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USTNO ZDRAVJE je vec kot le zdravje zob. Vkljucuje dlesni, trdo in
mehko nebo, ustno sluznico, grlo, jezik, ustnice, Zleze slinavke, zZvecilne
misice in Celjusti. Dobro ustno zdravje omogoca govor, smeh, poljub,
dihanje, Zvizganje, vonj, okus, pitje, prehranjevanje, grizenje, zvecenje,
goltanje, izrazanje Custev in dobro dusevno zdravje. Ustna votlina ima
osrednjo vlogo pri vnosu osnovnih hranil in zascito pred okuzbami.

Ustne bolezni so najpogostejse bolezni ljudi po svetu. Kot del medna-
rodnega sodelovanja Global Burden of Disease Study (1990 - 2010),
so ugotovili, da je nezdravljena zobna gniloba ali karies najpogostejse
stanje med preucevanimi 291 boleznimi. Kar 50 % vseh kadilcev v
Zivlienju umre zaradi bolezni povezane s kajenjem in polovica bole-
ni obzobnih tkiv nastane zaradi uporabe tobaka in tobacnih izdelkoy,
medtem ko 30 % ljudi po svetu, starih med 65. in 74. lefom so brez-
zobi. Zivljenje brez zob lahko zelo vpliva na kakovost Zivljenja, vodi v
nezdravo prehranjevanje, podhranjenost in socialno izolacijo ter posle-
di¢no v razlicna dusevna stanja. Rak ustne votline je 8. najpogoste;jsi
rak. Tveganje za raka ustne votline in ustnega dela zrela je 15-krat vecje
kadar sta uporaba fobaka in uzivanje alkohola kombinirana. Namrec,
oba dejavnika tveganja povzroc¢ata priblizno 90 % vseh rakov ustne
votline in ustnega dela Zrela.
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Ustno in sistemsko zdravje sta tesno povezana. Po eni strani lahko
ustne bolezni vodijo do okuZzb, vnetij in drugih resnih stanj in bolezni,
ki zelo vplivajo na sistemsko zdravje. Po drugi strani pa je lahko ustno
zdravje ogrozeno zaradi $tevilnih kroni¢nih in nalezljivih bolezni, ki se
s svojimi simptomi kazejo v ustni votlini in ustnem delu Zrela. Zato je
vzdrzevanje ustrezne ustne higiene in ustnega zdravja klju¢nega po-
mena za ohranjanje sistemskega zdravja in obratno.

Namreé, zapleti, kot posledica slabega ustnega zdravja vkljuéujejo bi-
stveno zmanjsano kakovost Zivljenja posameznika in povecano tve-
ganje za pojav stanj in sistemskih bolezni kot so plju¢nica, sladkorna
bolezen, gnojno vnetje kosti in sklepov, sréno-zilne bolezni, endokar-
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dititis, demenca in Alzheimerjeva bolezen, mozganska kap, krhkost,
geriatriéni sindromi (inkontinenca, padci, razjede zaradi pritiska, pre-
hranski primanijkljaji, delirij, funkcionalni upad), psihosocialne tezave
(socialna interakcija, samopodoba, samoizolacija, anksioznost, depre-
sija), zapleti med noseénostjo in porodom ter umrljivost. Doloéena sis-
temska stanja pa, neposredno vplivajo na ustno zdravje. Najpogostejsi
so sladkorna bolezen, rakava obolenja, hipertiroza, Sjégrenov sindrom,
virus HIV in bolezen AIDS, slabokrvnost, Alzheimerjeva bolezen, oste-
oporoza, motnje hranjenja, revmatoidni artritis in celulitis.

Ustne bolezni in nekatere nenalezljive bolezni, na primer sréne bolezni,
sladkorna bolezen, rakava obolenja in kroni¢ne bolezni dihal si delijo
iste ali podobne dejavnike tveganje, kot so kajenje, visok vnos sladkorja
in alkoholnih pija¢, pomanjkanje telesne dejavnosti, kot tudi SirSe de-
terminante, kot je na primer socialno-ekonomski status.

Obstaja neposredna povezava med koli¢ino in pogostostjo uZivanja
sladkorja ter povecanim tveganjem za nastanek zobne gnilobe, slad-
korne bolezni fipa 2 in debelostjo. Uporaba tobaka in tobacnih izdelkov
lahko povzroci nastanek gingivitisa in parodontalne bolezni ter rakavih
obolenj orofacialne regije, zlasti v kombinaciji s prekomernim uziva-
njem alkohola.

Kajenje med nosecnostjo lahko prav tako povzrodi prirojene okvare pri
ofrocih, kot sta razcep ustnice in neba z dolgoro¢nimi ucinki, bodisi
zaradi zdravljenja ali deformacije. Na kakovost Zivljenja, uporaba to-
baka in tobaénih izdelkoy, vpliva na razliéne nacine, vklju¢no s slabim
zadahom, pigmentacijami, upocasnjenim celjenjem rane, lezijami na
ustnem nebu, zgodniji izgubi zob, izgubi okusa in vonja, oslabljenim
imunskim odzivom na oralno okuzbo, spodbujanjem bolezni dlesni pri
sladkornih bolnikih, negativno vpliva tudi na srce in pljuca.

Redna in pravilna ustna higiena je najbolj$a preventiva pred zobno
gnilobo in parodontalno boleznijo. Z osebno ustno higieno se odisti
priblizno 70 % zobnih povrsin v ustni votlini. Zato se priporoc¢a obisk
ustnega higienika ali zobozdravnika 1 - 2-krat letno, saj le-ti profesi-
onalno ocistijo in spolirajo vse zobne povrsine, kjer se nahajajo zobne
(mehke in trde) obloge fer poducijo o pravilni tehniki izvajanja ustne
higiene. Namrec, pravilno $¢etkanje zob se za¢ne z ustrezno izbiro
zobne $cetke, ki naj bo mehka in zamenjana takoj, ko se $¢etine ob-
rabijo ali unicijo. Uporabe trdih S¢etk se ne priporoca, saj lahko posko-
dujejo dlesen in jo odrinejo od zob tako, da povzroci razgaljenost in
obcutljivost zobnih vratov. Zobe se $cetka vsaj 2-krat dnevno, najbolje
zjutraj in zvecer pred spanjem. OCisti se tudi jezik na katerem se prav
tako nalagajo bakterije. Vsaj 1-krat dnevno je potrebno ocistiti med-
zobne prostore, kjer se najveckrat zatika hrana in kopicijo bakterije, ki
lahko privedejo do vnetja in krvavitve dlesni ter parodontalne bolezni.
Za cis¢enje medzobnih prostorov se uporablja nitka, medzobna Séetka
ali prha. Prav tako je pomembno izpiranje ustne votline z ustno vodico.
Ne gre pozabiti na uravnotezeno prehranjevanje, izogibanju vmesnim
prigrizkom, zmanjsanemu vnosu sladkih in kislih Zivil. Po uzivanju kisle
hrane ali pijace ni priporocljivo umiti zobe v nadaljnjih 15 minutah do
1 ure, saj je potrebno pocakati, da se pH v slini ponovno vzpostavi.
Izogibati se je potrebno kavi in ¢aju zaradi hitrejSega barvanja oziroma
rumenenja zob. V kolikor je opaziti spremembo, ki ne mine v roku dveh
tednov, se priporoca obisk in posvet pri zdravniku ali zobozdravniku.
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Higiena rok je eden izmed najpomembnejsih, najucinkovitejsih in naj-
cenejSih ukrepov pri preprecevanju ter obvladovanju okuzb, povezanih
z zdravstveno oskrbo. Podrocje higiene rok je pomembno za vse zdra-
vstvene ustanove ter socialnovarstvene zavode, saj z ustrezno higieno
rok preprecujemo tako okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, kot
tudi prenos epidemiolosko pomembnih veckratno odpornih bakterij.
V zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanovah je najpogosteje upora-
bljena tehnika razkuzevanja rok, ki je glede na umivanje rok bistveno
hitrejSa ter ucinkovitejSa. Higieno rok je potrebno izvajati v skladu z
navodili Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0), ki je ze leta 2005
obelezila izjemnen pomen higiene rok s svetovnim dnevom higiene rok,
ki je vsako leto 5. maja. V zadnjih posodobljenih smernicah SZO iz leta
2020 so izpostavili pomembnost krepitve promocije higiene rok na
vseh nivojih, vkljuéno z naravnanostjo politike, nacionalnih programov
fer s strategijo spremembe vedenja.

Raziskave na podrocju ugotavljanja doslednosti higiene rok kaZejo na
fo, da je zagotavljanje higiene rok pri vsakodnevnem delu $e vedno pod
pri¢akovano mejo. Zdravstveni delavci premalokrat prepoznajo klju¢ne
frenutke za higieno rok, kot najpogostejSa vzroka za neizvajanje na-
vajajo pomanjkanje ¢asa ter preobremenjenost na delovnem mestu.

Z ozave$Canjem, usmerjenim izobraZevanjem na vseh ravneh zdra-
vstvenih in socialnovarstvenih ustanovah lahko doprinesemo k izbolj-
$anju doslednosti higiene rok. Dodatno tezo doprinese k izobraZzevanju
tudi preverjanjem ucinkovitosti higiene rok z napravo didaktoboks.

Veckratno odporne bakterije

V Sloveniji in po svetu imamo teZavo z nara$¢ajo¢o odpornostjo bakte-
rij proti razli¢nim antibiotikom. Veckratno odporne bakterije so postale
pomembne javnozdravstveni problem. V zadnjem ¢asu se soo¢amo z
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naras¢anjem odpornosti proti karbapenemom, ki jih uvrséamo med
antibiotike t. i. zadnje izbire. |zobraZevanje bo temeljilo na predsta-
vitvi epidemioloskih podatkov Sirjenja veckratno odpornih bakterij v
Sloveniji kot tudi po svetu ter pomenu kolonizacije oz. okuzbe s tovr-
stnimi bakterijami. Predstavljenimi bodo ukrepi za preprecevanje Sir-
jenja veckratno odpornih bakferij v zdravstvenih oz. socialnovarstvenih
ustanovah kot tfudi v. domacem okolju. Podrobneje bodo predstavljeni
ukrepi za preprecevanje Sirjenja MRSA (proti meticilinu odporen Sta-
phylococcus aureus), ESBL pozitivnih bakterij (enterobakterije, ki iz-
lo¢ajo encime ESBL), VRE (proti vankomicinu odporen enterokok) in
proti karbapenemom odpornih bakterij.

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo (OPZ), predstavljajo tako v
Sloveniji kot v svetu ¢edalje vecji javnozdravstveni problem. Po podat-
kih je smrtnost pri bolnikih, ki so prebolevali bolnisni¢no okuzbo, dvak-
rat vecja kot pri bolnikih brez bolnisniéne okuzbe. Okuzbe, povezane z
zdravstveno oskrbo, so zelo pogosto povezane s trajnimi ali zacasnimi
vsadki iz umetnih materialov (npr. urinski katetri) in s poseganjem v
bolnikovo telo (npr. operativni posegi). Po podatkih tretje slovenske
nacionalne presecne raziskave se najpogosteje pojavljajo bolnisni¢na
pljuénica, okuzbe kirurske rane in okuzbe secil. Izsledki raziskave ka-
Zejo, da imajo bolniki z vstavljenim urinskim katetrom kar 1,8-krat visji
obet bolnisni¢ne okuzbe secil v primerjavi z bolniki, ki nimajo vstavlje-
nega urinskega katetra. Najvecji smrtnost pa imajo bolnisni¢ne pljuc-
nice in okuzbe krvi. Nemalokrat se pri tovrstnih okuzbah srecujemo z
bakterijami, ki so odporne proti ve¢ antibiotikom in je zato zdravlje-
nje oftezkoceno, zato je izjemnega pomen usmerjeno s poudarkom
na preprecevanju bolnisni¢nih okuzb in prenosa veckratno odpornih

bakterij.
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Predstavitev osnovnih statistiénih podatkov

SURS, Stevilo in sestava prebivalstva z dne 11.2023. Delez starejsih
prebivalcev se povecuje, staranje je povezano z razvojem kronic¢nih bo-
lezni, zlasti kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih in misi¢no-skeletnih.
Predstavitev temeljnih priporocil za predpisovanje zdravil: optimizacija
terapije, indikacije, izbira ustreznega zdravila in odmerka, izbira pri-
mernega rezima jemanja, ki ustreza fizioloskemu statusu posamezni-
ka, spremljanje ucinkovitosti zdravljenja in spremljanje pojava morebi-
tnih toksi¢nosti. Pomembno je tudi poduciti pacienta o pri¢akovanih
stranskih ucinkih.

Opis farmakodinamike in farmakokinetike

Predstavitev osnovnih pojmov in opis sprememb v farmakokinetiki in
farmakodinamiki starejsih oseb.

Definicija polifarmakoterapije: znadilnosti in posledice jemanja ve-
¢ih zdravil

Definicija, primeri in posledice kaskadnega predpisovanja zdravil, ki
nastopi, ko pacienfom predpiSemo zdravila za zdravljenje nezelenega
stranskega ucinka prvotno predpisanega zdravila. To vodi do polifar-
makoterapije in nadalje povecuje tveganje za nezelene stranske ucinke

Pregled primernega predpisovanja zdravil pri starostnikih: ugotovi-
fi, ali je indikacija za zdravljenje ustrezna, ali je zdravilo ucinkovito za
zdravljenje fega zdravstvenega stanja, ali je odmerek ustrezen, ali so
navodila pravilna, ali so prisotne klinicno pomembne interakcije med
zdravili, ali je prisotno nepotrebno/skodljivo podvajanje zdravil, je tra-
janje terapije primerno.

Definicija neprimernih zdravil za starejSe osebah: pregled razli¢nih
seznamov neprimernih zdravil: Priscus lista, STOPP/START kriteriji,
Beersovi kriteriji

Opis in pregled aktualnega seznama neprimernih zdravil: EURO
FORTA (Fit fOR The Aged)

Staranje nase druzbe vodi do vecje pogostnosti multimorbidnosti in
posledic¢no polifarmakoterapije, kar pogosto vodi v neustrezno zdravlje-
nje z zdravili. Za reSevanje tega problema je bilo razvito veliko pristopov
k seznamom zdravil, aktualen je seznam Fit fOR The Aged (FORTA).

Dokazan je bil pozitiven vpliv uporabe FORTA seznama na kakovost
predpisovanja zdravil. Na podlagi novih izstopajocih dokazov in izku-
$enj z obstojec¢imi seznami FORTA so si prizadevali posodobiti sezna-
me FORTA v ve¢ evropskih drzavah/regijah.

Ta pristop predstavlja Se en napredek v svetovnih raziskovalnih priza-
devanijih, usmerjenih v dodajanje nove dimenzije Ze obstojecim klasifi-
kacijskim sisternom in negativnim seznamom potencialno neprimer-
nih zdravil za starejse.
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RAZRED A - Ta zdravilo se je izkazalo za izjemno koristno; jasne pred-
nosti so glede razmerja med ucinkovitostjo in varnostjo pri starejsih
bolnikih za doloc¢eno indikacijo.

RAZRED B - To zdravilo je dokazano ali ocitno ucinkovito pri starejsih,
vendar ima tudi omejitve glede obsega ucinka ali dodatne varnostne
pomisleke.

RAZRED C - To zdravilo ima vprasljiv profil ucinkovitosti in varnosti
pri starejsih, zato ga je treba izogibati ali izpustiti v prisotnosti prevec
drugih zdravil; pomanjkanje koristi ali pojavljajocCi se stranski ucinki;
preglejte, pois¢ite mozne alternative.

RAZRED D - (D-on't) - izogibajte se dolo¢enega zdravila pri starejsih
osebah, najprej ga izpustite, nato preglejte in/oz. poiscite alternative.

Predstavitev 10-stopenjskega pristopa za optimalno predpisovanje
zdravil pri starejSih osebah: osnovni princip ukrepanja, opis posame-
znih korakov: pregled vseh obstojec¢ih predpisanih zdravil, dolocitev
tveganja za razvoj nezelenih ucinkov, ocenitev pricakovane Zivljenjske
dobe, opredelitev ciljev zdravljenja, pregled indikacij za nadaljevanje
zdravljenja, pregled koristnosti zdravil, dolocitev zdravil za ukinitev oz.
prilagoditev odmerka, pregled in prilaganje terapevtskega nacrta.

Predstavitev aktivnosti farmacevta svetovalca: opis uvedbe delovanja
farmacevtskega svetovalca, naloge.

Predstavitev optimizacije zdravil: k posamezniku usmerjen pristop za
uporabo varnih in ucinkovitih zdravil.

Predstavitev farmakoterapijskega pregleda: cilji, pregled zdravljenja z
zdravili, morebitne spremembe v terapiji, priprava osebne kartice zdra-
vil, priprava ocene ucinkovitosti uporabljenih zdravil.

Predstavitev temeljnih principov ukinjanja zdravil.
* Preveriti tfrenutne indikacije za zdravila
 Naredi uskladitev med diagnozo in zdravilom
» Ponovno preveriti e so izpolnjeni diagnosti¢ni postopki in kriteriji
+ Zagotoviti, da je za vsako potrjeno diagnozo izbrano primerno
zdravilo

* Ukiniti zdravila, za katera ni prave diagnoze oz. ki glede na diagno-
zo niso ucinkovita

+ Opredeliti potrebo po bolezensko specifi¢nih preventivnih zdravilih
+ Oceniti klini¢ni vpliv in potreben ¢as za terapevtsko korist zdravila
 Primerjati ta ¢as s pri¢akovano zivljenjsko dobo

+ Ukiniti preventivna zdravila, pri katerih ¢as do pricakovane koristi
presega pricakovano Zivljenjsko dobo
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Predstavitev zgodovinskega razvoja koncepta krhkosti

V 8. in v zacetku 9. dekade prej$njega stoletja je bila krhkost stanje, ki
so ga povezovali z instfitucionalizacijo in propadanjem, konec 9. deka-
de z onemoglostjo in multimorbidnostjo, v zacetku fega fisocletja pa
sta se razvila dva modela, ki sta prevladujo¢a Se danes. Nadalje razvoj
koncepta krhkosti kot medicinski sindrom, danes pa se Ze vedno bolj
uveljavljata $irSa pojma odpornosti in intrinzicne kapacitete.

Predstavitev obeh kljuénih modelov krhkosti

Krhkost kot fenotip, kar izhaja iz ameriske Studije sréno zZilnega zdravja,
kjer se posameznik umesti v diskretne skupine ¢vrstosti, pred krhkos-
fi ali krhkosti. Krhkost kot akumulacija deficitoy, kjer se posamezniku
dolo¢i numeri¢na vrednost, ki je zvezna. Obstajata dve vrednosti, s ka-
ferima je opredeljena prisotnost krhkoti in krhkost, ki ni ve¢ zdruZljiva
z Zivljenjem.

Opis epidemiologije krhkosti, presejalnih orodij in moZnih implikacij
Poudarek, da razli¢na orodja prikazejo razli¢no prevalenco krhkosti in
dinamiko povecevanja s starostjo, predvsem pa opozorilo, da so krhki
pogosto tudi posamezniki, ki so mlajsi od 65 let. Obstajajo Stevilna
presejalna orodja, med katerimi se uveljavlja Klinicna lestvica krhkosti.
Predstavitev pomena krhkosti v epidemiji Covid-19. Predstavitev dejav-
nikov tveganja za razvoj krhkosti.

Predstavitev smernic in intervencij za obravnavo krhkosti

Britansko zdruZenje za geriatricno medicino je izdalo smernice za
obravnavo krhkosti, ki so povzete v 11 toc¢kah in se nanasajo na uspo-
sabljanje, presejanje, zacetno obravnavo in identfifikacijo reverzibilnih
vzrokov, individualizirano obravnavo, ki vkljucuje ustrezno upravljanje
z zdravili, in paliativno obravnavo. Intervencije na podrocju krhkosti
vkljuCujejo ustrezno oceno, telesno, prehransko, kognitivno in morda,
farmakolosko obravnavo.

Opredelitev multimorbidnosti

Opredelitev osnovne definicije multimorbidnosti, osnovna prevalen-
ca, multimorbidnost in neugodni klini¢ni izidi. Razlike med osebami z
multimorbidnostjo in implikacije za kliniéno prakso.

Pristop k obravnavi osebe z multimorbidnostjo

Seznanitev s kljuéno terminologijo: multimorbidnost, komorbidnost,
kompleksnost, nezmoznost.

Omejitve klini¢nih priporogil
Problem smernic za posamezne bolezni, nerelevantnost klini¢nih $tu-
dij, neizvedljivost priporodil v starejsi populaciji.
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Pristop k ocenjevanju in obravnavi
Pristop k ocenjevanju in obravnavi temelji na 5 domenah:
1. posameznikove Zelje oziroma prioritete
2. interpretacija razpolozljivih znanstvenih podpor
3. ocenjevanje prognoze
4. klinicna izvedljivost

5. optimizacija zdravljenja in nacrta oskrbe

Koraki za sprejemanje odloéitev

Za sprejemanije odlocitev je pornembno, da razumemo posamezniko-
va pri¢akovanja ter da ocenimo predviden potek bolezniin pri¢akovano
prezivetje. Temu primerno nacrtujemo ukrepe in obravnavo.

Pomembno je, da posameznikove odlocitve ustrezno skomuniciramo
vsem deleznikom v obravnavi in ¢e gre za neskladja med razli¢nimi
strokovnjaki, pois¢emo kompromisne resitve.

Pri sprejemanju odlocitev je potrebno upostevati posameznikove izbi-
re, razmerje med koristjo/tveganjem/bremenom zdravljenja in pri¢a-
kovanim oziroma opazovanim potekom bolezni.

Upostevanje nejasnosti pri obravnavi osebe z multimorbidnostjo

Zdravstveno stanje posameznika se spreminja z napredovanjem bole-
zi, novimi boleznimi in akutnimi dogodki. Bolnika obravnava ve¢ stro-
kovnjakov v razli¢nih okoljih, pogosto na podlagi pomanijkljivin dokazov.
Ti nimajo na voljo optimalnih prognosti¢nih orodij. Zdravljenje enega
stanja lahko vpliva neugodno na druga zdravstvena stanje. Pristop,
ki se osredotoca na posameznika, zahteva spremenjeno nacrtovanje
strukture in ¢asa za konzultacije.
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Svetovni trendi nakazujejo razliéne usmeritve in frende, znotraj katerih zaznavamo
tudi (ne)posredni vpliv multikulturnosti na populacijo, ki se stara in na starostnike.
Za starostnika veljajo enake znadilnosti kot za vsakega prebivalca, in sicer, da je
njegova identiteta tudi sestavljena in mnogo plastna. Veckrat je bil zanemarjen
proces njihovega vkljucevanja v medkulturni dialog in njihovo vklju¢evanije in
spoznavanje determinant multikulturnosti. V zadnjem obdobju in $e vec v pri-
hodnosti bo ta pojav imel vedno vecji vpliv in pomen na njihovo Zivljenje in sobi-
vanje. Sodobne druzbe se mocno razlikujejo od zgodovinskih in preteklih druzb.
Sedanjosti botruje pluralnost in vedno ve¢ diverzitete v kulturi. Na Ze znano ra-
znolikost (spol, starost, fizi¢ne videz itd.) vse ve¢ vpliva t. i. veckulturnost (kulturne
razlike in efiéna heterogenost) zaradi vse ve¢ gibanja prebivalstva. Lahko ome-
nimo, da se z enakim vplivom soocajo tudi v vzgojno izobrazevalnih institucijah
(npr. vrici, 3ole), kjer je vecje Stevilo otrok z druga¢no kulturno in drugaénimi
jezikovnimi ter druzbenimi znacilnostmi. Starostnike moramo aktivno vkljuéevati
v omenjena razmerja fer jim omogociti soodvisnost in vzajemno sodelovanje.
Slednje nakazuje na njihovo aktivno sodelovanje, interakcijo in aktivni odnos do
omenjenih druzbenih sprememb. Glavno vodilo je, da jih opolnomocimo s spre-
jemanjem drugacnosti in z vklju¢evanjem k razumevanju. Za izvedbo le tega
pa je freba tvoriti ustrezno spodbudno in sprejemajoce u¢no okolje ter ustrezne
informacije.

Sprejeti je freba, da je njihovo razumevanje in pogled na svet drugacen od na-
Sega, saj v preteklosti ni bilo taksnih velikih druzbenih premikov in dogajanj.
Starostniki imajo pravico pri prepoznavanju razlik in morda podobnosti med raz-
licnimi kulturami, obicaji, nosenju oblek, izrazanju. V nadaljevanju pri prepozna-
vanju razlik in morebitnih podobnosti med kulturami, zavracanju in preseganju
razli¢nih uveljavljenih stereotipov, predsodkov ter drugacnosti med ljudmi.
Starostniki imajo pravico vsezivljenjskega ucenja in izobrazevanja za pridobitev
znanja, spretnosti in vescin ucenja, aktivnega sodelovanja v mikro, mezo in mak-
ro druzbenih spremembah ter spoznavanju drug drugega. V tem sklopu je izje-
mnega pomena njihovo razumevanje kulture, medkulturnosti, multikulturnosti
za dostojno in kakovostno Zivljenje.

Omogoceno jim mora biti sodobno razumevanje premikov in dinamicnih oblik
novodobne kulture in multikulturnosti, saj jim s tem omogoc¢imo uveljavljanje
kulture in multikulturnosti kot temelj njihove identitete kot tudi identitete drugih.

Kot je bilo zanje v preteklosti pornemben vpliv posameznika, druzine, skupnosti
in druzbe, v kateri so Ziveli, jim moramo omogociti nadaljnjo rast in jih pripra-
viti na soocenje z novimi izzivi v kulturno pluralni druzbi. Prav tako so in bodo
sooceni z novimi izzivi v razlicnem in spreminjajo¢em sociokulturnem okolju in
komunikaciji ter informacijami. Ne moremo mimo dejstva, da morajo ohraniti
zdravo spostljivost, nudenju morebitne pomoci drugemu in delo z drugimi. V na-
daljevanju, pravico imajo do seznanjanja in morebitnega ucenja veckulturnosti
v povezavi z vecjezi¢nostjo in odstranjevanju morebitnih predsodkov do razli¢-
nosti. Pomo¢ jim mora biti nudena tudi pri premagovanju morebitnih preteklih
stisk (travm), ki so lahko botrovale k nastajanju drugaénega mnenja in misljenja
o drugacnosti. Do procesov morajo prihajati na dejavnostih, ki spodbujajo ob-
cutek njihove pripadnosti in reciproc¢ne pripadnosti drugih. Pozornost mora biti
usmerjena na nastanek sobivanja in spostovanja multikulturnosti.

Zdravstvena nega starejSih se ukvarja z izboljSanjem in ohranjanjem zdravja sta-
rejSih ljudi in razumevanjem njihovih posebnih zdravstvenih potreb, da bi podprla
zdravo staranje, maksimalno delovanije in izbolj$ala kakovost Zivljenja starejsih.

Staranje je del Zivljenja, in hkrati neizogiben proces telesnega in dusevnega spre-
minjanja posameznika. Soocanje posameznika s starostjo in prilagajanje na sta-
rost je zelo spremenljivo. Pomembno je, da vemo, da starajoce se felo dosega sko-
rajda enake funkcije kot mladostno, vendar pocasneje, z ve¢ motivacije in nekoliko
manj natanc¢no. Kroni¢na obolenja so prepoznana kot glavni zdravstveni izziv za
starej$e ljudi, saj ucinki teh stanj lahko pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja
starejsih ljudi. Akutna stanja so manj pogosta pri starejsi populaciji; vendar pogos-
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to povzrocijo ve¢ zapletoy, dalj$e obdobje okrevanja in visjo stopnjo umrljivosti pri
starejsi populaciji. Izobrazbena raven starejsih se je zvisala, zato so danes starejsi
bolj informirani, kar vpliva fudi na njihovo Zeljo po aktivnem vkljuevanju v skrbi za
svoje zdravje. Prav tako vse vec starejsih ostane delovno aktivnih.

V okviru zdravstvene nege je pomembno poznavanje, da vecina bioloskih spre-
memb povezanih s staranjem nastane zaradi zmanjsanja elasticnosti tkiv, slab-
Sega delovanja vseh organskih sistemov (imunski sistem, prebavila, izlocala, srce
in ozilje, Zivéevja,...), zmanj$anja koli¢ine vode,... . Starostne spremembe se izra-
Zajo fako na telesnem kot na dusevnem podrocju. Najbolj opazne so starostne
spremembe na kozi. Ena od zelo vidnih sprememb v starosti je tudi drza telesa
in pa gibanje, ki je bolj togo in pocasnej$e. Spremembe v gibanju so povezane
tudi z upadom hitrosti miSicnega reagiranja in oslabitvijo starejsih, ki tezko pre-
nasajo obremenitve. Na splosno, hitrost fizicnega reagiranja in fizicna moc z leti
hitro upadata. PodaljSujejo se reakcijski ¢asi. Tudi racunanje, branje in reSevanje
miselnih problemov ter osveZitev spomina pri starejsih ljudeh poteka pocasneje.
Zelo hitro izgubljajo motori¢ne sposobnosti. Z leti postanejo Sibkejse tudi kosti in
zato bolj obcutljive na fizicne obremenitve in udarce. Nevarnost zlomov kosti je v
starosti mnogo vecja. Starajo se fudi senzorni organi. Z leti upada tudi obcutljivost
za okus, predvsem za slano in sladko zato potrebujejo starejsi ljudje pri pripravi
hrane ve¢ disav in zagimb. Sibkejsi okus zmanj$a Zeljo po hrani in uZivanje pri
jedi, kar privede so hujSanja v starosti. Oslabijo fudi drugi ¢uti, celo ¢ut za bole-
¢ino. Prav fako staranje povzroci upad proizvodnje hormonov, kar lahko povzrodi
povecano telesno tezo, utrujenost, hladne okoncine, motnje spanja, zmanj$ano
imunost, zmanjsan libido in depresijo. Poleg pove¢anega vnetnega odziva je pri
starejsih odraslih zmanj$ana imunost deloma odgovorna za povecano dovzetnost
in resnost nalezljivih bolezni, manjsSo ucinkovitost cepljenja in pojavnost kroni¢nih
bolezni. Zaradi vseh navedenih sprememb do katerih prihaja v starosti ter ob pri-
sofnosti zdravstvenih tezav je na podrocju zdravstvene nege pomembno zgodnje
prepoznavanje in ustrezno ukrepanje ob zaznanih negovalnih problemih, kateri se
pojavljajo v okviru razli¢nih Zivljenjskih aktivnosti (dihanje, prehranjevanije in pitje,
izlo¢anje in odvajanje, gibanje in ustrezna lega, Cistoca in nega telesa, izogibanje
nevarnostim v okolju, spanje in poditek). Kljub vsem navedenim spremembam
povezanih s starostjo, pa je pornembno zavedanje, da sfarost ni bolezen in, da
so starejsi ljudje formirane, izkusene in edinstvene osebnosti, kljub temu da se s
staranjem ¢loveka spreminja tako njegova samopodoba kot druzbena identiteta.

Pri obravnavi starej$ih ne sme biti na$ cilj zgolj podaljSevanje Zivljenja, tem-
vec kakovostno staranje. Raziskave kazejo, da se kakovostno staranje povezuje
z dobrim pocutjem in sposobnostjo prilagajanja na spremembe, ki jih starost
prinasa. V model kakovostnega in zdravega staranja pa se postavljajo socialni,
bioloski, psiholoski, dusevni, kulturni in okoljski dejavniki. Vsakemu posamezniku
je namre¢ poleg kakovostnih storitev pomembno, da ohranja svojo avtonomi-
jo, dostojanstvo in individualnost, da se pocuti varnega in socialno vklju¢enega.
V najvedji mozni meri morajo starej$i ljudje aktivno sodelovati pri vseh vidikih
svoje oskrbe. Spodbujati jih moramo, da izrazijo zaskrbljenost. Izkazovanje potr-
pezljivosti in poslusanje sporoc¢anja pomaga pri pridobivanju realnih, temeljitih
vpogledov v posameznikovo stanje in delovanje, ki lahko spodbujajo tezave in
potrebe, ki so bile ugotovljene, ter morebitne intervencije za pomo¢ pri zagota-
vljanju izvajanja vsakodnevnih aktivnosti. Zdravstvena nega mora biti v najvedji
moZni meri usmerjena na starejSega posameznika. Med ljudmi iste vere, etni¢ne
pripadnosti, rase ali spolne usmerjenosti lahko obstaja precejsnja raznolikost,
zato je ucenje o posamezniku bistveno. Poleg prepoznavanja tezave ali potre-
be je pomembno ugotoviti fudi posameznikovo sposobnost samooskrbe, da se
lahko nacrtujejo specificne aktivnosti. Dobro poznavanje posameznika pa nam
omogoci holisti¢ni pristop v zdravstveni negi, ki uposteva fizicne, psihi¢ne, so-
cialne in duhovne potrebe starejsih, njihove odzive na bolezen in sposobnost
zadovoljevanja potreb po samooskrbi.
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