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Slovo vydavatela / Editorial

Novoroc¢né zamyslenie

Vazené kolegyne a kolegovia, mili pria-
telia!

Opit stojime na prahu nového roku v
oCakavani, ¢o nam prinesie. Spatny poh-
lad na uplynuly rok geriatrickej obci vnu-
cuje zmieSané pocity. LoZok nam nepri-
budlo, skor naopak. Ako uz tradi¢ne, pre-
trvava nedostatok lekarov, zdravotnych
sestier aj pomocného personalu. Absol-
venti si volia spolo¢ensky aj finan¢ne lep-
Sie hodnotené odbory, pokial sa nerozhod-
nu zacat svoju kariéru priamo v zahranici.
Zial, geriatria medzi ne nepatri a je tazko
predpovedat, kedy sa tak stane. Lekari so
Specializaciou volia miesta s atraktivnejsi-
mi platmi a lepS§im ohodnotenim, t. j. od-
chadzaju do zahraniCia. Vysledkom je si-
tuacia, ked sa zvySuje tlak na eSte nezlik-
vidované 16zka, ktoré musi obhospodarit
menSi pocet lekarov. Personalna bieda je
taka vel'ka, Ze neobsadené ostavaju dokon-
ca aj posty veducich lekarov, ktori odisli
na zaslizeny odpocinok. Jestvuje z danej
situacie vychodisko? Zaiste ano. Fenican-
mi vymyslené peniaze by pomohli zvidi-
telnif geriatriu. Zial, prave na materialne
hodnoty orientovana spolo¢nost sa prave
v tejto otazke tvari nechapavo. Ostava iba
dufat, Ze realita prebudi nakoniec aj tych,
ktori ju nechcu vziat na vedomie. Napriek
tejto situdcii mame aj pozitiva. Treba me-
dzi ne pocitat aj uspes$né podujatia, ktoré
sme v uplynulom roku realizovali. Tesi nas
aj skutocnost, Ze Coraz uspesnejsie sa roz-
vija nasa spolupraca s Ceskou geriatrickou
a gerontologickou spoloénostou. Dufame,
Ze tomu bude tak aj nadale;j.

Novy rok, z ktorého sme uzZ poriadne

vela odkrojili, nas stavia pred viaceré vyz-
vy. Musime vydrzat a dufat v zlepSenie si-
tuacie, i ked sucasna globalne ekonomicka
kriza vela dobrého nevesti. Po stranke od-
bornej nas ocakava viacero podujati. Z do-
macich podujati je to uz tradi¢ny Brati-
slavsky geriatricky den (23. 04. 2009). Tra-
di¢ne uspeSnym by mal byt XIII. Slovensky
geriatricky kongres s medzinarodnou ucas-
tou (23. - 25. 9. 2009), ktory organizujeme
opit v krasnom prostredi Nizkych Tatier.
Verime, Ze nasu spolo¢nost opat podpori-
te svojou hojnou ucastou. Vzhladom na
zavaznost hypertenzie v starSom veku,
SGGS je spoluorganizatorom Kongresu
Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nos-
ti, na ktory Vas tiez srdeCne pozyvame
(Bratislava, 16. - 18. 4. 2009). Ceski kole-
govia su tradiénymi aktivnymi ucastnikmi
nasho kongresu, preto sa s radostou zu-
¢astnime ich kongresu v marci t. r. v Brne.
Zlatym klincom tohtoroCnych podujati
bude Svetovy gerontologicky a geriatricky
kongres, ktory sa bude konat v Parizi v
dioch 5. - 9. 07. 2009. Boli by sme radi,
keby sa ho v ¢o najhojnejSom pocte zu-
Castnila aj slovenska geriatricka obec.

Damy a pani, mili priatelia! Rok, ktory
nas oCakava, bude naro¢ny. Naro¢né boli
aj predchadzajuce, a zvladli sme ich pri-
merane okolnostiam vcelku uspesne. Ze-
lam Vam vSetkym, aby sa tak stalo aj v
roku 2009. Prosim Vas o aktivnu podporu
nasej spolo¢nosti a Zelam Vam aj VasSim
blizkym vela zdravia, osobnych aj pra-
covnych uspechov.

Vas Zoltan Mikes



Uloha ergoterapie v rehabilitacii seniorov

K. Kocioval, M. Istoniova!, M. Palat?
("Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie
2Slovenska spolo¢nost pre vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve SLS v Bratislave)

Suhrn

Uvod: Ergoterapia je lieGebny postup, ktory vyuZiva $pecifické diagnostické a lieGebné metody a
postupy Vv liecbe jedincov s roznym typom postihnutia. V geriatrii je jadrom ergoterapie usilie o zacho-
vanie, obnovu, Ci zlepSenie sebestacnosti, eventualne o zlepSenie kvality a dostojnosti Zivota seniorov
s tazkym zdravotnym postihnutim, pokial je to mozné v ich domacom prostredi, s vyuzitim kompen-
zacnych pomocok, ¢i s pomocou druhej osoby.

Ciel prace: Praca je zamerana na funkénu zdatnost vybranej skupiny slovenskych seniorov Zziju-
cich v domovoch déchodcov. Porovnava zistenia s podobnymi vyskumnymi vysledkami a sleduje, na-
kol'ko sa daju zlozky funkCnej zdatnosti ovplyvnit vybranymi prostriedkami ergoterapie. V sledova-
nom subore 470 seniorov, obyvatelov domovov déchodcov Presovského a KoSického kraja, sme hod-
notili fyzicku zdatnost, kognitivne funkcie a sebestacnost, ako klti¢ové zlozky kvality Zivota ¢loveka.

Vysledky: Uplnu sebestaénost dosiahlo 45,5% obyvatelov, lahky stupeil zavislosti bol zisteny u
38,2%, 11,5% malo stredny stupen zavislosti a necelych 5% obyvatelov v sledovanej skupine bolo nese-
bestacnych.

Zaver: Na zaklade vysledkov nasho vyskumu, ale aj podla poznatkov inych odbornikov, je sebe-
stacnost seniorov zijucich v domovoch déchodcov, alebo v domacom prostredi nedostatocna a so zvy-
Sujucim sa vekom sa vyrazne zniZuje. Je preto potrebné zabezpecit pre naSich seniorov moznost udr-
zat si €o najvacsiu sebestacnost do ¢o najvyssieho veku zaradenim odbornej ergoterapie do progra-
mov komplexnej rehabilitacie seniorov.

Kliicové slova: ergoterapia - fyzickd zdatnost - psychické zdravie - sebestacnost
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Uskalia oc¢kovania seniorov (1. cast)

V. Dobiasova
(Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine)

Suahrn

Vychodisko: Oc¢kovanie je najucinnejSou formou prevencie mnohych infekénych ochoreni. Pocas
posledného desatroCia bolo vynalozené obrovské celosvetové usilie na zosilnenie detského imunizac-
ného programu. Rozsah ockovania narastol vo viésine regionov a pripady vakcinacne preventabilnych
chorob klesli 0 90 az 100 % u deti vo vyspelych krajinach. Eradikacia poliomelitidy je na dosah.

V kontraste z tymito uspechmi bremeno chripky a pnumokokovych infekcii zostava znepokojivo
vysoké u starSich [udi vo vacSine krajin a pripady ochorenia na tetanus st u nich zaznamenavané pra-
videlne. Spolo¢na ¢rta vSetkych troch ochoreni je, Ze ich zvySena incidenicia u starSich vekovych sku-
pinach je zapri¢inena nedostatoénym ockovanim v dospelosti.

Ciel: Ukazat vyznam oCkovania pre prevenciu v geriatrii.

1. Analyzovat stav preoCkovanosti seniorov proti chripke, pneumokokom a tetanu v Trencian-
skom kraji.

2. Zistit zdravotné povedomie o oCkovani u seniorov a zdravotnickych pracovnikov.

3. Navrhnut opatrenia na zlepSenie situacie.

Metody: Udaje o zaockovanosti 0sob 65 roénych (60 roénych od roku 2005) a stardich proti
chripke sme ziskali z kontroly ockovania osdb umiestnenych v ustavoch socialnej starostlivosti, 0sob
umiestnenych v lieCebniach pre dlhodobo chorych a geriatrickych centrach okresu Trencin, Nové
Mesto nad Vahom, Banovce nad Bebravou a Myjava v rokoch 2000 az 2007, ako aj z analyzy vysky-
tu chripky od roku 2000 do roku 2007 u vsetkych osdb > 65 resp. 60 ro¢nych.

Stav zaoCkovanosti proti chripke v roku 2007/2008, proti tetanu k 30. 4. 2008, proti pneumoko-
kom od roku 2001 az 2007 osdb > 65 rocnych sme zistovali anonymnym dotaznikom u 109 prak-
tickych lekarov pre dospelych vykonavajucich oékovanie v regione RUVZ so sidlom v Trenéine.

Informovanost seniorov o zakladnych aspektoch ocCkovania seniorskej populacie proti chripke,
tetanu a pneumokokom bola overovana dotaznikovym zistovanim v stibore 451 seniorov zo siedmych
DOS posobiacich v Tren¢ianskom kraji a ¢lenov 13 organizacii JDS Trencianskeho kraja a 27 pacien-
tov geriatrického oddelenia FN Tren¢in, ktori mali priemerny vek 72 rokov.

Vedomosti a postoje zdravotnickych pracovnikov o chripke a oCkovani proti nej sme zistovali
dotaznikovou metddou. Bolo oslovenych 238 zdravotnickych pracovnikov v spadovom uzemi RUVZ
Trencin. Navratnost dotaznikov bola 71,0%, z toho bolo 109 praktickych lekarov pre dospelych
(PLD), navratnost dotaznikov bola 70,0% (n= 76), 71 lekarov l6zkovych oddeleni FN Trenc¢in a
Specializovanych ambulancii, navratnost dotaznikov bola 76,0% (n= 54) a 58 zdravotnych sestier pra-
cujucich na oddeleniach FN Trencin, v ambulanciach PLD a $pecialistov, navratnost dotaznikov bola
69,0% (n= 40).

Pre zistenie vedomosti o chripke a postojov k ockovaniu u zdravotnickych pracovnikov sme
pouzili anonymny, modifikovany dotaznik autorov Doran a spol. (2001).

Statisticku vyznamnost rozdielov spravnych odpovedi na vedomostné otazky (vietkych troch
ochoreni - chripka, tetanus a pneumokoky) seniorov JDS a DOS, ako aj vedomostné otazky o ocko-
vani proti chripke medzi praktickymi lekarmi a klinikmi, sme hodnotili chi-kvadratovym testom. Za
hranicu vyznamnosti sme povazovali hladinu vyznamnosti P < 0,05.

Vysledky: Zaockovanost seniorskej populacie proti chripke klesa v roku 2007, predstavovala 25,4%.
Klesa i poCet zaoCkovanych seniorov v institucionalnych zariadeniach. Z hlasenia praktickych lekarov
vyplyva priemerna zaockovanost proti chripke 48,0%, proti tetanu 74,3% a pneumokokom 28,0%.

Kazdorocne sa zo 170 odpovedajucich zdravotnickych pracovnikov ockuje proti chripke 44,1%
z nich. V sezone 2007/2008 bolo zaockovanych 71 zdravotnickych pracovnikov (41,8%), z toho PLD
v 51,3%, klinici a lekari Specialisti v 40,7%, zdravotné sestry v 25,0%. U zdravotnickych pracovnikov -
praktickych lekarov pre dospelych, klinikov a Specialistov si vedomosti o chripke a postoje k okova-
niu proti chripke v§eobecne pozitivne, menej u zdravotnych sestier, ktoré na mnohé otazky nevedeli
odpovedat.



Vedomosti seniorov o ochoreniach preventabilnych oCkovanim, ako aj o samotnom ockovani, su 5
nedostatocné. e .
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R. Buzgova, K. Ivanova ~

(Ostravska univerzita, Fakulta zdravotnickych studii, Ustav osetfovatelstvi :

a porodni asistence Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta, .
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Souhrn *g

Syndrom vyhoteni se projevuje v povolanich, které jsou charakterizovany vysokou pracovni naro-  °g,
Cnosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim ohodnocenim. Za rizikovou skupinu  °g=
jsou povazovani také profesionalni pecovatelé pecujici o seniory. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syn- &

dromu vyhofeni u zamé&stnanct pfimé péce domovti pro seniory v Moravskoslezském kraji a faktory,
které vyskyt syndromu vyhofeni ovliviiuji. Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik BM (Bur-
nout Measure) od autorli Pines, Aronson a Kafry (1981). Vyzkumny soubor tvofilo 452 zaméstnanct
piimé péce z 12-ti domovil pro seniory, jejichZ zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj a Magistrat més-
ta Ostravy. Syndrom vyhofeni byl prokazan u 6,5 % zaméstnanct, 28,5 % zaméstnanci mélo hodno-
ty alarmujici. Vyzkum potvrdil signifikantni vliv délky zaméstnani, hodnoceni naro¢nosti prace, spo-
kojenosti zaméstnancii s pracovnimi podminkami, fyzické a psychické agrese ze strany klienti na
vznik syndromu vyhoifeni u zaméstnanci.

Klicova slova: syndrom vyhoreni - seniofi - instituciondlni péce



6 Moznosti posSkodenia geriatrickych pacientov
Geriatria o s . . . oyeq s se
112009 fyzikalnymi podnetmi v komplexnej rehabilitacii
Z. Sajterova, V. Sajter
(Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych §tudii SZU Bratislava)

Sudhrn

Sucastou komplexnej rehabilitacnej starostlivosti je aplikacia fyzikalnych podnetov. Ich Géinok je
zavisly od viacerych parametrov, vratane intenzity, ktora moze byt aplikovana v réznych stupnoch.
Silna intenzita moZe organizmus aZ poskodit, hlavne ak sa jedna o rizikové skupiny pacientov. V ¢lan-
ku sa autori zameriavaju na moznosti poskodenia pacientov v starSom veku fyzikalnymi faktormi.

Kliicovi slova: fyzikdlne faktory - rehabilitdcia - geriatricky pacient

Komorbidity u dementnych pacientov

K. Stracova
(Geriatrické oddelenie, FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica
Primar: MUDr. Katarina Stracova)

Prehladné referaty / Review Articles

Sihrn

Autorka sa vo svojej praci zaobera komorbiditami dementnych pacientov a vyznamom tychto
komorbidit pre ich prezivanie, a zaroven vplyv demencie na priebeh pridruzenych komorbidit. Pouka-
zuje na prace niekolkych desiatok zahraniénych autorov v tejto oblasti a rozobera Studie, ktoré sa v
ostatnych rokoch vo svete vykonali a ktoré sa tykaju jednotlivych komorbidit.

Kliicové slova: komorbidity - demencie - kognitivne poruchy - neurodegenerativne ochorenia



Asymptomaticka bakteriuria
- Casta situacia v geriatrii

R. Tahotny, S, Kréméry, K. Solarikova
(Klinika geriatrie LF UK a FNsP Milosrdni bratia, s. r. 0., Bratislava)

Suhrn

Asymptomaticka bakteriuria je v geriatrickom veku vel'mi Casta. V klinickej praxi je terapia asymp-
tomatickej bakteriurie Casto dilemou, a to predovSetkym ¢i a kedy je alebo nie je indikovana. Podla
mnohych §tudii bolo vymedzenych len niekol'’ko malo indikacii, kedy terapia asymptomatickej bakte-
riurie predstavuje pre pacienta benefit. Samotny geriatricky vek nie je indikaciou na terapiu asymp-
tomatickej bakteriurie, pretoze nebol dokazany Ziaden benefit takejto terapie. Otvorena ostava otazka
terapie asymptomatickej bakteriurie u diabetikov. V geriatrii je Castym diferencialno-diagnostickym
problémom a zaroven Castym zdrojom zbytoCnej antimikrobialnej terapie kombinacia nespecifickych
klinickych priznakov a signifikantnej bakteriurie. Nasledky neindikovanej terapie antibiotikami su jej
neziaduce ucinky, rastlica rezistencia patogénov vocCi antibiotikam a rastiice ekonomické naklady na
lieCbu.

Kliicové slova: asymptomatickd bakteriviria - pyiiria - antibiotikd
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