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Abstract

Prispevok sustred’'uje pozornost’ na problematiku stvisiacu so starnutim obyvatel'stva a
dosledkami  tykajucimi sa zvySenej potreby  poskytovania  adekvatnej zdravotnej
starostlivosti. Zameriava sa na koncepciu zdravotnej starostlivosti v odboroch geriatria a
paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti v podmienkach Slovenska. Pojednava
0 zdravotnych a socidlnych doésledkoch starnutia populdcie a o moznostiach rieSenia

problémov suvisiacich s demografickym vyvojom.

Demograficky vyvoj v obdobi najbliz§ich 30 rokov je determinovany predlzovanim dizky
I'udského zivota a presunom silnych populaénych rocnikov do vyssSich vekovych kategorii.
Do roku 2030 by malo dojst’ k vyraznému narastu populacie seniorov starSich ako 75 rokov.
Suvisi s tym zvySena spotreba zdravotnej a socialnej starostlivosti, ¢o sa odvija od vekom
podmienenej zniZzujucej sa miery sebestanosti jedinca. Na priklade konkrétniho
Specializovaného geriatrického zariadenia prezentujeme ukazku komplexnej zdravotno-
socidlnej starostlivosti o osoby nesebestacné, bezvladne a nepohyblivé. Demografické zmeny
vyzaduju potrebu celospolocenskej zhody na rieSenie o¢akavanych ddsledkov tohto vyvoja,
z hl'adiska vydavkov na zdravotno-socidlnu starostlivost’ a socidlne zabezpecenie. Prispevok
je sucastou grantového projektu VEGA 1/0376/17 s ndzvom ,, Marketing ako nastroj podpory
politiky zdravia®.
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Uvod
Manazment zdravotnej starostlivosti seniorov suvisi s neustale sa zvySujicimi narokmi na
zabezpecovanie potrieb starniceho obyvatelstva. V sucasnej dobe sa prejavuju obmedzenia v

oblasti roznych zdrojov a kapacit. Kladie sa stale vacsi doraz na efektivnost’ T'udskych
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¢innosti. Hospodarske ale aj iné procesy sa vyznacuju zdokonalovanim a naslednym
zvySovanim efektivnosti, teda dosahovanim maximalizacie vystupov pri minimalizacii
vstupov. Na vstupy a vystupy v ramci kazdej l'udskej ¢innosti by sme mali nazerat’ ako na
komplexny systém, ktoré¢ho stcastou nie su len materidlové, ale aj I'udské a d’alSie zdroje.
Pri hodnoteni objemu zdrojov dochadzame k poznaniu, Ze vzhl'adom k rastu populécie je ich
stale vacsi nedostatok. Z uvedenych dovodov sa spolocnost’ zacina doraznejSie orientovat’ na
zvladanie svojich ¢innosti a zdokonal'ovanie jednotlivych procesov. Za tymto ucelom sa do
mnohych oblasti I'udského zivota zapracovavaju stale viac prepracované a sofistikované
manazérske systémy a pristupy, ktorych prave ulohou je snaha o zdokonalenie jednotlivych
¢innosti za ucelom dosiahnutia lepSich vysledkov v konkrétnej oblasti 'udského posobenia.
Vynimkou teda nie je ani zdravotnictvo a realizicia jednotlivych zdravotnych ukonov.
Vyznacuju sa neraz ¢asovou a odbornou naro¢nostou, ako aj potrebou vysokej materialovej a
technickej vybavenosti. Preto sa stdva nevyhnutnostou venovat pozornost manazmentu
zdravotno-socialnej starostlivosti seniorov a implementovat’ ho do vsetkych ¢innosti na jej
jednotlivych urovniach. Niekedy je problematické vysvetlit' chapanie pojmu senior, preto

V ivodnej Casti prispevku vénujeme priestor jeho alternativam vykladu.

1 Interpretacia pojmu senior a atributy kvality Zivota seniorov

Samotny pojem senior sa v socialnej oblasti nepouziva prakticky v ziadnej pravnej uprave.
Jeho vyznam sa odliSuje v zavislosti od ucelu pouzitia.

1. Pre ucely sluzieb zamestnanosti ide o ob¢ana starSieho ako 50 rokov (§ 8 ods. 1 pism.
b) zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti);

2. Pre tcely dochodkového zabezpecenia ide o poistenca, ktory dosiahol, okrem iného,
déchodkovy vek ustanoveny na 62 rokov (ust. § 65 ods. 2 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poistenti)

3. Pre sociélne sluzby nie je postacujicim kritériom dochodkovy vek. Musi byt spojenie
s urCitym stupfiom odkazanosti na pomoc inej osoby €i s inymi vaznymi dovodmi
(napr. pri opatrovatel'skej sluzbe, v zariadeni pre seniorov — zakon ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach)

4. Pre kompenzaciu penaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia je rozhodujuca je hranica 65 rokov, po ktorej uz nie je mozné poskytovat’

niektoré druhy penaznych prispevkov/mozno ich poskytovat’ len za osobitnych
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podmienok (zdkon ¢&. 447/2008 Z. z. o peitaznych prispevkoch na kompenzéaciu

tazkého zdravotného postihnutia)1

Experti Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) navrhli v 60. rokoch 20. storocia

chronologické delenie stredného a vyssieho veku do Styroch kategoérii: stredny vek 45 — 59

rokov, rany starsi vek 60 — 74 rokov, vysoky vek 75 — 89 rokov, dlhovekost’ 90 rokov a viac.

Miihlpachr (2002) rozliSuje tri druhy starnutia: biologické, socialne a kalendarne starnutie.

V pripade biologického starnutia sa stale nedari presne vystihnut’, preco k starnutiu
dochadza a ¢o to vlastne je. Vedci dokazu len oznacit’ fyzické a psychické zmeny
ako napr. ochabovanie svalstva alebo zhorSenie pamiti, ktoré sa s pribudajucimi
rokmi prejavuji. U vacSiny ludi tieto biologické zmeny zacinaju v obdobi 60 — 75
rokov Zivota, priCom ich ovplyviiuju rozne faktory ako fyzicky a psychicky
zdravotny stav, predoslé povolanie, zivotny §tyl i vlastny vnutorny pohlad na
starnutie. Z lekarskeho hl'adiska zacina staroba po 75. roku zivota.

Socidlne starnutie sa vyznaCuje zmenou socidlnych roli a Zivotného Stylu.
Vyznamnou sucastou socidlneho starnutia je splnenie urCitého kritéria
(najcastejsie odchod do dochodku). Ide o socialnu udalost’, ktord je chapana ako
ukonéenie jednej a zalatie novej Zivotnej etapy. Clovek v tomto obdobi prijima
nove socidlne role a statusy (napr. status seniora).

Kalendarne starnutie sa urcuje dosiahnutim wurcit¢tho veku, pricom plati
demografické pravidlo, ze ¢im je obyvatel'stvo starSie, tym je hranica starnutia
vyssia. Z demografického hl'adiska sa z Cloveka stava seniorom, ked’ odide do
dochodku. Je to priblizne okolo Sest'desiateho roku zivota, hranica odchodu do

dochodku sa vSak kazdym rokom zvySuje

Bardehle (2016) vo svojej studii uvadza, ze asi 50 % seniorov je ovplyvnenych chorobou,

alebo tazkym zdravotnym postihnutim a 50 % posudzuje svoj zdravotny stav v kategorii

,velmi dobre®, alebo ,,dobre. Starnutie obyvatel'sva teda vyzaduje rdznorodé aktivity na

podporu zdravia.

! https://www.justice.gov.sk/Stranky/Zakony/Zbierka-zakonov.aspx
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1.1 Kvalita Zivota seniorov

Pojem kvalita zivota sa zacal v spoloCenskych vedach pouzivat’ v 2. polovici 20. storocia.
Prvym autorom, ktory tento pojem pouzil v roku 1958 je americky ekondm a sociolog J. K.
Galbraith. Skimanie kvality zivota v histdrii bolo spojené s Usilim zistit’ to, ako sa 'udom
zije. Postavenie starSieho ¢loveka v spolocenskom systéme sa zdsadne menilo s vyvojom
samotnej spolocnosti. V tradicnych spolo¢nostiach mal senior vyznamny socidlny status a
jeho autorita rastla s jeho vekom, ale uz v nastupujicej industrialnej a (post) modernej
spolo¢nosti jeho spolocenské postavenie vyrazne pokleslo. Star$i 'udia boli a nadalej st
vnimani ako prislusnici istej ,,zvlastnej* kategorie, a to bez ohl'adu na ich skuto¢né vlastnosti,

intencie a identitu.

Podl'a Miihlpachra2 je kvalita zivota vel'mi subjektivna a vel'mi individualna — predstavuje
rozne veci pre réznych l'udi a v réznom c¢ase. Upozoriuje, Ze individualne tempo starnutia
vedie k vidcSej diferenciacii kvality Zivota v postproduktivnom veku. Okrem veku,
zdravotného stavu, fyzickej a psychickej vykonnosti sa do posudzovania kvality Zivota
premietaju aj d’alSie faktory, ako je pohlavie, rodinna situacia, Zivotna uroven, vzdelanostna

uroven, ziskany socioprofesijny status apod.

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je mozné rozliSovat’:

e Fyzické zdravie — od neho zdvisi energia a Unava, bolest a diskomfort, spanok
a rozvoj

e Psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city, sebahodnotenie,
spdsob myslenia, ucenie, pozornost’ (sustredenost’)

e Uroven nezavislosti: pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost’ na liekoch
e Socialne vzt'ahy — osobné vztahy, socialna opora, sexudlna aktivita

e Prostredie — pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie a
socialna starostlivost, domov, pristup k informaciam, Gc¢ast’ na rekredacii, cestovanie,
fyzické prostredie

e Spiritualita — osobna viera a presvedcenia, hodnotova orientacia.

Kvalita zivota seniorov je dand subjektivnym i objektivnym naplnenim ocakavani

uspokojovania potrieb v oblasti fyzickej (finan¢né, zdravotné a materialne potreby), psycho-

? Miihlpachr, 2002
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socialnej (vzdelanie, spolo¢enské uznanie a vézby) a duchovnej (sloboda, nezavislost’ a trvaly
odkaz). Ddstojné a aktivne postavenie seniorov vyplyva z ich aktivneho pristupu k zivotu a

zodpovednosti za vlastné zdravie.

2 Starnutie populacie a staroba

Za poslednych sto rokov doslo k znaénému zlepSeniu priemernej dlzky Zivota. Ako uvadza
Hum (2016), ocakéva sa aj v budicnosti nad’alej zvySovanie priemernej dlzky Zivota.
Hlavnym demografickym vyvojovym trendom na Slovensku zostava starnutie slovenskej
populacie. Pri¢inou je predovsetkym zasadnd zména reprodukéniho spravania. Svoj podiel na
starnuti populacie ma aj zlepSovanie zdravotnej starostlivosti a predlzovanie zivota jedincov,

¢o potvrdzuju tidaje na nasledujiicom obrazku.

Obr. 1: Stredna diZka Zivota pri narodeni v rokoch 2005-2014
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Aj ked sa na Slovensku zvysuje strednd dizka Zivota pri narodeni, zdravie obyvatelov
Slovenska vyrazne zaostiva za zdravim obyvatelov Ceskej republiky, Spanielska,
Francuzska, Mad’arska, Holandska. Udaje o rokoch zdravého Zivota uvadzaju podet rokov,
ktoré osoba v uréitom veku pravdepodobne prezije bez zdravotného postihnutia. DiZka Zivota
v zdravi® bola na Slovensku u Zien v roku 2014 iba 54,6 rokov, ¢o je menej oproti dlZke

zivota v zdravi u Zien v Ceskej republike o 10,4 roka. DlZka zivota v zdravi u muZov je na

® http://ec.europa.eu/health/indicators/healthy life years/index sk.htm>
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Slovensku oproti Cesku rovnako kratiia. Rozdiel v neprospech Slovékov je o 7,9 roka. Tento

rozdiel hovori o zvysSenej potrebe zdravotnej, ale aj socidlnej starostlivosti o obyvatel'ov.

Udaje v tabulke 1 prezentuju celkové zhodnotenie zdravia obyvatelov SR vo vybranych
vekovych skupinach. Poskytuji nam pohlad na vdzbu medzi celkovym vnimanim zdravia a

vekom.

Tab. 1: Celkové zhodnotenie zdravia obyvatePov SR podla pohlavia a vekovych skupin
(v %)

P Pohlavie Vekové skupiny
polu -
Muzi Zeny 15-24 | 25-34 | 3544 | 4554 | 5564 65+

Velmi dobré 24,0 278 204 60,3 40,2 28,1 12,1 34 08
Dobré #,7 423 4.2 35,1 48,0 539 52,1 39,0 19,4
Ani dobré, ani zlé 224 19,4 251 33 97 14,1 253 87 437
Zlé 9,5 8.6 10,3 1,0 19 31 9,1 15,4 27,1
Velmi zlé 2,5 19 30 03 0.1 0.8 13 36 89

Zdroj: SU SR, EHIS 2014

S pribudajucim vekom sa postupne zhorSuje zdravotny stav obyvatelov SR. Vo vysSich
vekovych skupinach postupne klesal podiel obyvatel'stva, ktoré vnimalo svoje zdravie ako
velmi dobré alebo dobré. Najnizsi podiel sa tykal najstarSej vekovej kategérie 65 rocnych

a starsich.
2.1 Staroba a zdravotno-socialna starostlivost’.

Starobou oznacujeme neskorl fazu ontogenézy, prirodzeného priebehu zivota. Starnutie
ako proces prebieha v oblasti biologicko-fyziologickej, psychickej a socialnej. Biologické
starnutie je dosledkom involucie Struktr a funkcii organov, zhorSenia perfuzie, zhorSenia
adaptacnych a regulacnych funkcii, poklesu imunity, znizeného zmyslového vnimania.
Psychické starnutie sa prejavuje zmenou osobnostnych rysov, zniZzenim poznavacich
schopnosti, spomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim pamdti, nizSou koncentraciou
pozornosti, ale izvySenim vytrvalosti, stalostou v nazoroch, mudrostou, rozvahou
a toleranciou. Socidlne starnutie prebieha pod obrazom adapticie na odchod do dochodku,
zmenu socidlneho postavenia, zmenu zivotného programu a akceptacie socidlnych dosledkov
poruchy zdravia. Podla niektorych prognéz sa populécia starSich I'udi v 21. storo¢i bude stale
viac delit. Vzniknu dve rozdielne skupiny: starSie, ale vykonné a nezavislé osoby na jednej

strane, a chronicky chori a na pomoc inych odkézani l'udia. Ako uvadza Edvinsson (2016) v
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priklade pozitivneh praxe, vo Svédsku vyuZivaju vnutro§titny internetovy register kvality
Senior Alert, ktory pomaha oSetrovatel'om plnit’ preventivnu starostlivost’ podl’a nejlepsich
dostupnych znalosti a klinickej praxe. Register teda pomaha vlade ziskavat' data na

stanovenie ciel'ov pre starostlivost’ o seniorov, ¢im by mohli inSpirovat’ aj d’alSie krajiny.

3. Manazovanie vysokosSpecializovaného Odborného ustavu

geriatrického sv. Lukasa v KoSiciach, n.o.

V roku 1989 boli realizované prvé kroky ku vzniku moderného typu zdravotnickeho
zariadenia, v ktorom sa navzdjom prelinaju a doplnuju zdravotné, socidlne, kultirne a
duchovné dimenzie v starostlivosti o starych, dlhodobo chorych a zomierajtucich l'udi.
VysokoS$pecializovany odborny ustav geriatricky sv. Lukasa v Kosiciach bol v roku 2004 v
zmysle uznesenia vlady SR ¢. 275 zo dia 31. 3. 2004 transformovany na neziskovl
organizaciu poskytujicu vSeobecne prospesné sluzby. Zakladate'mi Vysokospecializovaného
odborného tstavu geriatrického sv. Lukasa v KoS$iciach n. 0. boli Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky a Arcidiecézna charita KoSice.

Predmetom ¢innosti VysokoSpecializovaného odborného ustavu geriatrického sv. LukaSa v

Kosiciach n. 0. je:

- poskytovanie ustavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti star§im a dlhodobo chorym
osobam v rozsahu: geriatrie, internej mediciny, vSeobecného lekarstva, gerontopsychiatrie,
klinickej psychologie, diabetologie,  starostlivosti o dlhodobo chorych, fyziatrie,
balneologie a lieCebnej rehabilitacie, paliativnej a hospicovej starostlivosti, Ustavnej
oSetrovatel'skej starostlivosti, rddiodiagnostiky, centrdlnej sterilizdcie a funkc¢nej
diagnostiky,

- poskytovanie verejno-prospesnych ¢innosti formou socialnych, zdravotnickych,
charitativnych, vychovno-vzdelavacich sluzieb a inej pomoci bez ohladu na rasu,
narodnost’, naboZenstvo a politické zmyslanie,

- vykonavanie pregradualnej a postgradudlnej vyucby v medicinskom odbore geriatria,
rehabilitacia, oSetrovatel'stvo a gerontopsychiatria na svojich Specializovanych
pracoviskach,

- vzdelavanie, vychova a rozvoj telesnej kultiry prostrednictvom zabezpecenia

rekondicnych a rehabilitatnych programov a osvetova ¢innost’ v oblasti telesnej kultary,
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- poskytovanie sluzieb na podporu regiondlneho rozvoja a zamestnanosti, umoznenie
ziskania odbornej spdsobilosti absolventom strednych a vysokych $kol (konzultacné a

projektové stredisko regiondlneho rozvoja).

Tento typ vysokoSpecializovaného  odborného tstavu  geriatrického je unikatnym
pracoviskom Vv podmienkach Slovenska, kde sa zabezpeCuje ustavna starostlivost’
prostrednictvom geriatrického oddelenia, oddelenia dlhodobo chorych, hospicu a domu
oSetrovatel'skej sluzby. V roku 2014 posobilo v zariadeni 14 lekarov, 39 zdravotnych sestiera
36 ostatnych zdravotnickych zamestnancov. K dispozicii bolo 110 16zok na ktorych v roku
2014 bolo ukoncenych 1431 hospitalizacii. V nasledujicich prehl'adoch st uvedené pocty
ukoncenych hospitalizacii pacientov za rok, imrtnost’ v percentach a priemerna oSetrovacia

doba.

Tab. 2 : PrehPad hospitalizovanych na geriatrickom oddeleni za roky 2010-2014

Rok UH Muzi Zeny | Zomreli | MuZi Zeny | Mort.% | POD
2010 136 33 103 6 3 3 4,41 11,46
2011 188 61 127 7 3 4 3,72 11,68
2012 214 50 164 17 5 12 7,94 11,10
2013 196 63 133 5 2 3 2,55 11,51
2014 172 57 115 2 1 1 1,16 11,22

Tab. 3 : Pacienti v hospici zariadenia za roky 2010-2014

Rok UH Muzi Zeny | Zomreli | Muzi Zeny | Mort.% | POD
2010 59 23 36 49 20 29 83,05 | 35,22
2011 54 28 26 45 25 20 83,33 34,85
2012 59 25 34 41 23 18 69,49 | 32,64
2013 58 25 33 41 20 21 70,68 33,21
2014 69 33 36 46 22 24 66,66 48,80

Tab. 4 : Pacienti v DOS (dom opatrovatel’skej sluzby) za roky 2012-2014

Rok UH Muzi Zeny | Zomreli | Muzi Zeny | Mort. % | POD
2012 144 36 108 18 5 13 12,5 24,60
2013 164 49 115 19 3 16 11,58 19,89
2014 176 57 119 25 8 17 14,20 19,72

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade internych tidajov VSOUGL
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Tab. 5 : Pacienti v ZOS (zariadenie opatrovatel’skej sluZby) za roky 2010-2014

Rok CPK Muzi Zeny | Zomreli | Muzi Zeny | Mort.% | PDO
2010 83 28 55 24 6 18 28,9 41,96
2011 80 23 57 20 5 15 25,0 41,09
2012 68 18 50 28 7 21 41,2 58,74
2013 50 12 38 25 4 21 50,0 123,66
2014 47 11 36 11 2 9 23,4 105,92

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade internych udajov VSOUGL

Vysvetlivky: UH = pocet ukoncenych hospitalizdcii/pacientov/za rok
Mort. % = mortalita/uimrtnost/v percentdach

POD = priemerna oSetrovacia doba v diioch

V uvedenom zariadeni sa poskytuje starostlivost obcanovi, ktory podla odportcania
zdravotnickeho zariadenia je odkazany na zabezpecovanie nevyhnutnych zivotnych tkonov,
ak mu nemozno poskytntt’ opatrovatel’ski sluzbu v jeho byte. Zariadenie poskytuje trvajucu
opatrovatel'sku sluzbu v ustavom zariadeni v nepretrzitej prevadzke. Klienti si ubytovani v 4
a 2 16zkovych izbach s kompletnym socidlnym vybavenim.

V ramci pobytu v tomto zariadeni ma klient moZnost' vyuZzivat: komplexnu fyziatricko-
rehabilitanu starostlivost’, zaujmov ¢innost’, pracovnu terapiu aj kultarnu ¢innost’.

Do zariadenia sa prijimaji obCania na zdklade Ziadosti o prijatie, ktora obsahuje
posudok o zdravotnom stave. Medzi klientom a zariadenim opatrovatel'skej sluzby sa uzatvara
zmluva o poskytovani socidlnej sluzby. Zmluva urcuje zaciatok, dobu a cenu za poskytované
socialne sluzby. Viac ako 20-ro¢né usilie budovania nového typu zdravotnickeho zariadenia
Specializovaného na geriatricka starostlivost’ preukédzalo vysokt odbornu uroven svojej
¢innosti. Déraz na prevenciu, diagnostiku, lieCbu, rehabilitaciu a oSetrovanie starych l'udi sa
spaja s edukdciou rodiny a blizkych chorého cloveka, atiez profesiondlov, Studentov
mediciny a strednych zdravotnych $kol, dobrovolnickych pracovnikov so zameranim

na geronta.

Zaver

Starostlivost’ spolo¢nosti o starych l'udi a jej Groven je aj jednym z ukazovatel'ov morélnej
urovne spoloc¢nosti. Jej cielom je nielen dosiahnutie celkovej zdravotnej kompenzacie, ale aj

udrzanie na zaklade pohotovej a kontinudlnej starostlivosti, ktord je zavisld jednak od
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ucinnosti pouzitych medicinskych prostriedkov, ako aj ucinnosti metdd socidlnych sluzieb

Vv ich celkovej Sirke, pricom nemozno zabtudat’ na aspekty manazérskej prace.

Vychadzajuc z komplexu vedeckych poznatkov demografickej antropologie, ako aj
analyz sociologickych, socialnych, ekonomickych a medicinskych aspektov starnutia
a staroby, starobu by sme namali povaZovat’ za problém, ale za vyzvu. Predpokladom
splnenia naro¢nej ulohy ochrany starSich obcanov je obrat v mysleni a postoji nielen
zdravotnickych pracovnikov, ale aj vSetkych tych, ktori zasahuji do zivota, zivotnych

podmienok starnticeho jedinca vo sfére hospodarskej, kultirnej a socialne;.
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