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Postavenie geriatrie v sucasnom
slovenskom zdravotnictve - 2005

Aktualna situacia vedného odboru,
akym je aj geriatria, sa neda posudzovat
bez suvislosti so stavom zdravotnictva a
bez suvislosti so stavom populacnej skupi-
ny pre ktoru vykonava realnu starostlivost.

Slovenské zdravotnictvo sa - na roz-
diel od vacSiny spolo¢nosti - nachadza uz
viac ako 15 rokov po revolucii v transfor-
macnom procese. Systémovu zmenu malo
priniest 7 reformnych zdravotnickych za-
konov, prijatych v oktébri 2004. Rozpor me-
dzi umyslom a skuto¢nostou sa prejavuje v
sérii aplikaénych problémov:

1. Financovanie zdravotnictva sa neod-
pojilo od §tatneho rozpoétu. Stat ostal na-
dalej platitelom poistného za 3,1 miliona
obcanov. V roku 2005 zaplati Stat na ten-
to ucel 21,4 miliard korun. Skuto¢né nak-
lady na tuto skupinu poistencov sa odha-
duju na 74 miliard korun, ¢o znaci deficit
vo vySke nad 50 miliard. Deficit v tejto
vyske sa neda pokryt zo solidarity ani z
inych zdrojov.

2. DIlh zdravotnickeho systému pred-
stavoval ku koncu roku 22 miliard kortin a
nadalej sa zvySuje napriek doteraz uskutoc-
nenému oddlZeniu.

3. Do roku 2004 bolo financovanie pre-
vadzky zdravotnych poistovni limitova-
nych zakonom, ktory stanovil vysku ich fi-
nancovania na 4% z vybraného poistného,
¢o predstavovalo asi 2,4 miliardy korun
rocne. Ostatné zdroje museli byt pouzité
na zdravotnu starostlivost. Od 1. 7. 2005
toto neplati a v sucasnej dobe neexistuju u-
daje o tom, kol'ko financii vynakladaju po-
istovne na svoju prevadzku.

4. Zvysili sa odvody na zdravotné pois-
tenie, a to od 11% do 116% podla prislus-
nych skupin platitelov.

5. Obcanom sa vyrazne zvysila spolu-
ucast na zdravotnej starostlivosti. Oproti 7
miliardam korun v roku 2002 to bolo 16 mi-
liard korun v roku 2004 pri stale rasticom
trende.

6. Znizila sa dostupnost zdravotnic-
kych sluzieb najéastejsie vo forme predi-
Zenia objednavacich lehot, najCastejSie na
chirurgické zakroky, a vysokych doplatkov
za lieky. Cakacie listiny pritom podporuju
pretrvavanie Sedej ekonomiky.

7. Vydavky na zdravotnictvo, prepoci-
tané na obc¢ana a rok, ostavaju stale vel'mi
nizke. V roku 2004 to bolo v SR 399 edtr.
V rovnakom roku vynalozila CR na tento
ucel 649 eur.

8. Pretrvavaju nizke platby za vykony a
sluzby, nezodpovedajuce nakladom. Limi-
tovanie vykonov vedie k odmietaniu pa-
cientov v nemocnic¢nej starostlivosti a k
vynucovanej praci zdarma v starostlivosti
ambulantnej. Zakon nuti lekara poskytnut
zdravotnu starostlivost, ale umoznuje pois-
fovni tato starostlivost neuhradit.

9. Mzdy zdravotnikov nadalej zaosta-
vaju za priemernymi nominalnymi mzda-
mi v hospodarstve. Koncom roku 2004 ne-
dosahovala priemerna mzda v zdravot-
nictve ani 13 000 korun. Pritom v roku
2004 bolo odvetvie zdravotnictva a social-
nych sluzieb jedinym odvetvim, kde doslo
k poklesu realnych miezd, a to o 3,7%.
Nizsie mzdy ako v zdravotnictve st len v
hoteloch a restauraciach a v polnohospo-
darstve.

Tab. 1 Priemerné mzdy v hospoddrstve SR
a v zdravotnictve

Rok V hospodarstve V odvetvi
SR zdravotnictva
a socialnej
pomoci

2000 11 430 9318
2001 12 365 10 380
2002 13511 12 020
2003 14 365 12 430
2004 15 825 12 865
1. Q. 2005 16 022 12 496
Zdroj: SU SR




10. Reformné zakony boli za niekol'’ko
malo mesiacov opakovane novelizovangé.
V désledku toho sa poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti vyrazne zvySila admi-
nistrativna zataz.

11. Reforma bola sprevadzana masiv-
nym osocovanim zdravotnickych pracov-
nikov, na ¢om mal velky podiel najma
minister zdravotnictva. Tato skuto¢nost na-
dalej zhorsila vztah lekara s pacientom.

12. V dosledku vyssSie uvedeného od-
chadzaju najma mladi lekari do zahrani-
¢ia. V roku 2003 to bolo 63 lekarov, v ro-
ku 2004 363 lekarov a za prvych 8 me-
siacov 2005 uz 227 lekarov.

Na zaklade doterajsich poznatkov sa
da konstatovat, Ze ku skutocnej reforme
zdravotnictva zatial nedoslo, doSlo len k
zmene legislativy a k zmene vlastnickych
vztahov. Okrem toho, Ze verejné peniaze
plynu do sukromnych ruk, sa zvysila fi-
nancna zataz obyvatelstva na vydavky na
zdravie, znizila sa dostupnost zdravotnic-
kych sluZieb, vzrastli naklady poskytovatelov
zdravotne;j starostlivosti ale nezvysili sa ich
prijmy.

Od tej doby sa mnohonasobne zvysili
ceny najma za energiu, ale aj za potraviny,
zdravie a ostatné vydavky. Valorizacia do-
chodkov nestacila drzat krok s vyvojom
cien. Pritom je zname, Ze zhorSujuica sa
socidlna situacia dochodcov priamo vply-
va na ich zdravotny stav.

Rozvoj geriatrickych sluZieb, odrazaju-
ci sa v naraste poctu 16zok a po¢tu ambu-
lancii, sa zda byt v tejto situdcii pozitiv-
nym faktorom.

Ako vyplyva z prehladu, zvysil sa po-
Cet geriatrickych ambulancii a LieCebni
(oddeleni) pre dlhodobo chorych, ¢o je
vysledkom finanénej politiky poistovni a
zniZovania poctu akutnych posteli. Viac
ako polovica novo vzniknutych Oddeleni
pre dlhodobu starostlivost postrada leka-
rov s atestaciou z geriatrie.

Treba pritom spomenuf, Ze Minister-
stvo zdravotnictva SR, ktoré je zodpoved-
né samozrejme najma za metodické riade-
nie zdravotnictva, uverejnilo v roku 2004
v ramci pripravy zakona o dlhodobe;j sta-
rostlivosti tabul'ku, v ktorej uviedlo kapa-
city zariadeni, sluZiace tomuto typu sta-

Tab. 2 Cisté mesacné prijmy a vydavky domdcnosti nepracujiicich

dochodcov / na 1 c¢lena v Sk

1997 1998 1999 2000 2001
Prijmy 4557 4695 5028 5445 5908
Vydavky 4510 4904 5212 5576 6110

Zdroj: SU SR, 2003

V tejto situacii sa zaroven velmi ne-
priaznivo vyvijal socialny status starSich
Iudi. UZ v r. 2001 prevySovali vydavky v
domacnosti dochodcov prijmy:

rostlivosti. V tabul'ke 3 si pomieSané akut-
ne aj chronické 16zka, dolieCovacie 16zka,
ktoré oficialne ani nepatria do odboru ge-
riatrie a oSetrovatelské 16zka, ktoré maju
charakter socialnych 16Zok.

Tab. 3 Vybrané geriatrické zariadenia v rokoch 2000-2005

Typ zariadenia 2000 2003 2005
Geriatricka ambulancia 30 50
Geriatrické oddelenie 20/882 16zok 21/799 16zok 19
LDCH/ODCH 29/1416 16Zok 53/1944 16z0k 46
Oddelenia a 16zka spolu 49/2298 16zok 74/ 2743 16z0k 65

Zdroj: Uzis 2001, 2003, Zdravotné poistovne 2005

3
Geriatria
3/2005



A
Geriatria
3/2005

Tab. 4 Oddelenia geriatrie, dlhodobo cho-
rych, doliecovacie a osetrovatelské
- SR, 2002

Pocet seniorov,

starSich ako 65 rokov 615205

Pocet 16zok

na vybranych oddeleniach 4036

Pocet hospitalizovanych

na vybranych oddeleniach 48543

Pocet seniorov,

ktori dostali sluzbu 79 %

Zdroj: MZ SR, 2004

Spomenuty zakon o dlhodobe;j starost-
livosti, ktorého charakteristickou ¢rtou je
skuto¢nost, Ze prenesie finan¢né bremeno
starostlivosti o priblizne 250 000 starSich
ludi, ¢iasto¢ne odkazanych na pomoc, zo
Statu na samotnych klientov, obce alebo
samospravne kraje, teda na subjekty, kto-
ré nedisponuju potrebnymi finanénymi prost-
riedkami, sa zatial nepodarilo realizovat
vdaka nezhodam medzi Ministerstvom zdra-
votnictva a Ministerstvom prace, social-

nych veci a rodiny. Zakon zaroven ohro-
zuje geriatriu ako odbor, pretoze pred-
poklada zanik Casti zdravotnickych geriat-
rickych 16Zok a ich transformaciu na 16z-
ka socialne, bez zodpovedajucej zdravot-
nej starostlivosti.

Zaverom sa da konStatovat:

1. Zdravotny stav starSich Iudi sa na-
dalej zhorSuje najmid pod vplyvom ne-
priaznivého socidlneho vyvoja.

2. Zhorsuje sa kvalita a dostupnost zdra-
votnickych sluZieb pre starSich obCanov.

3. Vsetky nedostatky prebiehajucej zdra-
votnej reformy sa vztahuju na starSich
pacientov, na geriatrov ako poskytovatelov
starostlivosti a na geriatriu ako na medi-
cinsky odbor.

4. Starsi [udia ako spolocenska skupi-
na su nadalej odsuvani na perifériu zauj-
mu spolocnosti, ¢o v zdravotnictve plati
zvlast vyznamne.

Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
Prof. MUDr. Stefan Krajcik, CSc.



Fenomén tzv. idiopatickej a symptomatickej epilepsie
z hl'adiska vekovych kategorii

B. Kollar, P. Varsik, D. Buranova,
P. Kucera, J. Stofko
(I. Neurologicka klinika FN a LFUK, Bratislava, Slovenska Republika
Prednosta: prof. MUDr. Pavol Traubner, PhD.)

Suhrn

Medzinarodna klasifikacia ILAE z roku 1989 klasifikuje epilepsie z etiopatogenetického hladis-
ka na idiopatické, symptomatické a kryptogénne. Zatial ¢o pojem symptomatickej epilepsie je kaz-
dému jasny, pojmy idiopatickej a kryptogénnej epilepsie sa svojim vyznamom prakticky kryju, pretoze
ani u jednej z nich nie je jasna alebo objasnena priCina epileptickych zachvatov. Kryptogénna epilep-
sia sa vSak povaZuje za epilepsiu ,,pravdepodobne symptomaticku®.

Nasa pracovna skupina sa vysporiadala s tymto problémom tak, Ze u tzv. fenoménu idiopaticke;j
a kryptogénnej epilepsie sa pomocou pouZivaného S-stupnového diagnostického algoritmu vel'mi cie-
lene a dosledne snazi znizovat pocet takto uzatvorenych pripadov, ktory dla literarnych udajov tvori
az 70-80% z celkového mnoZstva epilepsii. Diagnozu idiopatickej epilepsie povazujeme skor za diag-
nostické zlyhanie a pouzivame ju skutoc¢ne iba v pripadoch, ked’ nas diagnosticky algoritmus zlyha.

Kazdé vekové obdobie ma z pohladu etiologie epilepsie svoje Specifika. U epilepsie objavujucej sa
v obdobi detského veku a adolescencie st najcastejSou vyvolavajiicou pri¢inou vyvojové genetické, res-
pektive v gestacii akvirované poruchy, v pokrocilom dospelom seniorskom veku dominuju cerebro-
vaskularne ochorenia nasledované tumormi mozgu a kraniocerebralnymi traumami. Ked'ze epilep-
ticky syndrém je Casto z etiologického hladiska polyetiologickym syndromom, velmi ¢asto sa najméa
u niektorych typov metabolicko-toxickych epileptickych syndromov diskutuje i 0 mozZnosti vyvojovych
mikrodysplazii, ktoré mozu sluzit ako potencionalne origo a spustacich faktoroch manifestacie epi-
leptického zachvatu.

Kliicove slovi: epilepsia idiopatickd - epilepsia symptomatickd - epilepsia z hladiska vekovych kategorii

Zdravotné socialni problematika oSetrovanych
v agenturach domaci zdravotni péce

L. Celedova, * H. Dolansky, ** H. Zavazalova, *** K. Zikmundova,***
(* MZ CR
**Hutnicka zaméstnanecka pojistovna
##* stav socialniho lékafstvi LF UK v Plzni)

Souhrn

Studie pfiblizuje hodnoceni zdravotné socialni problematiky seniori-pojisténcti oSetfovanych v
agenturach domaci zdravotni péce (ADP). Vysledky hodnoceni odbornymi pracovniky Zdravotné
socialni fakulty (ZSF) Ostravské univerzity porovnavané s vysledky prizkumu provedenym reviznim
lékafem Hutnické zaméstnanecké pojistovny (HZP) nepfinesly zasadni rozdily v porovnavani kom-
plexniho hodnoceni zdravotniho stavu, potieb a problémii.

Klicova slova: seniori-klienti - pojisténci - zdravotné-socidlni problematika - oSetrovatelskd péce - kom-
plexni hodnoceni zdravotniho stavu, potreb a problémii seniorit
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Zdravotné socialni problematika oSetrovanych
v agenturach domaci zdravotni péce

L. Celedova, * H. Dolansky, ** H. Zavazalova, *** K. Zikmundova,***
(* MZ CR
**Hutnicka zaméstnanecka pojistovna
#x% [stav socialniho lékafstvi LF UK v Plzni)

Souhrn

Studie priblizuje hodnoceni zdravotné socidlni problematiky seniort-pojisténcti oSetfovanych v
agenturach domaci zdravotni péce (ADP). Vysledky hodnoceni odbornymi pracovniky Zdravotné
socidlni fakulty (ZSF) Ostravské univerzity porovnavané s vysledky prizkumu provedenym reviznim
lékafem Hutnické zaméstnanecké pojistovny (HZP) nepfinesly zasadni rozdily v porovnavani kom-
plexniho hodnoceni zdravotniho stavu, potieb a problémi.

Klicova slova: seniori-klienti - pojisténci - zdravotné-socialni problematika - osetrovatelskd péce - kom-
plexni hodnoceni zdravotniho stavu, potreb a problémii seniorii

Radosti a starosti ob¢anii vyssiho véku

J; Kotrba,V. Zaremba, H. Zavazalova, K. Zikmundova
(Ustav socialniho 1ékafstvi Lékatské fakulty UK v Plzni
Vedouci: Doc. MUDr. Helena Zavazalova CSc.)

Souhrn

Cilem Setfeni bylo zjistit obtizné druhy praci spojenych s udrZovanim domacnosti a soucasné€ i
oblibené ¢innosti, nejéastéjsi radosti a starosti a spokojenost obéant starsich 60 let véku. Setfeni bylo
provedeno metodou rozhovoru u souboru 615 pacientli praktickych 1ékari plzenské oblasti, realizo-
vaného v letech 2001-2002. Nejvétsi obtize zptisobuje star§im ob¢antim uklid domacnosti (18%) a pro
téméf desetinu (9,4 %) jsou obtizné vSechny domaci prace. Star§i ob¢ané nejcastéji vyhledavaji kul-
turni akce (36,6 %). Oblibili si i domaci prace, cestovani, pomoc dé€tem a péci o zvifata. Nejvetsi
radosti star§im obcantim pfinaseji déti a vnuci (57,9 %), nejvétsi starosti zpusobuje jejich soucasny
zdravotni stav (43,1 %) a nejvétsi obavy z budoucnosti jim plisobi moznost zhorSeni zdravotniho sta-
vu a samota. Vice nez Ctyfi pétiny obcanu vyssiho véku (86,5 %) uvadéji, Ze byli ve svém Zivoté Cas-
t&ji spokojeni neZ nespokojeni. Ziskané poznatky je mozno uplatnit pfi planovani zdravotnich a soci-
alnich sluZeb pro obc¢any vyssiho véku podle jejich skutecnych potieb a tim prispét ke zlepSeni kvality
jejich zivota.

Klicova slova: obéané vyssiho véku - radosti a starosti - spokojenost v Zivoté



Postoj studentii Stiedni zdravotnické skoly
k umirani a smrti

J. Kelnarova, J. Kunovsky
(Stfedni zdravotnicka Skola, Brno, Jaselska 7/9
feditelka PhDr. Jarmila Kelnarova)

Souhrn

Umirani a smrt je soucasti naseho Zivota. Anonymnim dotaznikem bylo zjistovano, jaky postoj
zaujimaji studenti Stfedni zdravotnické Skoly k problematice umirani a smrti. Ziskané statistické
vysledky z vlastniho sestaveného dotazniku jsou pouze prvni etapou pii hledani odpovédi na skutec-
nost tykajici se umirani a smrti.

Klicovi slova: osetrovatelskd péce o umirajici - beznadéjny zdravotni stav - stres z umirdni - smrt -
pohieb

Seniori a volny ¢as

H. Zavégalové, K. Zikmundova, V. Zaremba, F. Lavicka
(Ustav socialniho 1ékafstvi LF UK v Plzni)

Souhrn

Aktivitu jako dulezity prostfedek prevence predCasného starnuti je tfeba rozvijet a podporovat
nejen ve strednim véku, ale také ve véku pokrocilém
S pribyvajicim vékem se méni moznosti realizace aktivni ¢innosti. MozZnosti aktivity jsou dany
zdravotnim stavem seniora i nabidkou v komunité. Aktivita ve vy§§im véku je odrazem celého zpi-
sobu Zivota, ovliviiuje ji vzdélani, nazory a postoje jedince. ZtiZenou moznost pracovni aktivity lze ve
vys§im véku suplovat aktivitami nahradnimi. V souboru seniori, navs§tévujicich Univerzitu tietiho
véku jsme zjistovali nékteré nazory na zpUsob Zivota ve stafi. Jedna se o velice aktivni, relativné zdra-
vé seniory, ktefi si vyznam aktivity uvédomuji, pokracuji v rozvoji svych zajmu a zalib, cestuji, chodi
na prochazky, ale Ziji i spolecensky
(navstévuji divadelni predstaveni, ucastni se zajezd apod). Radost jim déla i péce o vnoucata.
V souboru pacientli nad 60 let véku, které navstivily ordinace praktického lékafe jsme zjistili
mendSi aktivitu. Témé&F pétina z nich nechodi viilbec na prochazky, skoro dvé tfetiny viilbec necvici, pod-
statn€ vice koufi nezli posluchaci U3V a pouze 11% nebere 1éky.
Udrzovani fyzické, psychické, pracovni i mimopracovni aktivity a také spoleCenskych kontakti
patii mezi uc¢inné prostredky prevence socialni izolace, zavislosti na pomoci druhé osoby a zlepsuje
kvalitu Zivota seniora.

Klicova slova: aktivita - zdliby - vzdélavani - Zivotni styl - senioFi
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Moznosti a limity liecby terminalne chorych

L. Smolenova, A. Doczeova
(Klinika paliativnej starostlivosti bl. Zdenky Schelingovej
Fakultna nemocnica Trnava
prednostka: doc. MUDr. L. Smolenova, CSc.)

Suahrn

Stratégia starostlivosti o terminalne chorych vychadza zo zasady zlepsit kvalitu zostavajuceho
zvySku Zivota chorého lieCbou a zmiernovanim symptomov vyplyvajucich z nevylieCiteInej choroby.
Okrem odstranovania somatickych tazkosti je velmi dolezité zohladnovat i emocné, spiritualne a
socialne potreby. Pri rozhodovani o sposobe a intenzite lieCby je vZdy podstatné rozhodnut, kedy je uz
pacient v terminalnej faze, ktora moze byt individualne rozne dlha a vyzaduje si v jednotlivych etapach
Specificky pristup. Praca sa zaobera najCastejSimi sprievodnymi symptomami a ich liecbou v termi-
nalnych fazach choroby, moznymi rizikami, vedlajsimi ucinkami a limitovanym benefitom liecby.

Kliicové slova: hospice - holisticky pristup - paliativna starostlivost - symptomatickad liecha - termi-
ndlne stavy
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Suhrn

Liecba defektov koze na dolnych koncatinach je financne, ¢asovo aj oSetrovatelsky narocna ¢in-
nost. Prvym krokom v manazmente vredu je urcenie jeho pri¢iny. Vacsina defektov na dolnych konca-
tinach je venozneho povodu, menej Casté su arterialne, neuropatické a iné vredy. Nasleduje eliminacia
priciny vredu a efektivna celkova a lokalna liecba vredu - klasické alebo moderné, vlhké oSetrovanie
ran a v pripade potreby kompresivnu liecbu. Liecba vredov na dolnych koncatinach vyzaduje interdis-
ciplinarnu spolupracu lekarov. Nevyhnutnou sucastou starostlivosti je dokladna edukacia pacienta.

Kliicove slova: vred - terén - vihkd terapia - kompresivna liecha



