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Aktivni pFistup v péci o seniory jako spole€ny jmenovatel akutni i dlouhodobé péce byl tématem 16. celostatniho
gerontologického kongresu, ktery probéhl 2.—3. prosince v Hradci Kralové.

V bohatém programu se probiraly aktualni i dlouhodobé problémy z oblasti akutni i kontinualni geriatrické péce, specifika
farmakoterapie ve stafi, véetné polypragmazie, vhodnych Ié¢iv a nezadoucich G¢inkl, vyziva ve stafi, zvlastni nutriéni
potfeby u vybranych onemocnéni a problematika neurodegenerativnich chorob, zejména narlst incidence Alzheimerovy
nemoci, jeji léCba a prevence, kteréd je v popfedi evropského zajmu.

Poradateli kongresu byli vedle Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP (CGGS) také subkatedra
geriatrie Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové, obcanské sdruzeni Za kvalitu péce v gerontologii a dals$i subjekty.
Edukace v oboru mediciny dlouhodobé péce

LetoSni téma nebylo zvoleno ndhodou. Jak vysvétluje prezidentka kongresu MUDr. BoZzena Juraskova, Ph. D., z Kliniky
gerontologické a metabolické LF UK a FN Hradec Kréalové, souvisi s aktualni problematikou nového oboru ,medicina
dlouhodobé péce“. Jeho naplini je v zasadé péce o chronické pacienty. Kongres, mezi jehoz 300 u€astniky byli kromé
Iékar( bohaté zastoupeni Iékarnici, sestry, fyzioterapeti €i socialni pracovnici, se zabyval multidisciplinarni problematikou
péce o nemocné seniory s cilem edukovat mladé lékare a specialisty riznych obor( v oblasti mediciny dlouhodobé péce.
.,LPomérné velka ucast ze strany Iékarnikd vyplyva z faktu, Ze spolupracujeme s edukaénim projektem ,Moje Iékarna’,
&imz usilujeme o to, aby lékarnici byli dobrymi poradci pro pacienty vy$siho véku,” konstatuje predsedkyn& CGGS doc.
MUDr. Iva Holmerova, Ph. D. Lékarnici jsou podle ni seniordm blizko, protoZe ti chodi do lékaren pravidelné. Sami
Iékarnici tuto aktivitu téz vitaji, nebot jsou ostatnimi zdravotniky a pacienty ¢asto vnimani ,jen“ jako prodejci, zatimco
poradenstvi jim zveda prestiz.

UdrzZet seniory sobéstacné

»Tématem kongresu chceme zduUraznit, Ze aktivni pfistup ze strany zdravotnika je zasadni podminkou péce o
nemocného seniora. Nechceme, aby se pacient nékam odloZil a tam dlouho lezZel. Aktivni pFistup musi provazet cely
fetézec péce, poclinaje praktikem pfes navstévu kliniky a hospitalizaci az po naslednou péci s tim, Ze cilem je udrzet
pacienta sobésta¢ného,” pokracuje doktorka Juraskova. ,Statisticky se prokazalo, Ze pacient hospitalizovany na geriatrii
je ekonomicky podstatné méné nakladny oproti tomu, ktery je hospitalizovany na interné. Chtéli bychom proto rozSifovat
geriatricka lGZka a $kolit zdravotniky, ktefi o nemocné seniory pecuji. To se tyka nejen Iééeben dlouhodobé péce, ale také
tfeba navazujicich pracovnikd pUsobicich v domaci pééi.“ Zajemci o obor medicina dlouhodobé péce maji v soucasnosti
moznost absolvovat certifikovany kurz a pracovat pak ve specializovanych zafizenich dlouhodobé péce. Tento kurz je
uréen nejen geriatrim, ale zajemctim ze vSech ostatnich specializaci.

Aktivni, lidsky vstficna péce

,Dlouhodobym problémem, s nimz zapasime, je sméSovani geriatrie a mediciny dlouhodobé péce,” vysvétluje docentka
Holmerova. Geriatrie je pfitom zastfeSujicim oborem, jehoz soucasti je akutni, nasledna i dlouhodoba péce. Ale protoze
fada Iékafi ma cenné klinické zkuSenosti, které mize v mediciné dlouhodobé péce vyuzit, je pro né pravé tento kurz
vhodnym fesenim. ,Geriatrie je krasna v tom, Ze zahrnuje i ostatni obory mediciny. A k nemocnému seniorovi je tfeba
pfistupovat komplexné. Chceme, aby geriatrie byla specializovand, aktivni a lidsky vstficna zdravotni péce,“ doplfiuje
Iva Holmerova.

Jak pfipomina MUDr. Juraskova, geriatrickym pacientem se ¢lovék stava nikoli v dusledku dosazené vékové hranice,
ale na zakladé zdravotniho stavu a potfebnosti. Odkazuje se pfi tom na kolegu-geriatra MUDr. Zderika Kalvacha, ktery
seniory podle zpUsobu starnuti, Zivotniho stylu a zdravotniho stavu rozdéluje na elitni, sobéstaéné, normaini, kiehké a
zavislé. V geriatrické péci jsou pfedevsim kiehci a zavisli seniofi.

Chybi ambulance a diferencovana péce

Velkym problémem je podle slov doktorky Juraskové neexistujici sit ambulantnich geriatrl. Nemocny senior by
potfeboval jednoho koordinujiciho specialistu, misto toho chodi k nékolika Iékafim. Praktik na tyto pfipady ¢asto nestaci
a rozhodné by mél urcité situace konzultovat s geriatrem, respektive k nému pacienta odesilat; geriatfi zde ovSem plosné



chybi. DUsledkem je, Ze se kfehci seniofi posilaji do nemocniénich zafizeni, kde se ¢asto zbytecné hospitalizuji. Na
druhé strané je zde snaha nemocnic zavadét geriatricka ltzka, jejich kvalita vSak nemusi vzdy odpovidat danym kritériim.
.PéCi 0 nemocného seniora je tfeba diferencovat,” zdlrazrfiuje docentka Holmerova. ,To, co dosud vidame, je
neuspokojivé. Jde o dlouhé nediferencované pobyty pacientd na lGzkach nasledné péce. Néktefi pfitom potiebuji
intenzivni rehabilitaci, jini paliativni péci, u dalSich by stacila socialni pé¢e a mohli by byt doma. Péce se nerozliSuje podle
potfeb nemocnych, misto toho se pacienti pfizplsobuiji kritériim a moznostem zafizeni, v nichz jsou umisténi,” vysvétluje.
Stavajici nedostatek odbornikl, ktery je podle MUDr. Juraskové hlavnim argumentem pojistoven a ministerstva
zdravotnictvi proti zavedeni ambulantnich geriatr(i, by mohl ¢aste¢né fesit prave certifikovany kurz mediciny dlouhodobé
péce, diky némuz ziskaji zaklady geriatrického vzdélani i ostatni specialisté. Podle doc. Holmerové je hlavnim
problémem ,prosty ageismus*. Politici se pry stavi k problematice péce o seniory stylem ,pro¢ bychom se tim méli
zabyvat, vzdyt je to jen pro staré lidi“.

»rento pasivni pfistup pak zatézuje systém. Jestlize stary ¢lovék obdrzi stejnou péci nékolikrat a je$té neadekvatni, kvuli
¢emuz se ocitne zbyte¢né v nemocnici i nasledné péci, pak je to znacéné prodéle¢né,” uzavira Bozena Juraskova.



