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1. Uvod

Staranje prebivalstva se po svetu pospesuje: skoraj vsaka drzava beleZi rast tako Stevila kot
deleza starejsih ljudi. Leta 2019 je bilo na svetu 703 milijonov ljudi starih 65 let ali ve¢, do leta
2050 pa naj bi se to Stevilo podvojilo na 1,5 milijarde. Globalni deleZ prebivalstva, starega 65 let
ali ve¢, se je povecal s 6 % (1990) na 9 % (2019) in naj bi do leta 2050 dosegel 16 % (United
Nations, 2019a). V Evropi naj bi do leta 2050 bil delez starejSih odraslih starejsih od 65 let Se

cvee

Slovenija (2026) je bil leta 2023 delez oseb starejsih od 65 let 214 % (Slika 1).

Stevilo prebivalcev, starih 65 let in vec

435715  333.708

413.054

390.426
352.145 +28,8%

M

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Slika 1: Starej$i prebivalci (65 let in vec), po spolu, Slovenija, 2013-2023.
Vir: SURS; povzeto po Zdravstveno stanje prebivalcev Slovenije do leta 2023 (2024)
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2024).

S staranjem so neposredno povezane Stevilne spremembe. Na fizioloski ravni nastopnijo spre-
membe na celi¢cnem in molekularnem nivoju, ki se postopno akumulirajo in vodijo v nastanek
razli¢nih bolezni ter na koncu, smrt (Steves idr, 2012). Te spremembe so odvisne od razli¢nih
dejavnikov, pri c¢emer je kronoloska starost zgolj eden izmed Sibko povezanih dejavnikov. Posle-
di¢no skupina starejSih odraslih, 1j. starih 65 let ali ve¢, predstavlja najbolj heretogeno starostno
skupino (Ghosh idr,, 2023; Steves idr, 2012). Visoka stopnja heterogenosti te populacijske sk-
upine je razvidna tudi iz vodilnih vzrokov umrljivosti v Sloveniji (Slika 2). Ceprav se v povpreéju
v tem starostnem obdobju signifikantno poviSa tveganje za razvoj kroni¢nih bolezni in multi-
murbidnosti, sama prisotnost diagnoze ne poda uvida v to, kakSen vplivima na posameznikovo
zivljenje (Etxeberria idr, 2019; Menassa idr., 2023; Young idr,, 2009). Posameznik ima lahko na
primer oslabljen vid in poviSan sréni pritisk, vendar z oc¢ali in zdravili za uravnavanje pritiska Zivi
polno Zivljenje - tj. bolezensko stanje ne vpliva na njegovo zmoznost vsakodnevnega delovanja.
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Slika 2: Vodilni vzroki umrljivosti, po spolu, Slovenija, 2022.
Vir: SURS; povzeto po Zdravstveno stanje prebivalcev Slovenije do leta 2023 (2024)
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2024).

V starejSi odrasli dobi se hkrati spreminjajo Stevilne determinante duSevnega zdravja. Med
pomembnejSimi so spremembe v socialni mrezi in medosebnih odnosih, ki so pogosto pov-
ezane z upokojitvijo ter spremembami vsakodnevne strukture in vlog (Dong idr., 2024; Murniafi
idr, 2022; Schwartz & Litwin, 2019). S starostjo se poveca tudi verjetnost izgub bliznjih, kar
lahko vodi v Zalovanje, osamljenost in socialno izolacijo. Poleg tega se lahko v tem obdobju
poveca tveganje za niZji socialno-ekonomski status oziroma socialno ogrozenost (Schwartz &
Litwin, 2019). Starejsi odrasli so lahko tudi bolj ranljivi za viktimizacijo; to je $e posebej izrazito
pri osebah s kognitivnim upadom ali demenco, kjer se lahko povecata odvisnost od drugih in iz-
postavljenost razli¢nim oblikam nasilja (Crnkovi¢ idr., 2024). Kumulativna prisotnost ve¢ taksnih
determinant je povezana z vecjim tveganjem za slab$e dusSevno zdravje, kar lahko prispeva k
vecjemu tveganju za tezave s spanjem, depresijo, anksioznost in samomorilne misli ter s tem
tudi k pove¢anemu tveganju za pojav demence (Almondes idr., 2016; Dahlberg idr.,, 2022; Maier
idr., 2021). To lahko pomembno negativno vpliva tudi na posameznikovo telesno zdravje, ki je
nelocljivo povezano z dusevnim zdraviem (Luo idr., 2020). Poleg tega raziskave kaZejo tudi na
pomemben negativen vpliv starizma na duevno in telesno zdravje starejsih odraslih (Allen idr.,
2022a; World Health Organization, 2021a).

Po drugi strani pa Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) izpostavlja zadostna koli¢ina redne
telesne dejavnosti in vdrzevanje primerne prahrane kot kljuéna zasc¢itna dejavnika za zdravo
staranje (World Health Organization, 2015a). Poleg tega so bili med drugim kot pomembni
zasc¢itni dejavnik za zdravo staranje identfificirani tudi ob¢utek smisla v Zivljenju, socialna mreza
(vkljuéno z vkljucevanjem v skupinske aktivnosti), hobiji, prisotnost dusevnega dobrobiti, obcutk
pripadnosti in kakovostni spanec (Hornby-Turner idr., 2017; Ki idr., 2024; Susanti idr,, 2020; Win-
go idr,, 2020; Zahodne, 2021).
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Posledi¢no SZ0 poudarja pomembnost celostnega pristopa k oceni procesa staranja skozi priz-
mo Zivljenjske poteka in funkcionalnih zmoznosti, pri c¢emer funkcionalne zmoznosti zajemajo
vse fiziCne

in dudevne kapacitete posameznika, kot tudi vse relevantne okoljske dejavnike (World Health Or-
ganization, 2015a). To osvetljuje tudi potrebo po integriranih, celovitih in usklajenih zdravstvenih
storitvah, ki so zmozne naslavljati kompleksne, medsebojno povezane potrebe starejsih odraslih
(Kunna idr,, 2017, Wu idr., 2023).

Kot odziv na to je bil oblikovan projekt “Integracija geriatricne oskrbe starejsSih’; ki je usmerjen
v pregled in analizo klju¢nih podrocij zdravstvene in socialne obravnave starejsih oseb. V okviru
projekta so bile izvedene analize stanja in pregled literature na temeljnih vsebinskih sklopih: krh-
kost, komunikacija, klinicna obravnava, prehrana, telesna dejavnost, dusevno zdravje, uporaba
informacijsko-komunikacijske tehnologije ter presejalna orodja.

Cilj frenutnega porocila pregleda stanja je predstaviti izCrpen pregled trenutnega znanja, praks
in priporocil za nadaljnji razvoj geriatricne oskrbe v Sloveniji. Poseben poudarek je namenjen
identifikaciji obstojecih vrzeli v oskrbi in izobrazevanju kadra, raznolikosti pristopoy, priloznostim
za izboljSanje kakovosti oskrbe in okrepitvi inferdisciplinarnega sodelovanja. Ta uvodni pregled
sluzi kot strokovna podlaga za nadaljnje oblikovanje integriranih modelov oskrbe, strateskih us-
meritev na ravni drzave tfer razvoja ukrepov za podporo kakovostnemu, dostojanstvenemu in

varnemu staranju v domacem okolju in skupnosti.
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2. Metode

V okviru priprave dokumenta Porocilo pregleda stanja so bile vklju¢ene vsebine, zbrane in anali-
zirane v okviru petih delovnih paketov (DP), pri ¢emer je vsak DP obravnaval specifi¢no tematsko
podrocje, povezano z zdravstveno in socialno oskrbo starejSih oseb. Za posamezno vsebinsko
podrocje so bile pripravljene osnutki porocil in povzetki iz pregleda literature. Spodnja tabela
prikazuje razdelitev tematskih podrocij po posameznih delovnih paketih:

DP Podrogje, ki

DP3 Komuniciranje
DP4 Kliniéna obravnava
DP5 Prehrana
DP6 Telesna dejavnost
DP7 Dusevno zdravje

Tabela 1: Podrocja, ki so bila raziskana in analizirana v okviru posameznih delovnih paketov.

Iskanje virov je potekalo znotraj strokovnih skupin na osnovi klju¢nih besed, ki so se navezovale
na posamezno podrocje, kot na primer: »geriatricna prehrana«, »telesna dejavnost starejSih«,
»komunikacija s starej$imi«, »polifarmacija«, »krhkost«, »duSevno zdravje v starosti«, »de-
menca, »presejalna orodja v geriatriji«. Uporabljene so bile znanstvene podatkovne baze (npr.
PubMed, ScienceDirect), repozitoriji institucij (npr. NIJZ, ZZZS), mednarodne smernice (WHO,
ESPEN, EUGMS) ter nacionalni strateski dokumenti (npr. Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2018-2028, Priporocila za vadbo starejsih ipd.). Prav tako je bila vklju¢ena
siva literatura — npr. izobrazevalni programi, projektna porocila, publikacije zbornic in strokovnih
zdruzenj ter izobrazevalna gradiva.

Analiza je bila zasnovana tematsko in kvalitativno. Ker je primerljivost vklju¢enih vsebinskih po-
drocij kompleksna, so bila za namen lazjega poenotenja koncénih rezultatov izoblikovana vprasan-
ja, na katera so posamezni DP odgovorili v svojih porocilih:

1. Ali Ze obstajajo kaksni programi na temo obravnavane tfematike?
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2. Ali so programi financirani? Kaksno je financiranje?

3. Ali Ze obstajajo kakSne smernice?

4. Ali se je oziroma se izvaja kaksen projekt?
5. /e obstaja kakéna klini¢na pot?

6. Kaj se na to temo dogaja v Sloveniji.

To je v procesu konéne redakcije omogocilo lazjo primerljivost rezultatov in pripravo koncnih
priporocil.

Kljub sistematicnemu pristopu je imela iskalna strategija nekatere omejitve. Prva med njimi je
bila raznolikost podrocij, ki so zahtevala razlicne metodoloske pristope, kar je otezilo popolno
standardizacijo zbiranja in analize informacij. Druga omejitev se nanasa na razpolozljivost po-
datkov in virov v slovenskem jeziku. Na dolo¢enih vsebinskih podrogjih (npr. uporaba IKT, prese-
jalna orodja, higiena rok) so dostopni viri omejeni, kar je zahtevalo vecjo vkljucitev mednarodnih
smernic in posrednih virov. Poleg fega je pomembno omeniti, da obstaja zelo omejen obseg
slovenskih raziskav o starejSih odraslih.
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3. Rezultati

Staranje je kompleksen in ve¢dimenzionalen proces, ki vkljucuje preplet bioloskih, psiholoskih,
socialnih in okoljskih sprememb. Med posamezniki poteka razli¢no, saj nanj vplivajo telesne in
dusevne zmoznosti, dedni dejavniki, zivljenjski slog, zdravstveno stanje ter znacilnosti socialnega
in bivalnega okolja. Razumevanje teh sprememb je klju¢no za kakovostno obravnavo starejsih,
saj lahko le celosten pristop prispeva k ohranjanju njihove funkcionalne sposobnosti, samosto-
jnosti, dostojanstva in kakovosti Zivljenja (Menassa idr., 2023). Ker imajo starejsi ne le telesne,
temved tudi psiholoske, socialne in okoljske potrebe, Abdi idr. (2019) poudarjajo, da morajo bifi
modeli oskrbe in podpore zasnovani okoli teh potreb, saj njihovo ravnovesje pomembno vpliva
na prilagojenost, dobro pocutje in zadovoljstvo v starosti (Abdi idr., 2019).

Na bioloski ravni se s staranjem postopno zmanjsuje funkcionalna zmogljivost organizma. Do
sprememb prihaja zaradi manjse elasti¢nosti tkiv, zmanjSane koli¢ine vode v telesu ter slabse-
ga delovanja posameznih organskih sistemoy, kot so imunski sistem, srce in ozilje, prebavila,
zivéevje, dihala in secila(Boltz idr., 2016). Koza postaja tanjsa, bolj suha, manj elasti¢na in obcut-
ljivejSa za poSkodbe, hkrati pa se povecduje verjetnost pocasnejSega celjenja ran in okuzb (Touhy
& Jett, 2020). V misi¢no-skeletnem sistemu se zmanjSujeta misi¢na masa in misi¢na mog,
upada tudi kostna gostota, kar povecuje tveganje za padce, zlome, osteoporozo in zmanjsano
gibljivost(Boltz idr., 2016). Pogoste so tudi spremembe ¢util, zlasti vida, sluha, okusa, vonja in
tipa, kar pomembno vpliva na varnost, orientacijo in kakovost vsakodnevnega Zivljenja (Touhy &
Jett, 2020).

Pomembne spremembe se pojavljajo tudi v delovanju imunskega sistema. V starosti oslabi
celi¢ni in humoralni imunski odziv, zato so starejsi bolj dovzetni za okuzbe, pocasneje okrevajo ter
imajo vedje tveganje za kroni¢na vnetja in avtoimunske bolezni (Boltz idr., 2016). Tudi sréno-Zilni
sistem se s staranjem spreminja: zile postajajo bolj toge, krvni tlak se pogosto zviSuje, srce pa se
slabse prilagaja vecjim telesnim naporom. Prav tako so v starosti pogostejse sréno-Zilne bolezni.
Podobno se zmanjsuje ucinkovitost dihalnega sistema, saj plju¢a postajajo manj elasti¢na, di-
hanje bolj plitvo, ¢is¢enje dihalnih poti pa manj ucinkovito, kar povecuje tveganje za respiratorne
okuzbe (Touhy in Jett, 2020).

Na psiholoski ravni staranje pogosto prinasa spremembe v spominu, pozornosti, hitrosti misljen-
ja in ucenju. Pri starejsih se lahko zmanjsa kognitivna sposobnost, poveca pozabljivost in zman-
jSa motivacija za umsko dejavnost, zlasti po upokojitvi, ko je manj vsakodnevnih intelektualnih
spodbud (Boltz idr,, 2016). Milavec Kapun (2011) opozarja, da se v starosti pogosto pojavljajo tudi
obcutki duhovne praznine, izgube smisla, strah pred smrtjo, obcutki krivde ter potreba po pon-
ovnem osmisljanju lastnega Zivljenja. Poleg tega so v tem obdobju pogostejSe Custvene stiske,
kot so potrtost, depresivnost, osamljenost in zmanjsana psiholoska odpornost, zlasti kadar se
posameznik sooca z izgubo partnerja, prijateljev, zdravja ali samostojnosti (Milavec Kapun, 2011).

NACRT ZA @ REPUBLIKA SLOVENIJA

OKREVANJE
IN ODPORNOST MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

xw Financira
SN Evropska unija N Q ‘ 1
NextGenera tionEU

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.

Nacionalni intitut Integracija
za javno zdravje geriatriéne J)

oskrbe starejsih



Kljub femu starost ne pomeni nujno osebnostne spremembe, saj pogosto ostajajo ohranjene
zivljenjske izku$nje, ustvarjalnost, sposobnost presoje in modrost (Boltz idr., 2016).

Socialne spremembe v starosti so fesno povezane z bioloskimi in psiholoskimi spremembami.
Ob upokojitvi se pogosto spremeni socialna mreza posameznika, zmanjSa se vsakodnevni stik
s sodelavci, hkrati pa se lahko spremenijo tudi druzinske vloge, ekonomski polozaj in obcutek
druzbene vkljucenosti (Milavec Kapun, 2011). StarejSi se pogosto sreujejo z izgubo partnerja
ali prijateljev, s preselitvijo, ve¢jo odvisnostjo od drugih ali z vkljucitvijo v institucionalno varst-
vo, kar lahko povec¢a obcutke osamljenosti, odrinjenosti in socialne izklju¢enosti (What Do We
Know About Healthy Aging?, 2022). Tudi Ramov$ (2003) poudarja, da v starosti v ospredje
stopijo potrebe po materialni varnosti, kakovostnih medcloveskih odnosih, ohranjanju telesne
in dusSevne svezine, predajanju zivljenjskih izkusenj mlajsSim generacijam ter doZivljanju smisla
starosti (Ramovs, 2003).

Za uspesno prilagajanje na starostne spremembe je pomembno, da starejsi ohranja aktivnost,
obcutek koristnosti in moznost sodelovanja v druzbi. Smiselno je spodbujati vsezivljenjsko ucen-
je, prilagojene oblike dela po upokojitvi, medgeneracijsko povezovanje ter vklju¢evanje starejsih
v skupnostne dejavnosti (Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve RS, 2006). Prav so-
cialna podpora, obcutek pripadnosti ter dostop do zdravstvene in socialne oskrbe pomembno
prispevajo h kakovosti Zivljenja v starosti. Novejse raziskave kazejo, da starejSi pogosto ne potre-
bujejo le bolniSni¢nega zdravljenja, temvec predvsem dobro organizirano primarno zdravstveno
oskrbo ter SirSo podporo v skupnosti, vklju¢no s pomocjo na domu, podporo pri mobilnosti in

samooskrbi, ustreznimi bivalnimi pogoji ter drugimi oblikami socialne in zdravstvene podpore
(Abdi idr., 2019).

Sodobni pogled na staranje poudarja tudi koncept zdravega staranja. To pomeni ustvarjanje
tak$nih Zivljenjskih pogojev in priloznosti, ki ljudem omogocajo, da skozi vse Zivljenje ohranja-
jo dobro pocuftje in pocnejo tisto, kar jim je pommembno. Pri tfem ni nujno, da je starejsi ¢lovek
popolnoma brez bolezni, saj lahko tudi osebe z eno ali ve¢ kroni¢nimi boleznimi Zivijo kakovost-
no, ¢e so njihove zdravstvene tezave dobro obvladovane. Klju¢no vlogo imajo okolje, Zivljenjske
razmere, dostop do zdravstvenih in socialnih storitev fer moznosti za ohranjanje samostojnosti,
odnosov in aktivne vloge v druzbi (Menassa idr,, 2023; WHO, 2020).

Svetovna zdravstvena organizacija zdravo staranje opredeljuje kot proces razvijanja in ohranjanja
funkcionalne sposobnosti, ki omogoca blagostanje v starosti. Funkcionalna sposobnost vkljucuje
zmoznost zadovoljevanja osnovnih potreb, gibanja, ucenja, odlo¢anja, vzdrzevanja odnosov in
prispevanja druzbi. Odvisna je od posameznikovih telesnih in dusevnih zmoznosti ter od znacil-
nosti okolja, v katerem zivi (WHO, 2020).
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Na podrocju obravnave starejsih iz kulturno in jezikovno raznolikih okolij obstajajo uveljavljeni
programi in strukturirane pobude, ki se osredotoc¢ajo na starejse iz kulturno in jezikovno raznolik-
ih okolij, pogosto poimenovane kot starejSi migranti, pripadniki etni¢nih manjsin ali CALD - kul-
turno in jezikovno raznoliki starej$i. Med najpogostejSimi so programi kulturno ustrezne oskrbe
starejSih, ki vkljucujejo usposabljanja, delavnice in podporo izvajalcem socialnega in zdravst-
venega varstva, ter centri za kulturno raznolikost v staranju, ki pripravljajo smernice, priro¢nike
in prakticna orodja za delo s starejSimi iz razlicnih kulturnih okolij. Pornembno vlogo imajo
tudi evropski izobraZevalni programi, namenjeni razvoju kulturno obcutljive oskrbe starejSih z
migrantskim ozadjem, ter programi, povezani z demenco in migracijami, saj je demenca eden
kljuénih dejavnikov potrebe po dolgotrajni oskrbi v starosti (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2018).

Vecina tovrstnih programov je financiranih, vendar se viri in obseg financiranja razlikujejo. Del
programov se financira iz drzavnih proracunov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo, Stevilni pro-
jekti pa so sofinancirani iz evropskih sredstev, predvsem programov EU. Pogosto gre za projek-
tno financiranje, ki je ¢asovno omejeno, izvajalci storitev pa morajo dodatno financirati imple-
mentacijo aktivnosti, kot so tolmadenje ali izobrazevanja zaposlenih (OECD & European Union,
2022a).

Na podroc¢ju multikulturne oskrbe starejSih obstajajo tudi razlicne smernice in priporocila, ki se
nanasajo predvsem na kulturno ustrezno organizacijo storitev, razvoj medkulturnih kompetenc
zdravstvenih in socialnih delavcev ter prilagojeno obravnavo demence pri pripadnikih etni¢nih
manjsin. Mednarodna priporocila poudarjajo predvsem pomen kulturne varnosti, jezikovne dost-

opnosti in prepreevanja neenakosti v dostopu do zdravstvenih in socialnih storitev (Napier idr,
2014).

|zvajajo se tudi Stevilni projekti, zlasti na evropski ravni, ki so namenjeni razvoju kulturno obcut-
liive oskrbe starejsih z imigrantskim ozadjem. Ti vklju€ujejo raziskave, izobrazevanja in razvoj
prakti¢nih orodij ter pilotske projekte, ki preizku$ajo nove pristope k oskrbi starejSih v veckul-
turnih okoljih. Projekti pogosto predstavljajo podlago za razvoj smernic, vendar se po zakljucku
financiranja ne nadaljujejo vedno sistemati¢no (Lancet Migration European Regional Hub, 2021).

Na splo$no ne obstaja enotna, standardizirana klini¢na pot, ki bi bila namenjena izklju¢no multi-
kulturnim starejsim. Kulturni vidiki so ve¢inoma vklju¢eni kot pre¢ni element v obstojece klini¢ne
poti, zlasti na podroc¢ju demence in dusevnega zdravja, kjer obstajajo dodatna priporocila za
prilagajanje komunikacije, ocenjevanja in podpore potrebam starejsih iz razlicnih kulturnih in
jezikovnih okolij (World Health Organization Regional Office for Europe, 2018).

Raziskave kaZejo, da se starejsSi migranti pogosto srecujejo z vecplastnimi ovirami pri dostopu do
zdravstvenih in socialnih storitey, kot so jezikovne ovire, slabsa zdravstvena pismenost, kulturne
razlike v razumevanju bolezni in oskrbe ter omejen dostop do informacij o pravicah in storitvah.
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Pomembno vlogo ima tudi druzina, saj v Stevilnih migrantskih skupnostih neformalni oskrboval-
ci predstavljajo klju¢ni vir podpore starejsSim, kar lahko vodi do vecje obremenjenosti druzinskih
¢lanov in poznejsSega vklju¢evanja formalnih storitev. V literaturi se zato vse bolj poudarja potreba
po sistematicnem vklju¢evanju kulturne kompetentnosti v organizacijo dolgotrajne oskrbe ter po
boljSem zbiranju podatkov o migracijskem ozadju in etni¢ni pripadnosti starejSih uporabnikov
storitev, kar bi omogocilo boljSe nacrtovanje politik in storitev (OECD & European Union, 2022b).

V Sloveniji trenutno ni jasno opredeljenih drzavnih ali vecjih javnih programoy, ki bi bili finan-
cirani posebej za multikulturno oskrbo starejsih, kar kaze na pomembno razvojno vrzel na tem
podro¢ju (European Commission. Directorate General for Employment, Social Affairs and Inclu-
sion., 2021; Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2016b).

Pri obravnavi starejsih cilj ne sme biti zgolj podaljSevanje Zivljenja, femvec predvsem zagotavljanje
kakovostnega staranja. To je povezano z dobrim pocutjem, ohranjanjem funkcionalnih sposob-
nosti ter zmoznostjo prilagajanja na spremembe, ki jih prinasa starost. Sodobni modeli zdrave-
ga in kakovostnega staranja zato poudarjajo vpliv bioloskih, psiholoskih, socialnih, duhovnih,
kulturnih in okoljskih dejavnikov ter potrebo po celostni obravnavi posameznika (Touhy & Jett,
2020). Ob tem je za vsakega posameznika poleg kakovostnih storitev pomembno tudi ohran-
janje avtonomije, dostojanstva, varnosti, individualnosti in socialne vklju¢enosti. Starejsi morajo
imeti moznost aktivnega sodelovanja pri vseh vidikih svoje oskrbe, saj se prav s poslusanjem,
potrpezljivostjo in vklju¢evanjem njihovih pogledov pridobi bolj realen in poglobljen vpogled v
njihove potrebe in delovanje (Queen Margaret University, Edinburgh, Scotland idr,, 2019).

Pomemben element kakovostne obravnave starejSih je samooskrba, saj prav vesc¢ine samooskrbe
juCuje posameznikovo sposobnost, da sam prepoznava svoje potrebe in primanijkljaje ter izvaja
osnovne vsakodnevne aktivnosti brez pomoéi drugih. Zeleznik (2010) poudarja, da so vedenjski
slogi samooskrbe pri starejSih povezani z njihovo funkcionalno sposobnostjo in zmoznostjo sa-
mostojnega Zivljenja doma (Zeleznik, 2010). Aktivnosti zdravstvene nege zato ne zajemajo le
prepoznavanja tezav ali potreb, tfemvec tudi oceno posameznikovih sposobnosti za samooskrbo,
saj je le tfako mogoce nacrtovati ustrezne, individualizirane intervencije. Tak pristop je tesno pov-
ezan s holisticno obravnavo, ki starejSega cloveka razume kot celovito osebnost z lastno Zivljen-
jsko zgodovino, izkusnjami, obcutji, prepric¢aniji, pricakovaniji in Zeljami.

Holisti¢ni pristop uposteva fizicne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe starejsih, njihove odzive
na bolezen in njihovo sposobnost zadovoljevanja potreb po samooskrbi. McEvoy in Duffy (2008)
poudarjata, da je holisticna praksa temelj zdravstvene obravnave, saj posameznika obravnava
kot celoto in ne zgolj skozi prizmo bolezni ali telesnih simptomov (McEvoy & Duffy, 2008). Taks-
na obravnava uposteva prepletenost telesa, uma in duha ter sociokulturne vplive okolja, v kate-
rem posameznik Zivi. S holisticnim pristopom je tesno povezana tudi na osebo osredotocena os-
krba, ki izhaja iz spoznanja, da vsak posameznik svoje potrebe razume in dozivlja na sebi lasten
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nacin. Ker niti dva ¢loveka nista enaka, mora biti kakovostna oskrba prilagojena posameznikov-
im vrednotam, Zeljam, potrebam in Zivljenjskim okolis¢inam. McCormack in Dewing (2019) na
osebo osredotoceno oskrbo opredeljujeta kot pristop, ki temelji na oblikovanju zdravih odnosov
med izvajalci oskrbe, uporabniki in drugimi pomembnimi osebami v njihovem Zivljenju (Queen
Margaret University, Edinburgh, Scotland idr,, 2019). V ospredju so spos$tovanje, samoodlo¢anije,
partnerstvo in medsebojno razumevanje. TakSna oskrba posameznika ne obravnava zgolj kot
prejemnika storitey, femvec kot akfivnega soustvarjalca svoje oskrbe. Raziskave kazejo, da na
osebo osredotocena oskrba izboljSuje kakovost Zivljenja, psiholosko blagostanje, zadovoljstvo z
oskrbo ter zmanjsuje ¢ustveno obremenitev druzinskih ¢lanov (Liao idr., 2023; Lorber idr., 2025;
Queen Margaret University, Edinburgh, Scotland idr,, 2019).

Pomemben vidik sodobne obravnave starejsih je tudi opolnomocenje. Gre za proces, ki posa-
mezniku omogoca vecji nadzor nad lastnim Zivljenjem, zdravijem in oskrbo ter vecji vpliv na
odlocitve in izide zdravljenja (Aujoulat idr., 2007). McAllister idr. (2012) opolnomodenije razume-
jo kot pomemben izid zdravstvene obravnave, zlasti pri kroni¢nih stanjih, saj je povezano z
vecjo vklju¢enostjo posameznika, boljSim razumevanjem bolezni in vecjo sposobnostjo spre-
jemanja informiranih odlocitev. Opolnomocen starejsi zaupa v lastno ucinkovitost, razvija vescine
reSevanja problemoy, krepi zdravstveno pismenost ter prevzema vecjo odgovornost za lastno
oskrbo. Tak§en posameznik pogosto vzpostavi boljSi odnos z zdravstvenimi delavci, lazje sodelu-
je v zdravljenju ter ucinkoviteje obvladuje svoje zdravstveno stanje, kar lahko prispeva k vedji
samostojnosti in manj$i odvisnosti od zdravstvenih storitev (McAllister idr., 2012).

Zdravstvena neg pri starejsih zato zajema avtonomno in sodelujoco skrb za posameznika, druzi-
no in skupnost v razli¢nih okoljih. Poleg promocije zdravja, preprecevanja bolezni in skrbi za
bolne vkljuCuje tudi zagovornistvo, izobrazevanje, ustvarjanje varnega okolja, raziskovanje ter
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike in organizaciji sistemov oskrbe (Touhy & Jett,
2020). Pri tem je klju¢no, da je pristop v zdravstveni negi vedno individualiziran, saj med stare-
jSimi obstajajo velike razlike, tudi ce pripadajo isti kulturni, verski ali socialni skupini. Prav zato
je poznavanje posameznika bistven predpogoj za kakovostno, strokovno in ¢loveku prilagojeno
obravnavo.
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3.5.1 Definicija krhkosti

Krhkost je sindrom, ki se kaze z zmanj$ano fiziolosko rezervo in vecjo ranljivostjo na negativne
zdravstvene izide, kot so invalidnost, hospitalizacija in smrt. Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO) definira krhkost kot “stanje zmanj$ane odpornosti, ki je posledica ve¢dimenzionalnega
upada telesnih funkcij, zaradi katerega je posameznik bolj obcutljiv na stresne dejavnike, kot so
bolezni, poskodbe ali drugi zdravstveni zapleti” (Clegg idr.,, 2013a). Krhkost pogosto vkljucuje ra-
zliéne komponente, kot so izguba misi¢éne mase (sarkopenija), zmanjsanje telesne modi, telesne
aktivnosti, izguba telesne teze in povecana utrujenost (Fried idr,, 2001a).

Krhkost ni nujno neizogiben del staranja, temvec je proces, ki ga je mogoce prepreciti ali obvla-
dovati z ustreznimi ukrepi. Prepoznavanje in zgodnje posredovanje sta klju¢nega pomena, da
se prepredi napredovanje krhkosti in zmanjsa tveganje za resne zaplete (Gill idr., 2006). Krhkost
predstavlja tako fizi¢no kot psiholosko obremenitev za posameznika in povecuje potrebo po dol-
gotrajni negi ter vpliva na kakovost Zivljenja starej$ih oseb (Kojima idr.,, 2016).

3.5.2 Prevalenca krhkosti

Prevalenca krhkosti se spreminja glede na populacijo, geografske regije in razlicne starostne sk-
upine. V splosni populaciji starejsih odraslih v Evropi je prevalenca krhkosti ocenjena na priblizno
10-15%. Starostniki, starejSi od 80 let, so Se posebej ranljivi in imajo visjo stopnjo krhkosti, saj
staranje pogosto vkljucuje vecje Stevilo socasnih kroni¢nih bolezni, ki prispevajo k izgubi telesne
funkcionalnosti. Podatki iz raziskav v razlicnih evropskih drzavah so pokazali, da je krhkost pri
starejSih osebah ki Zivijo v skupnosti, prisotna pri priblizno 10%, medtem ko med institucionali-
ziranimi starejSimi, kot so tisti v domovih za starejSe, doseze prevalenco tudi ve¢ kot 30 % (Col-
lard idr.,, 2012; Kehler idr., 2017).

Zaradi demografskih sprememb, vkljuéno s podaljSanjem Zivljenjske dobe in staranjem pre-
bivalstva, se pricakuje, da bo prevalenca krhkosti v prihodnosti naras¢ala. Starejsi bodo pred-
stavljali vecji delez celotne populacije, kar pomeni tudi vecje Stevilo oseb, ki bodo potrebova-
le specificne zdravstvene in socialne storitve, namenjene obvladovanju krhkosti. S tfem se bo
povecal tudi pritisk na zdravstvene sisteme, da zagotovijo ustrezno obravnavo teh oseb (World
Health Organization, 2015b).

3.5.2.1 Ali je potrebno spremljati krhkost v Evropski uniji?

V Evropski uniji je spremljanje krhkosti pri starejSih odraslih osebah postalo nujno, saj so neg-
ativni ucinki krhkosti prepoznani kot eden klju¢nih dejavnikov, ki prispevajo k povecanju bre-
mena na zdravstvo in socialne storitve. Redno spremljanje krhkosti bi omogocilo zgodnje pre-
poznavanje oseb, ki so ogrozene, in omogocilo pravocasno posredovanje z intervencijami, kot
so telesna vadba, ustrezna prehrana in spremembe v nacinu Zivljenja (European Commission.
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Directorate General for Employment, Social Affairs and Inclusion., 2021). Evropske institucije so
Ze prepoznale pomembnost spremljanja krhkosti v okviru evropskih strategij za aktivno in zdravo
staranje, vendar pa so potrebna dodatna prizadevanja za oblikovanje enotnih smernic in metod-
ologij, ki bodo omogocile spremljanje tega stanja na ravni celotne Unije.

3.5.2.2 Koliko novih primerov krhkosti lahko pricakujemo v prihodnosti?

Ker se prebivalstvo Evrope hitro stara, se pricakuje, da bo Stevilo novih primerov krhkosti v pri-
hodnosti znatno naraslo. Raziskave kazejo, da se bo delez starejsih od 65 let v EU do leta 2060
povecal za 50 %, kar bo povzrocilo tudi povecanje Stevila ljudi, ki bodo razvili krhkost (United
Nations, 2019b). Poleg tega lahko napovedi kazejo tudi na povecanje $tevila tistih, ki bodo zaradi
kroni¢nih bolezni in zZivljenjskega sloga v ve¢jem tveganju za razvoj krhkosti (Dent idr,, 2019a).
TaksSne demografske napovedi bodo imele resen vpliv na potrebo po zdravstvenih in socialnih
storitvah, zato je pommembno zaceti pripraviti strategije za obvladovanje teh izzivov ze danes.

3.5.3 Reverzibilnost krhkosti

Reverzibilnost krhkosti je pomemben del razumevanja tega stanja (Dent idr, 2019a). Ceprav
krhkost velja za napovednik slabsega zdravja, obstaja veliko raziskav, ki kazejo, da je mogoce
stanje delno obrniti ali vsaj omiliti (Puts idr, 2017). S primernimi intervencijami, kot so spodbu-
janje telesne dejavnosti, skrb za ustrezno prehranjenost z makro in mikro nutrienti (npr. belja-
kovine, vitamin D, kalcij) in obvladovanje kroni¢nih bolezni, se lahko izbolj$a funkcionalno stanje
in kakovost Zivljenja starejSih odraslih (Dent idr., 2019a). Pomembno je, da zdravstveni delavci
prepoznajo priloznosti za ukrepanje in omogocijo obvladovanje krhkosti na zgodnji stopniji.

Vendar pa ni vsaka oseba enako odzivna na zdravljenje, saj so dejavniki, kot npr. starost, zdravst-
veno stanje, in socialno-ekonomski status, pomembni pri dolo¢anju uspesnosti ukrepov (Puts
idr., 2017). Kljub tfemu pa s povecanim zavedanjem o moznostih zdravljenja in zgodnjim pre-
poznavanjem krhkosti lahko veliko ljudi dozivi izboljSanje.

3.5.4 Diagnosticiranje krhkosti

Diagnostika krhkosti je klju¢na za ucinkovito obvladovanje tega stanja (Dent idr., 2019b). Tre-
nutno ni ene same diagnosticne metode, ki bi bila sploSno sprejeta, vendar se najpogosteje
uporablja vec¢dimenzionalni pristop, ki vkljuc¢uje oceno misine zmogljivosti, gibljivosti, utrujeno-
sti, telesne mase in telesne dejavnosti (Fried idr,, 2001b). Metode, kot sta Fenotipska krhkost in
Kliniéna lestvica krhkosti, so med najbolj uporabljanimi orodji za oceno tega stanja (Church idr,
2020; Fried idr,, 2001a). Vendar pa se diagnoza pogosto opravi na osnovi kliniénih ugotovitev in
lahko vkljucuje tudi druge preiskave, kot so laboratorijski testi za oceno hranilnih snovi ali funk-
Cije organov.

Natanc¢no diagnosticiranje je klju¢nega pomena za dolocanje ustreznega zdravljenja in za pre-

precevanje zapletov, kot so padci, hospitalizacije in druge zdravstvene tezave, ki pogosto sprem-
ljajo krhkost (Ellis idr., 2011a).
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3.5.5 Zaznava krhkosti v klini¢ni praksi

V klini¢ni praksi je zaznavanje krhkosti pogosto izziv, saj mnogi simptomi, kot so utrujenost ali
Sibkost, niso vedno prepoznavni kot znak krhkosti, temvec so lahko tudi posledica drugih zdravst-
venih tezav (Dent idr, 2019a). Zdravstveni delavci morajo biti seznanjeni z zgodnjimi znaki in
simptomih, da lahko pravocasno ukrepajo. Pomembno je, da se vzpostavi sistem spremljanja
starejSih oseb, ki omogoci redno oceno tveganja za krhkost, zlasti v primerih, ko pacienti obiS¢ejo
zdravstvene ustanove zaradi drugih zdravstvenih tezav (Gobbens idr, 2010).

3.5.5.1 Ali potrebujemo program za preverjanje krhkosti na ravni splosne
populacije?

Vzpostavitev oportunisticnega presejanja ob kontaktu z zdravstvenimi delavci bi bil pomemben
korak k zgodnjemu odkrivanju oseb, ki so ogrozene. Sledenje in obvladovanje krhkosti bi moralo
postati del preventivnih zdravstvenih ukrepov, podobno kot spremljanje krvnega tlaka ali ravni
sladkorja v krvi. TakSen program bi omogocil zgodnje prepoznavanje krhkosti pri starejSih osebah
in omogocil pravo¢asno posredovanje, da se prepreci napredovanje stanja. To bi lahko pripomo-
glo tfudi k zmanj$anju obremenitve zdravstvenih sistemoy, saj bi se zmanjsal pojav zapletoy, kot
so padci, hospitalizacije in invalidnost (Zheng idr., 2022a).

3.5.6 Obvladovanje krhkosti

Obvladovanje krhkosti vkljucuje Sirok spekter ukrepov, ki so zasnovani za zmanjSanje tveganja
za funkcionalne deficite, preprecevanje telesne omejenosti oziroma nezmoznosti ter izboljSanje
kakovosti zivljenja starejSih oseb. Krhkost se obravnava kot stanje, ki zahteva celostni pristop, ki
vkljucuje fizicne, psiholoske in socialne intervencije. Klju¢ni cilji obvladovanja so izboljSanje te-
lesne zmogljivosti, izboljSanje prehranskih navad, obvladovanje kroni¢nih bolezni in zmanjSanje
tveganja za padce in druge poskodbe (Zheng idr, 2022a).

Obvladovanje krhkosti je pogosto multidisciplinaren proces, ki vklju¢uje sodelovanje razli¢nih
zdravstvenih strokovnjakov, kot so zdravniki, fizioterapevti, dietetiki in socialni delavci . Zgodnje
prepoznavanje in ustrezno posredovanje sta kljuéna za preprecevanje napredovanja krhkosti
(Puts idr,, 2017). Poleg tega so potrebni tudi programi, ki so dostopni in prilagojeni potrebam
starejSih oseb, da se izbolj$a njihova telesna in dusevna dobrobit (Zheng idr., 2022a).
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3.5.6.1 Katere komponente bi moral sprejeti zdravstveni sistem za obvla-

dovanje krhkosti?

Za ucinkovito obvladovanje krhkosti mora zdravstveni sistem sprejeti celovit pristop, ki vkljucuje
vec kljucnih komponent. Prvi¢, pomembno je redno spremljanje in ocenjevanje tveganja za krh-
kost, Se posebej pri starejsih osebah, saj zgodnje prepoznavanje omogodi pravocasno posredo-
vanje. Zdravstveni sistemn mora omogociti enostaven dostop do specialistov, ki so usposobljeni
za obvladovanje krhkosti, kot so geriatri, fizioterapevti, dietetiki in psihologi (Zheng idr., 2022b).

Poleg tega je nujno razviti in implementirati smernice, ki bodo pomagale pri oblikovanju in izva-
janju osebnih nacrtov za obvladovanje krhkosti, ki vkljuCujejo telesno dejavnost, ustrezno preh-
rano, obvladovanje zdravil in podporo pri mentalnem zdravju. Prav tako je pomembno vkljuciti
izobraZevanje in usposabljanje za zdravstvene delavce, da bi povecali ozaves¢enost o krhkosti in
njenem obvladovanju. Integracija teh komponent v zdravstveni sistem omogoca boljSo oskrbo
in zmanj$anje tveganja za zaplete, povezane s krhkostjo (Zheng idr,, 2022a).

3.5.6.2 Povezava med telesno dejavnostjo (in telesno vadbo) in krhkostjo

Telesna dejavnost je klju¢na sestavina obvladovanja krhkosti. Raziskave so pokazale, da redna
telesna vadba, Se posebej v obliki vaj za izboljSanje misicne moci, ravnotezja in gibljivosti, lahko
zmanjsa tveganje za razvoj krhkosti ter izbolj$a telesno zmogljivost in funkcionalnost pri starejsih
odraslih. Redna telesna dejavnost povecuje misicno maso, kar pomaga prepreciti sarkopenijo
(zmanj$anje misi¢éne mase in modi), ki je ena glavnih sestavin krhkosti (Puts idr., 2017).

Poleg tega redna telesna dejavnost prispeva k izboljSanju sréno-zilne zmogljivosti, povecuje zZivl-
jenjsko energijo, zmanjsuje utrujenost in izboljSuje razpolozenje. Redno izvajanje telesne dejav-
nosti prav tako zmanj$a tfveganje za padce, ki so pogost zaplet pri starejsih, ter izbolj$a njihovo
samostojnost. Zato je telesna dejavnost femeljni del vseh programov za obvladovanje krhkosti,
pri Cemer je pomembno, da se vadba prilagodi posameznikovim zmoznostim in potrebam (Dent
idr., 2019a).

3.5.6.3 Povezava med prehrano in krhkostjo

Prehrana igra klju¢no viogo pri obvladovanju krhkosti. Pomanjkanje dolocenih hranilnih snovi,
kot so beljakovine, vitamini (predvsem vitamin D) in minerali (kot je kalcij), lahko prispeva k
razvoju krhkosti, saj slab$a misi¢éno mo¢, kostna gostota in splo$na telesna funkcionalnost (Lo-
renzo-Lépez idr, 2017). Zato je uravnotezena prehrana, ki vkljucuje dovolj beljakovin, zdravih
mascob, vitaminov in mineraloy, klju¢nega pomena za preprecevanje ali obvladovanje krhkosti.

Prehranski dodatki, kot so beljakovinski napitki ali dodatki vitamina D in kalcija, so pogosto
priporoc¢eni pri starejSih odraslih, ki imajo tveganje za pojav krhkosti. Raziskave kazejo. da med-
iteranska prehrana, ki je bogata z zelenjavo, sadjem, polnozrnatimi Zivili, ribami in zdravimi
mascobami, pripomore k zmanj$anju tveganja za krhkost (Lorenzo-Lépez idr., 2017) (Dent idr.,
2019b). Uravnotezena prehrana, ki podpira ohranjanje telesne mase in misicne modi, je torej
klju¢na za obvladovanje krhkosti in izboljSanje sploSnega zdravja starejsih oseb.
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3.5.6.4 Povezava med polifarmakoterapijo in krhkostjo

Polifarmakoterapija, ki vkljucuje so¢asno jemanje vec zdravil, je povezana z vecjim tveganjem
za razvoj krhkosti (Gutiérrez - Valencia idr., 2018). Starejsi, ki jemljejo Stevilna zdravila zaradi ra-
zli¢nih kroni¢nih bolezni, so bolj izpostavljeni tveganju za nezazelene ucinke, kot so zmedenost,
omotica, padec telesne moci in tezave s prebavo. Poleg tega lahko dolocena zdravila, kot so
benzodiazepini, antipsihotiki ali zdravila proti bole¢inam, vplivajo na misi¢no moc¢ in ravnotezje,
kar povecuje tveganje za padce in invalidnost.

Zato je pomembno, da zdravstveni delavci redno ocenjujejo zdravila, ki jih starejsi osebe jemlje-
jo, ter is€ejo moznosti za zmanjSanje Stevila zdravil, kadar je to mogoce, brez ogrozanja zdravja
bolnika (Zheng idr., 2022a). Polifarmakoterapija je pornemben dejavnik pri obvladovanju krh-
kosti, saj lahko zmanjsanje Stevila zdravil pripomore k izboljSanju splosnega stanja in kakovosti
Zivljenja starejsih oseb.

3.5.6.5 IKT in krhkost

Informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) imajo velik potencial pri obvladovanju krhkosti.
Uporaba razliénih naprav, kot so pametni telefoni, nosljive naprave (npr. fithes zapestnice) in
mobilne aplikacije, omogoca spremljanje telesne dejavnosti, prehrane, zdravstvenega stanja in
napredka pri telesni vadbi (Han idr, 2023a). Te tehnologije omogocajo starejsim, da spreml-
jajo svoje zdravje in prejemajo opomnike za jemanje zdravil, izvajanje telesne vadbe ali obiske
zdravnikov.

Poleg tega so nekatere IKT-$tudije pokazale, da lahko daljinsko spremljanje starejsih oseb z upo-
rabo napray, ki spremljajo telesno dejavnost ali vitalne znake, pripomore k zgodnjemu prepozna-
vanju tveganj, povezanih s krhkostjo in omogocajo pravocasno ukrepanje (Han idr,, 2023b). IKT
lahko tudi izbolj$a dostop do informacij in podpornih storitey, kar pripomore k vecji samostojno-
sti in boljSemu obvladovanju krhkosti pri starejSih osebah.

3.5.7 Vloga vmesne in prehodne oskrbe v okviru integriranega modela
oskrbe

Vmesna in prehodna oskrba sta klju¢nega pomena v integriranem modelu obvladovanja krh-
kosti. Ta vrsta oskrbe omogoca, da starejsi prehajajo iz enega nivoja oskrbe v drugega (npr. iz
bolni$nice v dom za starejSe ali domaco oskrbo), pri ¢emer se zagotovi nemoten prehod z us-
trezno podporo in spremljanjem. Integracija razli¢nih zdravstvenih in socialnih storitev omogoca,
da se krhkost obvladuje na razli¢nih ravneh in zagotovi celovita oskrba, ki je prilagojena posa-
meznikovim potrebam (World Health Organization, 2017a).

Vmesna oskrba, kot so zac¢asne rehabilitacije, omogoca starejSim, da si opomorejo po bolezni ali
poskodbi in se pripravijo na prehod v samostojnejse zivljenje. Ta model je Se posebej pomemben
za preprecevanje ponovnih hospitalizacij in izboljSanje kakovosti Zivljenja starejsih, ki so v proce-
su obvladovanja krhkosti (Lee idr., 2022).
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3.5.8 Katera so bodoca raziskovalna podroéja pri preucevanju krhkosti?

Pri preucevanju krhkosti se pojavlja vec klju¢nih raziskovalnih podrocij. Eden od glavnih izzivov
je razvoj in validacija novih diagnosti¢nih orodij, ki bodo omogocila zgodnje in natancno pre-
poznavanje krhkosti (Zheng idr., 2022c). Prav tako se raziskujejo inovativni ukrepi, ki vklju¢ujejo
napredne telesne vaje, prehranske strategije ter zdravila, ki bi lahko pomagali pri obvladovanju
krhkosti (Puts idr., 2017).

Poleg tega je pomembno raziskati vlogo socialnih dejavnikov, kot so izolacija, podpora druzine in
dostop do storitey, pri prepre¢evaniju in obvladovanju krhkosti (Woo idr, 2005) Raziskave, ki se
osredotocajo na ucinkovite modele integrirane oskrbe, ki vkljucujejo telesno, dusevno in socialno
podporo, bodo prav tako klju¢ne za oblikovanje celostnih pristopov za obvladovanje krhkosti v
prihodnosti.

3.5.9 Zakljucki

Krhkost je pomemben geriatricni sindrom, ki je povezan z vecjo ranljivostjo za negativne zdravst-
vene izide, kot so invalidnost, hospitalizacija in smrt (Clegg idr.,, 2013b). S staranjem prebivalstva
se pricakuje povecanje Stevila starejSih oseb, ki bodo izpostavljene krhkosti (United Nations,
2019b). Zgodnje prepoznavanje, ustrezno obvladovanje krhkosti in preventivni ukrepi so kljuéni
za izboljSanje kakovosti zZivljenja starejsih odraslih (Dent idr, 2019a). Potrebna je vzpostavitev
oportunisticnega presejanja na krhkost ob kontaktu z zdravstvenimi delavci, ki vkljucuje diag-
nosti¢na orodja za zgodnje prepoznavanje ter multidisciplinaren pristop za obvladovanje tega
stanja (World Health Organization, 2017a). Poleg tega so potrebne usmeritve za vkljucitev tele-
sne dejavnosti, ustrezne prehrane in zmanj$anje polifarmacije v obvladovanje krhkosti (Gutiér-

rez-Valencia idr,, 2018; Puts idr., 2017).

Komuniciranje s starejSimi odraslimi uporabniki zdravstvenih storitey, tako s strani nosilcev, kot
tudi izvajalcev zdravstvenih storitey, je zahtevno in pogosto neprimerno, na kar ze dalj ¢asa
opozarjajo Stevilni delezniki, ki se ukvarjajo s tem podro¢jem (World Health Organization, 2021b).

Do tezav v komuniciranju s starejSimi odraslimi prihaja zaradi razli¢nih razlogov:

1. Populacija starejSih odraslih se od drugih druzbenih skupin razlikuje po prevalenci obolev-
nosti s kroni¢nimi boleznimi, multimorbidnostjo, naras¢ajo¢imi oviranostmi in kognitivnimi
tezavami (Clegg idr., 2013b).

2. Populacija starejsih odraslih v Sloveniji je zelo raznolika. V neenake komunikacijske moZnosti
vodijo razlike v zdravstvenem stanju, izobrazbi ter zdravstveni in digitalni pismenosti

3. V Sloveniji ni uveljavljena Mednarodna klasifikacija oviranosti in zmanj$anih zmoznosti, ki je
namenjena posamezni oceni oviranosti in zmanjsane zmoznosti terovrednotenju potreb pri
premoscanju oviranosti. Oviranosti in zmanjSane moznosti so pri starejsih odraslih pogoste-
jSe kot pri mlajsi populaciji in se s starostjo tudi stopnjujejo ter lahko prehajajo iz zacasnih v
trajne oviranosti (Rok-Simon, 2020).

4. V slovenskem javnem zdravstvenem sistemu je najpogosteje uporabljeno nacelo "en pristop
za vse', kar ne naslavlja razli¢nih (komunikacijskih) potreb posameznih uporabnikov oziroma.
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uporabnic zdravstvenega sistema (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2016a).

5. V druzbi (in tudi pri nosilcih in izvajalcih zdravstvenih dejavnosti) opazamo pojav starizma,
ki negativno vpliva na odnos do starejSih odraslih. Mnogo starejSih odraslih je pojav starizma
ponotranjilo in ga danes sprejema kot nekaj neizogibnega. Do pritozb zaradi ponotranjene
negativne diskriminacije proti starejSim odraslim ne prihaja pogosto, (kar pa ne pomeni, da
ni pojav precej razsirjen), ¢e ze pride do pritozbe, jo navadno vloZijo svojci (Allen idr., 2022b;
World Health Organization, 2021b).

6. Pomanjkanje ustrezno izobrazenega zdravstvenega in negovalnega osebja na podrocju dol-
gotrajne oskrbe (OECD, 2020).

7. Pomanjkanje sodelovanja s specialisti za komunikacijske ovire in njihovo premog$c¢anje (npr.
klini¢ni logopedi, specialni andragogi ...) (World Health Organization, 2015c).

3.6.1 Pristopi pri komuniciranju s starejsimi odraslimi

Pri komunikaciji s starejSimi je freba upoStevati tako fizicne kot tudi psiholoske omejitve, na
primer vpliv okoljskega hrupa, tezave v misljenju ali somatske ovire. Pomembno je uporabljati
jasen in razumljiv jezik ter besede z ustreznim pomenom. Hkrati je treba spostovati njihova
staliS¢a in vrednote ter si prizadevati za ustvarjanje pogojey, ki omogocajo ¢im vecjo stopnjo
neodvisnosti in dobrega pocutja. Poleg razumljivega posredovanja informacij ima pomembno
vlogo fudi aktivno in pozorno poslu$anje, saj zelijo tudi starejsi izraziti svoje izkusnje, skrbi in
zivlienjske zgodbe. Posebej pomembno je preverjanje razumevanja podanih informacij, kar je v
zdravstveni negi klju¢no, saj starejsi pogosto prejemajo pomembna navodila, na primer glede
jemanija zdravil ali upostevanja prehranskih omejitev (Touhy & Jett, 2013).

Komunikacija predstavlja femelj kakovostne obravnave starejSih, zato poznavanje posebnosti
komunikacije olajsa delo vsem strokovnjakom, ki sodelujejo pri njihovi obravnavi. Komunikacijski
odnos mora temeljiti na enakovrednosti, spostovanju, humanosti ter usmerjenosti k posamezni-
ku in njegovim potrebam. Pri tem je pomembno tudi zavedanje, da lahko miti in stereotipi o
staranju negativno vplivajo na kakovost komunikacije. Ce na primer zdravstveni delavec meni,
da imajo vsi starejsi tezave s spominom ali da se niso sposobni uciti novih informacij, jih lahko
manj vkljucuje v pogovor in odlo¢anje, kar zmanjsuje njihovo dostojanstvo in avtonomijo. Zato je
pomembno, da se formalni in neformalni oskrbovalci zavedajo lastnega odnosa do staranja in
prepoznajo, kako lahko njihova prepri¢anja vplivajo na komunikacijo s starejSimi. Razvoj in krep-
itev medosebnih komunikacijskih spretnosti sta tako temelj terapevtske interakcije s starejSimi
(Meiner & Lueckenotte, 2007).

Pri pogovoru s starejSimi, ki lezijo v postelji ali sedijo v invalidskem vozicku, je priporocljivo, da
se sogovornik postavi na njihovo raven in se izogiba pogovoru stoje ali s strani. Poleg besedne
komunikacije je treba pozorno spremljati tudi neverbalne znake, kot so pogled, geste, drza tele-
sa, glasnost in ton glasu, saj so neizreCena sporocila pogosto enako pomembna kot izre¢ene
besede (Touhy & Jett, 2016).

Pri prvem stiku in v nadaljnji komunikaciji je pormembno jasno predstavljanje, izkazovanje po-
zornosti in ustvarjanje ob¢utka dobrodoslice. Posebno pozornost je freba nameniti pravilni up-
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orabi imena in priimka, aktivnemu poslusanju ter spostljivemu odnosu. Pomembne so tudi
sposobnosti izogibanja konfliktom, izraZzanja pohvale ter spodbujanja pozitivnega in ustvarjal-
nega reSevanja tezav. UCinkovita komunikacija s starejSimi vkljucuje tudi zagovornistvo njihovih
interesov, usmerjenost v njihove potrebe, spostovanje in sprejemanje ter razvijanje empatije, kar
omogoca vzpostavitev zaupanja in kakovostnega odnosa (Meiner & Lueckenotte, 2007).

Obstojece raziskave izpostavljajo pomanijkljivosti v komuniciranju med zdravstvenimi delavci in
starej$imi odraslimi uporabniki zdravstvenih storitev v Sloveniji (Peter idr., 2009). Digitalizacija je
povzroCila, da se tezave ljudi, ki ne uporabljajo digitalnih orodij, $e bolj poglabljajo (World Health
Organization, 2021b). Osebni stik z zdravnikom se nadomes$ca s komunikacijo na daljavo, kar je
za starej$e pogosto neprakti¢no (Clegg idr., 2013b). Digitalizacija zdravstvenega sistema lahko
sicer pozitivno vpliva na dostopnost pri digitalno pismenem delu populacije, a lahko $e pov-
eca neenakosti med tistimi, ki niso vesci uporabe digitalnih orodij (World Health Organization,
2021b). Kljub prednostim digitalizacije z vidika izbolj$evanja dostopnosti do storitev zdravstven-
ega sistema, le-ta ne more v celoti nadomestiti drugih komunikacijskih kanalov.

Poleg digitalnih izzivov se kazejo tudi tezave pri neposrednih stikih z zdravstvenimi delavci. Os-
ebni pogovori so omejeni, kar pomeni, da se zdravniki pogosto ne morejo posvetiti vsem zdravst-
venim tezavam starej$ih odraslih pacientoy, ki obi¢ajno trpijo za ve¢ socasnimi boleznimi (Clegg
idr., 2013b). Gradiva, ki so namenjena informiranju uporabnikov o njihovih pravicah in moznostih
v okviru zdravstvenega sistema, niso prilagojena starejSim, kar ofezuje njihovo razumevanje in
uveljavljanje pravic (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020b).

Na ravni komunikacije med izvajalci zdravstvenih storitev in starejSimi uporabniki obstaja veliko
pomanijkljivosti, med katerimi so neprilagojeni komunikacijski kanali in gradiva, ki so vecino-
ma dostopna le na spletu in druzabnih omrezjih. Manjka tudi komunikacijska in navigacijska
podpora pri usmerjanju pacientov skozi razlicne klini¢ne poti, kar vodi v podaljSevanje ¢akalnih
vrst in dodatno zmedo pri uporabnikih zdravstvenih storitev, ne le pri starejsih, ampak tudi pri
drugih skupinah pacientov. Do sedaj vzpostavitvi klini¢nih poti in komunikacijskim vidikom ni
bilo posvecene dovolj pozornosti, pricakujemo pa, da bo Nacionalna strategija zdravstvene pis-
menosti 2025-2035, ki jo je Vlada RS potrdila leta 2025, prinesla spremembe in izboljSave na
tem podrocju (Vlada Republike Slovenije, 2025).

Primer dobre prakse prilagajanja metod, kanalov in sredstev komuniciranja potrebam uporab-
nikov zdravstvenih storitev je Nacionalni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predraka-
vih sprememb in raka na debelem ¢&revesu in danki — Program Svit(Nacionalni institut za javno
zdravje, 2023c), ki uporabnikom omogoca uporabo veé razli¢nih kanalov komunikacije.

Kljub temu se komuniciranju s starej$imi posveca premalo (strokovne) pozornosti in tudi ni vz-
postavljenega financiranja, s katerim bi lahko izbolj$ali stanje na tem podrocju. Zato bi bilo treba
vzpostaviti projekte, ki bi naslavljali to problematiko, in potem tudi urediti sistemsko financiranje
tega podrocja, kar poudarjamo tudi v nadaljevanju.
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3.6.2 Merila kakovosti komunikacije

Zdravstveno komuniciranje v Sloveniji ni dovolj prepoznano kot samostojno strokovno in znanst-
veno podrocje, kar se odraza v odsotnosti nacionalnih standardoy, tudi na podrocju klini¢ne ko-

munikacije. To vkljucuje osebno komuniciranje med izvajalci zdravstvenih storitev in uporabniki
(Verci¢ idr., 2025).

Strukturirani modeli kliniéne komunikacije in mednarodni standardi niso splosno sprejeti, prav
tako ni nacionalnega dogovora o njihovem upostevanju. To pomeni, da ni poenotenih standar-
dov za komuniciranje s starejSimi odraslimi in drugimi skupinami z zmanjSanimi zmoznostmi
na podro¢ju komunikacije. Nekateri Studijski programi, kot je fizioterapija, sploh ne vkljucujejo
vsebin s podroc¢ja komunikacije, kar Se dodatno otezuje premoscanje komunikacijskih ovir pri

osebah s posebnimi potrebami, kot so kognitivhe motnje, afazija ali senzori¢ne oviranosti (Verci¢
idr., 2025).

Poleg javnih visokoSolskih izobrazevalnih ustanov se s komunikacijskimi vidiki zdravstvene
obravnave ukvarjajo tudi zasebni zavodi in posamezniki, ki svojo dejavnost trzijo, ter razne
nevladne organizacije. Med vecjimi organizacijami, kot so Spomincica, Srebrna nit in Zveza
drustev upokojencey, ki delujejo na nacionalni ravni, in manjsimi lokalnimi organizacijami, ob-
staja veliko razlik v obsegu in kakovosti izvajanja programoyv, zlasti zaradi njihovega projektnega
delovanja. Vecje organizacije lahko zagotavljajo bolj trajno in strokovno podporo, medtem ko
manjsi izvajalci delujejo predvsem na lokalni ravni in so omejeni na financiranje iz posameznih

projektov (CNVOS - Center za informiranje, sodelovanje in razvoj nevladnih organizacij, 2022;
Verci¢ idr,, 2025).

3.6.3 Uéenje komunikacijskih vescin v izobrazevanju

Ucenje (ustreznih) komunikacijskih vescin je v procesu visoko$olskega izobraZevanja $e vedno
premalo zastopano in ni naslovljeno ustrezno - Studenti zdravstvenih ved v ¢asu izobrazevanja
ne pridobijo ustreznih komunikacijskih kompetenc, ki bi bile jasno definirane in nacionalno poe-
notene (Verci¢ idr.,, 2025).

Dodiplomski programi na medicinskih fakultetah in programi zdravstvene nege sicer vkljucu-
jejo nekatere komunikacijske vsebine, vendar se te zelo razlikujejo glede na obseg, vsebino in
poudarek na prakticnem urjenju vesc¢in. Pomanjkanje enotnih smernic vodi k neenotni kakovosti
izobrazevanja na tem podrocju (Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, 2025).

Ko govorimo o izobrazevanju, ki bi ustrezno naslovilo pomanjkanje na podro¢ju ustreznih komu-
nikacijskih vescin, je potrebno izpostaviti fudi priloznost na podrocju digitalizacije. Slednja nam-
re¢ privzema vedno pomembnejso vlogo v delovanju zdravstvenega sistema in je lahko uporab-
no orodje, ki bo povecalo dostopnost zdravstvenih storitev (World Health Organization, 2021b).

Hkrati pa ne smemo pozabiti, da velik delez prebivalstva, sploh starejSih odraslih, ni veS¢ uporabe
digitalnih orodij. Zato je potrebno izpostaviti tudi potrebo po izobrazevanjih za starejSe odrasle, ki
bi se zeleli nauciti uporabe digitalnih orodij (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2023).
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Digitalna orodja ne smejo postati edini nacin komuniciranja med uporabniki in izvajalci zdravst-
venih storitev, saj bi to pomenilo diskriminacijo proti tistim, ki uporabe digitalnih orodij niso vesci
(primarno starejsih odrasli uporabniki in uporabnice zdravstvenih storitev) (World Health Orga-
nization, 2021b).

3.6.4 Sodelovanje zdravstvenih strokovnjakov in strokovnjakov
za komuniciranje

Poznavanje oviranosti na podro¢ju komuniciranja, ki so povezane s starostjo, kroni¢nimi boleznimi
in drugimi vzroki, ni zgolj naloga zdravstvenih delavcey, temvec tudi strokovnjakov za komunici-
ranje (World Health Organization, 2015b). Hkrati pa se pri nac¢rtovanju in izvajanju zdravstvene
komunikacije v Sloveniji redko vkljucujejo strokovnjaki za premoscanje komunikacijskih ovir, kot
so klini¢ni logopedi in specialni andragogi. To kaze na pomanjkanje strokovnega sodelovanja in
integracije znanja pri oblikovanju komunikacijskih dejavnosti v zdravstvu.

3.6.5 Komunikacija v paliativni oskrbi

S starostjo se stopnjuje delez starejSih odraslih uporabnikov zdravstvenih storitev, ki potrebujejo
paliativno oskrbo (World Health Organization, 2015b). Paliativha oskrba je zaradi zahtevnosti in
custvene obremenitve eno od podrocij zdravstva, kjer je najvecja potreba po ustrezni komunik-
aciji (World Health Organization, 2021b).

3.6.6 Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) pri
obravnavi starejsih

Hiter razvoj informacijsko-komunikacijske tehnologije lahko pomaga premostiti komunikacijske
prepreke oskrbe starejsih odraslih. IKT lahko starejSim odraslim omogodi, da bi dlje ¢asa bivali
samostojno, njihova oskrba bi bila lazja in naprednejsa, hkrati pa bi razbremenila tudi njihove
neformalne oskrbovalce (World Health Organization, 2015¢).

Prednosti uporabe IKT sta predvsem spremljanje zdravstvenega stanja starejSe odrasle osebe
in spodbujanje zdravega nacina Zivljenja. Hkrati ima IKT tudi pomembno slabost, saj stare-
jSi odrasli uporabniki zdravstvenih storitev praviloma niso najbolj naklonjeni uporabi modernih
naprav in so manj ve$¢i rokovanja z njimi (World Health Organization, 2027b).

3.6.7 Zakljugki

Komuniciranje s starejSimi odraslimi predstavlja pomemben izziv v zdravstveni oskrbi, saj so
starej$i pogosto sooc¢eni z omejitvami v sluhu, vidu, spominu ali kognitivnih sposobnostih (World
Health Organization, 2015b). Poleg tega se pogosto spopadajo s stigmo, ki vpliva na kakovost
komunikacije z njimi (World Health Organization, 2021b). Priporodljivo je izbolj$ati izobrazevanje
zdravstvenih delavcey, da bodo bolj zmozni komunicirati z razli¢nimi generacijami starejsih in se
prilagajati njihovim potrebam. Prav tako je pomembno, da se razvijejo smernice za boljSo vkl-
jucitev druzinskih ¢lanov v proces komunikacije, da se zagotovi boljSa podpora in obvladovanje
bolezni.
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3.7.1 Higiena rok v klini¢ni obravnavi

Higiena rok v klini¢ni obravnavi predstavlja klju¢en dejavnik za uspesnost zdravstvene oskrbe, saj
se je izkazala kot femeljni ukrep pri preprecevanju in obvladovanju okuzb, povezanih z zdravst-
vom, tako v zdravstvenih kot tudi socialnovarstvenih ustanovah (World Health Organization,
2009). Zaradi tega je njena sistemati¢na promocija izjemnega pomena. Higiena rok je vkljuce-
na v slovenske nacionalne smernice iz leta 2009, doslednost njenega izvajanja pa se sprem-
lja v okviru kazalnikov kakovosti, ki jih beleZijo posamezne zdravstvene ustanove (Ministrstvo
za zdravje Republike Slovenije, 2009). Leta 2021 so bile izdane tudi posodobljene smernice,
posebej prilagojene potrebam socialnovarstvenih zavodov (Nacionalni institut za javno zdravje,
2021b). Izvajanje programov promocije ustrezne higiene rok je tako v pristojnosti posameznih
zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanov, pri cemer se na nacionalni ravni trenutno ne izvaja
poseben projekt na tem podrodju.

V ¢asu pandemije SARS-CoV-2 je bila ustrezna higiena rok v ospredju javnozdravstvenih priza-
devanj, vklju¢no z obseznimi programi ozavescanja, ki jih je izvajal Nacionalni institut za javno
zdravje (Nacionalni institut za javno zdravje, 2021a). Za doseganje trajnega izbolj$anja na tem
podrodju je nujno redno in sistemati¢no izobrazevanje (World Health Organization, 2009).

Kljub obstoju mednarodnih in nacionalnih smernic pa specificna klinicna pot na podrocju hi-
giene rok Se ni jasno opredeljena(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2016a).

3.7.2 Okuzbe in cepljenja

Preventivno cepljenje starejsih odraslih proti pljucnici in gripi

Cepljenje je dokazano najucinkovitejsi ukrep za obvladovanje nalezljivih bolezni (World Health
Organization, 2021b). Starejsi odrasli imajo zaradi razli¢nih dejavnikov vecje tveganje za tez-

ji potek gripe in pnevmokoknih bolezni (World Health Organization, 2015b). Gripa ima med
pnevmokokne bolezni (Nacionalni institut za javno zdravje, 2023a).

Precepljenost proti gripi in pnevmokoknim okuzbam pri starejsih odraslih ni visoka (Naciona-
Ini institut za javno zdravje, 2023a). Razlogov je vec; poleg pomanjkanja informacij o cepivih
in cepljenju, je eden od razlogov slabe precepljenosti, v primerjavi s povpre¢jem v EU, tudi ne
dovolj fleksibilna organizacija cepljenja v smislu nizko prazne dostopnosti (World Health Orga-
nization, 2021b).

Programi, ki bi sistemati¢no ozavescali o pomenu cepljenja starejsih odraslih niso implemen-
tirani v klini¢no prakso. Priloznostno se izvede svetovanje s cepljenjem v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja (0ZZ)/cepljenje proti gripi, covidu, pnevmokoknim okuzbam, her-
pes zostru.

Smernice/priporocila za cepljenje obstajajo in so dostopna na spletnem naslovu
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljienje/navodila-priporocila-cepljenje/, prav tako so infor-
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macije o priporocljivih cepljenjih za starejSe odrasle opredeljena v brosuri, ki je v elektronski
obliki dostopna na spletnem naslovu:
https://nijz.si/wp-content/uploads/2024/10/Brosura-cepljenje-starejsih.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2024 /12 /PLAKAT-cepljenje-starejsih-A4.pdf

|zobraZevanije lai¢ne in strokovne javnosti o cepivih in pomenu cepljenja proti gripi in
pnevmokoknim okuzbam je pomemben dejavnik za opolnomocenje pacientov in cepilnih
timov (Nacionalni institut za javno zdravje, 2023a). Posredno dobra precepljenost proti gripi

in pnevmokoknim okuZbam vpliva na manjsSo porabo antibiotikov (World Health Organization,
2021b). Potrebno je poiskati vse priloZznosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti na razli¢nih
nivojih preventivne in klini¢ne obravnave, da se starejSe odrasle zasciti pred okuzbami, ki lahko
kriticno poslabsajo njihovo zdravje.

3.7.3 Polifarmakoterapija in kliniéna obravnava

Polifarmakoterapija (polifarmacija) se definira kot uporaba petih ali ve¢ zdravil soc¢asno pri enem
bolniku. Pogosto se pojavi pri starejSih odraslih osebah ali bolnikih z ve¢ kroni¢nimi boleznimi
(multimorbidnimi bolniki) in ob¢asno pridruzenimi akutnimi zdravstvenimi stanji, kjer so pred-
pisana razli¢na zdravila za obvladovanje razliénih zdravstvenih stanj (Gutiérrez-Valencia idr.,
2018; National Institute for Health and Care Excellence, 2016).

Polifarmakoterapija lahko poveca tveganje za interakcije med zdravili, nezelene ucinke ter zaplete
pri skladnosti z zdravljenjem, zato je pomembno, da zdravniki redno pregledujejo terapijo multi-
morbidnih bolnikoy, da se zmanjsa fveganje za skodljive ucinke isto¢asnega jemanja vec zdravil
in tako pripomorejo k izboljSanju kakovosti in uc¢inkovitosti zdravljenja (Boyd idr., 2019; Morin idr.,
2018).

Zaenkrat specifi¢nih smernic za polifarmakoterapijo ni.
Prav tako po nasem vedenju ni specifi¢nih klini¢nih poti za obravnavo polifarmakoterapije.

Obstajajo pa usmeritve za obravnavo polifarmakoterapije, ki so integralni del obravnave multi-
morbidnosti in Priporoéil NICE NG56 (National Institute for Health and Care Excellence, 2016).
Posebno pozornost je potrebno nameniti odraslim osebam vseh starosti, ki so multimorbidne,
in jim je predpisanih od 10 do 14 rednih zdravil oziroma jim je predpisanih manj kot 10 rednih
zdravil, vendar so Se posebej izpostavljeni tveganju za neZelene ucinke (National Institute for
Health and Care Excellence, 2016).

Obstajajo tudi priporoéila ameriskega zdruzenja za geriatriéno medicino AGS (Boyd idr,, 2019).

Za optimalno predpisovanje zdravil je potrebno prepoznati pogoste znake ali simptome inter-
akcije z zdravili, upostevati spremembe v delovanju telesa pri predpisovanju zdravil starejSim
osebam, preveriti primernost zdravila na eni izmed list neprimernih zdravil za starejSe osebe,
uporabiti pristop ,start low and go slow" (zaceti z nizkimi odmerki in poc¢asi dodajati), predvsem
pa upostevati 10-stopenjski pristop predpisovanja zdravil (Morin idr., 2018).
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Farmacevtsko svetovanje in farmakoterapijski pregledi potekajo v skladu z veljavnimi strokovnimi
smernicami (mednarodnimi in nacionalnimi). Za optimalno predpisovanje zdravil se uporablja
10-stopenjski pristop (National Institute for Health and Care Excellence, 2016; Scott idr., 2015).

V Sloveniji je bil zato oblikovan Program farmacevtskega svetovanja, ki je del obveznega zdravst-
venega zavarovanja od leta 2016 (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2016). Program
omogoca zdravnikom na primarni zdravstveni ravni, da napotijo bolnike s polifarmakoterapijo
h klinicnemu farmacevtu svetovalcu. Le-ti lahko pomembno prispevajo k zmanjSanju Stevila
predpisanih zdravil in izboljSanju kakovosti zdravljenja (Stuhec, 2021).

V sklopu projekta skupnega ukrepanja o preprecevanju krhkosti

(JA-ADVANTAGE) je bil izveden tudi pregled stanja na podrocju polifarmakoterapije, ki je poka-
zal, da lahko klini¢ni farmacevti pomembno prispevajo k zmanj$anju stevila predpisanih zdravil
in izbolj$anju kakovosti zdravljenja (JA-ADVANTAGE Consortium, 2019).

NIJZ prav tako izvaja pilotni izobrazevalni modul “Preventivha obravnava starejSe osebe’, ki je
namenjen izobrazevanju patronazne sluzbe. Modul vkljuuje izobrazevanje o medicinskih in
druzbenih vidikih staranja, duSevnem zdravju, prehranskih intervencijah in problematikah poli-
farmacije (Nacionalni institut za javno zdravje, 2025a).

Na podrocju polifarmakoterapije je bila izvedena raziskava o predpisovanju zdravil pri starostni-
kih v domovih starejéih ob&anov (Petek Ster idr, 2009). lzvajali so se projekti, ki so se posredno
ali neposredno dotaknili (JA-ADVANTAGE Consortium, 2019). Avtorji pa niso seznanjeni z even-
tuelnimi aktivnostmi, ki bi tfrenutno lahko potekale.

3.7.4 Multimorbidnost in kliniéna obravnava

Multimorbidnost opisuje prisotnost dveh ali ve¢ kroni¢nih bolezni pri eni osebi hkrati. Gre za
pogost pojav pri starejsi populaciji, saj se z leti poveduje tveganje za razvoj razliénih (kroni¢nih)
bolezni, kot so sladkorna bolezen, hipertenzija, bolezni srca, artritis, kroni¢na obstruktivna pljuc¢-
na bolezen (KOPB) in druge (Barnett idr,, 2012; Boyd idr., 2019).

Multimorbinodst se obravnava skladno s Priporocili NICE NG56 (National Institute for Health and
Care Excellence, 2016).

Multimorbidnost otezuje klinicno obravnavo pacienta, saj razli¢na stanja pogosto zahtevajo ra-
zliéne terapevtske pristope, kar lahko vodi v polifarmacijo (uporabo veé¢ zdravil), povecano tveg-
anje za interakcije med zdravili ter kompleksnej$e upravljanje zdravljenja (Boyd idr., 2019; Morin
idr., 2018). Zato je pri multimorbidnih bolnikih potreben celosten pristop, ki vkljucuje sodelovanje
razlicnih zdravstvenih strokovnjakov in prilagojeno zdravljenje.

V Sloveniji specifi¢ni programi za obravnavo multimorbidnosti Se niso vzpostavljeni, vendar UKC
Ljubljana ponuja obravnavo bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2, kjer so mnogi pacienti multi-
morbidni. Center za geriatricno medicino (CGM) v UKC Ljubljana sledi priporo¢ilom za obravnavo
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multimorbidnosti, vendar ne more zadostiti potrebam celotne populacije (Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, b. d.). Trenutno ni uradnih smernic za obravnavo multimorbidnosti, najblizje
temu so smernice za zdravljenje starejsih s sladkorno boleznijo. Projekt CRODIS PLUS je razvijal

model infegrirane obravnave, vendar ni izkoristil vseh moznosti za razvoj celostnega pristopa
(CRODIS PLUS Joint Action, 2020).

Dodatno so smernice za obravnavo multimorbidnosti pripravile delovne skupine v okviru projek-
ta CRODIS PLUS (CRODIS PLUS Joint Action, 2020), medtem ko projekt Integracija geriatricne
oskrbe obravnava relevantna podrocja oskrbe starejSih z ve¢ boleznimi. Na CGM je v uporabi
klinicna pot za akutno bolne starejSe, ki vkljuuje interdisciplinarni pristop (Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, 2025). Aktivnosti na temo multimorbidnosti so v Sloveniji sporadi¢ne in ma-
jhnega obsega. Program CGM je financiran s strani ZZZS od leta 2017 kot dejavnost UKC Lju-
bljana(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2017).

3.7.5 Pristopi nudenja dolgotrajne oskrbe starejsih odraslih

“Dolgotrajna oskrba predstavlja niz ukrepoy, storitev in aktivnosti, namenjenih osebam, ki so
zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poSkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube in-
telektualnih sposobnosti v daljSem ¢asovnem obdobju, ki ni krajSe od treh mesecey, ali trajno

odvisne od pomodi drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil (ZDOSK,
2021)"

Dolgotrajna oskrba postaja vse vecji problem v razvitih drzavah zaradi staranja prebivalstva in
kompleksnih potreb starejsin. Staranje prebivalstva je svetovni pojav, ki ga spremlja povecanje
Stevila ljudi, starejSih od 65 let. StarejSa populacija je demografska skupina, ki pogosteje potre-
buje dolgotrajno oskrbo, zato je potrebno zagotoviti storitve, ki so dostopne in kakovostne, pri
¢emer je pomembno pozornost usmeriti v obvladovanje kroni¢nih bolezni in upadanja fizi¢nih
ter mentalnih sposobnosti starejsih odraslih (United Nations, 2019b; World Health Organization,
2015b).

Poleg zdravstvenih delavcev pomembno vlogo pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe igrajo tudi
neformalni oskrbovalci, kot so sorodniki, ki se zaradi preobremenjenosti pogosto soocajo s Ste-
vilnimi izzivi. Za izboljSanje oskrbe so klju¢ni: razvoj posebnih izobrazevalnih programoyv, uvedba
novih tehnologij in izboljSanje sodelovanja med razli¢nimi sektorji (World Health Organization,
2015b).

Za ucinkovito dolgotrajno oskrbo je potrebno poskrbeti tudi za bolj$i dostop do storitey, zlasti za
starejSe na podezelju, ter prilagoditi oskrbo njihovim posebnim potrebam. Pommembno je tudiiz-
bolj$ati kakovost Zivljenja starejsih, kar vkljuc¢uje spodbujanje ¢im daljSe samostojnosti na domu,
preprecevanje osamljenosti in vecjo socialno vklju¢enost. Cilj je zagotoviti celostno obravnavo,
ki uposteva tako zdravstvene kot socialne in psiholoske vidike staranja. To pa zahteva tesnejse
sodelovanje med razliénimi institucijami in vecje vlaganje v oskrbovalne storitve (World Health
Organization, 2015b, 2017a).
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3.7.6 Ustno zdravje in klinicna obravnava

“Dolgotrajna oskrba predstavlja niz ukrepoy, storitev in aktivnosti, namenjenih osebam, ki so
zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poSkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube in-
telektualnih sposobnosti v daljSem ¢asovnem obdobju, ki ni krajSe od freh mesecey, ali trajno

odvisne od pomodi drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil (ZDOSK,
2021)"

Dolgotrajna oskrba postaja vse vecji problem v razvitih drzavah zaradi staranja prebivalstva in
kompleksnih potreb starejsin. Staranje prebivalstva je svetovni pojav, ki ga spremlja povecanje
Stevila ljudi, starejSih od 65 let. StarejSa populacija je demografska skupina, ki pogosteje potre-
buje dolgotrajno oskrbo, zato je potrebno zagotoviti storitve, ki so dostopne in kakovostne, pri
¢emer je pomembno pozornost usmeriti v obvladovanje kroni¢nih bolezni in upadanja fizi¢nih
ter mentalnih sposobnosti starej$ih odraslih (United Nations, 2019b; World Health Organization,
2015b).

Poleg zdravstvenih delavcev pomembno vlogo pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe igrajo tudi
neformalni oskrbovalci, kot so sorodniki, ki se zaradi preobremenjenosti pogosto soocajo s Ste-
vilnimi izzivi. Za izboljSanje oskrbe so klju¢ni: razvoj posebnih izobrazevalnih programoyv, uvedba
novih tehnologij in izboljSanje sodelovanja med razli¢nimi sektorji (World Health Organization,
2015b).

Za ucinkovito dolgotrajno oskrbo je potrebno poskrbeti tudi za bolj$i dostop do storitey, zlasti za
starejSe na podezelju, ter prilagoditi oskrbo njihovim posebnim potrebam. Pormembno je tudiiz-
boljSati kakovost Zivljenja starejsih, kar vklju¢uje spodbujanje ¢im daljSe samostojnosti na domu,
preprecevanje osamljenosti in vec¢jo socialno vklju¢enost. Cilj je zagotoviti celostno obravnavo,
ki uposteva tako zdravstvene kot socialne in psiholoske vidike staranja. To pa zahteva tesnejse
sodelovanje med razliénimi institucijami in vecje vlaganje v oskrbovalne storitve (World Health
Organization, 2015b, 2017a).

3.7.6.1 Rakava obolenja (rak ustne votline in ustnega dela Zrela)

razpoloZljivi epidemioloski podatki kazejo, da rak ustne votline predstavlja priblizno 2-3 % vseh
malignih tumorjev in je letno diagnosticiran pri priblizno 250 osebah, kar poudarja nujnost
zgodnjega odkrivanja in obravnave tega obolenja v geriatri¢ni populaciji (Blatnik idr., 2020). Rak
v ustni votlini lahko prizadene ve¢ anatomskih struktur, kot so sluznica, miSice, kosti in Zleze ter
ima resne posledice za prehranjevanje, govor, samozavest in kakovost Zivljenja. Zgodnja diagno-
za in obravnava oralnih tezav pri bolnikih z rakom bistveno pripomoreta k zmanj$anju bolecine
in frpljenja ter preprecevanju zapletoy, kot sta suhost ust in okuzbe, ki so pogoste pri paliativnih
bolnikih. Te tezave pomembno vplivajo na udobje, sposobnost hranjenja in sploSno kakovost
Zivljenja pri bolnikih na koncu Zivljenja, zato je redna ocena in ustrezna ustna nega osredniji del
paliativne obravnave (Wilberg idr, 2012).

V Sloveniji delujejo preventivni programi ozaves¢anja o raku ustne votline in ustnega dela zrela, ki
vkljuCujejo spodbujanje rednih zobozdravstvenih pregledov za zgodnje odkrivanje sumljivih spre-
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memb sluznice ustne votline. Eden tak$nih primerov je nacionalni projekt “Pravocasni pregled
ustne votline vam lahko resi Zivljenje”, ki ga izvajajo Zdravniska zbornica Slovenije, Klini¢ni odd-
elek za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana ter Center za ustne bolezni in parodon-
tologijo Stomatoloske klinike. Namen projekta je ozavescanje ljudi o raku ustne votline in poziv
k vsaj letnim preventivnim pregledom, s ¢imer se lahko rak odkrije v zgodniji, bolj ozdravljivi fazi.
Financiranje taksnih aktivnosti temelji predvsem na projektnih sredstvih strokovnih organizacij in
sodelovanju institucij, ni pa sistemsko vklju¢eno v redno financiranje zdravstvenega sistema kot
obvezen program (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu, 2023).

Rak ustne votline se na nacionalni ravni ne obravnava z lo¢eno geriatricno klini¢no potjo, tem-
vec je del multidisciplinarnih klini¢nih poti za raka glave in vratu, ki vkljucujejo zobozdravstveno,
kirursko, radioterapevtsko in onkolo$ko obravnavo (npr. centralizirana obravnava na Onkoloskem
institutu Ljubljana). Ta praksa sicer predstavlja visoko specializirano klini¢no pot, vendar ni pose-
bej prilagojena starostnim in geriatricnim specificnostim v smislu infegrirane preventive in nege
(Onkoloski institut Ljubljana, b. d.).

V Sloveniji obstajajo priporocila za obravnavo rakov glave in vratu, ki vkljucujejo malignitete ustne
votline in Zrela ter so rezultat poenotenega mnenja vec strokovnih centrov, vklju¢no z Onkoloskim
institutom Ljubljana in UKC Ljubljana, kar omogoca koordinirano diagnostiko, zdravljenje in
spremljanje bolnikov v skladu z zmogljivostmi slovenskega zdravstvenega sistema (Strojan idr,,

2027).

3.7.6.2 Kserostomija

Kserostomija (suha usta) je pogosto stanje pri starejsih, ki je povezano z zmanj$anim pretokom
sline, pogosto kot posledica polifarmakoterapije ali sistemskih bolezni, in lahko moéno vpliva na
kakovost Zivljenja. Pogosto vodi v bolecino, tezave s poziranjem, kandidiozo in prehranjevalne
tezave. Stanje se pri starejSih pojavlja pogosto, vendar je pogosto podcenjeno (Podprimo stare-
jSe, b.d.).

Ni dokazov, da bi obstajali posebni javnozdravstveni programi ali politike, namenjeni upravljanju
kserostomije pri starejsih, kot loéenemu javnozdravstvenemu izzivu. Obstojece intervencije so po
naravi del SirSih programov ustnega zdravja in splosnih zobozdravstvenih storitey, ne pa samos-
tojnih nacionalno financiranih programov. To je skladno s pregledno literaturo, ki ugotavlja, da
politike in smernice za oralno zdravstveno oskrbo starejsSih pogosto niso oblikovane ali vklju¢ene
v nacionalne zdravstvene strategije in da so programi in smernice za oralno zdravje starejsih
pogosto pomanijkljivi ali odsotni (Poudel idr,, 2024).

Ker kserostomija ni opredeljena kot samostojen javnozdravstveni problem, formalizirane klini¢ne
poti, ki bi zajemale prepoznavanje, obravnavo in spremljanje kserostomije pri starejsih, v sloven-
skem zdravstvenem sistemu ne obstajajo. Obravnava poteka individualno v okviru zobozdravst-
vene oskrbe tfer interdisciplinarnega dogovora med zobozdravnikom in negovalnim osebjem.
To podpre pregled svetovnih politik, ki izpostavlja, da je le majhen delez drzav razvilo formalne
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programe ali smernice za oralno zdravje starejSih ter da so klinicne poti pogosto odsotne ali
neurejene (Poudel idr, 2024).

Kserostomija pri starejsih je pomemben klini¢ni problem, ki zahteva redno oceno in obravna-
vo s strani zobozdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. V Sloveniji tfrenutno ne obstajajo
specificne nacionalne smernice, ki bi natanc¢no doloc¢ale standardizirane protokole za ocen-
jevanje in zdravljenje kserostomije pri geriatriéni populaciji (Chan idr, 2021). Klini¢na praksa
temelji predvsem na mednarodnih priporocilih in strokovni presoji posameznih primerov, pri
¢emer ni lo¢enega formalno sprejetih standardiziranih nacionalnih smernic ali protokolov za
obravnavo kserostomije v zdravstvenem sistemu (Poudel idr.,, 2024).

3.7.7 Spremembe v starosti, ki so pomembne za klinicno obravnavo

Staranje je naraven fizioloski proces, kjer prihaja do sprememb celotnega organizma, vklju¢-
no z ustno votlino in zobovjem. Pri starejsih se zaradi staranja spreminjajo funkcije ustne vo-
tline (manjsi pretok sline, slabsa senzori¢na zaznava, spremembe v prebavi hrane), kar vpliva
na funkcije grizenja, zZvecenja in poziranja fer povecuje tveganje za sistemske zaplete, kot so
plju¢nice zaradi aspiracije ali podhranjenost. Zgodnje prepoznavanje teh sprememb je klju¢no
za prilagoditev oskrbe (Podprimo starejse, b. d.).

Spremembe, povezane s starostjo, vklju¢no z zmanjsanim pretokom sline, parodontalnimi spre-
membami, povecano dovzetnostjo za okuzbe ali motnjami poziranja, niso predmet posebe;j
financiranega programa v Sloveniji. Preventivno spremljanje in obravnava sta del obicajnih
zdravstvenih in socialnih storitey, financiranih iz sistemskih sredstev zdravstvenega zavarovanja,
vendar ni posebnih vliog ali programoy, ki bi bili specificno namenjeni temi (Chavez idr.,, 2022;
Poudel idr,, 2024).

Formalne klini¢ne poti za specifi¢ne starostne spremembe ne obstajajo kot lo¢ene poti v sloven-
skem zdravstvenem sistemu. Obravnava poteka znotraj rutinske klini¢ne prakse zobozdravnikov
in drugih zdravstvenih delavcev (Poudel idr., 2024).

Ustno zdravje in starostne spremembe so obravnavane kot del kriterijev ocenjevanja splosnega
ustnega zdravja, ki ga promovira Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), kjer ustno zdravje
opredeljujejo kot del sploSnega zdravja in kakovosti Zivljenja ter pozivajo k vsakodnevni skrbi in
rednim pregledom za preprecevanje bolezni (Podprimo starejse, b. d.).

Kljub temu, da v Sloveniji obstajajo posamezne preventivne aktivnosti, projekti in strokovna pri-
porocila na podro¢ju ustnega zdravja, vklju¢no s specifi¢nimi smernicami za zdravljenje raka
ustne votline kot del SirSega onkoloskega protokola, frenutno ne obstajajo integrirani, sistemsko
financirani programi, poenotene klini¢ne poti ali posebne nacionalne smernice, ki bi ciljano
naslovile ustno zdravje geriatri¢cne populacije kot celovit javnozdravstveni program (Petelin idr.,
2012; ZNANJE -TEMELJ KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE NEGE vV ZOBOZDRAVSTVU - 32. strokovni
seminar, 2024; Zmavc idr,, 2024). Ob tem strokovna praksa sledi mednarodnim priporo¢ilom
in prilagaja obravnavo posamezniku, kar zagotavlja kakovostno oskrbo, vendar brez sistemske
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koordinacije (De Visschere idr, 2011; Gallione idr, 2025). To predstavlja pomembno priloznost
za razvoj celostnih smernic, programov in klini¢nih poti, ki bi sistemati¢cno povezale preventivo,
zgodnje odkrivanje, klini¢no obravnavo in interdisciplinarno koordinacijo oskrbe pri starejSih os-
ebah.

3.7.8 Zakljugki

Klini¢na obravnava starejsSih oseb zahteva celostni pristop, ki vkljuCuje obvladovanje kroni¢nih
bolezni, preprecevanje novih bolezni ter spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga. S staran-
jem pogosto pride do polifarmakoterapije zaradi multimorbidnih pacientoy, s ¢imer se povecu-
je tveganje za nezelene uclinke zdravil, kar zahteva natanc¢no spremljanje. Priporocljivo je, da
zdravstveni sistem omogoci enotne smernice za obravnavo starejsSih oseb, ki bodo vklju¢evale
preventivne ukrepe, redno spremljanje zdravja ter integrirane programe za obvladovanje vec kro-
ni¢nih bolezni hkrati, s poudarkom na ukrepanju pri polifarmakoterapiji. Poleg tega je pomemb-
no povecati dostopnost do geriatri¢nih strokovnjakov in izboljSati usposobljenost zdravstvenega
osebja (Boyd idr., 2019; Dent idr,, 2019a; National Institute for Health and Care Excellence, 2016).

3.8.1 Spremembe v prehranskih potrebah starejSih odraslih oseb

S staranjem se fizioloSke potrebe telesa pomembno spremenijo, kar vpliva tudi na prehranske
zahteve starejSih odraslih. Ena izmed kljucnih sprememb je zmanjSanje bazalne presnove, kar
pomeni, da starejsSi odrasli potrebujejo manj energije, vendar pa njihova potreba po esencialnih
hranilih ostaja enaka ali se celo povecuje. Pomembno je ohranjanje misi¢ne mase, saj starejsi
odrasli obi¢ajno izgubljajo misi¢no tkivo, kar vodi do sarkopenije in ve¢je nagnjenosti k padcem
ter krhkosti (Beaudart idr., 2017).

Beljakovine so klju¢nega pomena za ohranjanje misi¢ne mase in funkcije misic pri starejsih.
Priporocljivo je povecati vnos beljakovin na priblizno 1,2 g/kg telesne teze na dan, kar je ve¢ kot
pri mlajsih odraslih, saj starejsi odrasli slabse presnavljajo beljakovine (Volkert idr., 2019a). Poleg
tega je pomemben tudi zadosten vnos esencialnih aminokislin, kot je levcin, ki dokazano spod-
buja sintezo misi¢nih beljakovin in pripomore k ohranjanju misi¢ne mase (Bauer idr,, 2013).

Poleg beljakovin ima pomembno viogo tudi vnos mikrohranil, zlasti vitamina D in kalcija, ki
sta kljuéna za zdravje kosti in preprecevanje osteoporoze (Holick, 2007). Vitamin D pomaga
pri absorpciji kalcija in prispeva k zmanjsanju tveganja za padce in zlome, kar je Se posebe;j
pomembno za stareje, ki so bolj nagnjeni k razvoju krhkosti in zlomom kosti (Bischoff-Ferrari
idr.,, 2009a). Strokovnjaki priporoc¢ajo redno preverjanje ravni vitamina D in po potrebi njegovo
dopolnjevanje.

Pri starejSi populaciji pogosto opazamo tudi tezave z dehidracijo, saj z leti upada obcutek za
zejo. To lahko privede do resnih zdravstvenih zapletoy, kot so okuZbe secil, motnje v delovanju
ledvic ter povecano tveganje za padce. Redna hidracija in spremljanje vnosa tekocine sta zato
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bistvenega pomena za vzdrzevanje zdravja geriatricne populacije (Hooper idr., 2014).

Poleg fizioloskih sprememb, povezanih s staranjem, se lahko prehranske potrebe prilagajajo tudi
zaradi soc¢asnih bolezni, kot so sladkorna bolezen, sréno-zilna obolenja in kognitivne motnje.
Vsaka bolezen zahteva specifi¢ne prilagoditve prehrane, kar dodatno povecuje pomen individu-
aliziranega pristopa pri nac¢rtovanju prehranske oskrbe starejsSih odraslih. Uravnotezena prehrana
z zadostnim vnosom hranil je tako klju¢nega pomena za ohranjanje kakovosti Zivljenja in zman-
jSevanje tveganj za zaplete (Volkert idr,, 2019b).

3.8.2 Presejalna orodja za zgodnje odkrivanje podhranjenosti pri starejsih

odraslih

Za uspesno prepoznavanje prehranskega stanja pri geriatri¢ni populaciji je klju¢no uporabljati
presejalna orodja, ki omogocajo zgodnje odkrivanje podhranjenosti. Eno izmed najbolj razsir-
jenih orodij je Mini Nuftritional Assessment (MNA), ki se uporablja za hitro oceno prehranjenosti
starejSih. MNA je strukturiran vprasalnik, ki vklju¢uje meritve telesne mase, visine ter vprasanja o
prehranskih navadah, mobilnosti in telesnem stanju (Guigoz, 2006).

Poleg MNA se pogosto uporablja tudi Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), ki je namen-
jen prepoznavanju splosne podhranjenosti pri odraslih. Orodje oceni indeks telesne mase (ITM
oz. ang. BMI (body mass index)), izgubo telesne mase in vpliv bolezni na prehranski status.
MUST je posebej uporaben za presejanje starejSih odraslih, ki Zivijo doma ali v skupnosti, saj
omogoca hitro identifikacijo tistih, ki potrebujejo prehransko intervencijo (Elia, 2003).

Druga pomembna presejalna orodja vkljuéujejo Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)
in Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI). NRS-2002 se uporablja predvsem v bolni$nicah za
odkrivanje prehranskega tveganja pri hospitaliziranih pacientih, medtem ko GNRI vkljucuje lab-
oratorijske parametre, kot je raven albumina v krvi, in omogoc¢a natanc¢no oceno prehranske
ogrozenosti pri starejsih (Bouillanne idr,, 2005; Kondrup, 2003). Kljub Siroki uporabi razli¢nih
orodij se raziskovalci strinjajo, da je potrebna nadaljnja standardizacija za izboljSanje njihove
ucdinkovitosti in zagotavljanje enotnih rezultatov pri geriatriéni populaciji (Cederholm idr., 2019).

Ce povzamemo: v Sloveniji in mednarodnem prostoru se uporabljajo razli¢na orodja za prehrans-
ko presejanje starejsih odraslih, med katerimi so najpogostejsa MNA, MUST, NRS-2002, SGA
in NRI. Kljub njihovi razsirjeni uporabi v posameznih okoljih v Sloveniji ne obstajajo nacionalno
poenotena priporocila glede izbire presejalnega orodja za zdravo, pred krhko ali krhko geriatricno
populacijo. Uporaba presejalnih orodij se razlikuje med bolniSnicami, primarnim zdravstvom in
socialnovarstvenimi zavodi, prav tako pa presejanje pogosto ni sistemati¢no povezano z nadal-
jnjo prehransko obravnavo. Obstojece smernice (Priporocila MZ iz leta 2007 ter Smernice NIJZ
za izvajanje prehranske oskrbe v DSO iz leta 2020) se pretezno osredotocajo na organizacijske
vidike prehranske oskrbe, manj pa na individualizirano prehransko obravnavo starejsih odraslih
glede na funkcionalni status, krhkost in multimorbidnost (Ministrstvo za zdravje Republike Slo-
venije, 2007; Nacionalni institut za javno zdravje, 2020a).
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3.8.3 lzvedeni programi in projekti na temo prehrane starejsih v Sloveniji

Na podrocju prehrane starejSih odraslih so se v Sloveniji izvajali razli¢ni programi in projekti. ki
so prispevali k razvoju strokovnih podlag, dvigu kompetenc strokovnih delavcev fer boljSemu
razumevanju prehranskih potreb starejSe populacije. Vecina teh aktivnosti je bila projektno fi-
nancirana, ¢casovno omejena in brez trajne sistemske implementacije.

Mednarodna longitudinalna raziskava Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) se izvaja v ve¢ kot 25 evropskih drzav (vkljucujo¢ Slovenijo z drugim valom.2006/07).
Je ena klju¢nih longitudinalnih baz za razumevanje zdravja, staranja in prehranskih dejavnikov
pri osebah, starejSih od 50 let. Definirane podtfeme omenjene baze so: prehranska ranljivost
(tezave pri hranjenju), socialna izolacija in funkcionalne spremembe organizma (SHARE-ERIC,
2024).

Cilj projekta ,PANGeA - telesna aktivnost in prehrana za kakovostno staranje" (Pisot,idr, 2012)
je bil izboljsati splosno zdravje in zmanj$ati fveganje za nastanek akutnih poskodb in kroni¢nih
bolezni, ki so postale ena najresnejsih tezav, s katerimi se danes spopadajo starejsi (66 PANGeA
- Telesna aktivnost in prehrana za kakovostno staranje/PANGeA - PHYSICAL ACTIVITY AND
NUTRITION FOR QUALITY AGEING, b. d.). Projekt PANGeA je potekal v obdobju 2007-2013. Ak-
tivnosti projekta so prek vadbenih programov, prehranskih smernic in meritev poudarile zman-
j$ano tveganje za poskodbe ter spodbujale aktivno staranje (PiSot idr., 2012). V sklopu projekta
je izSel priro¢nik o telesni aktivnosti in vadbi, prehrani v tretjem Zivljenjskem obdobju (Gerzevi¢
idr., 2014).

V obdobju 2017-2019 se je s sofinanciranjem Ministrstva za zdravje izvajal program Razvoj tra-
jnostnega modela usposabljanj za zdravo ponudbo v organiziranih sistemih prehrane (akronim:
Model prehranskih usposabljanj). Program je temeljil na razvoju modularnih usposabljanj za
razlicne skupine ponudnikov hrane, ob upostevanju prehranskih smernic in posebnih okolis¢in
(dietna prehrana, no¢no delo, razli¢ne delovne obremenitve). Usposabljanja so vklju¢evala teo-
reti¢ni in prakti¢ni del. Med razvitimi in preizkusenimi moduli sta bila fudi modula za prehranske
delavce v domovih starejsih ob¢anov (DSO) ter za prehranske delavce v bolni$nicah (kuharji,
vodje kuhinj, dietetiki, vodje prehrane ipd.). Leta 2022 je Ministrstvo za zdravje podalo soglasje
za moznost nadaljevanja in nadgradnje teh vsebin in sicer znotraj projekta Integracija geriatricne
oskrbe starejsih (,,Pilotni model prehranskih usposabljanj* b. d.).

Socasno se je izvajal projekt skupnega ukrepanja JA Advantage - Preventing Frailty, sofinan-
ciran s strani Evropske komisije v okviru tretjega zdravstvenega programa (2014-2020). V okviru
projekta je bil opravljen pregled prehranske obravnave krhkosti v Sloveniji ter pregled znanst-
vene literature znotraj mednarodnega konzorcija. Rezultati so bili predstavljeni v dveh zbornikih
povzetkov in znanstvenih prispevkov ter na dveh konferencah z mednarodno udelezbo. Projekt
je pomembno prispeval k strokovnim izhodiS¢em, vendar ni bil usmerjen v neposredno imple-
mentacijo prehranskih intervencij v rutinsko klini¢no ali skupnostno prakso.

Programi in projekti, kot so Model prehranskih usposabljanj, JA Advantage, Celostna obravnava
starostnikov in PANGeA, so se zakljudili in trenutno niso ve¢ financirani. Raziskava SHARE (Sur-
vey of Health, Ageing and Retirement in Europe) $e poteka, vendar ima raziskovalni znacaj in ne

OKREVANJE
IN ODPORNOST MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Nacionalni intitut Integracija
za javno zdravje geriatriéne J)

NACRT ZA @ REPUBLIKA SLOVENIJA
oskrbe starejsih

xw Financira
SRl Evropska unija N G ‘ 1
NextGenera tionEU

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 aeriatrici 8




predstavlja izvedbenega programa prehranske obravnave starej$ih odraslih v praksi (O'Caoimh
idr., 2018).

Na NIJZ je ustanovljena in deluje medsektorska skupina Aktivno zdravo staranje (aha.si,) oz.
skupina za Javno zdravje v medsektorskih politikah, ki se ukvarja z razli¢cnimi temami, med dru-
gim tudi s prehrano. Namen delovanja skupine je predvsem na delovanju medsektorskih politik,
staranje oz. geriatrija je presecna tema. Skupina za aktfivno in zdravo staranje »Zeli okrepiti ra-
ziskovanje, povezovanje in ozave$éanje o pomenu tako znotraj NIJZ-ja (povezovanje z ze dobro
utecenimi podrogji dela) kot $irSe, s poudarkom na razumevanju podrocja staranja, demograf-
skih in okolijskih spremembah, vsezivljenjskemu pristopu, medgeneracijskem povezovanju ter
ostalimi temami tako znotraj NIJZ-ja« (staranje.si, b. d.).

Slovenija deluje na podrocju varnosti Zivil za starostnike preko raziskav, priprave strokovnih smer-
nic (dokumenti NIJZ), nacionalnih podatkovnih zbirk in smernic za institucionalno prehransko
oskrbo (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020a; Uprava Republike Slovenije za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin, 2022). Hkrati so preko spletne strani NIJZ gradiva o varni prip-
ravi hrane tako za starostnike kot za splosne potrosnike, ki so relevantne ftudi za starejSe ljudi
(Nacionalni institut za javno zdravje, b. d.). V letu 2020 je Nacionalni institut za javno zdravje na
svoji spletni strani objavil Smernice za izvajanje prehranske oskrbe v domovih za starejSe (Zele-
nik idr,, 2020). Cilj je implementacija Smernic v vseh domovih starej$ih ob¢anov v Sloveniji, kar
spodbuja tudi Pravilnik o minimalnih prostorskih in tfehni¢nih pogojih za opravljanje dolgotrajne
oskrbe (Pravilnik o minimalnih prostorskih in tehni¢nih pogojih za opravljanje dolgotrajne os-
krbe, 2024).

Nekaj primerov izboljSanja, obogatitve prehrane v evropskih bolnisnicah:

Na Svedskem, univerzitetni bolniénici v Stockholmu, so obi¢ajno pripravljenim obrokom dodali
mleko, smetano, olje in podobna naravna Zivila. Medicinske sestre so bile dodatno izobrazene
in izurjene za spremljanje vnosa hrane bolnikov (Odlund Olin idr,, 1996). Rezultat je bil vigji bel-
jakovinski in energijski vnos. V Veliki Britaniji, v Bristolu, so uvedli prigrizke in obroke, obogatene
z mlekom in maltodekstrinom. Zraven obroka so ponudili slascice, biskvit in obogatene mlecne
napitke (Barton idr, 2000). V Nothinghamu so obroke za starej$o populacijo koli¢insko zman-
jSali, vendar so jih energijsko obogatili. Vkljucili so malice kot dopolnilni obrok. Posodobili so
prehransko orodje za presejanje in uvedli izobrazevanje za medicinsko osebje, ki izvaja prehrans-
ko presejanje (McWhirter & Pennington, 1994).

3.8.4 Pomen uravnotezene prehrane

Uravnotezena prehrana, prilagojena potrebam starejsih, pomembno prispeva k ohranjanju zdrav-
ja in preprecevanju Stevilnih bolezni. Raziskave kazejo, da prehrana, bogata s svezim sadjem,
zelenjavo, polnozrnatimi ziti in kakovostnimi beljakovinami, pozitivno vpliva na splosno zdravje
in zmanjsuje tveganje za kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna bolezen, sréno-Zilne bolezni in oste-
oporoza. Pomanijkljiva prehrana, zlasti pri starejsih, lahko vodi v podhranjenost, slabSo kakovost
zivljenja in vecjo odvisnost od pomodi (Volkert idr, 2019b).
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Uravnotezena prehrana lahko pomaga tudi pri ohranjanju kognitivnih funkcij in preprecevanju
demence. Studije so pokazale, da prehrana, bogata z omega-3 mas¢obnimi kislinami, vitamini
B-kompleksa in antioksidanti, pozitivno vpliva na ohranjanje miselne ostrine in zmanjsuje tveg-
anje za kognitivni upad. Na primer, sredozemska prehrana, ki vkljucuje veliko rib, zelenjave in

olivnega olja, je povezana z manjsim tveganjem za razvoj demence pri starej$ih (Lourida idr,
2013).

3.8.5 Vloga prehranskih dopolnil pri starejsih odraslih osebah

Prehranska dopolnila so pomemben ukrep za izboljSanje prehranskega stanja starejsih odraslih,
zlasti kadar zaradi razli¢nih razlogov ni mogoce zagotoviti zadostnega vnosa hranil skozi obi¢a-
jno prehrano. StarejSi odrasli se pogosto sooc¢ajo s fezavami, kot so zmanj$an apetit, tezave pri
zveceniju ali prebavnih motnjah, kar lahko vodi do podhranjenosti. V teh primerih so dopolnila
z beljakovinami, vitamini in minerali klju¢ni za preprecevanje pomanjkanja hranil in ohranjanje
vitalnosti (Volkert idr.,, 2019b).

Vitamin D je eno najpogosteje uporabljenih prehranskih dopolnil pri starejSih, saj pomaga pri
absorpciji kalcija in podpira zdravje kosti. Starejsi odrasli imajo pogosto nizje ravni vitamina D
zaradi manjse izpostavljenosti soncu in zmanjsane sinteze v kozi Ustrezna raven vitamina D je
klju¢na za preprecevanje osteoporoze in zmanjsanje tveganja za zlome, kar je pogosta tezava pri
starejs$ih odraslih (Bischoff-Ferrari idr., 2009a).

Poleg vitamina D imajo pomembno vliogo tudi beljakovinski dodatki, zlasti pri starejsih, ki trpijo
za sarkopenijo ali so podvrzeni krhkosti. Dodajanje beljakovin v prehrano dokazano izboljSuje
misi¢no maso in telesno zmogljivost, kar pomaga ohranjati mobilnost in neodvisnost starejsih.
Studije kazejo, da kombinacija beljakovinskih dopolnil in vadbe moéi vodi do boljih rezultatov
pri izboljSanju misi¢ne funkcije kot sama vadba (Bauer idr,, 2013).

Dopolnila z esencialnimi mascobnimi kislinami, kot so omega-3, so prav tako koristna za stare-
jSe. Omega-3 mascobne kisline imajo protfivnetne lastnosti in lahko pomagajo pri ohranjanju
zdravja srca tfer izboljSanju kognitivnih funkcij. Poleg tega so raziskave pokazale, da lahko ome-
ga-3 zmanjsajo tveganje za razvoj demence pri starejSih odraslih, kar prispeva k vi§ji kakovosti
zivljenja v starosti (Van De Rest idr., 2008; Volkert idr., 2019c¢).

3.8.6 Prehranska intervencija in rehabilitacija starejsih odraslih oseb

Prehranska infervencija je kljuénega pomena za uspesno rehabilitacijo starejSih odraslih, zlas-
ti tistih, ki frpijo za podhranjenostjo ali sarkopenijo. Ustrezna prehrana lahko znatno pospesi
okrevanje po boleznih ali poskodbah, saj prispeva k izboljSanju misi¢ne mase, telesne zmoglji-
vosti in funkcionalnosti. Studije kaZejo, da kombinacija prehranskih dodatkov, kot so beljakovine
in vitamini, skupaj z vadbo za izboljSanje misi¢ne moci, prinasa boljSe rezultate pri rehabilitaciji
starejsih, kot bi jih dosegli samo s telesno vadbo (Volkert idr.,, 2019¢).

Poleg beljakovinskih dodatkov so pomemben del prehranske intervencije tudi mikrohranila, kot
sta vitamin D in kalcij, ki prispevata k zdravju kosti in miSic. Vnos teh hranil med rehabilitacijo
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lahko zmanjsa tveganje za zlome ter ohranja kostno gostoto, kar je klju¢no za preprecevanje
zapletov pri starejsih, ki so bolj nagnjeni k padcem. Prehranska podpora med rehabilitacijo vkl-
juCuje tudi skrb za hidracijo in uravnotezen vnos energije, saj podhranjenost upocasni proces

okrevanja in poveca tveganje za ponovne hospitalizacije (Bischoff-Ferrari idr., 2009b; Volkert idr,,
2019c¢).

3.8.7 Prehrana v domovih za starejSe odrasle in dostava obrokov na dom

V domovih za starejSe odrasle je ustrezna prehrana klju¢na za preprecevanje podhranjenosti in
izboljSanje kakovosti Zivljenja starejSih odraslih oseb. Analize so pokazale, da je pogosto prisotna
potreba po vecjem vnosu beljakovin, saj lahko pomanjkanje vodi v sarkopenijo in izgubo misi¢ne
mase. Zato se v slovenskih domovih za starejSe vse pogosteje uporabljajo obogateni jedilniki,
ki vkljucujejo visje kolic¢ine beljakovin in energijsko bogatih Zivil. Pomembno je tudi vklju¢evan-
je strokovnega osebja v prehransko obravnavo, kar povecuje uspesnost prehranskih intervencij
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2020a; Volkert idr., 2019¢).

Dostava obrokov na dom predstavlja ucinkovito reSitev za starejSe odrasle, ki Zivijo doma, saj
zagotavlja primeren vnos energije in hranil ter zmanjsuje tveganje za podhranjenost. Raziskave
kazejo, da taksna storitev ne izboljSa le prehranskega statusa, femvec tudi zmanjsa tveganje
za druge zdravstvene zaplete, povezane s podhranjenostjo. Hkrati omogoca boljSi nadzor nad

prehrano starejsih odraslih, predvsem ftistih, ki so zaradi socialno-ekonomskih razmer bolj ranljiv
(Thomas & Mor, 2013).

3.8.8 Zakljucki

Prehrana je klju¢ni dejavnik za ohranjanje zdravja starejSih in preprecevanje krhkosti. Ustrezna
prehrana pripomore k boljsi telesni zmogljivosti, misi¢ni moci in preprecevanju degenerativnih
bolezni. Se posebej je pomemben vnos beljakovin, vitaminov (predvsem vitamina D) in miner-
alov (kalcij), ki podpirajo zdravje kosti in misic. Priporocljivo je oblikovati nacionalne smernice
za prehransko obravnavo starejsih, vkljuéno z izvajanjem prehranskih presejalnih orodij in uva-
janjem programov za izboljSanje prehranskih navad v razlicnih institucijah. Poleg tega je nujno
povecati dostopnost do kakovostne in prilagojene hrane v domovih za starejSe in hospitalnih
ustanovah (Volkert idr.,, 2019b).

Kljub obstoju Stevilnih programoyv, projektov, smernic in raziskav na podrocju prehrane starejsih
odraslih v Sloveniji ni celostnega, frajno financiranega in sistemsko umescenega programa, ki
bi povezoval prehransko presejanje, individualizirano prehransko obravnavo, funkcionalni sta-
tus in krhkost starejsih odraslih fer izvajanje v zdravstvenem in socialnovarstvenem sistemu. To
predstavlja strokovno utemeljeno izhodis¢e za nadaljnji razvoj in implementacijo nadgrajenega
programa prehranske obravnave starejSih odraslih.

V Sloveniji in mednarodnem prostoru se uporabljajo razlicna orodja za prehransko presejanje
starejSih odraslih, med katerimi so najpogostejSa MNA, MUST, NRS-2002, SGA in NRI. Kljub

njihovi razsirjeni uporabi v posameznih okoljih v Sloveniji ne obstajajo nacionalno poenotena
priporoCila glede izbire presejalnega orodja za zdravo, pred krhko ali krhko geriatri¢no populacijo
(Volkert idr., 2019a).

Nacionalni in3titut Integracija
| za javno zdravje geriatriéne J)

NACRT ZA @ REPUBLIKA SLOVENIJA
oskrbe starejsih

OKREVANJE
IN ODPORNOST MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

xw Financira
SRl Evropska unija N G ‘ 1
NextGenera tionEU

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.




Uporaba presejalnih orodij se razlikuje med bolniSnicami, primarnim zdravstvom in socialno-
varstvenimi zavodi, prav tako pa presejanje pogosto ni sistemati¢no povezano z nadaljnjo preh-
ransko obravnavo. Obstojec¢e smernice (Priporocila MZ iz leta 2007 ter Smernice NIJZ za izva-
janje prehranske oskrbe v DSO iz leta 2020) se pretezno osredotocajo na organizacijske vidike
prehranske oskrbe, manj pa na individualizirano prehransko obravnavo starejsih odraslih glede
na funkcionalni status, krhkost in multimorbidnost (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
2007, Nacionalni institut za javno zdravje, 2020a).

Celostna obravnava starejsih vkljucuje sodelovanje vec strokovnjakov - zdravnikoy, dietetikoy,
fizioterapevtov in socialnih delavcey, saj le multidisciplinarni pristop omogoca uspesno pre-
precevanje in obvladovanje prehranske ogrozenosti ter krhkosti (Volkert idr., 2019¢).

3.9.1 Pomen telesne dejavnosti za zdravje starejSih odraslih

Telesna dejavnost je klju¢na za ohranjanje zdravja in kakovosti Zivljenja starejSih odraslih, saj
zmanjsuje tveganje za razvoj Stevilnih kroni¢nih bolezni. Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0)
v zadnjih smernicah poudarja klju¢ne koristi redne telesne dejavnosti za starejSe odrasle. Redna
telesna dejavnost dokazano zmanjsuje tveganje za sréno-zilne bolezni, sladkorno bolezen tipa 2,
doloc¢ene oblike raka ter sploSno umrljivost. Poleg tega prispeva k boljSemu dusevnemu zdraviju,
upocasnjuje upad kognitivnih sposobnosti in zmanjsuje pojav depresije. Pomemben ucinek ima
tudi na ohranjanje misicne mase, kostne gostote ter funkcionalne sposobnosti, kar neposredno
vpliva na zmanjsanje tveganja za padce in podaljSevanje samostojnosti v starosti. SZO priporoca
vsaj 150-300 minut zmerno intenzivne aerobne dejavnosti tedensko, izvajanje vaj za moc¢ vsaj
dvakrat tfedensko, ter veckomponentno telesno vadbo, ki vkljucuje vaje za izboljSanje ravnotezja,
misi¢ne moci in funkcionalne vaje, najmanj trikrat tedensko pri starejsih odraslih starih 65 let
ali ve¢. Pomembno je tudi omejevanje Casa, prezivetega sedentarno. Skladno s temi priporocili
lahko telesna dejavnost pomembno prispeva k boljsi kakovosti zZivljenja, vecji neodvisnosti ter
zmanj$anju potrebe po institucionalizaciji starejsih odraslih (World Health Organization, 2020).

Poleg redne in strukturirane telesne dejavnosti je za zdravje starejSih odraslih klju¢en celostni
pristop k 24-urnemu gibalnemu vedenju, ki vkljucuje telesno dejavnost, zmanjsanje in omeje-
vanje sedenfarnega vedenja in urejeno spanje kot medsebojno povezane in soodvisne kom-
ponente dneva (on behalf of SBRN Terminology Consensus Project Participants idr., 2017a). To
pomeni, da zdrav zivljenjski slog ni le doseganje priporocene koli¢ine telesne dejavnosti, ampak
tudi kakovostna porazdelitev gibanja in pocitka ¢ez celoten dan. Slovenske smernice za 24-urno
gibalno vedenje (Nacionalni institut za javno zdravje, 2025b) zato priporocajo vsakodnevno te-
lesno dejavnost, omejevanje sedentarnega vedenja in zadostno koli¢ino spanja, saj takSen urav-
notezen zivljenjski ritem povecuje koristi za zdravje in zmanjSuje tveganje za kroni¢ne bolezni ter
poslabsanje funkcionalne zmoznosti pri starejsih.

Koncept predkrhkosti se nanasa na fazo zacetnih sprememb, ki se lahko kazejo tudi v vsak-
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danjem vedenju, kot izrazit funkcionalni upad, femvec kot subtilne spremembe v vsakdanjem
vedenju — zlasti zmanjSana felesna dejavnost in daljSa obdobja neprekinjenega sedentarnega
vedenja. Te vedenjske spremembe, ceprav trenutno ne povzrocajo ocitnih omejitev, postopoma
zmanjsujejo funkcionalno rezervo in tvorijo podlago za razvoj klini¢ne krhkosti. Zaradi sood-
visnosti vedenj v 24-urnem ciklu ima prav zgodnje prepoznavanje in prilagoditev teh vzorcev
- torej spodbujanje vsakodnevne telesne dejavnosti, prekinjanje dolgotrajnega sedenja in skrb
za kakovosten spanec — neposreden vpliv na upocasnjevanje ali preprecevanje razvoja krhkosti
(Fried idr., 2001b; World Health Organization, 2020c; on behalf of SBRN Terminology Consensus
Project Participants idr., 2017b).

Poleg telesnih koristi telesna dejavnost pomembno vpliva tudi na dusevno zdravje. Redna vadba
zmanjsuje stres, izboljSuje razpolozenje in zmanjSuje tveganje za razvoj depresije in anksiozno-
sti, ki sta pogosta tezava pri starej$ih (World Health Organization, 2020). Telesna dejavnost la-
hko pozitivno vpliva tudi na kognitivne sposobnosti in spomin, saj spodbuja boljSo prekrvavitev
mozganov in preprecuje upad miselnih funkcij (Erickson idr., 2011).

Telesna dejavnost lahko prispeva k vecji socialni vklju¢enosti starejsih. Sodelovanje v skupinskih
vadbah ali Sportno-rekreativnih dejavnostih spodbuja medgeneracijsko druzenje in krepi so-
cialne vezi, kar zmanjSuje obcutek osamljenosti, ki je pogost pri starejsih odraslih. Socialna
interakcija skozi vadbo ne prispeva le k boljSemu dusevnemu zdravju, temvec tudi povecuje mo-
tivacijo za vzdrzevanje redne telesne dejavnosti (Bauman idr,, 2012; McAuley idr,, 2000; World
Health Organization, 2015c).

Na dolgi rok telesna dejavnost omogoca starejsim, da ohranjajo visoko raven samostojnosti in
kakovosti Zivljenja. Krepitev telesne in dusevne kondicije v procesu staranja prispeva k bolj ak-
tivnemu in zdravemu zivljenju, kar je klju¢nega pomena za zmanj$anje potreb po zdravstveni
oskrbi in odvisnosti od pomoci drugih. Telesna dejavnost torej ni le sredstvo za preprecevan-
je bolezni, tfemvec tudi za doseganje splosne dobrobiti in dolgotrajne samostojnosti v starosti
(World Health Organization, 2015a, 2020d).

3.9.2 Pomen specificnih vadbenih intervencij pri razlicnih geriatricnih
stanjih

Spodbujanje redne telesne dejavnosti je temeljni ukrep za splosno ohranjanje zdravja in funk-
cionalne neodvisnosti starejSih odraslin. Redna telesna dejavnost pozitivno vpliva na telesno
zmogljivost, dusevno zdravje, zmanjSuje tveganje za kroni¢ne bolezni ter spodbuja kakovostno
staranje. Vendar pa sploSno priporocilo za telesno dejavnost ni zadostno za obvladovanje in pre-
preCevanje dolo¢enih geriatricnih stanj, kot sta telesna krhkost in povecano tveganje za padce.
Za uspesno obravnavo teh stanj so potrebne specifiéne, ciljno usmerjene vadbene intervenci-
je, ki upostevajo kompleksne potrebe starejéih posameznikov. Stevilne raziskave potrjujejo, da
strukturirani, individualno prilagojeni veckomponentni vadbeni programi, ki vkljucujejo vaje za
izboljSanje misi¢ne moci, ravnotezja, koordinacije, gibljivosti in aerobne vzdrzljivosti, ucinkovito
zmanijsujejo pojavnost in napredovanje krhkosti ter tveganje za padce (Dent idr., 2019b; Sher-
rington idr,, 2020; World Health Organization, 2020c).
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Najvecjo ucinkovitost pri preprecevanju in zmanjSevanju krhkosti imajo strukturirani, individu-
alno prilagojeni in veCkomponentni vadbeni programi, ki vkljucujejo vaje za izboljSanje misi¢ne
moci, ravnotezja, koordinacije in aerobno vzdrzljivost. Znani so pozitivni ucinki na telesno zmogl-
jivost in zmanjsanje krhkosti Stevilnih svetovnih javnozdravstvenih vadbenih programov kot na
primer Otago, Vivifrail in Later Life ter vadbenih intervencij, preizkusenih v razlié¢nih projektih (npr.
SPRINTT in DO-HEALTH). Optimalna izvedba vadbe vkljucuje izvajanje telesne vadbe vsaj 2-3-
krat tedensko, v trajanju od 8 do 24 tednov, pogosto v kombinaciji s prehranskimi ukrepi (npr.
dodajanje beljakovin, vitamina D, omega-3 mascobnih kislin). Pommembno je tudi redno izvajanje
vaj doma, ob obcasni podpori strokovnjakov. Sklepno lahko povzamemo, da je veckomponentna
telesna vadba tfemeljna intervencija za ohranjanje funkcionalnosti in kakovosti Zivljenja pri krhkih
in predkrhkih starejSih odraslih, pri ¢emer imajo osrednjo vlogo vaje za izbolj$anje misi¢ne moci
in ravnotezja (Bernabei idr,, 2022; Dent idr,, 2019b; Izquierdo idr., 2021; Sherrington idr., 2020).
Spodbujanje redne telesne dejavnosti je koristno za vse starejSe odrasle, ne glede na njihovo
trenutno tveganje za padce (Montero-Odasso idr, 2022). Vadbeni programi za preprecevanje
padcev temeljijo na izbolj$anju telesne pripravljenosti, ki vkljuuje tako funkcijske (spretnost,
ravnotezje, koordinacijo, mo¢, hitrost) kot zdravstvene komponente telesne dejavnosti (kardio-
respiratorna funkcija, gibljivost, misi¢na zmogljivost, telesna sestava). Najnovejsi pregledi doka-
zujejo, da je vadba, ki vkljuCuje vaje za izboljSanje ravnotezja in misi¢ne zmogljivosti, Se posebe;j
ucinkovita pri zmanjSanju stevila padcev. Dobro zasnovani vadbeni programi zmanjsajo tveg-
anje za padce tudi za 23-39 %, kar je klini¢no izjemnega pomena (Dyer idr, 2023) . Za pre-
precevanje padcev so najbolj ucinkoviti multikomponentni vadbeni programi, ki potekajo vsaj
trikrat tedensko in vkljucujejo vaje za izboljSanje misi¢ne zmogljivosti, ravnoteZzja, propriocepcije,
koordinacije, gibljivosti in hoje. Poseben poudarek naj bo na funkcionalni vadbi, ki vkljucuje
vsakodnevna gibanja, kot so hoja, pocep, vstajanje s stola in tal fer prestopanje ovir, kar krepi
sposobnost dinamicne in staticne produkcije misi¢ne sile. Vadbeni programi za preprecevanje
padcev so ucinkoviti, kadar so individualizirani — prilagojeni funkcionalnemu stanju in morebitne
pridruzene bolezni slehernega starejSega odraslega; so progresivno naravnani za prilagajanje
narascajo¢im sposobnostim vadecih in trajajo vsaj 12 tednov; strokovno vodeni s strani fizioter-
apevta, kineziologa ali dodatno usposobljenega Sportnega kadra; po zaklju¢ku vadbenega pro-
grama vkljucujejo tudi vzdrzevalno vadbo za dolgoro¢no ohranjanje uc¢inka (Montero-Odasso

idr,, 2022).

3.9.3 Socialni in zdravstveni vidiki telesne dejavnosti v lokalnem okolju

Socialni in zdravstveni vidiki telesne dejavnosti v lokalnem okolju so kljuénega pomena za
ohranjanje zdravja in kakovosti Zivljenja prebivalcev, zlasti starejsSih odraslih. V lokalnem okol-
ju se Stevilne dejavnosti odvijajo v Sportnih drustvih, rekreativnih skupinah, drustvih kroni¢nih
bolnikov in preko razli¢nih javnozdravstvenih programov. Ta okolja omogocajo posameznikom,
da se redno telesno udejstvujejo, kar pozitivno vpliva na njihovo telesno pripravljenost, hkrati pa
krepi socialne vezi. VkljuCevanje v te dejavnosti spodbuja aktivno staranje in zmanjsuje tveganje
za osamljenost in socialno izolacijo (World Health Organization, 2015b).

Lokalne skupnosti imajo pomembno vlogo tudi pri zagotavljanju dostopnosti do vadbenih pro-
gramov in infrastrukture za telesno dejavnost (World Health Organization, 2015c). Razli¢na slov-
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enska zdruZzenja, druétva in nevladne organizacije, kot so Sportna unija Slovenije, Zveza drugtev
upokojencey, drustva kroni¢nih bolnikov in nevladne organizacije s podrocja Sporta in rekreacije
nudijo organizirane programe vadbe, prilagojene razli¢nim starostnim skupinam in zdravstven-
im potrebam posameznikov (Sportna unija Slovenije, b. d.; Zveza druétev upokojencev Slovenije,
b. d.). Sodelovanje zdravstvenih delavcev in strokovnjakov s podrodja $porta in rekreacije v vad-
benih programih v lokalnih skupnostih zagotavlja varno in ucinkovito udejstvovanje v vadbah,
Se posebej pri osebah s kroni¢nimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, koronarne bolezni in
osteoporoza (Pedersen & Saltin, 2015).

Socialni vidiki telesne dejavnosti so prav tako pomembni kot telesni, saj redna vadba v skupinah
krepi medosebne odnose in spodbuja medgeneracijsko sodelovanje. Sodelovanje v skupinskih
aktivnostih, kot je vadba na prostem, prinasa koristi ne le za felesno, temvec¢ ftudi za dusevno
zdravje, saj zmanjsuje stres in povecuje obcutek pripadnosti skupnosti. Medgeneracijsko druzen-
je med vadbami spodbuja prenos znanj in izkusenj, kar dodatno bogati izkusnje udelezencev in
krepi vezi v skupnosti (Holt-Lunstad idr., 2010; World Health Organization, 2018a).

Zdrave lokalne skupnosti lahko tako postanejo srediSce krepitve zdravja, saj omogocajo siste-
mati¢no vklju¢evanje posameznikov v vadbene programe in druge organizirane oblike za spod-
bujanje telesne dejavnosti, ki so dostopni vsem generacijam. S pomocjo telesne dejavnosti se
ne izboljSuje le telesna pripravljenost, ampak tudi celostno zdravstveno stanje in socialna inte-

gracija, kar na dolgi rok pozitivno vpliva na zdravje celotne skupnosti (World Health Organization,
2018b).

3.9.4 Telesna dejavnost v okviru oskrbe starejsih odraslih v zdravstvenem
sistemu

Telesna dejavnost ima v okviru integrirane oskrbe starejSih odraslih pomembno viogo kot pre-
ventivni, terapevtski in rehabilitacijski ukrep, ki se izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema.
V Sloveniji je podrocje telesne dejavnosti pri starejSih sistemsko umesceno predvsem v primarno
zdravstveno varstvo, patronazno zdravstveno varstvo, fizioterapevtsko dejavnost ter bolnisni¢no
in institucionalno oskrbo starejsih, pri cemer je poudarek na zgodnjem prepoznavanju funkcijske
manjzmoznosti, preprecevanju padcey, ohranjanju samostojnosti ter podpori aktivnemu staran-
ju (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2016b; World Health Organization, 2017b).

3.9.4.1 Programi preventive in krepitve zdravja

Klju¢no vlogo pri sistemskem spodbujanju telesne dejavnosti v zdravstvenem varstvu ima na-
cionalni program za preprecevanje kroni¢nih bolezni Skupaj za zdravje, ki se primarno izvaja
v Centrih za krepitev zdravja (CKZ) po vsej Sloveniji. Program je univerzalno dostopen vsem
odraslim prebivalcem z urejenim obveznim zdravstvenim zavarovanjem in predstavlja femelj in-
tegrirane preventive kroni¢nih bolezni ter zmanjSevanja neenakosti v zdravju (Nacionalni institut

za javno zdravje, 2018).

V okviru programa se izvajajo strukturirane skupinske in individualne obravnave, ki vkljucujejo
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tudi starejSe odrasle. Poseben poudarek je namenjen aktivnostim s podrocja telesne dejavnosti
za krepitev zdravja, ki jih izvajajo dodatno usposobljeni fizioterapevti in kineziologi kot del mul-
tidisciplinarnega tima CKZ. Pomembna vsebina programa so presejanja za starejSe od 65 let,
ki potekajo bodisi v zdravstvenem domu bodisi v lokalnem okolju (npr. dnevi zdravja, domovi
starej$ih, drustva upokojencev). Presejanja za razli¢na geriatri¢na stanja so v centrih na voljo
v delavnici Koliko $e zmorem?, v kateri lahko izvajalci izbirajo med presejanjem za funkcijsko
manjzmoznost in presejanjem za padce. Na podlagi presejalnih testov starejsi prejmejo individ-
ualno povratno informacijo o svojem funkcijskem stanju ter konkretne, prilagojene napotke za
izbolj$anje telesne zmogljivosti in ohranjanje samostojnosti (Nacionalni institut za javno zdravije,

2018).

Pomembna infervencija je tudi 13-tedenska delavnica »Gibam se«, namenjena nezadostno
telesno dejavnim posameznikom, v kateri udelezenci pridobijo znanje, vescine in podporo za
dolgoroc¢no spremembo gibalnih navad ter varno izvajanje telesne dejavnosti v skladu s smerni-
cami SZO (Nacionalni institut za javno zdravje, 2018).

Osebe do 74. leta starosti imajo znotraj programa tudi pravico do rednega preventivnega pregle-
da v ambulanti druzinske medicine, kjer jih diplomirana medicinska sestra preseje glede Stevilnih
dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni in jih motivira za spremembo Zivljenjskega
sloga fer jih povezuje z drugimi sluzbami znotraj zdravstvenega varstva in SirSe v lokalnem okolju
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2016b; Nacionalni institut za javno zdravje, 2018).

3.9.4.2 Vloga patronaznega varstva pri spodbujanju telesne dejavnosti

Pomemben del integrirane oskrbe starejSih predstavljajo tudi aktivnosti patronaznega zdravst-
venega varstva kot samostojne sluzbe v domacem okolju in omogoca zgodnje prepoznavanje
tveganj ter ciljno usmerjene preventivhe ukrepe. V okviru preventivnhe obravnave starejSe os-
ebe in preventivnhe obravnave kroni¢nega pacienta se izvaja tudi ocena tveganja za padce v
domacem okolju, ki poleg edukacije vkljuCuje svetovanje za telesno dejavnost za krepitev zdravja
ter, ob srednjem ali visokem tveganju, tudi usmerjanje na ciljno vadbo za izboljSanje ravnotezja
in misi¢ne zmogljivosti ali napotitev k fizioterapevtu (Pravila za izvajanje preventivnega zdravst-
venega varstva na primarni ravni, b. d.; World Health Organization, 2017b).

|zvajalci patronaznega zdravstvenega varstva s svojim delom pomembno prispevajo k povezo-
vanju zdravstvenih storitev, lokalnih programov in potreb starejSega posameznika ter omogoca-
jo celostno in kontinuirano obravnavo v domacem okolju (Pravila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni, b. d.).
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3.9.4.3 Fizioterapevtska obravnava in telesna dejavnost v razlicnih okoljih

Fizioterapevtska dejavnost predstavlja osrednji strokovni steber izvajanja ukrepov s podrocja te-
lesne dejavnosti v zdravstvenem sistemu. Fizioterapevti delujejo na podrocju promocije zdravja,
preventive, zdravljenja in rehabilitacije ter so vkljuceni v obravnavo starejsih v .ambulantah pri-
marnega zdravstvenega varstva, bolniSnicah, rehabilitacijskih centrih, domovih starejsih obcan-
ov in vdomadem okolju (Puh idr, b. d.).

V bolnisni¢cnem okolju je telesna dejavnost usmerjena predvsem v zgodnjo mobilizacijo, pre-
precevanje zapletov in ponovno vzpostavljanje osnovnih funkcionalnih sposobnosti, kot so pose-
danje, hoja in izvajanje dnevnih aktivnosti. V specializiranih rehabilitacijskih ustanovah poteka
intenzivna, interdisciplinarna obravnava, ki vklju¢uje individualizirane in dolgoro¢ne vadbene
programe za osebe z najtezjimi okvarami (World Health Organization, 2017b).

V domovih starejsih ob¢anov ima fizioterapija klju¢no vlogo pri ohranjanju funkcionalnih sposob-
nosti, preprecevanju poslabsanj, obvladovanju geriatri¢nih sindromov ter izboljSanju kakovosti
Zivljenja. Evropske smernice priporocajo izvajanje individualiziranih, veckomponentnih vadbenih
programov vsaj dvakrat tedensko, pri ¢emer raziskave jasno kazZejo, da je dostopnost fiziotera-
pevtskih storitev tesno povezana s funkcijskimi izidi in stopnjo samostojnosti uporabnikov (Dent
idr., 2019¢; Forster idr., 2009; Puh idr,, 2015).

Poseben pomen ima tudi vkljucevanje telesne dejavnosti pri osebah z demenco, kjer se vse bolj
uveljavlja pristop »omogocanja« (reablement), ki temelji na bio-psiho-socialnem modelu in

spodbuja ohranjanje preostalih sposobnosti ter aktivno participacijo posameznika (Tessier idr.,
2016; World Health Organization, 2017b).

3.9.5 Programi telesne dejavnosti za specifi¢ne ciljne skupine

V Sloveniji obstaja ve¢ organiziranih programov telesne dejavnosti, prilagojenih specifi¢nim po-
trebam razli¢nih ciljnih skupin.

Koronarni bolniki imajo programe pri Zvezi koronarnih drustev in klubov Slovenije (ZKDKS), ki
so namenjeni izboljSanju telesne zmogljivosti, nadzoru krvnega tlaka in zmanj$anju tveganja za
zaplete (Zveza koronarnih drustev in klubov Slovenije, 2023). Vadbo vodijo strokovno usposo-
bljeni vaditelji, kar zagotavlja varnost in ucinkovitost ter prispeva k izboljSanju kakovosti Zivljenja.

Bolniki z osteoporozo se lahko vkljucijo v vadbene programe Zveze drustev bolnikov z osteo-
porozo Slovenije (ZDBO), katerih cilj je ohranjanje kostne gostote, krepitev misic in izboljSanje
ravnotezja (Zveza drustev bolnikov z osteoporozo Slovenije, b. d.). Program vklju¢uje tudi izo-
braZevanje o pomenu preventive za zdravje kosti.

Bolniki s sladkorno boleznijo imajo na voljo programe Zveze drustev diabetikov Slovenije (SLO-
DA), vkljuéno s kampanjo "#DarujemKilometre" ki spodbuja telesno dejavnost med diabetiki in
SirSo javnostjo (Zveza drustev diabetikov Slovenije, b. d.). Redna vadba pomaga pri uravnavanju
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krvnega sladkorja in zmanjsuje tveganje za zaplete.

Starejsi odrasli se lahko vkljugijo v programe Drugtva Sola zdravja, kot je vadba "1000 gibov”
ki poteka na prostem skozi vse leto in spodbuja telesno pripravljenost ter socialno povezanost
(Druétvo Sola zdravja, b. d.). Podobno Zveza drustev upokojencev Slovenije (ZDUS) nudi raz-
novrstne aktivnosti za upokojence, prilagojene njihovim zmoznostim in interesom (Zveza drustev
upokojencev Slovenije, b. d.).

Posamezniki, ki se vracajo k telesni dejavnosti ali so telesno nedejavni, lahko sodelujejo v
programu Zdrava vadba ABC, ki ga izvaja Sportna unija Slovenije (SUS) v okviru mreze Zdravih
druétev (Sportna unija Slovenije, b. d.). Program vkljuguje strokovno vodeno preventivno vadbo,
ki postopoma izboljSuje telesno pripravljenost.

3.9.6 Vpliv telesne dejavnosti na dusevno zdravje in socialno povezanost

Telesna dejavnost ima pomemben vpliv na dusevno zdravje, saj redna vadba zmanjsuje stres,
tesnobo in depresijo, kar je Se posebej pomembno za starejSe odrasle. Telesna vadba v ¢loveskem
telesu sproé&a endorfine, ki izboljsujejo razpolozenje in splodno pocutje. Studije kazejo, da redna
telesna dejavnost izboljSuje tudi kognitivne sposobnosti, saj povecuje prekrvavitev mozganoy,
kar pomaga ohranjati miselno ostrino in spomin (Bherer idr, 2013; World Health Organization,
2020c¢).

Poleg pozitivnin ucinkov na dusevno zdravje telesna dejavnost spodbuja tudi socialno pov-
ezanost (World Health Organization, 2015c¢). Skupinska vadba, ki jo organizirajo lokalna $portna
drudtva, kot je Drustvo Sola zdravja, omogod&a starej$im vkljuéevanje v skupinske aktivnosti, kar
zmanjéuje ob&utek osamljenosti (Drustvo Sola zdravja, b. d.). Medosebni odnosi, ki se oblikujejo
skozi skupinsko vadbo, krepijo ob¢utek pripadnosti skupnosti in omogocajo socialno podporo.
Socialna vklju¢enost prek telesne dejavnosti tako pomembno prispeva k izboljSanju kakovosti
zivljenja (World Health Organization, 2015c).

Telesna dejavnost krepi tudi socialno povezanost. Skupinske vadbe omogocajo starejsim vkl-
juCevanje v aktivnosti, zmanjsujejo obcutek osamljenosti in spodbujajo medgeneracijsko druzen-
je. Sodelovanje v skupinah omogoca izmenjavo izkusenj in znanja, kar bogati posameznike in
skupnost (Druétvo Sola zdravja, b. d.; World Health Organization, 2015¢).

3.9.7 Vloga nevladnih organizacij pri spodbujanju telesne dejavnosti

Nevladne organizacije so klju¢ne pri spodbujanju felesne dejavnosti, zlasti med ranljivimi sk-
upinami (World Health Organization, 2015¢). Druétvo Sola zdravja nudi brezplaéne programe,
ki spodbujajo redno vadbo in socialno povezovanje (Druétvo Sola zdravja, b. d.), kar izbolj$u-
je fizicno in duSevno zdravje ter zmanjSuje osamljenost (World Health Organization, 2015c).
ZDUS organizira $portne in rekreativne aktivnosti, prilagojene potrebam upokojencev (Zveza
drustev upokojencev Slovenije, b. d.), kar omogoc¢a ohranjanje telesne pripravljenosti in social-
no vklju¢enost (World Health Organization, 2015¢). SLODA z ozave$cevalnimi kampanjami, kot
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je "#DarujemKilometre', ter strokovno vodenimi vadbami spodbuja felesno dejavnost diabe-
tikov (Zveza drustev diabetikov Slovenije, b. d.), kar prispeva k boljS$emu obvladovanju bolezni in
zdravemu Zivljenjskemu slogu (World Health Organization, 2015¢). Nevladne organizacije tako
delujejo kot most med posamezniki in lokalno skupnostjo, omogocajo dostopnost telesne de-
javnosti $irSi javnosti in pomembno prispevajo k zdravemu in aktivnemu Zivljenju (World Health
Organization, 2015c¢).

3.9.8 Zakljucki

Telesna dejavnost je kljuéni steber zdravega in aktivnega staranja, saj prispeva k ohranjanju fele-
sne pripravljenosti, zmanjsuje tveganje za bolezni in izboljSuje kakovost Zivljenja . Redna vadba
zmanjsuje tveganje za padce, krepi misSi¢no zmogljivost ter preprecuje nastanek sarkopenije
in krhkosti. Zato je pomembno nadaljevati podporo obstojecim nacionalnim programom, ki
spodbujajo telesno dejavnost populacije, hkrati pa razvijati nove programe, specifi¢no prilago-
jene starejSim odraslim, z vadbo za razli¢ne stopnje telesne pripravljenosti in zdravstvenih stanj.
Telesno dejavnost je potrebno vkljuevati v vsakodnevno Zivljenje starejsin — bodisi doma, bodisi
v institucijah — in zagotoviti, da so programi dostopni fer podprti s strokovno usposobljenimi
vaditelji (World Health Organization, 2020a).

Vse aktfivnosti s podrocja telesne dejavnosti so umescene tudi v Resolucijo o nacionalnem pro-
gramu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje, ki poudarja vsezivljenjski pristop in sinergijo
med zdravo prehrano, felesno dejavnostjo in spanjem. Kljuéni cilji resolucije za starejse vkljuc¢u-
jejo zmanjSevanje telesne nedejavnosti, preprecevanje funkcijske manjzmoznosti, krhkosti in
padcev ter krepitev primarnega zdravstvenega varstva z integriranimi preventivnimi programi
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2015).
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3.10.1 Pomen krepitve dusevnega zdravja v starosti

Dusevno zdravje je klju¢ni dejavnik kakovosti Zivljenja starejSih odraslih, saj neposredno vpliva na
njihovo telesno zdravje, samostojnost in socialno vklju¢evanje. S staranjem so starejsi odrasli bolj
izpostavljeni tveganjem, kot so socialna izolacija, osamljenost, izgube bliznjih in kroni¢na obo-
lenja, kar poveluje tveganje za razvoj depresije, anksioznosti, samomorilnih misli in demence
(Lopez idr., 2024; Reynolds 3rd idr., 2022).

/a krepitev dusevnega zdravja so kljuéni preventivni ukrepi, kot so telesna dejavnost, zdrava
prehrana, urejen ritem ter zadostna koli¢ina spanca, spodbujanje socialne vklju¢enosti in dostop
do ustrezne zdravstvene oskrbe. Redna telesna dejavnost in zdravi medosebni odnosi dokazano
izboljSujejo dusevno blagostanje, zmanjsujejo tveganje za depresijo ter delujejo kot pomemben
zascitni dejavnik za ohranjanje kognitivnih funkcij. Zlasti je pomembno ozavescanje starejsih
odraslih in njihovih bliznjih o pomenu dusevnega zdravja ter po potrebi zagotavljanje primernih
strokovnih virov pomoci (Galof, 2023; Mack idr,, 2025).

3.10.2 Nacionalni programi za dusevno zdravje starejsih odraslih

Na podrocju dusevnega zdravja, ki se vezeta tudi na dusevno zdravje starejSih imamo trenutno
dva klju¢na nacionalna programa:
1. Resolucijo o nacionalnem programu du$evnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28)

(Uradni list, 2018)
2. Nacionalno strategijo za obvladovanje demence v Sloveniji do 2030 (2023)

ReNPDZ18-28 oz. Program MIRA (Uradni list, 2018) vkljucuje 9 strateskih ciljev razdeljenih na
6 prednostnih podrocij, ki se realiziradjo preko specifi¢nih ciljev in ukrepov. Vsebine, ki se ne-
posredno vezejo na dusevno zdravje starejSih so v zajete v naslednji prednostnih podrocjih:

* Promocija duSevnega zdravja, preventiva in destigmatizacija na podro¢ju dusevnega
zdravja:

To vklju¢uje psihoedukacijo starejsih, SirSe javnosti in odlocevalcey, kot tudi krepitev formalnih

in neformalnih akterjev in mrez skupnosti za preprecevanje osamljenosti v skupnosti, vklju¢no z

izboljSano dostopnostjo do programov.

* Mreza sluzb za dusevno zdravije:

To zajema specifi¢ne cilje vezane na zagotavljanje dostopnosti do inferdisciplinarnih storitev na
podrocju dusevnega zdravja na primarni zdravstveni ravni ter uvedbo specializiranih gerontopsi-
hiatricnih oddelkov v psihiatri¢nih bolniSnicah.

* Preprecevanje samomorilnega vedenja pri starejsih odraslih:
Doti¢no prednostno podrocje naslavlja klju¢ne vidike povezane s prepre¢evanjem samomorov
za vse starostne skupine - npr. dvig ozavescenosti in pismenosti na podrocju dusevnega zdravja
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s poudarkom na samomoru, zgodnjo identifikacijo ogrozenih oseb, zagotavljanje dostopnosti
do pomoci in obravnave samomorilno ogrozenih oseb in omejevanja dostopnosti do sredstev za
samomor.

Na podrocju demence je Ministrstvo za zdravje leta 2016 sprejeta Strategija obvladovanja de-
mence v Sloveniji do leta 2020, ki predstavlja temeljni dokument za celostno in usklajeno naslavl-
janje problematike demence na ravni vseh deleznikov (Ministrstvo za zdravje, 2016). Strategija
je vsebovala klju¢ne elemente in zaveze, ki so med drugim skladni s sprejetimi dokumenti na
ravni Evropske unije (EU) in Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0). Zajemala je tri glavne cilje:

* /godnje odkritje bolezni
* Dostopnost do obravnave in zdravljenje z antidementivi
* Vzpostavitev usklajene podpore osebam z demenca, njihovim bliznjim in oskrbovalcem

Julija 2023 je sprejeta nova Nacionalna strategija za obvladovanje demence v Sloveniji do leta
2030, ki predstavlja nadaljevanje in nadgrajevanje ciljev predhodne strategij (Ministrstvo za
zdravje, 2023). Ponovno le-ta temelji na mednarodnih zavezah sprejetih na ravni EU in SZO, ter
sluzi kot temeljni dokument za zagotavljanje celostnega in usklajenega pristopa pri naslavljanju
podroc¢ja demence v Sloveniji. V sklopu strategije je bilo opredeljenih devet strateskih podroc;ji
za obvladovanje demence, vklju¢no s podrocjem vezano na izobrazevanje strokovnega kadra in
vklju¢evanje vsebin v obstojece srednjeSolske, dodiplomske in podiplomske programe.

Tako Program MIRA kot Nacionalna strategija za obvladovanje demence sta financirana iz pro-
racunskih sredstev razli¢nih relevantnih resornih ministerstev kot tudi iz projektnih sredstev. Po-
leg tega so na Programu MIRA vse aktivnosti povezane z razvojem in delovanjem centrov za
dusevno zdravje financirane s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje.

3.10.3 Projekti na podrocju dusevnega zdravja starejsih

Na podro¢ju dusSevnega zdravja starejsih se trenutno izvajajo razli¢ni projekti:

* Projekt Celovita obravnava demence v lokalnih okoljih izvajajo partnerji Spomincica - Alz-
heimer Slovenija, Nevroloska klinika univerzitetnega klinicnega centra, Zdravstveni dom Le-
nart, Dom starejsin Rakican, Dom upokojencev Franc Salamon Trbovlje ter Institut EMONI-
CUM, zavod za aktivno in zdravo Zivljenje, in sofinancira Ministerstvo za zdravje (Spomincica,
b. d.). Cilji so spremljati in nadgraditi obstojece dejavnosti v lokalnih demenci prijaznih okol-
jih, izdelava usposabljanja in izobrazevalnih vsebin za posamezne ciljne skupine in podpora
osebam z demenco in njihovim svojcem.

» Staranje brez nasilja je projekt Instituta Antona Trstenjaka, ki ga sofinancira Ministerstvo za
delo, druzZino, socialne zadeve in enake moznosti (Institut Antona Trstenjaka, b. d.). Projekt
se zavzema za preprecevanje nasilja nad starejSimi, pri ¢imer zajema socialni, psiholoski in
pravni vidik. |zvaja razli¢ne dejavnosti — delavnice za starejse, individualno svetovanje stare-
jSim in njihovim druzinskim ¢lanom, individualno svetovanje predstavnikom lokalnih sluzb in
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vzpostavlja lokalne skupine za samopomocg, za voditelje katerih institut izvaja usposabljanje.

* Projekt Varna starost je namenjen starostnikom in strokovnjakom, ki delajo z njimi. Poucu-
je tako splo$no javnost in strokovnjake o prepoznavanju oblik nasilja nad starej$imi (DEOS
Celostna oskrba starejsih, b. d.). S poudarjanjem eti¢ne in zakonske odgovornosti poro¢anja
spodbujajo ucinkovito odzivanje na nasilje. Partnerji v projektu so MGC Bistrica, DEOS, LAS,
EU Kohezijski sklad, EU Evropski sklad za regionalni razvoj ter Ministerstvo za gospodarski
razvoj in tfehnologijo. Nalozbo financirata Republika Slovenija in Evropska Unija iz Evropskega
sklada za regionalni razvoj.

Poleg tega so bili zakljuc¢eni tudi sledeci projekfi:

* Projekt AHA.SI je deloval na podrocji aktivnega in zdravega staranja od marca 2013 do feb-
ruarja 2016 (staranje.si, b. d.). Nosilec projekta je Nacionalni institut za javno zdravje, part-
nerji pa so Zveza drustev upokojencev Slovenije, EMONICUM, Institut za ekonomska razis-
kovanja, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Institut za socialno varnost in EuroHealthNet.
Financerji so NIJZ, Ministerstvo za zdravje, Ministerstvo za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti ter Evropska unija. Projekt je aktiven na podrocjih trga dela in upokojevanja,
aktivnega in zdravega staranja, ki vkljucuje tako telesno kot dusevno zdravje, in neodvisno
Zivljenje.

* Pravtako se do leta 2022 v Sloveniji izvaja program za odpravljanje vrzeli v dusevnem zdravju
mhGAP (World Health Organization, 2008, 2023). V sklopu posamic¢nih vsebin je evropski
projekt naslovi tudi duSevno zdravje starejSih preko usposabljanj prilagojenih za diplomirane
medicinske sestre v patronaznem varstvu.

* Projekt je PPA za 3, ki ga je so-financiralo Ministrstvo za zdravje, je bil namenjen preprecevan-
ju Skodljive rabe alkohola pri starejSih odraslih, saj prekomerno pitje pogosto vodi v dusevne
motnje, kot so depresija in anksioznost.

* Na evropski ravni je projekt JA-ADVANTAGE izpostavil potrebo po integrirani obravnavi tele-
snega in dusevnega zdravja starejSih odraslih. Slovenija je v okviru tega projekta sodelovala

pri razvoju smernic za obravnavo krhkosti, ki vklju¢ujejo tudi vidik dusevnega zdravja (Evrops-
ka komisija, 2019).

* Projekt Starostniki ranljivi za samomor: pristopi k zmanjSevanju obcutka osamljenosti in
krepitvi dusevnega zdravje je projekt Slovenskega centra za raziskovanje samomora, ki je
potekal od septembra 2020 do avgusta 2022 (Si v stiski? - Ziv? Ziv!, b. d.). Cilj je bil raziskati
podrocje osamljenosti in samomorilnega vedenja pri starejsih, identificirati pristope k zman-
jSanju socialne izolacije ter s tem preventivno delovati na podrocju dusevnih tezav in samo-
morilnega vedenja. Projekt je financirala Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike
Slovenije.
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3.10.4 Klini¢ne smernice in klinicne poti za obravnavo dusevnega zdravja
starejsih odraslih v Sloveniji

V Sloveniji frenutno ne obstajajo enotne strokovne klinicne smernice in poti za obravnavo
dusSevnega zdravja starejsih odraslih oseb. Centri za duSevno zdravje odraslih imajo vzpostavl-
jene interne klini¢ne poti obravnave, vendar ne specifi¢no za starejSe odrasle; izjema je klinicna
pot za obravnavo demence.

Obstajajo pa splo$ne usmeritve obravnavo oseb z demenco na podrocju institucionalnega varst-
va starejsih, ki jih je izdalo Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve (2011). Kot rezultat
projekta AGE Platform Europe, v kateri je sodelovala tudi Slovenija, so nastale smernice Za dobro
poc&utje in dostojanstvo starejsih. Te v svojem &lanku pregleda Ramové (2015). Clanek Zdravl-
jenje depresije pri starejsih, ki jih je v reviji Farmacevtski vestnik izdala Univerzitetna psihiatricna
klinika Ljubljana (Tr3inar, 2017), predstavi usmeritve in postopanje pri psihiatricnem zdravljenja
starejSih pacientov z depresijo. Oblikovanje novih klini¢nih smernic za obravnavo starejSih oseb
je ena izmed prioritetnih podrocij v sklopu Nacionalne strategije za obvladovanje demence v
Sloveniji do leta 2030 (Ministrstvo za zdravje, 2023).

3.10.5 lzobrazevanje strokovnih sluzb za delo s starejSimi odraslimi na
podrocju dusevnega zdravja

Pregled $tudijskih programov psihologije in medicine je pokazal, da se vsebine dusSevnega
zdravja v starejSi odrasli dobi ne obravnavajo samostojno, temvec v sklopu SirSega predmeta. Na
primer, na studijskih programih psihologije je fo obi¢ajno zajeto v predmetih razvojne psihologije
in psihopatologije. Ve¢ specificnih vsebin vezanih na dusevno zdravje starejsih je prisotnih na
Studijskih programih zdravstvene nege, vendar je pregled pokazal visoko stopnjo heterogenosti
med programi na razli¢nih univerzah, tako javnih kot privatnih univerzah.

Strokovne organizacije, zdruzenja in nevladne organizacije organizirajo dodatna strokovna izo-
brazevanja na podrocju obravnave starejSih odraslih. NIJZ organizira izobrazevanja za zaposlene
v centrih za dusevno zdravje odraslih, kjer je specific¢no izobrazevanje namenjeno obravnavi stare-
jSih v skupnosti. Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije je januarja 2023 organizirala
izobraZevanje na femo specialnega znanja iz zdravstvene nege na podro¢ju duSevnega zdravja
in psihiatrije (Domov - Zbornica - Zveza, 2025). Namenjeno je bilo diplomiranim medicinskim
sestram/diplomiranim zdravstvenikom, ki se na delovhem mestu sreCujejo s posamezniki z
dusevno motnjo. Usposabljanje se je nana$alo na dusevno zdravje na splos$no, vsebovalo pa
je tudi izbirni modul Zdravstvena nega starejSih s tezavami v dusevnem zdravju. Izobrazevanje
zajemalo predavanja, delavnice, seminarsko nalogo in zakljuéni izpit.
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3.10.6 Zakljucki

Dusevno zdravje starejsih je pogosto zanemarjeno, ceprav je klju¢no za njihovo zdravje. DuSevne
motnje, kot so depresija, demenca in anksioznost, so pogoste pri starejsih in lahko mocno vpli-
vajo na njihovo kakovost Zivljenja. Priporocljivo je, da se razvijejo specificni programi za obvla-
dovanje dusevnega zdravja, ki vkljucujejo zgodnjo diagnostiko, podporo druzinskim ¢lanom in
dostop do specializiranih sluzb za dusevno zdravje, Se posebej v lokalnih okoljih oz. skupnosti.
Poleg tega je pomembno izvajati preventivne programe, zmanjSevanje stigme in spodbujanje
socialne vklju¢enosti starejsih, saj so socialna podpora, medgeneracijsko sodelovanje in zman-
jSanje osamljenosti klju¢ni za dusevno zdravje starejsih oseb.

Presejanje je sistemati¢no pregledovanje navidezno zdravih ljudi z namenom odkriti tiste, ki
morda Ze imajo zacetno stopnjo bolezni ali pred bolezenske spremembe, preden se pojavijo
simptomi. Tako se lahko osebam s pozitivnim rezultatorn omogoc¢i nadaljnja diagnosti¢na
obravnava in potrebno zdravljenje, kar lahko zmanj$a obolevnost in umrljivost zaradi bolezni.
Presejanje se uporablja kot sekundarna preventivna intervencija - to je javnozdravstveni ukrep,

ki odkriva zdravstvene tezave v zgodnji fazi in omogoca hitrejSi odziv zdravstvenega sistema
(World Health Organization, 2020b).

Presejalna orodja predstavljajo klju¢en del geriatricne obravnave, saj omogocajo zgodnje pre-
poznavanje tveganj in zdravstvenih izzivov pri starejSih odraslih. V geriatriji se presejanje up-
orablja na razli¢nih podrocjih — od ocene telesnega in duSevnega zdravja, stanja prehrane,
krhkosti, kognitivnih sposobnosti, depresije do funkcionalnih zmoZnosti (Ellis idr., 2011b; World
Health Organization, 2017c).

Na podrocju prehrane se najpogosteje uporablja Mini Nutritional Assessment (MNA), ki vkljucu-
je oceno telesne mase, visine, prehranskih navad in fizicnega stanja posameznika. Poleg tega
so v klini¢ni praksi razsirjena tudi orodja, kot so NRS-2002 (pogosto v bolnisnicah), MUST (pri-
poro¢eno v primarnem zdravstvu) in Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), ki vkljucuje labo-
ratorijske parametre, kot je raven albumina v krvi (Volkert idr., 2019b).

Za oceno krhkosti se uporabljajo Stevilne lestvice, kot npr. Fenotipska krhkost, ki meri pet kom-
ponent (telesna teza, utrujenost, hitrost hoje, prijem, fizicna aktivnost), Edmontonska lestvica
krhkosti (EFS), ki vkljucuje tudi kognicijo in razpoloZenje, ter Clinical Frailty Scale (CFS), ki se
opira na kliniéno oceno stanja funkcionalnosti (Dent idr., 2019a).

Fenotipska krhkost in Klini¢na lestvica krhkosti, sta med najbolj uporabljanimi orodji za oce-
no tega stanja (Fried idr, 2001a; Church idr., 2020).

Na podrocju duSevnega zdravja se v geriatri¢ni obravnavi priporo¢a uporaba Geriatricne lest-
vice depresije (GDS), ki je enostavna in hitra za izvedbo ter zanesljivo prepozna znake depresije
(Montorio & Izal, 1996). Za oceno kognitivnih funkcij — torej zgodnje znake kognitivhega upada,
reverzibilne in ireverzibilne oblike demence se v Sloveniji najpogosteje uporablja presejalni test
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Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS). Poleg tega pa se za presejanje na podrocju
ocene kognitivnih sposobnosti uporabljajo tudi Mini Mental State Examination (MMSE), Montre-
al Cognitive Assessment (MoCA) in Test risanja ure (TRU). Pri tem je pomembno poudariti, da
rezultati teh presejalnih testov niso diagnosti¢no orodje in Se posebej KPSS je pogosto kritiziran
zaradi relativno visoke stopnje lazno negativnih in laZzno pozitivnih rezultatov, zaradi cesar je
previdnost pri interpretaciji teh rezultatov klju¢na (Mitchell, 2013; Tsoi idr., 2015).

Ocena telesne zmogljivosti in ravnoteZja pogosto vkljucuje ¢asovno merjeni vstani in pojdi test
(angl. Timed Up and Go Test- TUG), kratka skupina testov telesne zmogljivosti (angl. Short Phys-
ical Performance Battery- SPPB), zmogljivost prijema roke (roéna dinamometrija) ter meritve
hitrosti hoje (npr. na 4, 10 metrov, 6- minutni test hoje). Za oceno funkcionalne samostojnosti se
uporabljata Barthelov indeks in Katz ADL, ki ocenjujeta zmoznost izvajanja osnovnih in instru-
mentalnih dnevnih aktivnosti (npr. oblacenje, prehranjevanje, higiena, premikanje) (Guralnik idr.,

1994).

Tudi polifarmakoterapija zahteva presejalne pristope - priporoc¢ajo se farmakoterapijski pregledi,
vkljuéno z orodiji, kot so STOPP/START kriteriji, ki pomagajo prepoznati neustrezno predpisana
zdravila ali manjkajoce terapije glede na kliniéno stanje starejSega posameznika (O'Mahony idr,

2014).

3.11.1 Vloga presejanja v preventivni obravnavi

Presejanje starejSih odraslih je klju¢en element preventivne zdravstvene obravnave, saj omogoca
pravocasno zaznavanje tveganj, ki jih je z zgodnjimi ukrepi mozno omiliti ali celo odpraviti.
Pomembno je, da se presejanje izvaja ob vstopu posameznika v sistem dolgotrajne oskrbe, ob
sprejemu v bolnisnico, ob preventivnih obiskih patronazne sluzbe in redno v okviru ambulant
druzinske medicine (World Health Organization, 2017a).

Presejalna orodja omogocajo usmerjanje oseb v ustrezne dodatne strokovne obravnavane za
namen poglobljene diagnosti¢ne ocene stanja. Se posebej pomembno je presejanje krhkosti, saj
je reverzibilna, Ce jo zgodaj odkrijemo in ukrepamo - z gibanjem, prehrano in socialno podporo.
Podobno velja za podhranjenost, kjer lahko ciljana intervencija bistveno izbolj$a zdravstveni izid
(Dent idr.,, 2019¢; Volkert idr., 2019c¢).

Uporaba presejalnih orodij pri obravnavi kroni¢nega pacienta in starejSe osebe v patronaznem
zdravstvenem varstvu, vklju¢no z oceno tveganja za padce, depresijo in kognitivni upad, predstavl-
ja primer dobre prakse. Prav tako se Ze vrsto let izvaja presejanje za funkcijsko manjzmoznost ter
padce v Centrih za krepitev zdravja, ki presejajo populacijo starejSo od 65 let v domacem okolju
v sodelovanju z lokalnimi drustvi, nevladnimi organizacijami in domovi starejsih ob¢anov. Tovrst-
na presejanja morajo biti redna, strukturirana in povezana s konkretno obravnavo — presejanje
brez nadaljnjega ukrepanja namre¢ nima terapevtskega ucinka in je eti¢no sporno (Nacionalni
institut za javno zdravje, 2023b).
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Na nacionalni ravni se kaze potreba po oblikovanju standardiziranih smernic, ki bi zajemale
izbor presejalnih orodij, frekvenco izvajanja, usposabljanje izvajalcev in nacin dokumentiranja.
Pomembna je tudi integracija podatkov med primarno, sekundarno in institucionalno ravnjo
oskrbe, saj fo omogoca celostno, koordinirano in ucinkovito geriatricno obravnavo. Pri tem pa je
klju¢no jasno opredeliti, da presejalni rezultati sami po sebi niso diagnosti¢ni ekvivalent, temvec
zgolj indikacija za nadaljnjo klini¢no presojo. Zato morajo kliniéne smernice in klini¢ne poti poleg
presejalnih postopkov natanéno dolociti nadaljnje korake ob pozitivnem presejalnem izidu, vkl-
ju¢no z napotitvijo v celovito diagnostiko, ki je predpogoj za nacrtovanje zdravljenja in obravnave.
Taksna razmejitev zmanjsuje tveganje napacnih interpretacij in posledi¢no neustreznih klini¢nih
odlocitev; v geriatri¢ni populaciji je na primer znano, da se lahko brez ustrezne diferencialne
diagnostike depresivna simptomatika napacno interpretira kot demenca, kar vodi v neprimerno
obravnavo (Mitchell, 2009; World Health Organization, 2017b, 2020b).

4. Kljucna sporodila

Klju¢na skupna sporocila Porocila pregleda stanja na podro¢ju obravnave starejSih odraslih v

Sloveniji so sledeca:

» V Sloveniji ne obstajajo integrirane klini¢ne poti za obravnavo starejSih odraslih oseb v zdravst-
venem in socialnem varstvu.

* V Sloveniji nimamo poenotenih izobrazevalnih programov in strokovnih usposabljanj za in-
tegrirano obravnavo starejsih odraslih oseb v zdravstvenem in socialnem varstvu - fako za
bodoci kot Ze obstojeci kader.

* Na podrocju obravnave dusSevnega zdravja ne obstajajo enotne nacionalne klini¢ne poti in
klinicne smernice za obravnavo dusevnega zdravja starejsih.

* Na podrocju telesne dejavnosti je potrebno v sistem uvesti bolj ciljane in specifi¢ne inter-
vencije, ki femeljijo na ve¢komponentnih vadbenih programih za starejSe odrasle. Potrebno
je zagotoviti dostopne in kakovostne vadbene programe za starejSe odrasle, ki spodbujajo
redno vadbo in socialno povezovanje v okolju kjer starejsi Zivijo, ter prilagoditi okolje na nacin,
da bo spodbujalo aktiven zivljenjski slog starejsih.

* Na podro¢ju zdrave prehrane v Sloveniji trenutno ne obstaja stabilen sistemski mehanizem
za prenos strokovnih in raziskovalnih spoznanj na podrocju prehrane starejSih odraslih v tra-
jne preventivne programe in bi: povezoval prehrano, funkcionalno stanje, krhkost in dolgo-
trajno oskrbo ter jasno opredelil viogo ustrezne prehrane v primarnem zdravstvenem varstvu,
bolniSnicah, domovih za starejse ter skupnosti.

* Na podrocju polifarmakoterapije je potrebno pregledati obstojece zdravljenje ter uporablje-
na zdravila, pri tem uporabiti orodja za presejanje za prepoznavanje varnostnih tveganj in
morebitnih koristnih zdravil, ki jih pacient ne prejema. Potrebno je upostevati liste neprim-
ernih zdravil (Fit fOR The Aged -FORTA) s ciliem povecati kakovost predpisovanja zdravil.
Smiselno je razmisliti o uvedbi nefarmakoloskih pristopov.

* Na podro¢ju krhkosti je potrebno zgodnje prepoznavanje, ustrezno obvladovanje krhkosti ter
izvajanje preventivnih ukrepov.

* Na podroc¢ju cepljenja strokovna priporocila za cepljenje obstajajo, a je v primerjavi z drugimi
evropskimi drzavami precepljenost starejSih odraslih proti gripi in pnevmokoknim okuzbam
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zelo skromna. Potrebno je izkoristiti priloznosti za ozaveSc¢anje o pomenu cepljenja ter ce-
pljienje tudi izvesti v okviru ostalih preventivnih in kurativnih obravnav in ne samo v ambulan-
tah izbranih osebnih zdravnikov oziroma cepilnih cenftrih.

* Na podrocju ustnega zdravja je potrebno vzpostaviti integrirane klinicne poti in poenotiti
strokovna izobrazevanja za zdravstvene in socialne delavce. Interdisciplinarni pristop je kl-
jucen, pri ¢emer mora biti ustna higiena del vsakodnevne oskrbe za preprecevanje ustnih
in zobnih bolezni, podhranjenosti, kroni¢nih bolezni in izboljSanje kakovosti zZivljenja. Kljucni
preventivni ukrepi naj vkljucujejo redno in ustrezno ustno higieno, uravnotezeno prehrano,
redne zobozdravstvene preglede ter individualno prilagoditev glede na funkcionalni in kog-
nitivni status, ob hkratnem zagotavljanju varnega izvajanja (preprecevanje aspiracije, us-
trezni pripomocki in pravilno pozicioniranje pacienta). Posebna pozornost naj bo namenjena
starostnim spremembam in oralni krhkosti, kserostomiji in polifarmakoterapiji, zgodnjemu
odkrivanju oralnih malignomov, demenci in institucionaliziranim posameznikom, kjer je prila-
goditev ukrepov in nadzor $e posebej pomemben.

* Na podrocju higiene rok je potrebno zagotoviti redno izobrazevanje zdravstvenih delavcey,
njihovih sodelavcev ter ozave$¢anje in izobrazevanje laicne javnosti, saj higiena rok predstavl-
ja edega najpomembnejsih, najucinkovitejsin in hkrati najcenejSih ukrepov za preprecevanje
ter obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstvom.

* Na podroc¢ju multimorbidnosti je potreben oseben pristop z oceno potreb in izdelavo indi-
vidualiziranega nacrta, katerega cilj je izboljSanje kakovosti Zivljenja z zmanjsanjem bremena
zdravljenja, nezelenih dogodkov in nenacrtovane oskrbe, ki uposteva potrebe, prioritete in
zivljenjski slog osebe ter izboljSuje koordinacijo oskrbe.

* Na podroc¢ju komuniciranja s starejSimi odraslimi v slovenskem zdravstvenem sistemu
pogosto ni dovolj prilagojeno njihovim raznolikim zdravstvenim, kognitivnim in socialnim po-
trebam. K temu pogosto prispevajo premajhno upostevanje senzornih in kognitivnih omejitev
starejSih, razlik v zdravstveni in digitalni pismenosti, sistemski pristop »en pristop za vsex,
prisotnost starizma in pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra. Za izboljSanje stanja bi
bilo potrebno okrepiti izobrazevanje zdravstvenih delavcey, vkljucevati strokovnjake za ko-
munikacijske ovire in razvijati smernice, ki spodbujajo tudi ustrezno vklju¢evanje druzinskih
¢lanov v proces zdravstvene obravnave.
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