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Aktualne problémy geriatrickej
starostlivosti v Slovenskej republike

V obdobi stiipajticej ekonomickejndroénosti na zdra- | Tab. 1. Demograficky vyvoj v Slovenskej republike
votnicke i socidlne sluZzby sa starnutie a klesajtici podiel
ekonomicky aktivnej casti obyvatelstva stava zavazZnym Rok Pocet Podet Priemerna dizka
problémom v Zivote kazdej vyspelejspolocnosti. Demo- Fivona- zomretjch sivota
graficky vyvoj v SR, ako vidno z idajov v tab. 1, zretelne rodenych | [na 1000
ukazuje starnutie populacie. [na 1000 obyv.] muzi Zeny
Nepatrny narast priemernej dizky Zivota za posled- obyv.]
nych 40 rokov nesvedd o vyraznom zlepSeni zdravotné-
ho stavu starsej populécie. V r. 1998 nebola v nemocnitnej 1950 28,8 11,5 59 62,37
geriatrickejsieti situdcia priazniva (tab. 2). Na 1000 oby- 1960 22,1 79 67,7 72,5
vatelov pripada 0,13 16zok na geriatrickych oddeleniach 1970 17,8 93 66,7 72,9
a 0,17 16zok pre dlhodobo chorych. Dalsi planovany roz- 1980 191 10,1 66,7 74,2
voj geriatrickej siete je uréeny v Narodnom programe 1990 15,1 10,3 66,8 754
ochrany starSich Iudi, ktory prijala vlada SR dia 11. 8. 1997 11,0 9,7 68,9 76,7
1999 (MPSVR SR, 1999).
Tab. 2. Geriatrick4 starostlivost v SR r. 1998
Oddelenie Pocet Pocet Pocet Pocet Priemerna| VyuZitie Pocet Pocet
zariadeni | posteli | hospitali- | oSetrova- | o3etrova- | posteli - lekdrov | ostatnych
zovanych | cichdni | ciadoba [obloZnost zdravotnic-
[v ditoch] |[%] kych pra-
covnikov
Geriatrické oddelenia 19 869 12831 245883 | 19,2 789 81,42 332,25
Liecebne pre dlhodobo chorych 22 1155 9628 276000 | 28,7 78 65,45 381,21
Dolietovacie oddelenia 25 813 13284 233013 | 175 79,9 66,74 320,15
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Tab. 3. Agentiiry domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti
k4.1.1999

Kraj Nestdtne Stitne Spolu
Bratislavsky 12 5 17
Trnavsky - - -
Nitriansky 6 1 7
Trendansky 4 1 5
Banskobystricky 8 3 11
Zilinsky 7 4 11
Kosicky 6 4 10
PreSovsky 10 7 17
SR spolu 53 25 78

Tazisko medicinskej starostlivosti je opravnene v do-
maécom prostredi Je viak jasné, Ze domadca lie¢ba v mno-
hych pripadoch nenahradi nemocnitni starostlivost.
Optimalny vyvoj speje k anglickému systému, ked prak-
ticky lekér prizyva na konzilium do domacnosti geria-
trického pacienta odborného lekara — geriatra. Ak sa
pripad neda riesitf ambulantne, pre pacientai poskytova-
tela starostlivosti je velmi vyhodna dennd geriatricka
nemocnica, vybavena diagnostickymi, terapeutickymi
i rehabilitatnymi moZnostami. Takisto nenahraditelnou
formou starostlivosti bude dennd gerontologicko-psy-
chiatrickd nemocnica (Hegyi, 2000a).

Rozvojambulantnejgeriatrickejstarostlivostiv stcas-
nosti u nds stagnuje pre moratérium na zriadovanie ne-
$taitnych odbornych ambulancii. V SR je dnes

v prevadzke 30 geriatrickych ambulancii. Pred zavede-
nim nového tzemnospravneho ¢lenenia pokryvali tieto
ambulancie takmer tri Stvrtiny okresov. Dnes sa tieto
odborné ambulancie nachadzaju v 15 zo 79 okresov. Do-
stupnost odbornych ambulantnych sluZieb v geriatrii je
teda v ramci celého tizemia nasej republiky mala (Hegyi,
Krajcik, 2000).

Viac ako desafrocie zohravali vyznamnu tlohu pri
poskytovani domacej starostlivosti geriatrické sestry.
Ich zruSenieadministrativnou cestou patrik najbolestnej-
$im chybam transformaécie nasho zdravotnictva. V sicas-
nosti vznikaji a rozdiruji sa Agentiry domacej
osetrovatelskej starostlivosti (ADOS), ktoré by ich per-
spektivne mali nahradit.

Velkou neznamou ostava odborné vzdelanie zdra-
votnych sestier poskytujicich pomoc geriatrickym pa-
cientom. Omeskavanie certifikatného konania ako
podmienky na vykon tejto sluzby je zatial velkym nedo-
statkom pri zabezpecovani tejto ¢innosti. V tejto stvislo-
sti treba poukazat na chybajicu Standardizaciu ne-
mocnicnej i odbornej ambulantnej geriatrickej starostli-
vosti. Poskytovanie domadcej starostlivosti sa neobide
bez pomoci laickej verejnosti. Svojpomocné aktivity star-
sich ob¢anov sa stanti neoddelitelnou sticastou profesio-
nalnej medicinskej starostlivosti. Bude povinnostou
zdravotnikov odborne vzdelavat tychto dobrovolInych
pracovnikov.

Starnutie populacie prinasa aj potrebu rozvoja social-
nej gerontologie. Realizacia poznatkov socialnej geron-
tolégie v spolocenskej praxi viac ovplyvni zivot starsej
populacie ako vysledky medicinskej intervencie.
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Velmi aktudlna potreba vedeckovyskumnej préce
v oblasti gerontolégie je v prikrom rozpore so sticasnymi
ndzormi, ale aj moZnostami. Okrem toho nie s vytvo-
rené ani podmienky na rozvoj vedeckej prace v tomto
odbore, pretoZe nejestvujeani komisia pre doktorandské
studium. PovaZzujeme za velmi stirne napravif tieto ne-
dostatky z minulostia definovaf gerontolégiu nielen ako
samostatny medicinsky, ale aj ako samostatny vedny
odbor. Menovanie komisie pre udelovanie vedeckych
hodnosti by bolo len logickym dal$im krokom.

S vedou a vyskumom tzko stuvisi pregradudlne
a postgradualne vzdelavanie. I ked sucasny stav pregra-
dudlneho vzdeldvania umoziuje medikom absolvovat
zakladné vzdelanie v geriatrii v ramci povinne volitelné-
ho predmetuna LF v Bratislavea v KoSiciach, je to velmi
malo, lebo v Martine nie je ani tito moZnosf a celkovy
pocet Studentov, ktori prejavia zdujem o tento predmet,
je maly. Prevazna vacSina lekarov, ktori vykonavaju lie-
Cebno-preventivnu starostlivost o seniorov, nema po-
trebné vedomosti o zvlastnostiach geriatrického pacien-
ta. Za 17 rokov Cinnosti Katedry geriatrie Slovenskej
postgradualnej akadémie mediciny atestovalo len 109
geriatrov,ale dnes nie v3etci este pracuju v tomto odbore.
Perspektivne by bolo treba rozélenif tieto atestacienadve
skupiny atestantov, a to na tych, ktori sa pripravuji na
pracu pri 16zku a ziskavaju teda kvalifikaciu na vykon
funkcie primadra, a na tych, ktori budii pésobit v ambu-
lantnej starostlivosti. Tu ostdva vela priestoru pre prak-
tickych lekdrov. Socidlna gerontolégia sa prednasa na
Skole verejného zdravotnictva v Bratislave v ramci post-
gradualneho stiidia Master of Public Health (MPH). Vy-
ucba geriatrie, taka potrebna na zvysenie kvality posky-
tovanejstarostlivosti, je apriori obmedzena nedostatkom
ucitelov, pretoze v sticasnosti nie je moznost habilitovaf
sa alebo inaugurovat v odbore geriatria.

K zdkladnym podmienkam optimélneho rozvoja sta-
rostlivosti o starych I'udi patri preventivna starostlivost,
ktorej integralnou sucasfou je dispenzarna starostlivost.
Systém dispenzarnej starostlivosti v geriatrii na Sloven-
sku zaviedlo Ministerstvo zdravotnictva r. 1984 a prak-
ticky sa uskutociioval do r. 1990. Po r. 1989 vsak nastal
utlm preventivnej starostlivosti, a teda aj starostlivosti
dispenzarnej (nielen geriatrickej), najma v dgsledku ne-
doriesenej finanénej politiky zdravotnych poisfovni. Na
sklonku 2. tisicrocia sa opét za¢ina viac hovorif o preven-
cii, ktora sa stala sicastou Statnej zdravotnej politiky.

V stiCasnosti je moZna obmedzena dispenzarna staro-
stlivost u praktickych i odbornych lekdrov vritane ge-
riatrov. Tato starostlivost va¢sinou nemd komplexny
charakter a vztahuje sa iba na zakladné ochorenie. Naj-
obvyklejsi sposob dlhodobého sledovania chronicky
chorych u odborného lekdra prebieha formou kontrol-
nych vySetreni, ktoré sa pre ticely poistovne nevykazujua
ako dispenzarna starostlivost, ale ako opakované vy-

Setrenia. Nevykondva sa Specializovana geriatricka dis-
penzarna starostlivost v zmysle spominanych zdsad
(Hegyi, 2000b).

Napriek sti¢asnému neutesenému stavu nasho zdra-
votnictva sa dd predpokladat, Ze demograficky vyvoj
zvyrazni potrebu socidlneja zdravotnej prevenciea v 21.
storodi nastane rozvoj gerontologie i geriatrie.
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