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Abstrakt

Uvod. Starnutie populdcie predstavuje bezprecendentny pro-
ces, ktory nema v histdrii fudstva obdobu. V suvislosti s tymto
fenoménom rastie aj pocet seniorov Zijicich v zariadeniach
socidlnych sluzieb. Ciefom nasej prace bolo zistit, aky je stav
v poskytovani lekdrskej starostlivosti v tychto zariadeniach.
Subor a metodika prace. Lekdrsku starostlivost v zariade-
niach socidlnych sluzieb sme zisfovali v 25 domovoch dé-
chodcov a domovoch - penziénoch pre dodchodcov
v Trnavskom kraji v roku 2001. V tychto inStitdcidch Zilo cel-
kovo 1758 seniorov v priemernom veku 74 rokov, priemerne
70 obyvatelov v jednom zariadeni (rozpatie 17 - 251 obyva-
tefov). Pisomne a telefonicky sme oslovili a inStruovali riadite-
fov, Gstavnych lekdrov i vrchné sestry vietkych zariadeni, ktori
vyplnili dotaznik, kde sme okrem farmakoterapie zistovali aj
pritomnost lekdrov a dlzku ich ordindcie v zariadeniach.
Vysledky. Lekdrsku starostlivost vo vetkych 25 zariadeniach
zabezpecovali vieobecni lekari pre dospelych, ktori v dvoch
pripadoch mali aj geriatrickd kvalifikdciu. Psychiater pravidel-
ne dochddzal do piatich zariadeni (20 %). V 23 zariadeniach
(92 %) sa o obyvatelov staral jeden osetrujuci lekar; v jednom
zariadenf boli traja lekdri a v jednom zariadeni (s 53 obyvatel-
mi) sa o seniorov starali siedmi lekdri. Pritomnost lekdrov bola
velmi variabilnd, od 12 hodin tyZdenne aZ po raz mesacne.
V Styroch zariadeniach bol lekdr dostupny na vyZiadanie,
podia potreby, alebo vo svojej ambulancii. Naj¢astejsie ordi-
novali lekdri v zariadeniach 2 - 2,5 hodin tyZzdenne.

Zaver. Zabezpeclenie lekdrskej starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluZieb na Slovensku je velmi variabilné a individu-
dlne. V poslednych rokoch pribidaji Standardizované diag-
nostické a terapeutické postupy, ktoré sa zaoberaju aj tymto
problémom. V zdujme zlep3enia zabezpecenia starostlivosti
bude tieZ potrebné komplexné riesenie tlohy lekdra v institd-
cidch pre starych fudi (tab. 2, lit. 23). Text v PDF www.lekarsky.
herba.sk. ]

KLUCOVE SLOVA: seniori, zariadenia socidlnych sluZieb, le-
kdrska starostlivost v zariadeniach.
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Abstract

Introduction. Population aging is an unprecedented process
that has no paralfel in human history. In connection with this
phenomenon, the number of seniors living in social service
facilities is also growing. The aim of our work was to find out
the state of medical care provision in these facilities.
Material and methods. We investigated medical care in so-
cial service facilities in 25 retirement homes and retirement
boarding houses in the Trnava region in 2001. A total of 1,758
seniors with an average age of 74 lived in these institutions,
with an average of 70 residents per facility (range 17 to 251
residents). In writing and by phone, we addressed and instruc-
ted the directors, attending physicians and head nurses of all
facilities, who filled out a questionnaire where, in addition to
pharmacotherapy, we also ascertained the presence of doc-
tors and the length of their Office hours in the facilities.
Results. Medical care in all 25 facilities was provided by ge-
neral practitioners for adults, who in two cases also had ge-
riatric qualifications. The psychiatrist regularly visited five faci-
lities (20 %). In 23 facilities (92 %), residents were cared for
by one attending physician, in one facility there were three
doctors and in one facility (with 53 residents) seven doctors
cared for the elderly. The presence of doctors was very va-
riable, from 12 hours a week to once a month. In four facilities,
the doctor was available upon request, as needed or in his
office. Most often, doctors in facilities prescribed 2 to 2.5
hours a week.

Conclusion. The provision of medical care in social service
facilities in Slovakia is highly variable and individual. In recent
years, there has been an increase in standardized diagnostic
and therapeutic procedures that also deal with this problem.
In order to improve the provision of care, a comprehensive
solution will also be needed for the role of the doctor in insti-
tutions for the elderly (Tab. 2, Ref. 23). Text in PDF www.lekar-
sky.herba.sk.

KEY WORDS: seniors, social service facilities, medical care in
facilities.
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Uvod
Starnutie populdcie je proces, ktory nemd v histérii
fudstva obdobu. V Eurépe (md dlhodobo najstar3iu po-
puldciu sveta) fudia vo veku 60 a viac rokov tvoria
takmer $tvrtinu celej populdcie, pricom ocakdvany na-

rast do roku 2050 hovori o zvySeni na temer 35 % (1).
Obdobny stav je aj na Slovensku. Index starnutia (pomer
poctu 0s6b v poproduktivnom veku 65 + rokov k oso-
bdm v predproduktivnom veku O - 14 rokov) sa v prie-
behu 10 rokov (od roku 2012 do 2021) zvysil o 26,6 %.
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Vo vekovej skupine 65 + rocnych Zilo ku koncu roka
2021 na Slovensku 944 958 fudi, ¢o tvori 17,39 % cel-
kovej populdcie. V porovnani s rokom 2012 sa pocet
obyvatelov tejto vekovej skupiny zvy3il o 33,1 % (2). D&
sa olakdvat, Ze Slovensko sa zaradi medzi starsie popu-
lacie Eurdpy (1).

V sdvislosti so starnutim populdcie sa zvySuje aj
pocet seniorov, ktori Ziji v socidlnych instituciach. Na
Slovensku sa socidlne sluzby k 31. 12. 2020 z celkového
pottu 5 459 781 obyvatefov poskytovali 0,98 %
(53 494) obyvatefom. Sluzby pre seniorov sa poskytujd
najmi v 1185 zariadeniach podmienenych odkdzanos-
fou na pomoc inej osoby, medzi pobytové patria najma
zariadenia pre seniorov (19 201 miest), domovy social-
nych sluZieb (12 345 miest) a $pecializované zariadenia
(kapacita 8 365 miest) (3).

V zmysle Zakona o socidlnych sluzbdch 448/2008
Z. z. sa v zariadeniach vykondvaji odborné Cinnost
(napr. o3etrovatefskd starostlivost, socidlne poradenstvo,
pomoc pri odkdzanosti a i.), obsluzné &innosti (napr.
ubytovanie, upratovanie, stravovanie a i.) a dalsie cin-
nosti (napr. poZiiavanie pomdcok, zabezpecenie zauj-
movej &innosti a i.) (4). Lekdrskou starostlivosfou o se-
niorov v socidlnych institicidch sa legislativa priamo
nezaobera.

KedZe sa starostlivosfou o seniorov v socidlnych in-
Stitdciach uz dlhodobo zaoberdme, ciefom naSej prace
bolo zistit, aky je stav v poskytovani lekarskej starostli-
vosti v tychto zariadeniach.

Sibor a metodika prace

Lekdrsku starostlivost sme zistovali spolu s vyhodno-
tenim farmakoterapie, ktoré sme publikovali uZ skor (5).
Stidiu sme realizovali v roku 2001 v dvadsiatich piatich
zariadeniach socialnych sluzieb v Trnavskom kraji.
Dvadsat vtedajsich domovov déchodcov (DD) bolo re-
imového typu; Styri zariadenia boli kombinované rezi-
mového a penziénového typu a jedno zariadenie bol
vtedajsi domov penzién pre déchodcov (DPD). V tych-
to indtiticidch Zilo 1758 seniorov s priemernym vekom
74 rokov, priemerne 70 obyvatefov v jednom zariadeni
(rozpitie 17 - 251 obyvatefov). Pisomne a telefonicky
sme oslovili a in$truovali riaditefov, dstavnych lekdrov
i vrchné sestry vietkych zariadeni, ktori vypinili dotaz-
nik, kde sme okrem farmakoterapie zistovali aj pritom-
nost lekarov a dizku ich ordindcie v zariadeniach.

Vysledky

Lekdrsku starostlivost vo vietkych 25 zariadeniach
zabezpecovali vieobecni lekari pre dospelych (prakticki
lekri, obvodni lekdri), ktori v dvoch pripadoch mali aj
geriatrickd kvalifikdciu. Psychiater pravidelne dochddzal
do piatich zariadenf (20 %). V 23 zariadeniach (92 %)
sa o obyvatefov staral jeden o3etrujdci lekar; v jednom
zariadeni boli traja lekdri a v jednom zariadeni (s 53
obyvatelmi) sa o seniorov starali siedmi lekri. Pritomnost
lekdrov bola velmi variabilng, od 12 hodin tyZzdenne az
po raz mesacne. V Styroch zariadeniach bol lekdr do-
stupny na vyZiadanie, podla potreby alebo vo svojej

ambulancii. Naj¢astejsie ordinovali lekdri v zariadeniach
2 - 2,5 hodin tyzdenne (tab. 1).

Tabulka 1. Pocet zariadeni, obyvatefov a dizka ordindcie lekarov.

Pocet Pocet obyvatel'ov Dizka ordinicie lekarov

zariadeni v zariadeniach

1 68 12 hodin tyZdenne

1 28 8 hodin tyZdenne

1 158 7 hodin tyZdenne

3 77, 113, 159 6 hodin tyZzdenne

5 25, 37, 116, 131, 251 | 4 hodiny tyZdenne

6 20, 27, 30, 40, 53, 77| 2 - 2,5 hodiny tyZdenne

3 18, 41, 43 1 hodina tyZdenne

1 15 1 x mesacne

4 17, 24, 54, 136 podfa potreby, na. vyziadanie, vo
svojej ambulancii

Diskusia
Starostlivost pre chronicky chorych pacientov

v ramci dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti

(,long-term care”) sa poskytuje:

«  ambulantnou formou (napr. ambulancia véeobecné-
ho lekdra pre dospelych, geriatrickd alebo iné 3pecia-
lizované ambulancie, agentiry domdcej oetrovatel-
skej starostlivosti, mobilny hospic),

. stavnou formou (hospitalizdciou v nemocniciach,
odbornych lie¢ebnych dstavoch, lie¢ebniach a odde-
leniach pre dihodobo chorych, $pecializovanych psy-
chiatrickych nemocniciach a pod.),

« v zariadeniach socidlnej pomoci (zariadeniach pre
seniorov, $pecializovanych zariadeniach, domoch
odetrovatelskej starostlivosti, domovoch socidlnych
sluzieb, zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately) (6).

Lekdrsku starostlivost v socidlnych intiticidch pre
starych fudi na Slovensku zabezpecujd vSeobecni (prak-
ticki, obvodni) lekdri, podla sidla zariadenia, v ktorom
senior byva. Lekdr (ani pri slobodnej votbe lekdra pa-
cientom) prakticky nemd vefa moZnosti na odmietnutie
pacienta, ktory md prechodny alebo trvaly pobyt v zdra-
votnom obvode, ktory mu ur€il samospravny kraj.
Niekde mdze zariadenie zamestnat lekdra na dohodu
o pracovnej &innosti, ¢i ind formu pracovno-pravneho
vzfahu, &o viak zvyduje finanénd narocnost pre obyva-
tefov a ich rodinnych prisluinikov. Najcastejsim mode-
lom v nadich podmienkach je jeden vieobecny lekar,
ktory sa stard o vietkych obyvatefov. Aj novy obyvatel
zariadenia tak prechddza od svojho vieobecného lekdra
k uréenému lekdrovi zariadenia. Tento systém je vyhod-
nejsi pre komplexny manaZment starostlivosti o starého
tloveka, ale na druhej strane vedie k absencii slobodne;
volby lekdra. Zdravotné poistovne platia lekdra mesac-
nou pausdlnou kapitacnou platbou. V Case pisania tejto
préce (marec 2023) bola priemerna platba za seniora
vo veku 65 + rokov v nalej najvac3ej zdravotnej pois-
fovni v sume 5,34 Eur/mesiac. Okrem toho je zvidst
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platenda preventivna starostlivost, oc¢kovanie, predope-
racné vysetrenie, ekg vysetrenie, stratifikdcia kardiovas-
kuldrneho rizika, CRP vy3etrenie, elektronickd a online
konzultdcia - ¢o vSak méze niekedy nardZaf na regu-
lacné snahy zdravotnej poisfovne. Platba nezohladriuje
narocnost i Specifické podmienky prdce lekdrov v soci-
alnej indtitdcii, ani nepriaznivy zdravotny a funkény stav
jej obyvatelov. Lekdri prvého kontaktu nie st dostato¢-
ne finan¢ne motivovani k zlepSovaniu starostlivosti
o starych fudi’ a zvySovaniu svojich vedomosti v starost-
livosti o seniorov.

Dizka ordindcie lekdrov je velmi individudlna. V na-
Sich zariadeniach ordinovali najCastejsie lekari 2 - 2,5
hodiny tyZdenne (tab. 1). Niektorym lekdrom staéi tento
Cas na zabezpecenie starostlivosti pre dvadsat seniorov,
inym lekdrom na viac ako trojndsobok (77 obyvatelov).
V Styroch zariadeniach (v jednom zariadeni je 136 oby-
vatefov!) ordinuje lekdr vo svojej ambulancii a starostli-
vost zabezpecuje ,podfa potreby”, ¢i na vyZiadanie.
Rozpitie od jednej hodiny mesa¢ne aZz po 12 hodin
tyZdenne svedci o velkej variabilite Casu, ktory vieobec-
ni lekdri venuju svojim pacientom v institdcidach. Sme si
vedomi, Ze ide o starSie vysledky, alebo podfa nasich
skdsenosti sa tieto okolnosti podstatne nezmenili.

V 22 krajindch Eurépy poskytuju lekdrsku starostli-
vost v zariadeniach najcastejSie vSeobecni lekdri (69 %),
menej casto internisti (9 %), & geriatri (7 %) (7).
Délezité si vedomosti a vychova lekdrov v starostlivos-
ti o starych fudi, ktoré sa v réznych krajindch odliuja.
V Cesku od roku 2009 existuje $pecializatny odbor
»medicina dlouhodobé péce”. Jednd sa certifikovany
kurz v dizke 12 mesiacov, ktorym ziska lekdr schopnost
poskytnit adekvatnu starostlivost pacientom s komplex-
nou zdravotno-socidlnou problematikou, postdit se-
bestacnost, zdravotny stav i socidlnu situdciu pacienta,
navrhnit a zabezpecit adekvatne postupy a preventivne
opatrenia, indikovat dalSie sluzby. Absolvent je schopny
poskytovat $pecializovani starostlivost aj v zariadeniach
starostlivosti o dlhodobo chorych (8).

Unikdtny je systém dlhodobej starostlivosti
v Holandsku, kde od roku 1990 (ako v jedinej krajine
na svete) bola vytvorend samostatnd medicinska 3pecia-
lizdcia ,lekar oSetrovatelskych domovov” (nursing home
physician - NHP), ktory sa staral o obyvatefov o3etro-
vatelskych domovov (= nursing homes, dalej NH).
V roku 2009 bol zmeneny nazov $pecializdcie na ,leka-
ra starostlivosti o seniorov” (elderly care physician)
a rozsirena jej posobnost. Okrem priamej Gcasti v lie¢-
be v seniorov v institicidch pracuji tito lekdri v komu-
nite v rdmci skupiny rodinnych lekdrov, v ambulancidch
nemocnic, v systéme starostlivosti o psychicky chorych
seniorov, ¢i v hospicoch. DéleZitd je aj ich spoluprdca
s ostatnymi Specialistami v Glohe koordindtorov a kon-
zultantov v starostlivosti o seniorov. Vytvdraju si vlastné
Specifické pole posobenia (napr. demencie, Parkinsonova
choroba, sclerosis multiplex, komplexnd lekdrska starost-
livost o pacientov na dlhodobej ventilacii) (9,10). Aj
vdaka tomuto opatreniu sa v Holandsku zlepsila kvalita
starostlivosti v institdcidch, ktorda s prejavila po-

klesom poctu hospitalizacii u obyvatefov tychto zariade-

ni (10).

V USA podla federdlnych zdkonov musi lekdr vyset-
rit obyvatefov typu NH kazdych 30 dni pocas prvych
troch mesiacoch po prijati, potom kazdych 60 dni, pri-
¢om ho moéZe zastlpif diplomovand zdravotnd sestra
(nurse practitioner) alebo asistent lekdra (physician asis-
tant). Lekdr (alebo tito spomenuti spolupracovnici) musf
byt v pohotovosti pocas 24 hodin (obycajne telefonicky)
a Casto, pokial' potrebuje urgentné vysetrenie po ordi-
nacnych hodindach, je pacient odoslany pohotovostnou
sluZzbou na vysetrenie (11). Podla medzindrodnej stddie
(zariadenia charakteru NH z tridsiatich krajin celého
sveta) v 37 % krajin lekari pravidelne navstevuji obyva-
tefov a rovnako v 37 % lekari ich vobec nenavstevuja.
AZ 77 % krajin nemd Ziadnu reguldciu frekvencie tych-
to navitev (12).

Dostupnost praktickych lekdrov v susednom Cesku
podfa dotaznikového prieskumu (osem domovov pre
seniorov, 859 klientov, priemerny vek 81,6 roka) je ne-
dostato¢nd (13). V jednom zariadeni mali napriklad 200
seniorov (véitane tych, ktori vyzadovali zvySent pomoc),
ale lekdr ich navstevoval len dvakrat tyZdenne po dvoch
hodindch (13). Aj ind praca od nasich zdpadnych suse-
dov konstatuje, Ze k velkym problémom v domovoch
pre seniorov patri nepritomnost lekdra, ¢im musi aktu-
dlny zdravotny stav seniorov riesit sestra (14). Z ich ski-
senosti vyplyva, Ze je potrebné zefektivnenie starostli-
vosti v zmysle intenzivnejSej spoluprice s lekdrom
a jeho CastejSou pritomnostou (osobnou alebo telefo-
nickou) v zariadeni. Navrhuji napr. pomoc lekdrov-kon-
zultantov (minimdlne telefonicky) i tvorbu osetrovatel-
skych postupov (napr. mapy pre orientdciu, na koho sa
ma sestra v pripade nepritomnosti lekdra obratit v akut-
nych ¢&i subakitnych problémoch) (14). Medzi zdavazné
systémové problémy spojené s nedostato¢nou dostup-
nostou lekdra i sestier v tychto zariadeniach (13) patria:
« prakticky lekdr neméze koordinovat predpisovanie

liekov, pokial je senior v starostlivosti niekotkych Spe-

cialistov;

« hlavnym koordindtorom starostlivosti st zdravotné
sestry, pricom ich pocet stile klesa a je problémom,
ako ich zaplatit. V prieskume bolo zariadenie, kde ma
sestra v noci zodpovednost za 177 seniorov;

« zohnat lekdra, ktory by dochddzal do zariadeni poo-
bede, ¢i cez vikendy je prakticky nemozné, preto
stredny zdravotnicky personal vold zachrannu sluzby;

« geriater, ktory by sa mal zicastiiovat starostlivosti
o krehkych ,frail” seniorov, je v niektorych oblastiach
dplne nedostupny;

+  problémom je dostupnost psychiatrickej starostlivosti
a prca s psychofarmakmi (13).

LeZovi¢ (15) analyzoval poskytovanie zdravotnych
a socidlnych sluZieb v 307 zariadeniach socidlnych slu-
Zieb. 46 % osloveného manaZmentu sa vyjadrilo, Ze
spdsob zabezpecovania zdravotnej starostlivosti je lepsi
ako u obcanov Zijicich doma (pretoZze maju zabezpe-
¢end zdkladnd zdravotnd starostlivost a sluzby praktic-
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kého lekira) a 45 % ho povazuje za nadStandardny
(kedze doma by nedostali tolko profesiondinej starost-
livosti) (15). Paliichova publikovala $tidiu o zdravotnom
stave a starostlivosti o seniorov v 230 zariadeniach so-
cidlnych sluZieb s 17 241 obyvatefmi (16). Len 60,4 %
zariadeni povaZuje dochddzanie vieobecného lekdra za
dostacujice, 20,9 % ho povaZuje za nedostacujice.
Dochédzanie psychiatrov bolo hodnotené za postacuju-
ce v 47,4 % a za nedostacujice v 21,7 % zariadeniach.
Vysledky prieskumu poukazuji na nepostacujici stav
vieobecnych lekdrov, psychiatrov, geriatrov a geronto-
psychiatrov v zariadeniach socidlnych sluZieb na
Slovensku (16). Nepritomnost lekarov je zaradend na
druhé miesto medzi desiatimi najvac¢simi problémami
v zariadeniach (16).

V zariadeniach charakteru NH v USA pribuzni se-
niorov poukazuji na to, Ze lekdrov v zariadeniach
vobec nestretli, nemaji s nimi kontakt, vzdjomnd komu-
nikdcia je problematickd. Podla pribuznych lekdri nepre-
javuji dostato¢ny slcit so seniormi, nezvlddaji ma-
naZment bolesti, nepoznaji aktudlny stav svojich
pacientov, problémom je aj prechod seniora od svojho
rodinného lekdra k lekdrovi, ktory pracuje v zariadeni
(17). Napriek tymto kritickym pohfadom na prdcu leka-
rov autori konstatujd, Ze nie je dostatok kvalitnych in-
formécii o ich dlohe v tychto zariadeniach (napr. sp6-
sob prace, vysledky praxe, moZnosti optimdlneho stavu
starostlivosti) (18).

Lekdr v zariadeni md dolezitd tlohu v zabezpeceni
kvality starostlivosti o seniorov, redukcii polyfarmdcie
a hospitalizicie obyvatelov, objasiiuje ciele starostlivosti
a prispieva k vzdeldvaniu persondlu a pribuznych -
hlavne v starostlivosti na konci Zivota (18). Na druhej
strane CastejSia pritomnost lekdra v zariadeni moze viest
k rozsireniu mediciny (medicinalizacii) v zariadeni, zvy-
Senej diagnostike i lietbe (18). Dochddza tym k napatiu
medzi medicinskym a socidlnym modelom starostlivosti
o obyvatefov. Vhodnejsia je angaZovanost lekdra
v holistickom, na osobu orientovanom, raciondlnom
modeli starostlivosti o starého c¢loveka v institdcii
(18).

Predpisovanie liekov patri medzi najcastejsie Gkony
lekdrov starajlcich sa o seniorov, aj v institicidch
socidlneho typu.

V susednom Cesku sa v domovoch pre seniorov
Gspesne rozvija projekt ,Senior, ktory spociva v pod-
robnom rozbore liec¢by klinickym farmaceutom a na-
slednom vypracovani odporuceni pre o3etrujicich leka-
rov a oSetrovatefsky personal (13, 19). Medzi
najvyraznejsie problémy pri farmakoterapii obyvatefov
v socidlnych intiticidch patria:

+ hyperpreskripcia (nadlie¢enosf), chybanie diagnéz
alebo informdcii, ako dlho a preco senior liek uziva),

+ nekompletné informdcie o senioroch a ich diagné-
zach,

+ nedostatocna lie¢ba (podlieCenost, neuzivanie liekov

s i¢inkom na progndzu i kvalitu Zivota pacienta),

*  rizikd lie¢by (napr. nevhodné ddvky liekov, kontraindi-

kécie, duplicity, neadekvatna dizka lie¢by ai.) (13, 19).

Autori odporu¢aji zapojenie klinického farmaceuta
do multidisciplindrneho timu, napriklad formou konzul-
tdcii pre praktickych lekdrov (13).

Celoeurépskym problémom je nedostatok pisomne
dokumentovanych $tandardov lekdrskej starostlivosti a
chybanie 3pecializa¢nej vyucby lekdrov pracujdcich
v tychto zariadeniach (20). Na Slovensku k prvym patria
§tandardizované diagnostické a terapeutické postupy
(SDTP), v rdmci ktorych vysiel komplexny oSetrovatelsky
manaZment pacienta v zariadenf socidlnej pomoci (ucin-
ny od 1. janudra 2019). Podla tohto postupu (21) oset-
rujdci lekdr pacienta zodpoveda za:

+  zabezpecenie alebo priame poskytnutie lekarskej
starostlivosti (vy3etrenia, oSetrenia, zostavenia lie-
¢ebného pldanu v ambulancii alebo zariadeni),

- zabezpecenie poskytnutia telefonickej, elektronickej
alebo osobnej konzultacie so sestrou,

+ uréenie terminu a realizdciu vizit v spolupraci so ses-
trou (21).

Roku 2022 wvyili aj SDTP »Multidisciplinarny ma-
naZment zdravia dospelych v pobytovych zariadeniach
dlhodobe;j starostlivosti“ (22). Tento obsiahly 68-stranko-
vy dokument sa zaoberd komplexnym manaZmentom
zdravia multidisciplindrnym timom, v ktorom figuruje
okrem inych odbornosti (napr. fyzioterapeut, socidlny
pracovnik, sestra, nutricny terapeut, ergoterapeut) aj
vieobecny lekdr pre dospelych a 3pecialista (geriater,
paliatolég). Lekdr posudzuje zdravotny a funkCny stav
obyvatela, navrhuje liecbu, ndsledné intervencie, kontro-
luje ich efekt a prehodnocuje ciele. ,Spolupracujuci
lekar zariadenia” vstupuje do manaZmentu zdravia vo
viacerych situdcidch, miestom vySetrenia je ambulancia
lekdra, podfa okolnosti moZno vy3etrit osobu priamo
v zariadeni. DdleZitd je aj koordindcia medicinskej sta-
rostlivosti s ciefom minimalizacie polypragmazie a iatro-
genicity (22). Odporicané aktivity lekdra znazornuje
tabufka 2.

Tabulka 2. Manazment zdravia spolupracujiicim lekdrom v zariade-
ni — podfa Hoozovej (22).

Pred prijatim do zariadenia:

» v ambulancii lekdra,

» zdravotny a funk¢ny stav,

sumar diagnéz,

problematické &i rizikové oblasti,
farmakoterapia,

odporucenie lie¢by, rehabiliticie a vy3etreni,
odporucenie preventivnych opatreni.

Pravidelnd kontrola:

« interval podla zvyklosti zariadenia alebo potreby obyvatela
+ v ambulancii lekdra alebo priamo v zariadeni,

+ bezna kontrola zdravotného stavu podfa pldnu,

« kontrola efektu lie¢by a prehodnotenie medikdcie

+ kontrola preventivnych opatrent,

« prehodnotenie ciefov na stretnuti multidisciplindrneho timu,
- komunikdcia s pribuznymi.

Zmena zdravotného stavu:

prvé oznamenie sestrou telefonicky alebo e-mailom (protokoD),
vysetrenie pacienta v ambulancii lekdra alebo priamo v zariadeni,
lie¢ba akutnej choroby, kontrola stavu a efektu liecby,
prehodnotenie inych ¢innosti (rehabilitdcia, vychddzky, zdujmy)
pri Zivot ohrozujdcich stavoch volanie RZP,

paliativna starostlivost.
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Spolu s autorkami vSak upozorfiujeme na skuto¢nost,
Ze velkym problémom praxe je nedostatok lekdrov,
sestier a inych profesii. Aj snaha koordindtora timu pla-
novat vizity lekdra u osoby v zariadeni (minimdlne raz
tyZdenne) (22) mbze narazif nielen na problémy zo stra-
ny prefazenych a ,prestarnutych” vSeobecnych lekarov,
ale aj na odmietanie pravidelnych vizit samotnymi senior-
mi, ako sme sa o tom v praxi opakovane presvedcili.
V kazdom pripade mozno vnimat $tandard ako pozitivny
prispevok k rieeniu komplexnej starostlivosti o seniorov
v indtiticidch, ktorych zdravotny stav je podstatne hor3i,
ako u seniorov Zijtcich vo svojich domovoch.

Zaver

V suvislosti s procesom starnutia populdcie bude
rdst pocet fudi, ktori budd Zit v zariadeniach socidlneho
charakteru. Aj ked ide primdrne o socidlne zariadenia,
poskytovanie zdravotnej, a teda aj lekdrskej starostlivos-
ti md pre seniorov velmi déleZiti a nezastupitelnd
dlohu. Ani v tomto pripade nembZzeme od seba odde-
fovat problematiku zdravotni od problematiky socidlne;.
Zabezpecenie lekarskej starostlivosti v zariadeniach so-
cidlnych sluzieb na Slovensku je velmi variabilné a indi-
vidudlne. V poslednych rokoch pribddaji Standardizova-
né diagnostické a terapeutické postupy, ktoré sa
zaoberajl aj tymto problémom. V zdujme zlepSenia za-
bezpecenia starostlivosti bude potrebné komplexné rie-
Senie llohy lekdra v institdcidach pre starych fudi aj
s Gcasfou medicinskych Specializdcii, ktorych sa tento
problém tyka.*

*Vyhlasenie o fudskych pravach: Autori vyhlasuji, Ze vietky pouZzité
postupy boli v silade s etickymi normami prisiudnej etickej komi-
sie pre klinicki prdcu s fudmi a praca bola realizovand v silade
s Helsinskou deklardciou.

Informovany stihlas: Autori publikdcie vyhlasuji, Ze od vietkych Gcast-
nikov 3tddie bol ziskany informovany sthlas.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasuji, Ze nemaju Ziaden konflikt zdujmov.
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