj, jo je mogoce z zdravili zavreti, upoCasniti ali
njeno napredovanje celo zaustaviti. Ce se napredovanje
bolezni zavre za dve leti, se stroSki zmanjSajo za 20 %, Ce
se zavre za 5 let, se stroski prepolovijo, zato je sistemati¢no
zgodnije odkrivanje in ukrepanje klju¢no (21).

V letu 2015 je bilo oseb z demenco v svetu vet kot 47 mi-
lijonov. Ocenjujejo, da bo Stevilo zbolelih do leta 2030 ve¢
kot 75 milijonov, po sedanjih napovedih naj bi se do leta
2050 potrojilo (22). Po navedbah Skupnega ukrepa EU za
raziskovanje degenerativnih bolezni ZivCevja (JPND - EU
joint programme on neurodegenerative disease research)
je zaradi demence trenutno prizadetih 7 milijonov Evropej-
cev. Vsakih 20 let naj bi se Stevilo oseb z demenco pod-
vajilo (23). V Sloveniji nimamo primernega registra bolnikov
z demenco, s pomocjo katerega bi prisli do zanesljivih po-
datkov o Stevilu bolnikov (24). Ocenjujejo, da je danes v
Sloveniji priblizno 32.000 bolnikov z demenco, od tega
najmanj 5 odstotkov bolnikov oboli zaradi druzinske oblike
bolezni. Zaradi kompleksnosti razli¢nih oblik demence je
veliko primerov Se neprepoznanih, zato je verjetno je realna
Stevilka vecCja od ocenjene (25).

Vecina evropskih drzav ima za uspesno razreSevanje pro-
blematike demence Ze veg let sprejete nacionalne in akcijske
nacrte. V Sloveniji z zaostankom nastajajo ustrezni javno-
zdravstveni ukrepi, Stevilo obolelih pa tudi pri nas naras¢a
hitreje kot razreSevanje problematike. Temeljni javnozdrav-
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stveni cilj na podrocju obvladovanja demence je nacrtno in
povezano izvajanje dejavnosti, ki bodo pripomogle k po-
¢asnejSemu narascanju Stevila oseb z demenco ter izbolj-
Sale Zivlienje oseb z demenco in tistih, ki zanje skrbijo (20).

3.2 URINSKA INKONTINENCA

Urinska inkontinenca je nehoteno uhajanja urina, ki je v
nasi druzbi stigmatizirana in spregledana tezava starejSih.
Pojav urinske inkontinence pomeni povecano verjetnost
za napoved potrebe po negi (26, 27). Je ena najpomemb-
nejSih oslabitev v starosti, ki narasc¢a s starostjo, lahko ze
po 50. letu, in je med mlajSimi starejSimi (65 — 75 let) po-
gostejSa pri zenskah kot pri moskih. Pri starosti 75 let ali
veC se pogostost po spolu izenadi, inkontinenco najdemo
pri dobri Cetrtini populacije. V Evropi je ocenjena prevalenca
v populacijimed 1,8 in 30,5 % (28). V Sloveniji ima samo-
poro¢ano tezave z urinsko inkontinenco priblizno Cetrtina
starejSin, kar prikazuje Preglednica 1 (15, 16). V starostni
skupini 65 let ali veC je tri krat ve€ samoporo€ane urinske
kontinence (21,8 % , kot pri starostni skupini 45-64 let.
Primerjava urinske inkontinence med spoloma, pokaze,
da se z urinsko inkontinenco na splo$no veliko pogosteje
sreCujejo zenske kot moski (15, 16).

V nekaterih druzbah inkontinenco ze obravnavajo kot vsako
drugo bolezen, ne da bi bili bolniki zato socialno prizadeti,
v Sloveniji pa jo zaznamuije izrazita stigma. Za vzdrzevanje
kontinence ter obvladovanije inkontinence je kljucni javno-
zdravstveni cilj priprava nacionalnega pristopa, ki bo temeljil
na pozitivnem aktivnostih za vzdrzevanje kontinence ter s
tem zmanjSal stigmo in povecal socialno sprejemljivost te
bolezni. S tem bodo vzpostavljeni pogoji za izvajanje sod-
obnih ukrepov na tem podrocju tudi v Sloveniji. Posebno
pozornost je potrebno nameniti zagotavljanju enake do-
stopnosti do storitev in pripomockov, da ukrepi ne bi po-
vecali neenakosti v zdravju (20).

3.3 KRHKOST

Ena od definicij krhkost opiSe kot postopen, s starostjo
povezan upad fizioloskih sistemov pod doloceno funkcio-

nalno mejo, kar je povezano z zmanjSevanjem rezerv v
zmogljivosti razli¢nih fizioloSkih sistemov posameznika. Po-
sledi¢no se poveca obdutlivost za stresorje in poveduje
tveganje za nastanek Stevilnih neugodnih zdravstvenih izi-
dov (8). Definicija (starostne) krhkosti Se ni poenotena, pri
celostnem razumevanju koncepta krhkosti je vkljuCenih
veC podrocCij — tudi socialno in dusevno, ne le telesno. Te-
lesni temelj predstavija propadanje skeletne misi¢ne mase,
ki je del fizioloskih procesov med staranjem, kar postopoma
vodi do sarkopenije, ki skupaj z osteoporozo zmanjSuje
funkcionalno telesno maso in pripomore h krhki starosti
(29).

Pri razvoju krhkosti se pove¢a moznost padcev, potreba
po pomoci drugih, lahko se pojavi veCja obolevnost in z
njo povezano vecje Stevilo hospitalizacij in ve¢ bivanj v ra-
zli¢nih oblikah institucij, pa tudi moznost slabsih izhodov
zdravljenja najrazli¢nejSin zdravstvenih tezav (6).

V obsezni evropski Studiji so ocenili prevalenco krhkosti v
starostni kategoriji 50-64 let na 4,1 %, v starosti 65 let ali
veC pa prevalenca naraste na 17 %. Prevalenco tveganja
za krhkost (»pred-krhkost«) so ocenili na 37,4 % oziroma
42,3 % glede na obe predhodno omenjeni starostni skupini.
Prevalenca krhkosti se razlikuje med drzavami, vi§jo izme-
rimo v juzni Evropi (30). Pri Zenskah je krhkost skoraj dva-
krat viSja kot pri moskih, izrazito pa poraste pri obeh spolih
po 80. letu starosti (6).

Javnozdravstveni namen in cilj obvladovanja krhkosti je
ohraniti posameznikove funkcijske telesne, dusevne, so-
cialne in duhovne zmoznosti ¢im dlie ¢asa ter vrniti funk-
cijsko zmoznost »predkrhkim« in krhkim starejSim odraslim
ter s tem povecati pricakovana zdrava leta zivljienja in pred-
vsem povecati kakovost Zivljenja starejSih. Za dosedanje
tega cilia je potrebno obvliadovanije prehranske ogrozenosti,
obvladovanje funkcijske oziroma gibalne manjSe zmoznosti,
obvladovanje oziroma vzdrZzevanje miselno-spoznavnih
zmoznosti ter omogocanije ustrezne socialne vkljucenosti
starejSih. Z vsemi nasStetimi aktivnostmi bi zagotovili ohra-
njanje optimalnih funkcijskih (telesnih, dusevnih, socialnih)
zmoznosti, kakovostnejSe Zivljenje ter samostojno, dejavno

Preglednica 1. Samoporo¢ana urinska inkontinenca (motnje zadrzevanja urina oziroma teZave z delovanjem secnega mehurja), v Sloveniji (n

=2116) (15, 16).

Table 1. Self-reported urinary incontinence (problems with the functioning of the urinary bladder), in Slovenia (n=2116) (15,16).

Spol Starostna skupina
Leto Moski (%) Zenske (%) 45 - 64 let (%) 65 let ali vec
n= 994 n= 1122 n= 695 (%)n= 393
2014 5,8 10,6 7,35 21,8
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in neodvisno zivlienje v kasno starost, obenem pa tudi
zmanjSano obolevnost, zmanjSano breme bolezni in zmanj-
Sane stroske zdravljenja in oskrbe staregjsih (20).

3.4 PADCI

Zaradi staranja prebivalstva so padci postali glavni vzrok
umrljivosti zaradi nezgod v Sloveniji. StarejSi v primerjavi z
milajSimi prebivalci pogosteje padejo in se smrtno posko-
dujejo (81). PoSkodbe zaradi padcev so najpogostejse pri
otrocih in starejSih od 65 let, medtem ko je umrljivost zaradi
posledic padcev najvisja pri ljudeh po 75. letu starosti,
predvsem zaradi pogostejsSih padcev in poSkodb (32) ter
tudi zaradi viSje smrtnosti. Vzrok za padce in poSkodbe je
kombinacija bioloskih, vedenjskih, socio-ekonomskih de-
javnokov in dejavnikov fizi€nega okolja (32). StarejSi ljudje
vecinoma padejo in se poskoduijejo doma pri vsakodnevnih
opravilih, na primer vzdrZzevanju doma ali vrta, kuhanju,
¢isCenju, in na ulicah v bliznji okolici doma (33).

SZ0 na podlagi objavijenih ¢lankov in meta analiz ocenjuje,
da 30 % oseb, starejsih od 65 let in veC kot 50 % oseb,
starejSih od 85 let, ki zivijo v institucionalnem varstvu, pade
vsaj enkrat letno (2). Podatke za Slovenijo prikazuje Pre-
glednica 2. Iz nje je razvidno, da je tudi v Sloveniji med
umrlimi poSkodovanci zaradi padcev kar 83 % (oziroma
435) ljudi, starejsih od 65 let. Umrljivost zaradi padcev pri

moskih po 65. letu starosti je nekoliko visja kot pri zenskah
(18).

Za preventivo padcev med starejsimi bi bilo potrebno pri-
praviti na vladni ravni usklajeno nacionalno strategijo. Na
vseh upravnih ravneh, od vladne do lokalne, bi bilo potre-
bno opredeliti ukrepe za zmanjSevanje padcev in nosilce
odgovornosti, prav tako na strokovnih in izvajalskih ravneh.
IzboljSati bi bilo potrebno tako osvescanje javnosti o po-
menu in nacinu prepre¢evanja padcev kot tudi spremljanje
padanja pri starejSih za opredelitev uspesnosti ukrepov.
Kljuéni strateski javnozdravstveni cilj je, da naj se v Sloveniji
pojavnost padcev in njihovih posledic v naslednjem deset-
letju zmanjSa za najmanj desetino, kar naj omogodi znizanje
zdravstvenih, socialnih in ekonomskih posledic padcev ozi-
roma njihovega druzbenega bremena (20).

3.5 USTNO ZDRAVJE

Ustno zdravje je klju¢no, a dostikrat prezrto podrocje zdra-
vega staranja, saj ima pomemben vpliv na sploSno zdravje
in blagostanje, posebe;j pri bolj ranljivin in prikrajSanih starejSih
osebah. Brezzobost je med starejSimi ljudmi pogosta, glavna
vzroka sta predvsem zobni karies in napredovala parodon-
talna bolezen. Brezzobost upada v drzavah z vi§jim dohod-
kom, saj starejSi z ortodontskimi posegi lazje ohranjajo svoje
zobe v funkcionalnem stanju. Izguba zob blago naras¢a v

Preglednica 2. Umrljivost zaradi padcev v Sloveniji, v splosni populaciji in pri starejsih, za leto 2010 (ICD 10 koda: W00- W19) (18).
Table 2. Mortality because of falls in Slovenia, in general population and in older adults, in 2070 (ICD 10 codes: W0O0- W19) (18).

Starostno Starostno :
- Groba . Izgubliena leta % vseh
standardizirana ; <. . | % od| standardizirana ) : .
Spol/ ; stopnja | Stevilo ; ) potencialnega | izgublienih let .
stopnja . . | vseh | izgubliena leta . . Populacija
starost L umrljivosti | smrti ; ) Zivlienja potencialnega
umrljivosti na 100 000 smrti | potencialnega na 100 000 sivienia
100 000 sivlienja (PYLL) en
. 25 3,1
Zenske (65 +) 91,9 125 6 4 19,28 19,3 0,83 205169
s 17 2,7
Moski (65 +) 148 134 9 8 94,25 94,3 1,90 134031
65 + (skupno) 112 128 4; 2é9 54,15 54,2 1,63 339200
Zenske 11,5 26,1 27| 29 37,95 38,0 1,31 103454
0 0 5
Moski 22,8 251 25 2,7 142,81 143 2,95 101471
5 4 6
Vsa leta 52 2,8 204926
(skupno) 16,4 25,6 5 5 91,85 91,9 2,44 ;
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Preglednica 3. Ali lahko odgriznete in prezvecite trdo hrano, na primer cvrsto jabolko brez kakrsnih koli pripomockov? (15).
Table 3. Can you bite and chew firm food, such as a firm apple without any tools? (15).

drzavah z nizjim dohodkom. Prevalenca teZzav z ustnim
zdraviem med starejSimi znaSa 42 % v drzavah z nizjim do-
hodkom in 29 % v drzavah z visjim dohodkom (33).

Nekaj podatkov o stanju ustnega zdravja pri starejSih v
Sloveniji lahko pridobimo iz Ankete o zdravju in zdravstve-
nem varstvu 2007 (EHIS). Iz preglednice 3 (15) je vidno,
da s starostjo narascajo tezave pri zvecenju trde hrane (na
primer jabolka).

Zanimiv je tudi podatek prej omenjene ankete o pogostosti
obiskov pri zobozdravniku ali ortodontu (Preglednica 4).
Osebe v starosti od 45-64 let obiS¢ejo zdravnika priblizno
0,6-krat v zadnjih 4 tednih, medtem ko osebe starejSe od
65 let priblizno 0,8 krat v enakem obdobju (15).

Tudi na podrocju ustnega zdravja starejsih bi bilo potrebno
pripraviti sistematicen in celovit pristop. Kljucni javnozdrav-
stveni cilji na podro&ju ohranjanja dobrega ustnega zdravja
starejsSih so zmanjsati Stevilo izgubljenih zob kot posledica
bolezni zobnih in obzobnih tkiv v celotnem Zivljenjskem
poteku in v skupini starejSih; zmanj3ati delez popolne brez-
zobosti med starejSimi in povecati delez oseb s funkcio-
nalnim zobovjem; izboljSati spremljanje ustnega zdravja
med starejSimi ter zmanjSati dejavnike tveganja za nastanek

zobnih in ustnih bolezni. Funkcionalno urejeno zobovje
omogoca ucinkovito zvecenje in uZivanje pestre meSane
prehrane v pozno starost, kar pomeni dobro oskrbljenost
organizma s vsemi potrebnimi hranili in med drugim zmanj-
Sano verjetnost nastanka starostne krhkosti zaradi pre-
hranskih deficitov (20).

SKLEP

V prihodnjih letih lahko predvsem zaradi staranja populacije
priCakujemo porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni, npr. po-
rast rakavih obolenj in nevrodegenerativnih bolezni. Pre-
ventiva navedenih bolezni je izziv za prebivalce v aktivni
dobi in za starejSe. Poseben izziv so relativno nizka prica-
kovana leta zdravega zivlienja v nasi drzavi - to so leta, ki
jih posameznik ne glede na pricakovano zivljenjsko dobo
prezivi v polnem zdravju in optimalni delovni sposobnosti.
Omenijeni podatki o zdravih letih in kakovosti Zivljenja po

Preglednica 4. Kdaj ste zase osebno zadnjic obiskali zobozdravnika ali ortodonta? (15, 16).
Table 4. When did you last visited a dentist or orthodontist (for yourself)? (15, 16).

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANKI

Ali lahko odgriznete in Starost
prezvecite trdo hrano, na Skupaj — vse starostne
primer c¢vrsto jabolko brez skupine (%) 45-64 let (%) 65 let + (%)
kakrsnih koli pripomockov?
Da, brez tezav 80,3 77,0 40,9
Da, z manjSimi tezavami 6,0 8,1 13,6
Da, z vecjimi tezavami 4.2 6,1 10,9
Sploh ne 9,5 8,9 34,6
Skupaj 100,0 100,0 100,0
n 2118 697 393 «‘?

Kolai b . 2007 2014 2007 2014
9 ste zase osebno zadnjic (n=2116) (n=2118) (n=2116) (n=2118)
obiskali zobozdravnika ali —= ——=
ortodonta? Moski | Zenske | Moski | Zenske |45-64 let| 65 let + | 45-64 let| 65 let +
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
V zadnjih 12 mesecih 52,2 58,5 57,9 59,9 54,6 34,4 59,9 36,8
Pred vec kot enim letom ali dlje 47,2 411 40,6 38,9 45,0 65,2 39,2 61,3
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65. letu starosti zahtevajo resen razmislek in usmeritve za
celoten zdravstveni sistem in vse zdravstvene delavce.
Ministrstvo za zdravje RS je zaradi ocenjenega bremena
kroni¢nih nenalezljivih bolezni v populaciji zato za obvla-
dovanje zgoraj opisanih zdravstvenih problemov in dejav-
nikov tveganja v celotnem zivljenjskem poteku ze pripravilo
strateSke usmeritve in dokumente. Ve€ kot desetletje se
izvajajo tudi letni akcijski plani z vkljuCevanjem razlinih de-
leznikov (Preventiva sréno zilnih bolezni, Drzavni program
obvladovanja raka, Drzavni program obvladovanja slad-
korne bolezni). Manj pozornosti pa je bilo do sedaj usmer-
jene v tri velike zdravstvene probleme starostnikov, to je
preventivo padcev, demenco in inkontinenco, pa tudi v
bolezni zob in ustne votline ter obvladovanje krhkosti.
ZmanjSevanje bremena omenjenih bolezni in stanj lahko
pomembno poveca kakovost in neodvisnost Zivljenja sta-
rejSin ter zmanjSa stroSke zdravstvenega, socialnega in
drugih sistemov.

Z javnozdravstvenega vidika je za vse navedene bolezni in
stanja, znacilne za starejSo populacijo, potrebno pripraviti
enoten strateSki pristop, ki bo pri implementaciji posegel
izven medicinsko zdravstvenega okvira in zagotovil izvajanje
za vse starejSe dostopnih ukrepov v vseh relevantnih okoljin
ter pri tem povezal vse kljucne sektorje in deleznike.

ZAHVALA

Predlogi javnozdravstvenih ukrepov v Clanku so povzeti na
podlagi izdelkov projekta AHA.SI (na www.staranje.si). Av-
torici Clanka se v imenu koordinatorja projekta zahvaljujeta
vsem projektnim partnerjem in deleznikom, ki so sodelovali
pri pripravi predlogov.
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