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Analiza zdravljenih bolnikov v Univerzitetnem
klini¢nem centru (UKC) leta 1982 z ozirom na
\ starost

IZVLECEK- Avior v svojem delu prikazuje
starost bolnikov, ki so bili zdravljeni v UKC in na
posameznih klinikah v Ljubljani v letu 1982.

Ugotavlja, da je bilo med 51 125 bolniki v
UKC leta 1982 25,86% bolnikov, starejsih od 60
let. Odstotek starejsih je bil na razlicnih klinikah
razlicen: po’ starostni strukturi so »miajse« klini-
ke, ki so usmerjene v operativno terapijo — ker
imajo v svojem sestavu tudi pediatri‘ne oddelke,
»starejSe« pa so klinike, ki so usmerjene v konser-
vativno dejavnost (diagnostiko in konservativno
terapijo).

Na podlagi nanizanih podatkov in konceptual-
nega geriatricnega stali§¢a odklanja formiranje ge-
riatri¢nih oddelkov na posameznih klinikah, soca-
sno pa propagira temeljito dodiplomsko izobraze-
vanje vseh zdravstvenih delavcev, ki se v svojem
vsakodnevnem delu srecujejo s srednje staro in
staro populacijo.
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AN ANALYSIS OF THE AGE OF PA-
TIENTS TREATED AT THE UNIVERSITY
MEDICAL CENTRE LJUBLJANA IN 1982 -
ABSTRACT.The author presents the age of pa-
tients who received treatment in the University
Medical Centre and in other departments in Ljub-
ljana in 1982. Of the 51125 patients admitted to
the Centre in 1982, 25.86% were over 60
years of age. The age pattern varied from one
department to another: the proportion of younger
patients was greater at surgical departments,
which include paediatric wards, and smaller at the
departments which offer medical treatment and
diagnostic evaluation. In view of these findings
and in compliance with the concept of geriatric
care the author objects to the setting up of special
wards for elder patients. He points out that special
geriatric care should be included into the undergra-
duate curriculum of medical schools with the view
of preparing physicians for their daily dealing with
the middle-aged and elderly population.

Stevilo starih prebivalcev v zadnjih 50 letih intenzivno nara$éa. In bo e
nara$calo, ne samo v svetu, tudi pri nas v Jugoslaviji, v Sloveniji. Menim, da te
trditve ni potrebno dokazovati, saj je bilo o tem Ze izredno veliko napisanega.

Pa vendarle ne bo odve¢, ¢e za oceno demografske situacije v zvezi s porastom

starej§ih ljudi prikazemo dvoje tabel, povzetih po podatkih Zavoda SRS za
statistiko (glej ustrezni tabeli). Vidimo, da je v obdobju od leta 1961 do 1981 zelo
naraslo $tevilo starejsih prebivalcev v Sloveniji, in sicer od 196 424 na 266 022 v
letu 1981. V odstotkih to pomeni, da se je Stevilo 60 in vec let starih prebivalcev
dvignilo od 12,34% na 14,06%. Ob tem naj mimogrede omenim, da je sicer res
poraslo v absolutnem Ztevilu tudi prebivalstvo od 0 do 19. leta starosti, to je od
558 305 v letu 1961 na 578 492 v letu 1981. Vendar po odstotkih z ozirom na
celotno populacijo vidimo v tem obdobju padec za dobre 4%.

Razlogov za porast starejSih prebivalcev na svetu je izredno veliko. Veljajo v
bistvu tako za nas kot tudi za ostali svet: porastu starejSih prebivalcev prispeva prav
gotovo bolj$e zdravstveno varstvo prebivalstva, padanje nalezljivih bolezni, razvoj
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medicinske znanosti z ve¢jim obvladovanjem bolezni s pomoc¢jo antibiotikov in
kemoterapevtikov, boljsi higiensko-dietetski pogoji Zivljenja, ve¢ja ekonomska
zmogljivost prebivalstva z industrializacijo in urbanizacijo, na drugi strani pa tudi
manj$a umrljivost otrok ter manj$a nataliteta in tudi fertilnost. To bi bili le
najosnovnejsi razlogi za porast starejSega prebivalstva.

Tabela 1: Stevilo prebivalcev v SR Sloveniji po starostnih skupinah (1961, 1971, 1981)*

Skupina 1961 1971 1981
0-19 558 305 568 835 578 492
20-59 836 524 898 222 1 042 040
60 < 196 424 256 202 266 022
Nerazporejeni 3974 5310

Tabela 2: Prebivalci SR Slovenije po starostnih skupinah (1961, 1971, 1981)*

Skupina 1961 1971 1981
0-19 35,09% 32,93% 30,58%
20-59 52,57% 52,02% 55,08%
60 < 12,34% 14,83% 14,06
Nerazporejeni 0,22% 0,28%

Vzporedno s porastom $tevila starej$ih prebivalcev pa prav gotovo povsod v
svetu tudi raste Stevilo starejSih bolnikov. To dejstvo opazujemo tudi mi, pa naj bo
to Ze na eni ali drugi ravni zdravstvenega varstva: tako na ravni osnovne zdrav-
stvene dejavnosti v okviru zdravstvenega doma, na ravni socialnih zavodov, kjer je
vedno ve¢ bolnikov in bt ti zavodi po vsej verjetnosti morali nositi naziv socialno-
zdravstveni zavodi, v poliklini¢nih ustanovah, kjer se zdravijo bolniki zaradi
razlicnih bolezni, pa tudi v bolni$nicah in najvi§je organiziranih klinikah v na$i
republiki. Ta rast starejsih bolnikov zahteva vedno vedji razvoj vede, ki se ukvarja z
medicinsko problematiko starejsih oseb, razvoj vede medicinske gerontologije ali
geriatrije.

Ta veda je pravzaprav izredno mlada, ¢eprav raziskuje medicinsko problema-
tiko najstarejsih. Sele leta 1916, torej na zacetku tega stoletja, je ustanovil Ignac
Leo Nasher prvo geriatri¢no zdruzenje v New Yorku. Tam pa¢ zaradi tega, ker je
bilo zZe tedaj $tevilo starejsih prebivalcev, predvsem pa starejSih bolnikov izredno
veliko. V vseh dezelah so po svojih potrebah bolj ali manj intenzivno razvijali to
panogo medicinskega udejstvovanja. V Sloveniji se je zacela zavestno razvijati
geriatrija pravzaprav $ele z ustanovitvijo geriatricnega instituta leta 1966 v sklopu
tedanjih Klini¢nih bolniSnic. Menim, da danes ni ve¢ nikogar med zdravstvenimi
delavci, ki bi zanikal obstoj medicinske gerontologije oziroma geriatrije.

Velikokrat pa se postavljajo paralele med pediatrijo in geriatrijo, med delova-
njem pediatri¢no usmerjenih kadrov (ki obravnavajo otroke vse od rojstva dalje pa

* Podatki Zavoda SRS za statistiko

35



tja do 15. leta starosti) in geriatriéno usmerjenimi kadri (ki naj bi obravnavali
starzj$e od 60 let vse do smrti).

Ceprav je obstoj vede medicinske gerontologije ali geriatrije nedvomen, pa je
vendarle vprasljivo obravnavanje geriatrije povsem po vzorcu pediatrije. Menim,
da je tak pristop v geriatriji zgreSen in to iz najrazli¢nejSih razlogov. Naj nastejem le
nekatere:

1. Danes ne vemo, s katerimi koledarskimi leti se dejansko starost pric¢enja,
ali s 60 ali 65 ali s 70 letom, oziroma bioloSke starosti nikakor $e ne znamo to¢no
opredeliti, da bi lahko dejali, da nekdo Ze sodi v geriatricno obdobje.

2. Kljub velikemu napredku medicine ¢lovek $e vedno ne zakljuéi svoje
Zivljenjske poti zaradi starosti in starostne onemoglosti, saj vemo, da $e vedno
umirajo ljudje zaradi posledic bolezni ali poskodb (Virchow: »Clovek ne umre,
temve¢ je ubit od bolezni.«). Te bolezni ali po§kodbe pa prav gotovo niso domena
geriatra, ampak zdravnikov najrazli¢nejsih specialnosti.

3. Starostnih bolezni prakti¢no ne poznamo, gre le za bolezni v starosti, ki se
pojavljajo tudi v zreli Zivljenjski dobi, le da jim da starost svoje znacilnosti.

4. 'V zadnjih desetletjih se pediatri vedno bolj usmerjajo v obravnavo bolezni
pri otrocih po organskih sistemih ter se opredeljujejo z ozirom na superspecializa-
cije v konservativnih medicinskih strokah. Razvoj pediatrije gre torej naslednjo’
pot: primarnemu pediatru sledi superspecialist pediater, ki poglobljeno obravnava
dolo¢eno medicinsko problematiko pri otroku, ob tem da mora upoStevati pri
svojem delu vse znacilnosti rasti in razvoja mladega organizma. Vrstni red razvoja
pa je v geriatriji ravno obraten; zaradi nejasnega prehoda srednje Zivljenjske dobe v
starostno obdobje pri ¢loveku je mogo¢ vrstni red le v smeri iz medicinske
specializacije in superspecializacije Se dodatno v geriatrijo. Ta pot ni nikjer na svetu
naroc¢ena in zahtevana, ampak je logi¢na posledica razvoja medicinske znanosti na
eni strani ter nenehnega bioloSkega staranja brez ¢asovno, biolosko zakonite lo¢nice
med mlajSim in starej§im. Razlika med pediatrom in geriatrom je torej v dejstvu, da
imamo pediatre, ki se dodatno usmerjajo v superspecialisti¢no dejavnost in da
imamo razlitne medicinsko usmerjene specialiste ali superspecialiste, ki bi se
morali dodatno usmerjati $e v geriatrijo.

Dokazov, da se razli¢ni specialisti in superspecialisti ukvarjajo z geriatrijo. je
ze veliko; vsesplo$ni dokaz je vecdisciplinarnost v geriatritnem slovstvu in tak
nacin obravnave na geriatri¢nih kongresih povsod v svetu,

Na tem mestu pa bi Zeleli predstaviti strukturo bolnikov v UKC v Ljubljani v
letu 1982 po starosti, ki kaZe tudi pri nas potrebo po vecdisciplinarnem geriatri-
¢nem pristopu.

Bolniki, sprejeti na zdravljenje v UKC 1982 — po starosti

V letu 1982 je bilo sprejetih na zdravljenje v UKC 51 125 bolnikov razli¢nih
starosti: med njimi je bilo 11192 otrok in mladine do 19. leta starosti, 26 712 srednje
starih (od 20. do 59. leta starosti) ter 13221 bolnikov, starih nad 60 let. To pomeni,
da je bilo od 0 do 19 let starih 21,89% od 20. do 59. leta starosti 52,24% in nad 60
let starih 25,86%. V teh podatkih so v UKC zajete: dermatoloska klinika,
gastroenteroloska interna klinika, infekcijska klinika, interne klinike Zaloska,
interna klinika dr. Petra DrZaja, vse klinike kirurskih sluzb, maksilofacialna kirur-
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gija, nevroloska klinika, -okulisti¢na klinika, ortopedska klinika, otorinolaringo-
loska klinika, institut za gerontologijo, klinika za nuklearno medicino, bolniski
oddelek Emona in klinicka bolni$nica za psihiatrijo. Skoraj v enakem §tevilu so bili
po starosti zastopani otroci od 9. leta starosti in odrasli med 50 in 60 letom starosti
(+). Nas seveda predvsem zanima, koliko je bilo moskih in Zensk, starejsih od 60
let oziroma, koliko je bilo bolnikov, sprejetih po 60. letu starosti. Bistvena sta
predvsem naslednja dva podatka: med moskimi bolniki je bilo 22,04% nad 60 let
starih, med bolnicami pa 30,80% (tabela 1).

TABELA 1
25,86%
1982

o ?

22,04% 8 30,80%

77,85% 4 69,18%

Tabela 1: Starost bolnikov v UKC +| 1 }+
Ljubljana (1982. ., obravnavanih
51125 bolnikov) DESETLETJE

V tabeli 2 prikazujemo starost na dermatoloski kliniki. Med 1 652 bolniki, ki
so bili tega leta sprejeti na zdravljenje na dermatolosko kliniko, je bilo 22,45%
starih, nekoliko ve¢ Zensk (26,10%), nekoliko manj moskih (18,51%). Najmo¢nej-
$a skupina zdravljenih moskih je bila v Cetrtem desetletju, skupina Zensk tretjega
desetletja pa je bila najstevilnej$a Zenska skupina.

Starost bolnikov na gastroenteroloski interni kliniki (tabela 3) je bila zasto-
pana s 33,47%. Tudi tu prednjaéi Stevilo Zenskih bolnic. Mogka in Zenska skupina,
ki je bila najstevilnejsa, sodi v Sesto desetletje.

V tabeli 4 prikazujemo starost bolnikov na infekcijski kliniki, ki pa je bila
izrazito mlada, saj je bila najstevilnej$a starostna skupina otrok prvega desetletja,
tako deckov kakor tudi deklic. Starejsih nad 60 let je bilo 11,38% vseh sprejetih.

Na internih klinikah na Zaloski je bilo v letu 1982 obravnavanih 3842
bolnikov. Nad 60 let starih je bilo 39,66% . Najstevilnej$a skupina moskih je bila v
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TABELA 2 TABELA 3 TABELA 4 TABELA §

22,45% 33,47% 11,38% 39,66%
1982 g 1982 3 1982 . 1982
d ? ? ? ?
18,51% 9 26,10%  27,79% 9 41,22%  1,81% 9 15,65%  34,04% 9 44,98%
8 8 8 8 |+
7 7 7 7
6 +| 6 |+ 6 +1 6
5 5 5 5
+| 4 4 92,17% 4 84,24% 4
81,48% 3 |+ 7388% 72,88% 3 58,76 3 65,95% 3 55,01%
2 2 2 2
1 1 +| 1 |+ 1
DESETLETIE DESETLETJE DESETLETJE DESETLETIE

Tabela 2: Starost bolnikov na dermatoloski kliniki (1982. 1., obravnavanih 1652 bolnikov)
Tabela 3: Starost bolnikov na gastroenteroloski interni kliniki (1982. 1., obravnavanih 2 097 bolnikov)
Tabela 4: Starost bolnikov na infekcijski kliniki (1982. 1., obravnavanih 5026 bolnikov)

Tabela 5: Starost bolnikov na internih klinikah Zaloska (1982. 1., obravnavanih 3 842 bolnikev)

Sestem desetletju, skupina Zensk pa v osmem desetletju. V interne klinike so
vkljuéene najrazli¢nejse klinike, ki so po starosti razli¢ne. Tako je bilo na Centru za
bolezni srca in oZilja priblizno 40% starej$ih nad 60 let, na nefroloski kliniki 21%,
na hematoloski kliniki 44%, na kliniki za endokrinologijo 40%.

Posebej pa navajamo starost bolnikov na centru za intenzivno interno medi-
cino, ki tudi sodi v sklop internih klinik ZaloSka. V tabeli 6 vidimo, da je tega leta
center obravnaval 830 bolnikov, med katerimi je bilo 63,73% starej$ih od 60 let.
Najstevilnej$a skupina moskih je bila v osmem desetletju, prav tako tudi skupina
sensk. Med vsemi internimi klinikami je bila torej dale¢ najstarejsi Center za
intenzivno interno medicino. V povpreé&ju tudi starost bolnikov na interni kliniki
dr. Petra Driaja (tabela 7) ni bila nizka. Kliniki v sklopu dr. Petra DrZaja sodita
med starejse, sta v 1982 letu obravnavali kar 53,02 bolnikov, starejsih od 60 let.
Najstevilnejsi populacijski skupini sta bili v osmem desetletju, to velja za moske in
tudi za Zenske.

Kirurske klinike UKC so v celoti nekoliko mlajse, saj vemo, da je v sklopu
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TABELA 6 TABELA 7 TABELA 8 TABELA 9
63,73% 53,02 % 24,49% 9,03%
1982 1982 1982 1982
d ?d ¢ O ? d ?
55,36% 9 74,45%  51,09% 9 54,53%  23,22% 9 21,97%  9,03% 9 9,04%
+| 8 |+ +| 8 |+ 8 8
7 7 7 7
6 6 +] 6 |+ 6
5 5 5 5
4 4 4 90,96% 4 90,94%
44,63% 3 25,54%  48,89% 3 4545%  77,66% 3 72,01% + 3 |+
2 2 2 2
1 1 1 1
DESETLETJE DESETLETJE DESETLETJE DESETLETIE

Tabela 6: Starost bolnikov na centru za intenzivno interno medicino (1982. 1., obravnavanih 830
bolnikov)

Tabela 7: Starost bolnikov na interni kliniki dr. Petra Drzaja (1982. 1., obravnavanih 1 969 bolnikov)

Tabela 8: Starost bolnikov na kirurskih klinikah UKC (1982. 1., obravnavanih 20915 bolnikov)

Tabela 9: Starost bolnikov na kliniki za maksilofacialno kirurgijo (1982. 1., obravnavanih 1195 bol-

nikov)

kirurgkih sluzb tudi velik pediatri¢ni oddelek. V letu 1982 so tam obravnavali
24,49% bolnikov, starejSih od 60 let. Najstevilnejsi populacijski skupini tako
moskih in Zensk sta bili v Sestem desetletju. Med desetimi hospitalnimi ustanovami
kirurskih klinik na Zaloski cesti je bila najstarejsa klinika za kirurgijo srca in oZilja z
39% starej$ih nad 60 let in najmlaj$a klinika za plasti¢no kirurgijo z 8%, ce,
razumljivo, izvzamemo pediatri¢ni oddelek kirurSke klinike, kjer je $lo za otroke
do 10. leta starosti. Tudi maksilofacialna kirurgija (tabela 9) je izredno mlada, kar
je razumljivo: le 19,03% je bilo starih nad 60 let. Vendar pa se je najmoc¢nej$a
skupina izpred let prestavila iz prvega desetletja v tretje desetletje v obeh spolih.

Tudi nevroloska klinika sodi med starejse klinike, saj je imela nad 60 let starih
41,35% bolnikov, od katerih je bilo 44,11 % Zensk in 38,81% moskih. Najstevilne;jsi
skupini sta bili: mo8ki v $estem desetletju in Zenske v osmem desetletju.

Zelo velika razlika je §teviléno med moskimi in Zenskami na okulisti¢ni kliniki,
saj je bilo med 35,37% starejSimi nad 60 let 26,55% moskih in 45,50% Zensk.
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TABELA 10 TABELA 11 TABELA 12 TABELA 13
41,35% 35,37% 11,87% 10,22 %
1982 1982 1982 1982
d ? g ? ? d ?
38,81% 9 44,11%  26,55% 9 9,71% 9 14,12%  10,32% 9 10,05%
8 |+ 8 |+ 4550% 8 8
7 7 7 7
+| 6 6 6 6
5 +| 5 5 |+ 5
4 73,44% 4 54,48% + 4 89,66% 4 89,94%
61,47% 3 55,88% 3 90,28% 3 85,79% 3
2 2 2 2
1 1 1 + 1 |+
DESETLETJE DESETLETJE DESETLETJE DESETLETJE
Tabela 10: Starost bolnikov na nevroloski kliniki (1982. 1., obravnavanih 2 133 bolnikov)

Tabela 11: Starost bolnikov na okulisti¢ni kliniki (1982. 1., obravnavanih 2 225 bolnikov)

Tabela 12: Starost bolnikov na ortopedski kliniki (1982. |., obravnavanih 2 105 bolnikov)

Tabela 13: Starost bolnikov na kliniki za otorinolaringologijo in cervikalno kirurgijo (1982. |., obrav-
navanih 3 356 bolnikov)

Najvedja modka skupina bolnikov je bila ugotovljena v petem desetletju, skupina

Zensk pa v osmem desetletju.

Mlada je ortopedska klinika, saj je imela nad 60 let starih komaj 11,87%,
nekoliko vi§ja je bila Stevilka med Zenskimi bolnicami kot med moskimi. Najstevil-
nejsa skupina moskih bolnikov je bila v ¢etrtem desetletju, skupina Zenskih bolnic
pa v petem desetletju.

Mlada je tudi otorinolaringoloska klinika oz. klinika za cervikalno kirurgijo,
saj je bilo nad 60 let starih bolnikov 10,22%. To se vidi tudi po tem, ker je najvecja
skupina moskih bila do desetega leta in prav tako Zenskih bolnic.

Razumljivo, da je po starosti najstarejsa klinika — institut za gerontologijo, saj
se vendar metodolosko ukvarja s problematiko internisti¢nih bolezni v starosti. Na
tej kliniki je bilo 70,46 bolnikov, starejsih od 60 let, veliko ve¢ je bilo zensk —
80,49 % , moskih pa 59,80% . Najstevilnejsi skupini moskih in Zensk sta bili v osmem
desetletju.
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TABELA 14 TABELA 15 TABELA 16 TABELA 17
70,46% 32,30% 80,00% 14,03%
1982 1982 1982 1982
d ? ? d ? ?
59,80% 9 80,49%  45,16% 9 29,87%  83,62% 9 73,43%  7,80% 9 21,18%
+| 8 |+ 8 +| 8 8
7 +| 7 7 7
6 6 |+ 6 6
5 5 5 5
40,19% 4 19,50%  54,83% 4 70,11% 4 |+ 92,19% + | 4 |+ 78,81%
3 3 16,37% 3 26,56% 3
2 2 2 2
1 11 1 1
DESETLETJE DESETLETJE DESETLETIE DESETLETIE

Tabela 14: Starost bolnikov na institutu za gerontologijo (1982. 1., obravnavanih 1263 bolnikov)
Tabela 15: Starost bolnikov na kliniki za nuklearno medicino (1982. 1., obravnavanih 195 bolnikov)
Tabela 16: Starost bolnikov v spec. hospitalnem oddelku Emona (1982. 1., obravnavanih 180 bolnikov)

Tabela 17: Starost bolnikov v klini¢ni bolnisnici za psihiatrijo (1982. 1., obravnavanih 2 972 bolnikov)

Klinika za nuklearno medicino je imela 32,30% bolnikov, starejsih od 60 let,
najvecja skupina med vsemi moskimi bolniki je bila v sedmem desetletju, bolnic pa
v Sestem desetletju.

Hospitalni oddelek Emona je imel najstarej$e bolnike in to pretezno moske,
saj je bila najstevilnej8a skupina moskih v osmem desetletju, in sicer 83,62% vseh
moskih je bilo starejiih od 60 let, Zensk pa 73,43%. Zenske na tem oddelku so bile
mlajse, najvecja skupina je bila v cetrtem desetletju.

Klini¢na bolmisnica za psihiatrijo je v bistvu tudi mlada, saj je imela komaj
14,03% bolnikov, starejsih od 60 let. Predvsem gre za porast starejSih bolnic, ki jih
je 21,18% v primerjavi s 7,80% moskih, starih nad 60 let. Najstevilnejsi skupini sta
bili v ¢etrtem desetletju. V podatkih klini¢ne bolni$nice za psihiatrijo so viteti trije
oddelki: psihiatrija CMZ Poljane, psihiatrija CMZ Skofljica in klinika Polje.
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Razpravljanje

1z podatkov nase $tudije je mogoce razbrati, da se zdravi v UKC v Ljubljani
ve¢ ali manj na vseh klinikah dolo¢eno $tevilo starej$ih bolnikov. Res je, da je na
nekaterih konservativnih klinikah, predvsem internisti¢ni in nevroloski kliniki ve¢
starej$ih bolnikov kot na operativnih klinikah, res pa je tudi, da je tevilo starejsih
bolnikov, ki so se zdravili v letu 1982 v UKC Ljubljana izredno veliko, saj smo Ze
lahko po primarnih podatkih razbrali, da se je v tem letu zdravilo kar 25,86%
bolnikov, ki so bili starejsi od 60 let. Z drugimi besedami to pomeni, da je bila 1/4
celotnega posteljnega fonda v UKC porabljena za zdravljenje starejsih bolnikov, pa
naj je §lo Ze za akutne bolezni ali pa za akutno ponovitev kroni¢nih bolezni.
Poudariti moramo, da v UKC ne sprejemamo bolnikov zaradi kroni¢nega zdravlje-
nja, potem ko je bila diagnoza Ze postavljena in ko je bilo zdravljenje Ze ute¢eno.
Pretezna vecina kroni¢nih bolnikov, ki nujno potrebujejo trajno terapijo in sprem-
ljanje, se danes zdravi v domaci oskrbi ali pa, kar je §e pogosteje, se zdravi v
posameznih domovih za starej$e ob¢ane v Sloveniji.

UKC v Ljubljani pomeni v mrezi slovenskih poliklini€nih in hospitalnih
ustanov dejansko medicinski vrh. To se kaZe tudi po tem, ker ne sprejema v
obravnavo le bolnikov iz Ljubljane in ljubljanskega podroc¢ja, temve¢ tudi iz drugih
podrocij Slovenije, pa tudi iz drugih jugoslovanskih republik in inozemstva.
Praviloma sprejema na zdravljenje poleg bolnikov, ki sodijo v UKC po teritorial-
nem nacelu, le tiste bolnike, ko zaradi narave bolezni, kadrovskih zmogljivosti in
materialne opremljenosti v podro¢nih bolni$nicah ne morejo pricakovati najbolj
optimalnih postopkov v diagnostiki in zdravljenju.

UKC ima torej pred seboj nekaksen filter, saj so sprejeti iz drugih predelov
Slovenije in Jugoslavije ter inozemstva le tisti bolniki, ki jim je potrebna taka
medicinska obravnava, ki jim jo lahko daje le najvi§je organizirana hospitalna
ustanova. Ce upostevamo $e to, potem lahko domnevamo, da je stevilo starejsih od
60 let v podro¢nih bolni§nicah precej vegje kot v UKC.

Kombinacija kirurs$ko usmerjene specialisticne klinike z integriranim pediatri-
¢nim oddelkom je razumljiva. V tej kombinaciji ta ali ona kirur$ka stroka sprejema
nacelo, da bo upostevala ob posegih na otroku vse posebnosti rasti in razvoja
otroka. Ta pot je zelo blizu nasim pogledom na geriatrijo, ko Zelimo posameznim
specialisti¢nim in superspecialistiénim strokam pribliZati geriatri¢ni koncept dela,
ki je v upostevanju zakonitosti biologije staranja ter v poznavanju posebnosti
geriatriCne preventive, medikamentozne terapije in rehabilitaciije. Vse to seveda
brez formiranja geriatri¢nih oddelkov.

Vsekakor torej ne razvijamo koncepta, po katerem bi ustanavljali geriatri¢ne
oddelke in jih $e $irili s superspecialisti¢nimi geriatri¢nimi pododdelki, bodisi na
podrocju operativnih, pa tudi konservativnih strok. Tako pot odklanjamo tako iz
humanih, strokovnih, pa tudi ekonomskih pogledov na medicino.

Na drugi strani pa je naSa $tudija tudi dokaz, da bi morali zdravniki splosne
medicine, specialisti najrazli¢nejsih podrocij, pa tudi srednje in vi§je izobraZeni
zdravstveni delavci poznati geriatricno problematiko svojih bolnikov. Le tako bi
lahko upostevali vse elemente, ki so potrebni v smotrni diagnostiki, terapiji in
zdravstveni negi starej$ih bolnikov.
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Zakljucek

Na podlagi vsega dosedaj povedanega lahko zaklju¢imo naslednje:

1. Starej&ih bolnikov v UKC Ljubljana je izredno veliko, saj zajemajo Ze eno
Cetrtino vseh hospitaliziranih bolnikov.

2. Po sestavi bolnikov glede na starost so »starejSe« konservativne klinike,
medtem ko so po strukturi starosti bolnikov »mlajSe« kirur§ko usmerjene institu-
cije. To je tudi razumljivo: otroci, ki so potrebni operativne terapije, se zdravijo na
specialisti¢nih ali superspecialisti¢nih kirurSkih klinikah, vendar pa so razmes$ceni
otroci na teh klinikah po posebnih pediatri¢nih oddelkih. Ta kombinacija, da je eni
ali drugi kirurski kliniki pridruzen pediatri¢cni oddelek, vodi tudi k povpre¢no
mlajsemu sestavu bolnikov na posameznih kirurskih klinikah.

3. Doloéene konservativno usmerjene klinike (interne klinike, nevrolo$ka
klinika, center za intenzivno interno terapijo ter druge) sodijo med klinike s
starej$o populacijo. Ne glede na starostni sestav klinike ohranjamo v geriatriji Se
vedno nacdelo, da naj se starejsi bolnik zdravi na tistem oddelku oziroma kliniki,
kamor sodi po naravi svoje bolezni, ne pa, da bi ga zdravili na posebnem
geriatricnem oddelku, kamor bi bil sprejet le z ozirom na letnico rojstva.

4, Z ozirom na dejstvo, da je danes na posameznih klinikah UKC, pa tudi
hospitalnih oddelkih podro¢nih bolni$nic Ze veliko starej$ih bolnikov, bi bilo
potrebno uvesti v dodiplomsko izobrazbo zdravstvenih delavcev gerontologijo. To
izobrazbo potrebujejo pravzaprav vsi zdravstveni delavci — srednje, vi§je in visoko
izobraZeni, ki se ukvarjajo s preventivno, kurativno ali rehabilitacijsko dejavnostjo
srednje stare in stare populacije.
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ZDRAVSTVENI OBZORNIK SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE
MEDICINSKIH SESTER., ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV IN DRUGIH
ZRAVSTVENIH DELAVCEV, HKRATI PA JE POMEMBEN DOKUMENT
S PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE.

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCIJO NANJ!
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