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/dravo staranje je opredeljeno kot proces razvijanja in ohranjanja funkcionalnih zmoznosti, ki
posamezniku omogocajo blagostanje v starejsi odrasli dobi. TakSno razumevanje staranja prese-
ga zgolj odsotnost bolezni in v ospredje postavlja ohranjanje samostojnosti, varnosti, dostojan-
stva, socialne vklju¢enosti ter moznosti, da posameznik tudi v poznejsem Zivljenjskem obdobju
pocne tisto, kar mu je pomembno. Funkcionalne zmoznosti vkljucujejo sposobnost zadovolje-
vanja osnovnih potreb, gibanja, odlo¢anja, ucenja, vzdrzevanja medosebnih odnosov ter aktivne-
ga prispevanja skupnosti, pri ¢emer nanje poleg telesnih in duSevnih zmoznosti pomembno
vplivajo tudi zivljenjske okolisc¢ine, bivalno okolje, dostop do storitev in socialna podpora (1,2).

Staranje prebivalstva predstavlja enega kljucnih javnozdravstvenih in druzbenih izzivov sodobne-
ga ¢asa. DeleZ starejsih odraslih se povecuje tako v svetu kot tudiv Evropi in Sloveniji, zato narasca
potreba po pristopih, ki omogocajo kakovostno, varno in ¢im bolj samostojno staranje. Ob tem
je pomembno poudariti, da starejsi odrasli niso homogena populacijska skupina. Staranje je
kompleksen in vecdimenzionalen proces, ki vklju¢uje preplet bioloskih, psiholoskih, socialnih in
okoljskih sprememb, zato sama kronoloska starost ali prisotnost bolezni Se ne povesta dovolj o
potrebah, zmoznostih in kakovosti Zivljenja posameznika (3-7).

S staranjem se povecujejo tveganja za kroni¢ne bolezni, multimorbidnost, funkcionalni upad,
krhkost, socialno izolacijo in duSevne stiske, vendar starost sama po sebi ne pomeni nujno
slabSe kakovosti Zivljenja. Ob ustrezni obravnavi, podpori in prilagoditvah lahko tudi osebe z
enim ali ve¢ kroni¢nimi stanji ohranjajo pomemben del svojih zmoznosti in imajo kakovostno
zivljenje. Zato sodobni pristopi poudarjajo pomen zgodnjega prepoznavanja tveganj, krepitve
zas¢itnih dejavnikov ter celostne, na osebo usmerjene in v skupnost vpete obravnave, ki vkljucuje
tako zdravstveno kot tudi socialno podporo (8-11).

Pricujo¢i dokument Priporocila za zdravo staranje je bil pripravljen kot neposredna nadgradnja
ugotovitey, predstavljenih v dokumentu State of the Art Report s priporocili, ki je nastal v okviru
projekta Integracija geriatricne oskrbe starejsih. Navedeni pregled stanja je predstavljal strokov-
no podlago za identifikacijo klju¢nih vsebinskih podrocij, obstojecih praks, smernic, programov
in sistemskih vrzeli na podrocju obravnave starejsih odraslih v Sloveniji. Na tej osnovi so bila ob-
likovana pricujoca priporocila, katerih namen je prispevati k razvoju bolj usklajenega, preventivno
usmerjenega in kakovostnega pristopa k podpori zdravemu staranju.
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1. Sest gradnikov preventivne skrbi za telesno
zdravje starejSih odraslih

Preprecevanje multimorbidnosti
in polifarmakoterapije

Higiena rok Cepljenje
Ustno zdravje Telesna
dejavnost

Zdrava prehrana

Multimorbidnost pomeni prisotnost dveh ali ve¢ kroni¢nih bolezni pri eni osebi hkrati, vklju¢no z
dolodenimi telesnimi in dusevnimi stanji, kompleksnimi simptomi (npr. krhkost, kroni¢na boledi-
na), senzori¢nimi okvarami (npr. okvara vida ali sluha) in zlorabo alkohola ali drugih substanc.
Gre za pogost pojav predvsem pri starejsi populaciji. Z leti se povecuje tveganje za razvoj ra-
zliénih (kroni¢nih) bolezni, kot so sladkorna bolezen, hipertenzija, bolezni srca, artritis, kroni¢na
obstruktivna pljuéna bolezen (KOPB) in druge (12).

Tako med rednimi pregledi kot proaktivno je potrebno prepoznati osebe s takimi stanji oziroma
prepoznati kazalnike vecjega bremena zdravljenja pri odraslih osebah, ki jim je predpisanih vec
zdravil.

Multimorbidnost otezuje klinicno obravnavo pacienta, saj razli¢cna stanja pogosto zahtevajo ra-
zliéne terapevtske pristope, kar lahko vodi v polifarmakoterapijo (uporabo ve¢ zdravil), povecano
tveganje za interakcije med zdravili ter kompleksnejSe upravljanje zdravljenja.
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Priporocila za obravnavo polifarmakoterapije so integralni del obravnave multimorbidnosti, kjer
je posebno pozornost potrebno nameniti odraslim osebam vseh starosti, ki so multimorbidne,
in jim je

predpisanih 10 do 14 rednih zdravil oziroma jim je predpisanih manj kot 10 rednih zdravil, vendar
so $e posebej izpostavljeni tveganju za nezelene ucinke (13).

Zato je pri multimorbidnih bolnikih potreben celosten pristop, ki vkljucuje sodelovanje razli¢nih
zdravstvenih strokovnjakov in prilagojeno zdravljenje. Potreben je oseben pristop z oceno potreb
in izdelavo individualiziranega nacrta, katerega cilj je izboljSanje kakovosti Zivljenja z zman-
jSanjem bremena zdravljenja, nezelenih dogodkov in nenacrtovane oskrbe, ki uposteva potrebe,
prioritete in Zivljenjski slog osebe ter izboljSuje koordinacijo oskrbe. Pripraviti je potrebno nacrt,
ki pokriva klini¢ne vidike oskrbe (zdravila, storitve) ter vkljucuje informacije o ustavitvi zdravljenj
zaradi zmanj$anja bremena.

Poseben razmislek je potreben pri osebah, ki imajo tezave pri obvladovanju zdravljenja ali vsa-
kodnevnih dejavnosti, prejemajo razlicno oskrbo ter potrebujejo dodatno pomo¢, imajo dolgo-
trajna telesna kot dusevna stanja, so krhki ali se pogosto sooc¢ajo s padci, pogosto is¢ejo urgent-
no oskrbo ali pa imajo predpisana $tevilna redna zdravila.

Pri izvajanju pristopa k oskrbi osebe z multimorbidnostjo se je potrebno pogovoriti o namenu
pristopa, ugotoviti bolezensko in terapevisko breme, opredeliti pacientove cilje, vrednote in pri-
oritete z namenom izboljSanja kakovost Zivljenja, vklju¢no z zmanjSanjem bremena zdravljenja
in optimizacijo oskrbe, zlasti z maksimiranjem koristi obstojecih zdravljenj, z opustitvijo zdravl-
jenj z omejeno koristjo, s prepoznavanjem obremenjujocih terapij in terminov.

Pregledati je potrebno zdravila in druga zdravljenja ob upo$tevanju dokazov o koristih in Skodi
za posameznika, predvsem prepoznavati zdravila z veljim tveganjem za nezelene ucinke ter
razmisliti o nefarmakoloskih alternativah.

Ugotoviti je potrebno breme bolezni in zdravljenja ter razpravljati o vplivu zdravstvenih tezav
na vsakdanje zivljenje, o dusevnem zdravju, o medsebojnem vplivu stanj in uc¢inku na kakovost
zivlienja. Pozornost je potrebno usmeriti na moznost depresije in anksioznosti ter na kroni¢ne
bolecine in njene ustrezne obravnave.

Dolociti je potrebno cilje, vrednote in prioritete pacienta, razjasniti, ali in kako zeli pacient vkljuciti
partnerja, druzinske ¢lane ali skrbnike v odlocanje. Spodbuditi je potrebno pacienta, da razjasni,
kaj mu je pomembno, npr.:

* ohranjanje samostojnosti,

» delo, druzabne dejavnosti, vloga v druzini,

« preprecevanje dolocenih zapletov (npr. mozganske kapi),
* zmanjsanje Skode zaradi zdravil,

* zmanjsanje bremena zdravljenja,

* podaljsanje zivljenja.
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Posebno pozornost je potrebno nameniti osebami z multimorbidnostjo in omejeno pri¢akovano
zivljenjsko dobo, preveriti, ali si Zelijo nadaljevati zdravljenje po smernicah za posamezna stanja.
Spremembe zdravljenja morajo biti v soglasju z osebo glede na njihove poglede o koristih in
tveganijih ter njihove cilje, vrednote in prioritete.

Potreben je dogovor o individualiziranem nacrtu oskrbe.

Po razpravi o bremenu bolezni in zdravljenja ter ciljih, vrednotah in prioritetah, razvijte in dogov-
orite individualiziran nacrt oskrbe. Dogovoriti se je potrebno o:

» zacetku, prekinitvi ali spremembi zdravljenja,

* prioriteti obiskov in kontrol,

* predvidevanju sprememb zdravstvenega stanja,

» dolocitvi odgovornega za koordinacijo oskrbe in obves¢anju sodelujocih,

* drugih pacientovih pomembnih podrogjih,

* nadaljnjih pregledih in spremljanju odlocitev.

Nalezljive bolezni ogrozajo zdravje ljudi vseh starostnih skupin. Med najpomembnejSe preven-
tivne ukrepe pred nalezljivimi boleznimi spada cepljenje, ki na varen in ucinkovit nacin zmanjsuje
tveganje za pojav nalezljivih bolezni in pomaga ohranjati dobro zdravje. Cepljenje je postopek, s
katerim izzovemo imunost; v telo vnesemo oslabljene ali unicene povzrocitelje nalezljivih bolezni
ali njihove sestavine. Cepiva ne morejo povzrociti bolezni, ampak le spodbudijo imunski sistem,
da izdela zascito (14).

Na spletni strani NIJZ je dostopna povezava do brosure z naslovom Cepljenje za starejSe odrasle,
kjer so predstavljena posebej priporocljiva cepljenja za odrasle, ki so krita iz obveznega zdravst-
venega zavarovanja: https://nijz.si/wp-content/uploads/2024/10/Brosura-ceplienje-starejsih.

pdf

Zakaj cepljenje odraslih?

* 7/ leti nas imunski sistem slabi. S cepljenjem zmanjSamo tveganje za tezji potek bolezni in
zaplete.

* S ceplienjem se zmanj$a moznost Sirjenja nalezljivih bolezni.

+ Kadar je cepljenih oz. zascitenih zadostno Stevilo ljudi, govorimo o tako imenovani kolektivni
imunosti. To pomeni, da s cepljenjem varujemo tudi fiste najbolj ranljive, ki po cepljenju
niso razvili zadostne zascite, tiste, ki se ne morejo cepiti ali se niso cepili iz drugih razlogov.

Rutinska cepljenja v otro$tvu so dobro vzpostavljena, veliko odraslih pa ne ve, da so nekatera
cepljenja priporocljiva in zagotovljena tudi v odrasli dobi. Z vkljucitvijo preverjanja cepilnega
statusa npr. v ambulante druzinske medicine, bi lahko izboljsali ozavescenost o cepljenju v
odraslem obdobju in s tfem povecali precepljenost in zascito pred nalezljivimi boleznimi.
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Ob nalezljivih boleznih pogosto pride tudi do poslabsanja osnovnih bolezni pri kroni¢nih bolni-
kih, zato bi se z vecjo precepljenostjo odraslih zmanjsala tudi obremenitev zdravstvenega siste-
ma. Slovenija se v Evropi uvr$¢a na rep drzav z najnizjo precepljenostjo starejsih odraslih proti
gripi in pnevmokoknim okuzbam, kar pomembno vpliva na naras¢anje antibioticne rezistence
pnevmokokov in slab$e izide zdravljenja.
Cepljenja, na katera ne smemo pozabiti kot starej$i odrasli (veé¢ informacij je dostopnih na
spletnem naslovu: https://nijz.si/nalezljive-bolezni/ceplienje/navodila-priporocila-ceplienje/).

CEPLJENJE

DAVICA, TETANUS

SHEMA

Pozivitveni odmerek cepiva na vsakih
10 let.

FINANCIRANJE

V breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja/0ZZ .

DAVICA, TETANUS IN
OSLOVSKI KASELJ

En odmerek.

Samoplacénisko.

RESPIRATORNI SINCICIJSKI
VIRUS

En odmerek.

Samoplacnisko.

HERPES ZOSTER oz. PASOVEC

Dva odmerka v razmaku 2-6 mesecev
za osebe, stare 60 let in ved.

Samoplacnisko; v primeru
zdravstvenih indikacij v breme OZZ.

KLOPNI
MENINGOENCEFALITIS

Trije odmerki:

e prvi odmerek

e drugi odmerek 1-3 mesece ali
14 dni (hitra shema) po prvem
odmerku.

«  ftretji odmerek 5-12 mesecev po
drugem odmerku.

Prvi poZivitveni odmerek po 3 letih,

nato vsakih 5 let; po 60. letu starosti

na tri leta.

Samoplacnisko, razen za posa-
meznike, rojene v definiranih rojstnih
kohortah, kjer cepljenje opravi izbrani
osebni zdravnik in je krito iz sredstev
0zZ.

En odmerek vsako leto, najbolj

GRIPA ucinkovito je cepljenje pred zacetkom | V breme OZZ.
sezone gripe.
Posamezniku cepljenje v primeru kro-
PNEVMOKOKNE OKUZBE En odmerek. ni¢nih bolezni pred 65. letom in vsem
po 65. letu pripada v breme OZZ.
En odmerek®
*priporocen presledek med predhod-
nim cepljenjem proti covidu-19 in
COVID-19 .cepIJe'nJem s posodobljenim cgplvom V breme 077,
je vsaj 6 mesecev; za osebe, ki so
prebolele covid-19, naj se cepljenje
opravi vsaj 3 mesece po preboleli
bolezni.
Naclonaini netjtut Infegracija Financira NACRT ZA REPUBLIKA SLOVENIJA
NIJZ = i (o) e NQOC s, B i
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Telesna dejavnost je eden kljuénih dejavnikov zdravega staranja, saj pomembno prispeva k
ohranjanju funkcionalnih sposobnosti, samostojnosti in kakovosti Zivljenja starejSih odraslih.
Med njenimi najpomembnejSimi ucinki sta zmanjSevanje tveganja za padce in preprecevanje
razvoja krhkosti, ki pomembno vplivata na ohranjanje neodvisnosti v poznejsem Zivljenju (2).
Padci predstavljajo enega najpogostejSih in najresnejSih nezelenih dogodkov v starosti ter so
pomemben vzrok poskodb, izgube samostojnosti in povecane potrebe po dolgotrajni oskrbi
(15). Tveganje zanje je tesno povezano z zmanj$ano misi¢no zmogljivostjo, slabsim ravnotezjem,
pocasnej$o hojo in slabsimi odzivi na nenadne motnje stabilnosti (16).

Znanstveni dokazi kazejo, da ima ciljana in strukturirana telesna dejavnost oziroma telesna
vadba izrazito veéjo vlogo pri zmanjsevanju tveganja za padce in preprecevanju krhkosti
(1217). Redna telesna dejavnost zmanjsuje verjetnost prehoda iz krepkega stanja v predkrhkost
ali krhkost ter lahko pri posameznikih z zac¢etnim funkcionalnim upadom upocasni ali delno
povrne izgubo telesne zmogljivosti (18). Sistemati¢ni pregledi in metaanalize potrjujejo, da lahko
ustrezno zasnovani vadbeni programi zmanjsajo pojavnost padcev za priblizno 20-30 %, hkrati
pa izbolj$ajo klju¢ne dejavnike tveganja, povezane z razvojem krhkosti, kot so misi¢na zmogl-
jivost, hitrost hoje, ravnoteZje in vzdrZljivost (15,19). UCinki redne telesne dejavnosti so prisotni
tudi pri posameznikih z vecjim funkcionalnim upadom, pri katerih lahko povecanje ravni telesne
dejavnosti pomembno upocasni nadaljnje poslab$anje funkcionalnih sposobnosti in zmanjsa
tveganje za izgubo samostojnosti (16,18).

Za preprecevanje padcev in krhkosti so najucinkovitejSi veékomponentni vadbeni programi, ki
zdruzujejo vadbo za misi¢no moc, ravnotezje in funkcionalno gibanje (15,17). Vadba za mo¢ pov-
ecuje misicno maso in hitrost razvoja sile, kar omogoca ucinkovitejsi odziv na zdrs ali spotik fer

hkrati neposredno naslavlja enega klju¢nih mehanizmov krhkosti, tj. upad misi¢ne zmogljivosti
(16,20,24).

Vadba za ravnotezje izboljSuje nadzor ravnotezja, posturalno stabilnost v stoji in hoji ter zman-
jSuje ¢ezmerno nihanje telesa, s ¢imer neposredno prispeva k zmanjSanju tveganja za padce
(15,17). Vaje hoje in funkcionalne naloge, kot so dosegi v stoji, vstajanje s stola, prestopanja, sto-
panja v razli€ne smeri in na razlicne viSine ter obrati med hojo, dodatno izboljSujejo dinamic¢no
ravnotezje, koordinacijo, hitrost hoje in zanesljivost gibanja pri vsakodnevnih dejavnostih, kar je
kljuéno za ohranjanje samostojnosti (16,20,24). Pomembne dodatne ucdinke na preprecevanje
padcev in krhkosti prinasajo tudi vaje reaktivnega nadzora ravnotezja, na primer odzivi na zu-
nanje motnje, sunke, potiske ali nenadno izgubo ravnotezja, saj izboljSujejo sposobnost hitre
prilagoditve na nepredvidene situacije (21).
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1.3.1. Dokazani ucinki telesne dejavnosti pri starejSih odraslih

Sistematicni pregledi in longitudinalne raziskave potrjujejo, da ima redna telesna dejavnost pri
starejSih odraslih ve¢ medsebojno povezanih ucinkov:

* zmanjsuje tveganje za razvoj krhkosti in funkcionalnega upada;

* izboljSuje misi¢no zmogljivost, ravnotezje in hitrost hoje, s ¢imer zmanjsuje tveganje za
padce;

* izboljSuje sposobnost izvajanja dnevnih aktivnosti in ohranja samostojnost;

* pozitivno vpliva na kognitivne funkcije, dusevno zdravje in kakovost spanja;

* zmanjsuje umrljivost in tveganje za hospitalizacije.

Ucinki so prisotni tudi pri osebah, ki so ze krhke ali predkrhke, pri cemer je najve¢ dokazov za
vadbo za moc¢ v kombinaciji z ravnoteznimi in aerobnimi elementi (15,16,20).

1.3.2. 24-urno gibalno vedenje in slovenske smernice-
osrednje priporodilo

Pomembno je poudariti, da zascitni ucinki telesne dejavnosti na zdravje
starejSih niso omejeni zgolj na strukturirano vadbo. ZmanjSevanje seden-
tarnega vedenja ter pogostejse vkljucevanje vecjih koli¢in (nekaj ur na dan)
nizko infenzivne telesne dejavnosti skozi ves dan pomembno prispevajo k
ohranjanju funkcionalne rezerve in zmanjSevanju tveganja za krhkost, zlasti
pri posameznikih z nizjo zacetno telesno zmogljivostjo (22). Zato sodobni
pristopi k promociji telesne dejavnosti pri starejsih odraslih poudarjajo
vkljuéevanje telesne dejavnosti razlicnih intenzivnosti in doseganja smernic
za 24-urno gibalno vedenje, ki poleg telesne dejavnosti vkljucuje tudi zman-
jSevanje in omejevanje sedentarnega vedenja in urejeno spanje (23).

Slovenske smernice za 24-urno gibalno vedenje starejSih odraslih temeljijo
na celostnem razumevanju dneva, kot prepleta treh veden;j: telesne dejavnos-
ti, sedentarnega vedenja in spanja. Ta vedenja skupaj pomembno vplivajo na
zdravje, funkcionalno sposobnost in kakovost Zivljenja posameznika (23).
* Priporocila za telesno dejavnost D SUEDENJE
Ukvarjanje s telesno dejavnostjo razlicnih oblik in intenzivnosti, vkljucujoc:
*zmerno- do visoko-intenzivno telesno dejavnost vsaj 150 minut na
teden:
*telesno dejavnost za krepitev vecjih misi¢nih skupin vsaj 2-krat na
teden:
« telesno dejavnost za izbolj$anje ravnotezja vsaj 3-krat na teden (pri-
porocilo za odrasle stare 65 let in ved);
* nekaj ur na dan nizko-intenzivne telesne dejavnosti.
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* Priporocila za sedentarno vedenje

Omejevanje sedentarnega vedenja na 7 ur na dan ali manj, vkljucujoc:
* omejevanje uporabe zaslonov v prostem ¢asu na 3 ure na dan ali manj;
* pogosto prekinjanje obdobij dolgotrajnega sedentarnega vedenja.

* Priporocila za spanje
Redno zagotavljanje kakovostnega spanja:
*7 do 8 ur na dan za odrasle, stare 65 let in veg, vkljuujo¢ dosleden urnik spanja.

* Dodatne koristi za zdravje lahko prinasa:
* nadomesc¢anje sedentarnega vedenja z dodatno telesno dejavnostjo;
*nadomesc&anje nizko-intenzivne telesne dejavnosti z zmerno- do visoko-intenzivno te-
lesno dejavnostjo.

Doseganje vseh priporocil je véasih lahko zahtevno, zato velja poudariti, da bo Ze priblizanje ka-
teremukoli priporocilu prineslo nekaj koristi za zdravje (23).

1.3.3. Praktiéne usmeritve za strokovnjake v zdravstvenem in socialnem
varstvu

Pri na¢rtovanju in izvajanju telesne dejavnosti za starejSe odrasle je klju¢no:

individualno prilagajanje glede na funkcionalno stanje, stopnjo krhkosti in zdravstvene ome-

jitve;

* postopno stopnjevanje intenzivnosti in obsega vadbe;

* vkljuc¢evanje ve¢komponentnih vadbenih programoy, ki zdruzujejo mo¢, ravnotezje, vzdrzlji-
vost in funkcionalno gibanje v redno vadbo;

* zagotavljanje varnega okolja in strokovnega nadzora, kadar je to potrebno;

* spodbujanje rednosti in dolgoro¢ne vkljucenosti starejsih v programe telesne dejavnosti;

* povezovanje telesne dejavnosti z zmanjSevanjem in omejevanjem sedentarnega vedenja in

podporo urejenemu spanju.

Zdravstveni in socialni delavci imajo Se posebej pomembno vlogo pri prepoznavanju simpto-
mov predkrhkosti, krhkosti in dejavnikov tveganja za padce, ter pri spodbujanju vkljuéevanja
starejsih odraslih v ustrezne programe v zdravstvenem varstvu ali lokalni skupnosti.

1.3.4. Zakljucna priporodila

Telesna dejavnost je temeljni, dokazano ucinkovit gradnik zdravega staranja in klju¢ni dejavnik
pri preprecevanju ter obvladovanju krhkosti. Celostni pristop 24-urnega gibalnega vedenja
omogoca prilagodljive ukrepe, ki jih je mogoce vkljucevati v vsakodnevno prakso zdravstvenih
in socialnih sluzb. Sistemati¢no spodbujanje telesne dejavnosti pri starejsih odraslih predstavlja
pomembno nalozbo v ohranjanje njihove samostojnosti, zdravja in kakovosti Zivljenja.
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Ustrezna prehrana pri starejsih je klju¢na za ohranjanje misi¢ne mase, stabilno hojo in izo-
gibanje padcem, vpliva na odpornost proti okuzbam ter na sploSno dobro pocutje. Spodbu-
janje zdravih prehranskih navad v populaciji starejSih je eden od temeljev za ohranjanje sa-
mostojnosti, visje kakovosti zZivljenja in ucinkovitejSe rehabilitacije po boleznih ali poskodbah.
Zaradi fizioloSkih sprememb, vecje pojavnosti multimorbidnosti, polifarmakoterapije ter social-
nih dejavnikov tveganja so starejSi Se posebej ranljiva populacijska skupina za razvoj motenj
prehranskega stanja.

Spodbujanje uravnotezene, varne in varovalne prehrane predstavlja enega kljuénih preventivnih
ukrepov za zmanjSevanje zdravstvenih zapletov, omogoca podaljSevanje samostojnosti zivljenja
ter s tem zmanjSevanje obremenitev zdravstvenega sistema.

Klju¢ni gradniki za ohranjanje in krepitev ustreznega prehranskega stanja starejsih so:

e Uravnotezena prehrana
* Ustrezen vnos beljakovin
» Zadostna hidracija

* Tekstura zivil

Poudarki zbornika prispevkov z naslovom Pravilno prehranjevanje starejsih odraslih (NIJZ,
2023) so, da sta uravnoteZena prehrana in felesna dejavnost temeljna dejavnika za preprecevan-
je podhranjenosti ter ohranjanje funkcionalnih zmoznosti v poznejsih letih. Publikacija hkrati
izpostavlja nujnost zgodnjega prepoznavanja tveganj za prehranske primanjkljaje, saj to ne-
posredno vpliva na samostojnost in boljSo kakovost Zivljenja posameznika(24).

Smernice za izvajanje prehranske oskrbe v domovih za starejse (NIJZ, 2020) so bile izdane z
namenom poenotenja standardov v institucionalnem varstvu, Domovih starejSih ob¢anov v Slo-
veniji. Smernice poudarijo pomen celostne obravnave, ki vklju€uje zgodnje odkrivanje podhran-
jenosti in sarkopenije, ter opozarjajo, da neustrezna prehrana negativno vpliva na telesno zmogl-
jivost in hitrost okrevanja po bolezni(25).

1.4.1. Uravnotezena prehrana

Pri starejSih odraslih se zaradi fizioloSkih sprememb zmanj$ajo njihove energijske potrebe, med-
tem ko potrebe po posameznih hranilnih snoveh ostajajo enake ali se celo povecajo. Zara-
di zmanjSanega apetita, pridruzenih bolezni ali socialnih dejavnikov se poveca tveganje za
podhranjenost in izgubo misicne mase. Ustrezna, hranilno gosta hrana je zato eden klju¢nih
dejavnikov ohranjanja telesne zmogljivosti, odpornosti ter samostojnosti pri starejSih odras-
lih. Prehranski vzorci starejsih odraslih ki temeljijo na rednih in uravnotezenih dnevnih obrokih,
vkljuéevanju kakovostnih virov beljakovin (predvidoma v vsak dnevni obrok), rednemu uzivanju
zelenjave, sadja in polnozrnatih Zivil, vnosu zadostne koli¢ine tekocine tekom dne, spremljanju
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preskrbljenosti organizma z vitaminom D in kalcijem, ter omejevanju soli, enostavnih sladkorjey,
nasicenih mascob ter visoko procesiranih Zivil, so povezani z ohranjanjem njihovega ustreznega
prehranskega stanja starejsih in na ta nacin pripomorejo k zdravemu staranju (26).

Pri na¢rtovanju prehrane je pomembno, da je prilagojena posamezniku - njegovemu zdravst-
venemu stanju, telesni dejavnosti, morebitnim tezavam z zvecenjem ali poziranjem ter social-
nim okolis¢inam. Po izvedenem prehranskem presejanju je potrebno sistemati¢no spremljati
prehransko stanje. S pravo¢asnim prepoznavanjem tveganja in ustreznimi prilagoditvami lahko
pomembno prispevamo k ohranjanju kakovostnega in samostojnega Zivljenja v starosti (27).

1.4.2. Ustrezen vnos beljakovin

Pri populaciji starejSih se zmanjsujeta misi¢na masa in misi¢na moc, kar povecuje tveganje za
sarkopenijo, padce in izgubo samostojnosti. Potrebe po beljakovinah so v tem obdobju visje.
Zdravi starejsi odrasli potrebujejo vsaj 1,0-1,2 g/kg telesne mase dnevno, medtem ko se pri kro-
ni¢nih boleznih ali akutnih stanjih potrebe povi$ajo na 1,2-1,5 g/kg ali celo do 2,0 g/kg (28,29).

Za zadosten vnos beljakovin je priporocljivo, da se ustrezen vir beljakovin vkljuci v vsak obrok in
se jih enakomerno porazdeli tekom dneva. Priporoca se uzivanje mlecnih izdelkoy, jajc, rib in
izdelkov iz rib, pustega mesa ter strocnic.

1.4.3. Zadostna hidracija

Po ocenah strokovnih organizacij (npr. EFSA in ESPEN) naj bi bila priporo¢ena dnevna hidracija
za starej$e odrasle priblizno 1,6 L za zenske in 2,0 L za moske; del tekocine (priblizno 20 %) pa
organizem pridobi s hrano (30).

1.4.4. Tekstura zivil

Konsistenca Zivil in obrokov je pri starejSih klju¢ni dejavnik pri varnem vnosu hrane z vidika
zvecenja in poziranja, saj starostne spremembe, vezane na ustno zdravje v povezavi z Zvecenjem,
poZiranjem in s tem vplivom na sprejem hrane ter prehranski vnos, disfagijo, ipd. (31), povecajo
tveganje za aspiracijo, podhranjenost in zmanj$an vnos hrane pri tej populacijski skupini(32).
V primeru omenjenih tezav je potrebna modifikacija obrokov. Standardizirane teksture (npr.
gladki pireji, mehke poltrdne teksture) zmanjsujejo tezave pri poziranju pri starejsih z disfagijo
ali zmanjsano zvekalno funkcijo. Zivila s konsistenco za starejée morajo imeti mehko in spolzko
teksturo, del¢ki hrane morajo biti manjsi, imeti morajo tudi visoko vsebnost vlage.

Sistematicen pristop k prehrani starejSih — bodisi v domacem okolju, bolnisnicah ali domovih za
starejSe — dokazano zmanjsuje Stevilo zapletoy, skrajSuje ¢as hospitalizacij ter dolgoroc¢no ohran-
ja funkcionalno neodvisnost posameznika.
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Ustno zdravje predstavlja klju¢en sestavni del sploSnega zdravja, funkcionalne sposobnosti in
kakovosti zZivljenja posameznika. Opredeljeno je kot stanje brez bolecine, bolezni ustne votline
in funkcionalnih omejitey, ki bi vplivale na hranjenje, govor ali socialno interakcijo ter ga lahko
razumemo v okviru stiridimenzionalnega modela, ki vkljucuje funkcionalno, bolecinsko, estetsko
in psihosocialno dimenzijo (33,34).

V geriatri¢ni populaciji ima ustno zdravje izjemmno pomembno vlogo, saj pomembno vpliva ne
le na osnovne funkcije, kot sta prehranjevanje in komunikacija, temvec tudi na SirSe zdravstvene
izide, vklju¢no z morbiditeto, smrtnostjo in pojavom sindroma krhkosti (angl. frailty) (35,36).

Slabo ustno zdravje je povezano z vecjim tveganjem za podhranjenost, aspiracijsko plju¢nico ter
poslabsanje kroni¢nih bolezni, kot je sladkorna bolezen, pri ¢emer ima pomembno vliogo tudi
otezeno zvecenje, bolec¢ina ali neustrezni zobni nadomestki, ki vodijo v neustrezno prehranjevan-
je in posledi¢no postopno slabsanje funkcij organizma. Poleg tfega ustno zdravje pomembno vp-
liva na posameznikov zunanji videz, samopodobo, socialno interakcijo in psihosocialno dobrobit.

Epidemioloski podatki uvrs¢ajo bolezni ustne votline med najpogostejSe kroni¢ne nenalezljive
bolezni, pri emer so pri starejSih najpogostejsi karies, parodontalna bolezen in izguba zob (37).
Pomembno je poudariti, da slabo ustno zdravje ni neizogibna posledica staranja, femvec rezu-
ltat kumulativnega delovanja dejavnikov tveganija, ki jih je v veliki meri mogoce preprecevati ali
ucinkovito obvladovati (35).

V Sloveniji dodatno skrb vzbujajo podatki, da ima do 65 % starostnikov v institucionalnem varst-
vu nezdravljene bolezni ustne votline, kar kaze na pomembne sistemske vrzeli v dostopu do

zobozdravstvene oskrbe ter potrebo po boljsi integraciji ustnega zdravja v dolgotrajno oskrbo
(38,39).

1.5.1. Povezava ustnega zdravja z drugimi sistemskimi boleznimi

Ustno zdravje je tesno povezano s splosnim zdravstvenim stanjem posameznika (40). Parodon-
talna bolezen je na primer povezana s stevilnimi sistemskimi stanji, kot so diabetes, sréno-zilne
bolezni, plju¢ne okuzbe in demenca (35,36). Zaradi teh povezav je klju¢no vklju¢evanje ustne-
ga zdravja v celostno obravnavo starejSih. Interdisciplinarni pristop, ki vklju¢uje zobozdravnike,
zdravnike in negovalno osebje, bistveno povecuje ucinkovitost preventive, zgodnjega odkrivanja
tezav in zagotavljanja celostne oskrbe. Ve¢ o tem je mozno prebrati na projektni spletni strani
NIJZ: https://podprimostarejse.si/klinicna-obravnava/ustno-zdravje/.
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1.5.2. Dejavniki tveganja

Ustno zdravje starejsih je rezultat kompleksne interakcije ve¢ dejavnikov, ki vplivajo na ustno
zdravje.

Bioloski in medicinski dejavniki (34):

* karies in parodontalna bolezen, povezani z zobnimi oblogami in bakterijsko aktivnostjo

» kserostomija, pogosto posledica polifarmacije

« kroni¢ne bolezni (npr. diabetes), ki vplivajo na vnetje in celjenje

« spremembe v oralnem mikrobiomu, povezane s sistemskimi boleznimi in staranjem (41)
* polifarmakoterapija

Funkcionalni in kognitivni dejavniki

« zmanjSana ro¢na spretnost (artritis, Parkinsonova bolezen, kap)
* slabsi vid in motori¢na koordinacija

* kognitivni upad in demenca

Socialno-varstveni in sistemski dejavniki

* institucionalizacija in odvisnost od pomoci

« omejen dostop do zobozdravstvenih storitev

« organizacijske pomanijkljivosti v dolgotrajni oskrbi

* nizka zdravstvena pismenost, ki vpliva na vedenje (42)

Vedenjski dejavniki (34)

* neustrezna ustna higiena

» prehrana z visokim delezem sladkorjev
+ kajenje in uzivanje alkohola (34)

Psiholoski in socialni dejavniki
* slaba samopodoba in socialna izolacija lahko zmanjSata motivacijo za nego ust
« podpora svojcev in negovalcev je klju¢na za vzdrzevanje redne ustne higiene (42)

1.5.3. Vloga zdravstvenih in socialnih delavcev

Zdravstveni in socialni delavci imajo klju¢no vlogo pri ohranjanju in izboljSevanju ustnega zdravja
starejSih oseb, zlasti pri tistih, ki so funkcionalno ali kognitivno omejeni. Ker so pogosto v vsakod-
nevnem stiku s pacienti, predstavljajo prvo linijo prepoznavanja tezav in izvajanja preventivnih
ukrepov. Njihova vloga presega zgolj podporo pri higieni in vklju¢uje celostno, sistematic¢no in
interdisciplinarno obravnavo ustnega zdravja kot sestavnega dela sploSnega zdravja

Pomemben vidik njihovega dela je redno presejanje in ocenjevanje stanja ustne votline. S siste-
mati¢nim opazovanjem lahko zgodaj prepoznajo znake, kot so vnetje dlesni, krvavenje, zobne
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obloge, razjede ali spremembe sluznice. Uporaba standardiziranih orodij omogoca bolj objektiv-
no in ponovljivo oceno ter pravo¢asno ukrepanje (43).

Poleg tega imajo pomembno vlogo pri izvajanju in zagotavljanju ustrezne ustne higiene. Pri
funkcionalno odvisnih osebah ustno higieno izvajajo sami, pri delno odvisnih nudijo pomoc in
nadzor, pri samostojnih pa skrbijo za motivacijo in pravilno izvajanje. Pri tem je klju¢na individ-
ualna prilagoditev pristopa glede na pacientove sposobnosti, zdravstveno stanje in kognitivni
status.

Zdravstveni in socialni delavci so tudi klju¢ni nosilci zdravstvene vzgoje in opolnomocenja posa-
meznika. Paciente in njihove svojce izobrazujejo o pomenu ustne higiene, pravilni uporabi pri-
pomockov ter vplivu zZivljenjskega sloga na ustno zdravje. S fem prispevajo k izboljSanju zdravst-
vene pismenosti in dolgoroénemu ohranjanju zdravja (42).

Pomemben element njihove vloge je koordinacija oskrbe in interdisciplinarno sodelovanje. Pre-
poznati morajo trenutek, ko je potrebna obravnava pri zobozdravniku, ter zagotoviti pravoc¢asno
napotitev. Sodelujejo tudi z drugimi ¢lani zdravstvenega tima pri nac¢rtovanju in izvajanju ce-
lostne oskrbe.

Na organizacijski ravni sodelujejo pri vklju¢evanju ustnega zdravja v standarde dolgotrajne os-
krbe, pripravi protokolov ter zagotavljanju kakovosti storitev. S svojim delom prispevajo k tfemu,

da ustno zdravje postane enakovreden del vsakodnevne nege, ne pa spregledan segment os-
krbe (44).

Celostno gledano zdravstveni in socialni delavci s svojim delovanjem pomembno vplivajo na
preprecevanje bolezni ustne votline, zgodnje odkrivanje tezav ter izboljSanje kakovosti Zivljenja
starejSih oseb.

1.5.4. Osnovna ustna higiena in preventiva

Pri starejsih je nujna individualizacija preventivnih in higienskih ukrepov glede na funkcionalni,
kognitivni in zdravstveni status posameznika, saj se sposobnost samostojnega izvajanja ustne
higiene ter tveganje za oralne bolezni med posamezniki izrazito razlikujeta.

Temeljni preventivni ukrepi vklju¢ujejo mehansko odstranjevanje zobnih oblog z rednim $c¢et-
kanjem zob najmanj dvakrat dnevno z uporabo fluoridne zobne paste, dopolnjeno s ¢is¢enjem
medzobnih prostorov (z zobno nitko ali interdentalnimi $¢etkami) ter po potrebi ¢is¢enjem jezika.

Dodatno se priporo¢a uporaba antimikrobnih ustnih vod, kadar je to klini¢no indicirano, redni
preventivni zobozdravstveni pregledi, uravnotezena prehrana z omejenim vnosom prostih slad-
korjev fer vzdrzevanje zdravega zivljenjskega sloga. Podrobnejsa priporocila za izvajanje ustrezne
ustne higiene so dostopna tudi na projektni spletni strani NIJZ: https://podprimostarejse.si/
klinicna-obravnava/ustno-zdravje/ .
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Sistematic¢no in redno spremljanje stanja ustne votline omogoca zgodnje prepoznavanje pa-
toloskih sprememb, kot so gingivalna vnetja, ulceracije ali znaki okuzb, kar je klju¢no za pravocas-
no ukrepanje. Dokazano je, da zgodnja napotitev k zobozdravniku pomembno izboljSa potek in
izid zdravljenja, zlasti pri ranljivih starejsih bolnikih (35).

1.5.5. Posebne klini¢ne situacije

Pri bolnikih z demenco je za zagotavljanje ucinkovite ustne higiene nujna strukturirana in ponavl-
jajoca se rutina, prilagojena komunikacija ter pozornost na individualne potrebe posameznika.
Posebno pomembno je prepoznavanje neverbalnih znakov bolecine in vedenjskih sprememb,
saj bolniki pogosto ne morejo jasno izraziti nelagodja ali tezav z ustno votlino.

Pri starejSih, ki so delezni polifarmakoterapije, je pogosta kserostomija (suha usta), kar povecu-
je tveganje za karies, parodontalne bolezni in razlicne oralne okuzbe. Zaradi tega je potrebna
sistemati¢na obravnava, ki vkljucuje uporabo nadomestkov sline, prilagoditev zdravilne terapije
ter spremljanje ustnega zdravja.

V institucionalnih okoljih dolgotrajne oskrbe se pogosto srecujemo s slabso ustno higieno, po-
manjkanjem sistemati¢nih zobozdravstvenih pregledov in organizacijskimi omejitvami. Tak$ne
razmere zahtevajo sistemske intervencije, standardizacijo protokolov ustne higiene in redno izo-
brazevanje osebja (44).

Koncept oralne krhkosti (angl. oral frailty) predstavlja nov pristop k obravnavi starej$ih, pri kate-
rem se zmanjsana funkcija ustne votline povezuje s splosno krhkostjo in slabSimi zdravstvenimi
izidi. Prepoznavanje oralne krhkosti omogoca zgodnje ukrepanje in prilagoditev nege ter preh-
rane, s ¢imer se zmanjsuje tveganje za poslab3anje splosnega stanja (36).

Pri izvajanju ustne higiene pri starejsih je kljuénega pomena zagotavljanje varnosti. Za pre-
precevanje aspiracije je potrebno pazljivo izvajati Cisc¢enje zob, dlesni in protez, pri cemer se
priporoca uporaba mehkih zobnih $¢etk in drugih pripomockov, primernih za obcutljivo ustno
votlino.

Prav tako je pomembno ustrezno pozicioniranje pacienta, da se zmanjsa tveganje za nelagodje
ali poskodbe med nego.

V podporo klini¢ni praksi se vse bolj uporabljajo tudi digitalna orodja. Telezobozdravstvo omogoca
dostop do strokovne ocene in svetovanja pri mobilno omejenih ali institucionaliziranih bolnikih,
medtem ko digitalni monitoring omogoca redno spremljanje ustnega zdravja in zgodnje pre-
poznavanje tezav (44).
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1.5.6. Oralno zdravje geriatricne populacije: hitri pregled

TEMA

POMEN USTNEGA ZDRAVJA

NAJPOGOSTEJSE BOLEZNI

DEJAVNIKI TVEGANJA

POVEZAVA Z DRUGIMI
BOLEZNIMI

VLOGA ZDRAVSTVENIH IN
SOCIALNIH DELAVCEV

PREVENTIVNI UKREPI

POSEBNE KLINICNE
SITUACIJE

VARNOST PRI HIGIENI

PRAKTICNA PRIPOROCILA

Nacionalni in3titut
za javno zdravje

KLJUCNE INFORMACIJE

Vpliva na prehranjevanje, govor, socialno interakcijo, psihosocialno dobrobit in
kakovost Zivljenja; vkljucuje funkcionalno, bolecinsko, estetsko in psihosocialno
dimenzijo.

Karies, parodontalna bolezen, izguba zob.

Biologki: polifarmacija, kroni¢ne bolezni, kserostomija; Funkcionalni/kognitivni:
zmanj$ana ro¢na spretnost, upad kognicije; Socialni: institucionalizacija, nizka
zdravstvena pismenost; Vedenjski: neustrezna higiena, prehrana, kajenje; Psiho-
socialni: socialna izolacija, slaba samopodoba.

Parodontalna bolezen povezana z diabetesom, sréno-zilnimi boleznimi,
plju¢nimi okuzbami, demenco; interdisciplinarni pristop izboljSuje preventivo
in zgodnje odkrivanje.

Zgodnje prepoznavanje tezav, izvajanje in nadzor ustne higiene, motivacija
in edukacija pacientov in svojcev, koordinacija z zobozdravstvom,
integracija v standarde dolgotrajne oskrbe.

Redno $c¢etkanje zob (fluoridna pasta), ¢is¢enje medzobnih prostoroy, ustne
vode po potrebi, ustrezna prehrana, redni zobozdravstveni pregledi,
prilagoditev glede na funkcionalni in kognitivni status.

Demenca: strukturirana rutina in prilagojena komunikacija;
Polifarmacija: spremljanje suhosti ust, nadomestki sline;
Institucionalizacija: standardizacija protokolov in izobrazevanje osebja;
Oralna krhkost: zgodnje prepoznavanje in prilagoditev nege.

Preprecevanje aspiracije, uporaba mehkih pripomockov, ustrezno
pozicioniranje pacienta.

Redna dnevna higiena, prilagoditev pripomockov glede na sposobnosti,
motivacija in podpora negovalcev, spremljanje sprememb, zgodnja
napotitev k zobozdravniku.
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Higiena rok predstavlja enega najpomembnejsih, najucinkovitejsih in najcenejsih ukrepov pri pre-
precevanju ter obvladovanju okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. Higiena rok je del zdravst-
vene obravnave vsakega pacienta/uporabnika storitey, njeno pomembnost pa obelezujemo 5.
maja na svetovni dan higiene rok. Merjenje doslednosti higiene rok je tudi eden od kazalnikov
kakovosti predpisan s strani Ministrstva za zdravje, katerega dvakrat letno poroc¢ajo bolnisnice.
Merjenje izvajajo posebej v enotah intenzivne terapije in na drugih bolnisni¢nih oddelkih.

Nacionalna komisija za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (NAKOBO) v okviru
Ministrstva za zdravje je ze leta 2009 objavila Strokovne podlage in smernice za obvladovan-
je in preprecevanje okuzb, ki so povezane z zdravstvom oziroma zdravstveno oskrbo(45) ter
novejSe iz leta 2021 za socialno varstvene zavode: Strokovna priporocila za izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja okuzb povezanih z zdravstvom v socialnovarstvenih zavodih (46).

Dodatna navodila/priporocila v obliki letakov o umivanju in razkuzevanju rok so bila pripravljena
v okviru projekta in so prosto dostopna na spletni strani Podprimo starejse: https://podprimo-
starejse.si/gradiva/.

Zaradi vse pogostejSega Sirjenja veckratno odpornih bakterij, pri katerih je ustrezna higiena rok
eden klju¢nih ukrepov preprecevanja, smo v okviru projekta pripravili navodila oziroma priporoci-
la v obliki letakov: Kratke informacije v primeru okuzbe ali nosilstva ESBL pozitivnih bakterij,
Kratke informacije v primeru okuzbe ali nosilstva MRSA (proti meticilinu odporni Staphylococcus
aureus), Kratke informacije v primeru okuzbe ali nosilstva proti karbapenemom (CR) odpornih
bakterij in Kratke informacije v primeru okuzbe ali nosilstva VRE - proti vankomicinu odporen
enterokok (34).
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2. Sest gradnikov preventivne skrbi za dusevno
zdravje starejsih odraslih

Dobro dusevno zdravje vkljucuje tako odsotnost dusevne motnje kot tudi dobro dusevno bla-
gostanje (npr. obc¢utke zadovoljstva, dobrega pocutja in/ali obcutek obvladovanja Zivljenja).
Pomembno je, da krepimo svoje dusevno zdravje, saj je osnova za kakovostno in polno Zivljenje.
Klju¢ni gradniki za krepitev in pomoc¢ pri rehabilitaciji dusevnega zdravja so:

Kognitivne funkcije

Medosebni Obvladovanje
odnosi stresa
Zdrava Spanje
prehrana

Telesna dejavnost

Na podrocju dusevnega zdravja je leta 2025 izSel tudi zbornik strokovnih prispevkov z naslovom
Dusevno zdravje in stigmatizacija starejsih. V zborniku avtorji osvetlijo pomen prepoznavanja
dusevnih stik in motenj pri starejSih odraslih, kot tudi opozorijo na negativni vpliv stigmatizacije
dusevnih motenj ter staranja, kar negativno vpliva na iskanje pomoci v primeru dusevne stike ter
posledi¢no okrevanje (47).
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Poleg tega je leta 2024 izSla publikacija z naslovom Kako krepiti duSevno zdravje starejSih in
kako ukrepati ko se zalomi?, ki izpostavlja Sest sklopov varovalnih dejavnikov za duSevno zdravje
v starejsi odrasli dobi:

* Gibanje za zdravje

* /drava prehrana

+ Kakovostni spanec

» Skrb za dobro pocutje

* Dobri medosebni odnosi
*  Vklju¢evanje v druzbo

Predstavi tudi kljucke sklope sprememb in znakov na podrocju vedenja, misljenja, ¢ustvovanja
in felesnih simptomoy, ki lahko nakazujejo potrebo po podpori s strani strokovnjaka za dusevno

zdravje. Na koncu publikacije je predstavljen tudi postopek ukrepanja fter navedeni viri pomoci
(48).

V starejSi odrasli dobi pride do naravnega kognitivnega upada, ki je del normalnega staran-
ja osebe in se pomembno loc¢i od nevrodegenerativnih bolezni kot je demenca. Pri zdravem
staranju se naravni kognitivni upad primarno kaze v upocasnjeni hitrosti procesiranja informacij
in misljenju. Spremembe pa so lahko odrazajo tudi na podroc¢ju delovnega oz. kratkorocnega
spomina (zmanj$an obseg procesiranih informacij v danem trenutku), v zmanj$ani sposobno-
sti osredotocanja, upocasnjeno ucenje novih informacij (49). Pri tem je pomembno poudariti
visoko stopnjo heterogenosti med posamezniki, katera je med drugim posledica genotipa, (ne)
zdravega zivljenjskega sloga, zgodovine obremenjujocih izkusenj iz otro$tva, socialno-ekonoms-
kega statusa in stopnje izobrazbe (49,50).

Studije kaZejo, da z uporabo nespecifiénih kognitivnih stimulativnih strategij v starejsi odrasli
dobi spodbudi nevroplasti¢nost — tako nevrogenezo kot tudi sinapsogenezo, kar zmanjsa tveg-
anje za upad mozganskega volumna in Alzheimerjevo demenco. Randomizirane klinicne $tudije
kaZejo najvecji ucinek nespecificnih kognitivnih stimulativnih strategij, ki so nove in/ali pred-
stavljajo izziv za starejSo odraslo osebo. Torej, pri izbiri je poglavitno, da aktivnosti ne postanejo
rutinske, temvec jih redno menja, nadgrajuje stopnjo tezavnosti ali zdruzuje skupaj vec razlic¢nih.
Med nespecifi¢ne kognitivno stimulativne strategije spadajo (57):

* ReSevanje ugank, krizank, sudoku
* Uporaba ne materinskega jezika
* |zdelovanje izdelkov z rokami

* Glasbain ples

* Vrtnarjenje

*  Kuhanje

+ Pisanje

» Pridobivanje novih znanj
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V kolikor pa je ze prislo do naravnega kognitivnega upada ali pa se kaZejo zacetni stadiji ireverzi-
bilnega kognitivnega upada patoloSkega izvora, lahko s pomocjo kompenzacijskih in prilagodit-
venimi strategijami pomagamo ohranjati kakovostno Zivljenje v domacem okolju dlje ¢asa (52):

+ Prilagoditev domacega okolja
* Organizator zdravil

» Koledarji, rokovniki, opomniki
* Oznake na predalih, omarah
+  Klju¢ne telefonske Stevilke

Poleg tega $tudije konsistentno kazejo, da telesna dejavnost, obvladovanje stresa in zdrava preh-
rana pomembno doprinesejo k ohranjanju kognitivnih funkcij v starejsi odrasli dobi ter znizujejo
tveganje za razvoj demence (51).

Zmoznost ucinkovitega obvladovanja stresa pomembno doprinese tako k duSevnem zdravju kot
tudi telesnemu zdravju. Stres je v nasem telesu regulirajo trije klju¢ni endokrinski sistemi — hipo-
talamus, hipofiza in nadledvi¢na Zleza (HHN-os). Ob zaznanem stresorju se najprej preko sim-
pafi¢nega sistema sprosti adrenalin, isto¢asno pa se aktivira hipotalamus. Ta izlo¢i kortikoliberin
(sproscéevalni hormone kortikotropina; CRH) in vazopresin (antidiuretski hormone), ki stimulirata
hipofizo, katera izlo¢i adrenokortikotropinski hormone (ACTH). ACTH stimulira nadledvi¢no Zlezo
v produkcijo glukokortikoidnih hormonov — kortizola. Kortizol ima dvojno vlogo - pripravi telo na
beg ali boj. To pomeni, da se v telesu upocasnijo vsi procesi, ki niso klju¢ni za beg ali boj v danem
trenutku (npr. prebava, reprodukcijske funkcije), hkrati pa okrepijo procesi, ki pomagajo v dani
situaciji preziveti. Na primer, povi$a sréni utrip, pospesi se dihanje, poveca se pretok krvi v misice,
dvigne se nivo glukoze v krvi. Hkrati kortizol zavira izlo¢anje CRH in vazopresina, ter tako preko
povratne zanke deaktivira HHN-os (53). V primeru dolgotrajne izpostavitve visoki stopnji stresa
lahko pride do okvare povratne zanke, kar pomeni, da to lahko vodi ali v konstantno prisotnost
povisanega nivoja kortizola v telesu ali pa neodzivnost telesa na kortizol. V obeh primerih se
povi$a tveganje tako za razvoj telesnih bolezni (npr. kardiovaskularne, sladkorno bolezen, avtoi-
mune bolezni) (54-57) in dusevnih motenj (npr. depresije, anksioznosti) (58-61).

Poleg tega stevilne $tudije kazejo negativni vpliv glukokortikoidnih hormonov na hipokampus -
natanéneje, v motnje procesa neurogeneze ali celo atrofijo hipokampalnih nevronov. Slednji pa
je eden izmed glavnih biomarkarjev za diagnozo Alzheimerjeve bolezni (62,63).

Posledi¢no je obvladovanje stresa klju¢no v starejsi odrasli dobi. Poznamo ve¢ razli¢nih na znan-
stvenih dokazih osnovanih tehnik obvladovanja stresa, med drugim (51,64):

« Cuje&nost
* Meditacija
* Avtogeni trening
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* Vizualizacija cilja
* Kognitivno restrukturiranje

Vec o posamicni tehniki je dostopno na povezavi: https://www.zadusevnozdravje.si/pomag-
am-sebi/nasveti-za-boljse-pocutie/ucinkovite-tehnike-sproscanja/#cujecnost

Spanje je osnovni sestavni del ¢loveskega vedenja, katerega telo potrebuje za ucinkovito delo-
vanje. Tekom spanja poteka organizacija spominov, ¢is¢enje razli¢nih proteinov, vkljuéno z be-
ta-plakami povezanimi z razvojem Alzheimerjeve bolezni. Tako kot v odrasli dobi, tfudi v starejsi
odrasli dobi osfaja priporo¢ena kolic¢ina spanja na no¢ med sedem do devet ur. V kolikor se
starejSa odrasla oseba utrudi fekom dneva, se priporo¢a tudi krajsi poéitek — do najvec 45
minut, sicer lahko negativno vpliva na no¢ni spanec.

Ker v starejSi odrasli dobi pride do spremembe v izlo¢anju melatonina, lahko nastopijo spre-
membe v kakovosti spanca. Melatonin se namrec zac¢ne izloc¢ati prej in v manjsih koli¢inah, kar
se kaze v nastopu obc¢utka zaspanosti bolj zgodaj kot v odrasli dobi ter v bolj lahkem spancu,

s pogostejSimi prebujanji. Sama noc¢na prebujanja niso problemati¢na, v kolikor oseba lahko v
kratkem casu zaspi nazaj. V kolikor pa oseba dlje ¢asa ne more zaspati nazaj in so te tezave
prisotne dlje ¢asa pa to lahko vodi v razvoj razli¢nih telesnih bolezni in dusevnih stisk, vklju¢-
no z demenco, depresijo, anksiozno motnjo, kardiovaskularne bolezni. Hkrati k razvoju tezav
na podrod¢ju spanja lahko doprinesejo tudi dolocene telesne bolezni (npr. sindrom nemirnih
nog, inkontinenca, astma) (65), kot tudi pitje alkohola, kofeina in uporaba tobacénih izdelkov v

vecernih urah (64).

Leta 2012 je Svetovno zdruZenje medicine spanja ob svetovnem dnevu spanja izdalo 10 pri-
porodil za zdravo spanje odraslih, ki so aplikativna tudi za starejSe odrasle (66):

* Spanje in vstajanje ob isti uri

* Dnevni pocitek naj ne bo daljsi od 45 minut

* lzogibanje pitju alkohola in kajenja

* lzogibanje uzivanju kofeinskih pijaé¢ (vkljuéno z zelenim éajem, temno éokolado) $est ur
pred spanjem

* lzogibanje mastni, pekoéi in/ali sladki hrani, $e posebej pred spanjem

* Redna telesna dejavnost, vendar ne tik pred spanjem

* Uporaba primernega lezisca, vzglavnika in posteljnine

* Primerna temperatura — ne prehladno, ne pretoplo - ter prezra¢ena spalnica

» Zatemnjena soba in ugasnjeni vsi moteci zvoki

* Postelja in spalnica ne sluzita kot delo okolje ali telovadnica

Upostevanje priporocil za dobro higieno spanca lahko pomembno zniza tveganje za nespecnost
in poviSa kakovost spanca (67).
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/drava prehrana ima pomemben pozitiven vpliv tudi na dusevno zdravje kot tudi zdravje mozgan-
ov. DoloCena Zivila lahko pozitivno vplivajo na razpoloZenje, raven energije in koncentracijo, med-
tem ko lahko druga povzrocijo nasproten ucinek. Na primer, redno uzivanje svezega sadja, zelen-
jave, oresckov in polnozrnatih izdelkov kot del uravnotezene prehrane lahko zmanj$a tveganje za
razvoj nekaterih dusevnih stisk ali motenj, kot na primer depresije, anksioznosti (68,69).

Poleg tega Studije kazejo pomemben vpliv zdrave prehrane na kognitivno funkcioniranje v stare-
jSi odrasli dobi. Randomizirane klini¢ne Studije so pokazale, da diete, ki so priporocljive za zdrav
kardiovaskularni sistem, zmanj$ajo tveganje za kognitivni upad, demenco, lahko celo vodijo
v izboljSanje sploSnega kognitivnega delovanja in izvrSilnih kognitivnih funkcij. Za te diete je
znacilen poudarek na ustrezni koli¢ini sadja, zelenjave in z antioksidanti bogate hrane. Med te
diete spadajo (51):

* Mediteranska prehrana
* Dietni pristopi za prepreéevanje hipertenzije (DASH)
* MIND dieta

Nasprotno pa uzivanje hrane, bogate s sladkorjem in nasi¢enimi masc¢obami, poveluje tovrstno
tveganje. Poleg splosno znanih negativnih uc¢inkov prekomernega uzivanja sladkorja na feles-
no zdravje, ima to lahko tudi pomemben negativni ucinek na dusevno zdravje. Nihanja v ravni
krvnega sladkorja lahko privedejo do nihanj razpolozenja, kar se kaze kot razdrazljivost, utru-
jenost, nemirnost in slabse splo$no razpoloZenje (npr. Zalost, brezvoljnost). Visoko predelana
zivila in Zivila z visoko vrednostjo sladkorja povzrodijo hiter dvig krvnega sladkorja (70-72).

Zivila, ki vsebujejo &tevilne vitamine, aminokisline, beljakovine in druge koristne hranilne snovi,
pozitivno vplivajo na nase dusevno zdravje. Med taksna Zivila spadajo (73-75):

» Zivila, ki vsebujejo veliko vitaminov skupine B, imajo lahko blazilni uc¢inek na depresijo in
razdrazljivost: jetra, sveZe iztisnjen pomaranéni sok, mleko, sir, perutnina in rdece meso;

* Zivila, ki vsebujejo ve¢ razpolozljivega Zeleza lahko pripomorejo k nastanku kemicnih
snovi v mozganih, ki uravnavajo pocutje: rdece meso, ribe, orescki, semena, zelenjava
(zlasti stroénice) in suho sadje (zlasti slive, rozine in marelice);

» zivila, bogata z omega 3 mascéobami, so pomembna za delovanje mozganov in pozitivho
vplivajo na dusevno zdravje: losos, tuna in skusa;

* Zivila, ki so vir magnezija, lahko prispevajo k zmanjSevanju utrujenosti in iz¢rpanosti ter
prispevajo k delovanju Zivénega sistema: orescki, polnozrnate Zitarice, stroc¢nice in zelena
zelenjava, krompir, mleko, perutnina, pomarance, banane in mineralna voda;

* probiotiki v jogurtu in kislem zelju, lahko pomagajo pri absorpciji dolo¢enih hranil v telo.
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Na dugevno zdravje lahko vpliva zadostna hidracija. Studije kaZejo, da blazja dehidracije lahko
negativno na razpolozenje (76,77). Glede vpliva dehidracije na kognitivne funkcije pa so rezul-
tati Studij nekonsistentni in tezko primerljivi zaradi razli¢énih metodologij.

Po najboljSem vedenju obstaja zgolj ena prospektivna longitudinalna kohortna studija, ki je
spremljala vpliv dehidracije na kognitivne funkcije v obdobju dveh let. Rezultati so pokazali,
da je fizioloski status nizane hidracije povezan z izrazitejSim splo$nim kognitivnim upadom v
dvoletnem obdobju pri starejsih odraslih s prekomerno telesno tezo in metabolnimi boleznimi
(78). Poleg tega je huda dehidracija tudi pomemben dejavnik tveganja za razvoj delirija (79). Po
ocenah strokovnih organizacij (npr. EFSA in ESPEN) naj bi bila priporoéena dnevna hidracija
za starejSe odrasle priblizno 1,6 L za zenske in 2,0 L za moske; del tekocine (priblizno 20 %) pa
organizem pridobi s hrano(30).

Raziskave poudarjajo pomen skupnega prehranjevanja tudi kot moc¢no socialno komponento
saj skupni obroki zmanjSujejo obcutek osamljenosti in socialne izolacije, kar je lahko povezano z
niZjo stopnjo depresije in pozitivno vpliva na dusevno zdravje starejsih (80,81).

Redna telesna dejavnost je eden izmed klju¢nih gradnikov za dobro dusevno zdravje v starejsi
odrasli dobi - tako na podrocju preventivne skrbi za dusevno zdravje kot tudi v procesu rehabil-
itacije (82). Dokazano zniZuje simptome anksioznosti, depresije in stresa (83-85). Poleg tega
izboljSuje sposobnost uc¢inkovitega spoprijemanja s stresom, pozitivno vpliva na splosno pocutje,
samopodobo in kakovost spanja (86-88). Stevilne $tudije kazejo tudi pozitivni uéinek telesne
dejavnosti na kognitivne funkcije - izvrSilne funkcije, pozornost in spomin, kot tudi na nevroplas-
ticnost (51,85,89).

Za pozitiven ucinek telesne dejavnosti na vase dusevno zdravje zadostuje Ze 30-minutna zmer-
na aerobna telesna dejavnost petkrat na teden. Pri tej vadbi je znacilno, da se poveca sréni utrip
ter povzroci blaga zadihanost in obutek toplote. To je bistveno pri vadbi, ki je namenjena krepitvi
zdravja. V kolikor nam je lazje, lahko za zacetek ta Cas razdelimo na krajse enote, vendar naj bo
enota dolga vsaj 10 minut, da dosezemo Zelen ucinek. Vec telesne dejavnosti bo postopoma
prinasalo ve¢ energije, kar nam bo omogocilo prehod na bolj intenzivno in struktuirano telesno
dejavnost (npr. vadbo), ki ima vecje ucinke na zdravje (51,53).

V starejSi odrasli dobi nastopijo $tevilne spremembe na podro¢ju medosebnih odnosov, ki
so neposredno povezane z zivljenjskim obdobjem in lahko povisajo fveganje za osamljenost.
Osamljenost predstavlja pomemben dejavnik tveganja za razvoj tako dusevnih kot felesnih tezav
(90,91). Poznamo tri vrste osamljenosti (92):
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* Socialna osamljenost: pomanjkanje socialnih stikov

« Custvena osamljenost: pomanjkanje ob&utka éustvene povezanosti z drugimi osebami,
kljub temu, da oseba ni socialno osamljena

» Ekstencialna osamljenost: pomanjkanje obcutka smisla v Zivljenju

Ena izmed sprememb v starejsi odrasli dobi, ki povisa tveganje za vse oblike osamljenosti je
upokojitev. Z upokojitvijo oseba izgubi velik del dnevne rutine, saj v povprecju med tednom
prezivimo 8 ur na dan na delovnem mestu.

Prav tako pa se skrcijo njeni socialni stiki, ki smo jih imeli prej v kontekstu zaposlitve — npr.
s sodelavci, strankami. Poklic osebam lahko daje tudi obcutek izpopolnjenosti in pripadnosti,
zaradi ¢esar lahko ob upokojitvi obc¢utijo pomanjkanje smisla ali zadovoljstva(92,93).

Prav tako imajo lahko velik vpliv na Zivljenjski slog starejSe odrasle osebe telesne bolezni, zaradi
katerih je lahko primorana opustiti dolo¢ene aktivnosti (npr. zaradi napredovanja revmatoidnega
artritisa ne more vec redno hoditi na sprehode) ali vodijo v izgubo zmozZnosti samostojnega up-
ravljanja gospodinjstva(94,95). V primerjavi z drugimi razvojnimi obdobji, se v obdobju starejse
odrasle dobe tudi pogosteje osebe soocajo z izgubami bliznjih — z izgubo Zivljenjskega partnerja
ali partnerice, druzinskih ¢lanov, prijateljev itd. (96,97).

Zato je klju¢no, da se starejse odrasle osebe spodbuja k vzpostavitvi oz. grajenju socialne mreze.
Pri tem jo lahko spodbujamo, da se vkljuci v organizirane aktivnosti, npr. drustvo upokojencey,
dnevne centre, prostovoljstvo. Spodbudimo jih, da vzpostavijo stike z bliznjimi in/ali v nove
hobije, ki potencialno vodijo v vzpostavitev novih kontaktov (51,98,99).

Nacionalni intitut Integracija
za javno zdravje geriatriéne i)

NACRT ZA @ REPUBLIKA SLOVENIJA
oskrbe starejsih

OKREVANJE
IN ODPORNOST MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Financira
Evropska unija N G ‘ 1
NextGenerationEU

Projekt sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje in Evropska unija — NextGenerationEU. Projekt se izvaja skladno z nacrtom v okviru razvojnega podrocja: Zdravstvo in socialna varnost, komponente 1: Zdravstvo (C4 K1),
naloZbe: Krepitev kompetenc kadrov v zdravstvu za zaaotavlianie kakovosti oskrbe. proiekt: Intearaciia aeriatri¢ne oskrbe stareisih




3. Telesno in dusevno zdravje obravnavamo skupaj

Sodobna obravnava starejsih odraslih temelji na razumevanju, da felesnega in dusevnega zdrav-
ja ni mogoce obravnavati lo¢eno. Njuna prepletenost je Se posebej izrazita v kontekstu multimor-
bidnosti, krhkosti in funkcionalnega upada, ki so pogosti spremljevalci poznejSega zivljenjskega
obdobja. Smernice poudarjajo potrebo po celosthnem, na posameznika usmerjenem pristopu,
ki hkrati naslavlja telesne, dusevne in socialne vidike zdravja (12,13). TakSen pristop je kljuc¢en v
zdravstveno-socialnem varstvu, kjer kompleksnost potreb pogosto presega zmogljivosti posa-
mezne stroke in zahteva usklajeno interdisciplinarno delovanje.

Dober primer za zacetni oris povezanosti med telesnim in duSevnim zdravjem je kroni¢na boleci-
na. Ta pogosto vodi v razvoj depresije, anksioznosti in socialno izolacijo, medtem ko psiholo$ki
dejavniki sami po sebi vplivajo na zaznavo in intenzivnost bolecine (100). V klini¢ni praksi je zato
nujno bole¢ino obravnavati kot biopsihosocialni pojay, ne zgolj kot simptom telesne bolezni.

Na bioloski ravni so povezave med telesnim in duSevnim zdravjem posredovane prek nevro-
endokrinih, imunoloskih in presnovnih mehanizmov. Kroni¢ni stres prek aktivacije osi hipota-
lamus-hipofiza-nadledvi¢na Zleza vzdrzuje dolgotrajno poviSane ravni glukokortikoidov, kar
je povezano z razvojem presnovnega sindroma, sréno-zilnih bolezni in motenj razpoloZenja
(55,62). Vzporedno ima klju¢no vlogo kroniéno nizko intenzivno vnetje, ki predstavlja skupni
patofizioloski mehanizem Stevilnih kroni¢nih telesnih in dusevnih bolezni, med njimi depresije
in kognitivnega upada (101). S tem je tesno povezana tudi povecana ranljivost za avtoimunske
bolezni, ki jo opazamo pri osebah s stresno pogojenimi motnjami (54,56), vse skupaj pa kaze
na globoko dvosmerno prepletenost telesnega in dusevnega zdravja.

V zadnjem desetletju je vse vel pozornosti namenjene osi Crevesje-mozgani, ki predstavlja
pomembno biologko vez med prehrano, imunskim sistemom in dugevnim zdravjem. Crevesna
mikrobiota vpliva na delovanje centralnega zivénega sistema prek zivénih, hormonskih in imun-
skih poti ter sodeluje pri regulaciji razpoloZenja in kognitivnih funkcij (102). Neuravnotezena
prehrana s previado sladkorjev in nasi¢enih maséob lahko moti sestavo mikrobiote, kar se
posredno odraza v slabSem dusevnem zdravju (68,102). Nasprotno pa so prehranski vzorci,
bogati s sadjem, zelenjavo in antioksidanti, kot so mediteranska prehrana, dieta DASH in MIND,
povezani z boljsim kognitivnim delovanjem in manjsim tveganjem za depresijo (68,69). Za-
dosten vnos beljakovin je pri tem klju¢en za upocasnjevanje sarkopenije (29), ustrezna hidracija
pa vpliva na kognitivne funkcije in razpolozenje (30,76). Poleg bioloskih uc¢inkov ima prehrana
tudi pomembno socialno vlogo: skupni obroki zmanjsujejo oblutek osamljenosti in prispevajo k
bolj$emu dusevnemu zdravju starejsih (80,81).

Pogosto spregledan, a klinicno pomemben vidik je ustno zdravje, ki neposredno vpliva na sr¢-
no-zilne bolezni (vedje tveganje za endokarditis in aterosklerozo), urejenost kroni¢nih bolezni
(zlasti sladkorne bolezni zaradi sistemskega vnetja), respiratorne okuzbe (aspiracijska plju¢nica),
splosno funkcionalno sposobnost (govor, prehranjevanje, vsakodnevne aktivnosti), prehranski
status (omejen vnos hrane,
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izguba teZe, podhranjenost), duSevno zdravje (nizja samozavest, depresivni simptomi, ank-
sioznost), socialno vkljuc¢enost (socialna izolacija, stigma), povecano uporabo zdravstvenih
storitev in stroSke zdravljenja in kakovost zZivljenja, ki je zaradi bolecine in funkcionalnih omejitev
zmanj$ana (40,103). Parodontalna bolezen je zgovoren primer prepletenosti med omejenim
prehranskim vnosom in podhranjenostjo (104) ter negativno samopodobo in socialnimi interak-
cijami (105). Prek mehanizma kroni¢nega sistemskega vnetja je povezana s sladkorno boleznijo,
sréno-zilnimi boleznimi in demenco (35), dokazana pa je tudi njena dvosmerna povezanost z
depresijo (106), kar ustno zdravje neposredno vkljuéuje v $irsi biopsihosocialni okvir obravnave
starejSih odraslih.

Telesna dejavnost ima med vsemi obravnavanimi dejavniki verjetno najsirsi in najgloblje do-
kumentiran celostni vpliv na zdravje starejSih odraslin. Zmanjsuje tveganje za padce ter izbol-
jSuje ravnotezje in funkcionalno sposobnost (15,17), hkrati pa zniZuje simptome depresije in
anksioznosti ter izboljSuje kognitivne funkcije (82,89). Redna vadba prispeva k boljsi kakovosti
spanja (88) in posredno krepi samopodobo ter kakovost socialnih stikov, s tfem pa ohranja tisto
funkcionalno sposobnost in samostojnost, ki sta v starejsi odrasli dobi femelj kakovostnega zivl-
jenja in enakovredna varovalna dejavnika za telesno in dusevno zdravje.

Posebno pozornost zahteva tudi polifarmakoterapija, ki je pri starejSih odraslih, ki so multi-
morbidni, pogosta. Stranski ucinki polifarmakoterapije vplivajo predvsem na sréno-zilni sistem
(hipotenzija ali hipertenzija, aritmije ter interakcije zdravil, ki vplivajo na sréni ritem), delovanje
ledvic in jeter (zmanjSana ledvi¢na funkcija, hepatotoksi¢nost ter kopi¢enje zdravil zaradi slabse-
ga metabolizma), ustno zdravje (zmanj$ano izlocanje sline, vecja dovzetnost za ustno-obrazne
bolezni ter zmanj$ana sposobnost ustrezne ustne higiene), prebavila (slabost, zaprtje ali dris-
ka, Zelod¢ne krvavitve fer izguba apetita), dusevno zdravje (depresija, anksioznost, zmanj$ana
motivacija in socialna umaknjenost), splodno funkcionalno stanje (vedja odvisnost od pomodi,
slabsa kakovost Zivljenja ter ve¢ hospitalizacij in ponovnih sprejemov) ter povedano tveganje
za nezelene interakcije zdravil, kar lahko vodi v zmanjSano ucinkovitost terapije in povecane
toksi¢ne ucinke. Nekatera zdravila vplivajo tudi na kognitivne funkcije, razpolozZenje in tveganje
za padce, kar terja previdno in individualizirano presojo predpisovalne prakse (107). Tesno s tem
je povezana kakovost spanja. Prva povezava je vezana na morebitne negativne stranske ucinke
zdravil na kakovost spanja osebe. Druga povezava pa izhaja iz slabSe kakovosti spanja tfer motenj
spanja, ki so dokumentirano povezane s povecanim ftveganjem za depresijo, kognitivni upad in
bolecino (65), pri ¢emer izobraZevanje o higieni spanja v sklopu celostne geriatri¢cne obravnave
kaZe obetavne ucinke na kakovost spanca starejsih odraslih (67).

Na zdravstvene izide, kakovost Zivljenja in dusevno zdravije pomembno vplivajo tudi socialni
dejavniki zdravja. Osamljenost in socialna izolacija sta pri starejSih odraslih eden najpogostejsih
in obenem najbolj podcenjenih dejavnikov tveganja (91,108), medtem ko je socialna vklju¢enost
pomemben varovalni dejavnik (98).

Celostni pristop, ki hkrati naslavlja telesno, dusevno in ustno zdravje ter uposteva vlogo prehrane,
telesne dejavnosti, polifarmakoterapije in socialnih dejavnikov, omogoca boljSo kakovost oskrbe,
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zmanjsuje fragmentacijo zdravljenja in izboljSuje izide pri starejsih odraslih (13).

Integracija teh vidikov v vsakdanjo prakso zdravstveno-socialnega varstva ni zgolj priporocljiva,
je nujna za kakovostno in ucinkovito obravnavo te populacije. Pri tem je kljuéno poudariti, da
celostna obravnava ne sme biti zgolj odzivna, temve¢ mora vkljucevati tudi sistemati¢no pre-
ventivno delovanje. Zgodnje prepoznavanje dejavnikov tveganja, krepitev zascitnih dejavnikov in
proaktivna podpora zdravemu staranju dokazano vodijo v boljSe zdravstvene izide in kakovost-
nej$e zivljenje (10,109).
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