











ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA / ZDRAVOTNICTVi A SOCIALNi PRACE
HEALTH AND SOCIAL WORK

Medzinarodny vedecky Casopis
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave
a Fakulty zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave
International Scientific Journal
St. Elizabeth University of Health and Social Work Bratislava
and Trnava University in Trnava, Faculty of Health and Social Work
Casopis je indexovany v Bibliographia Medica Slovaca a zaradeny do citatnej databazy CiBaMed
Vydava: SAMOSATO, s.r.o., Bratislava, SR a MAUREA, s.r.0., Plzefi, CR

Vydavatelstvo SR Objednavky pre SRaCR Vydavatelstvi CR
SAMOSATO, s.r.0., Bratislava doc. PharmDr. Pavol Berio, CSc. Maurea, s.r.0.,
Plachého 53 Fakulta zdravotnictva a socialnej prace TU ul. Edvarda Benese 56
P.0.BOX 27 Univerzitné nam. 1, 918 43 Trnava 301 00 Plzeft

840 42 Bratislava 42, SR Tel: 00421911747282 o, .

ICO: 35971509 e-mail: msramka@ousa.sk Ceska republika

IC DPH: SK 202210756 Gislo Uctu; 2925860335/1100 SR ICO: 25202294

Editor: prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.,

Co-editor : doc. PharmDr. Pavol Berio, CSc.

Redakcia : prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. — $éfredaktor

doc. PharmDr. Pavol Berio, CSc. — tajomnik redakcie

Mgr. et Mgr. Silvia Capikova, PhD — odborny redaktor, PhDr Zoja Csokova, PhD - technicky redaktor

Redak éné rada / Editorial Board:

doc. PharmDr. Pavol Bero, CSc. (Trnava); doc. PhDr. Anna BéreSova, PhD. (KoSice); doc. PhDr.
Jana Bororiova, PhD. (Trnava); prof. PhDr. Pawel Czarnecki, PhD. (Warszawa), prof. PhDr. Pavol
Dancék, PhD. (PreSov); doc. MUDr. Stefan Durdik, PhD. (Bratislava); Prof. MUDr. Peter Fedor-
Freybergh, DrSc. (Bratislava); doc. MUDr. et Mgr. Alena Furdova, PhD., MPH, MSc. (Bratislava); prof.
MUDr. Stefan Galbavy, DrSc. (Bratislava); prof. MUDr. Anton Guth, CSc. (Bratislava); MUDr. Mikulas
A. Halko (New York, USA); prof. MUDr. Stefan HruSovsky, CSc., Dr SVS (Bratislava); prof. MVDr.
Peter Juri§, CSc. (KoSice); Doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD, m.prof. (Pfibram); prof. PhDr. Méaria
Kilikova, PhD. (Rozfava); doc. PhDr. Nadezda Koval¢ikova, PhD. (Trnava); Univ. Prof. PhDr. Vlastimil
Kozon, PhD. (Wien); prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc, Dr.h.c.mult. (Bratislava); doc. Mgr. Elena
Lisa, PhD. (Bratislava); doc. PaedDr. llona Mauritzova, PhD. (Plzer); doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
(Praha); Prof. PhDr. Michal Olah, PhD. (Bratislava); doc. RNDr. Eugen Ruzicky, CSc. (Bratislava);
prof. MUDr. Anna Sabové, PhD., (Novy Sad, Srbsko); prof. PhDr. Milan Schavel, PhD., (Bratislava);
prof. MUDr. Jaroslav Slany, PhD. (Trnava); prof. MUDr. Jana Slobodnikova (Trencin); Prof. MUDr.
Peter Simko, PhD (Bratislava); prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. (Bratislava); prof. MUDr. Igor Sulla,
DrSc. (Kosice); prof. PhDr. Valerie Tothova, PhD. (Ceské Budejovice); Prof. JUDr. Robert VIgek,
PhD., MPH (Bratislava); .

Adresa redakcie:

Casopis Zdravotnictvo a socialna praca, Klinika stereotaktickej radiochirurgie, OUSA, SZU a VS ZaSP
sv. Alzbety, Heydukova 10, 812 50 Bratislava, Slovensk& republika. €. Gétu: 2925860335/1100, SR.
Adresa redakcie pre zaslanie rukopisov: e-mail: msramka@ousa.sk

Casopis je recenzovany. Za obsahovi a formalnu stranku zodpovedaju autori.

Texty nepresli jazykovou korektarou.

Pretla¢ je dovolenad s pisomnym suhlasom redakcie « Nevyziadané rukopisy sa nevracaju ¢

EV 4111/10, Zaregistrované MK SR pod ¢islom 3575/2006 « ISSN 1336-9326 «

Zaregistrované MK CR pod ¢&islom E 19259 « ISSN 1336-9326.

Nepredajné. 4 vydania roéne

Zdravotnictvo a sociélna praca « Volume/Roénik 12, Number/Cislo 1, 2017. Vyslo dia 22.02. 2017.

Link na online verziu ¢asopisu:
www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk ~ www.zdravot nictviasocialniprace.cz



Zdravotnictvo a socidlna praca ISSN 1336-9326

Health and Social Work Vol 12, 2017, No 1
OBSAH

Sramka M.

[0 [ (0] = | TR 3

Rek& M., Marek V.
Probiotika v chirurgii — pralaRdOVYCIANOK .........ccooiiiiiiiiiiiieeiicece e 4
(Probiotics in Surgery — A review)

Hinze S., Czirfusz A.

Gesundheits-APPS im Spannungsfeld zwischen NutzdrHindernissen — eine
Herausforderung am Beispiel der AntibiotikagabeHi@inwegsinfekten .............cccccceeeennn. 13
(Benefity a prekazky zdravotnych aplikacii — vyzlemonstrovana

na priklade antibiotickej lidy urinarneho traktu)

(Health-APPS between benefits and resistancedhalkenge illustrated

at the example of antibiotik for the treatment ohary tract infections)

Cepova E., Kolatik P., Madarasova Geckova A.

Zdravotna gramotndsmetdda jako zlepSizdravie populacie

a jej vyuzitie vo verejnom ZdraVOtNICVE ....ccceeeiiiiieiiiiiiiiiiiee e e eeeeeee e eeeee e 24
(Health literacy, method as improve health popatati

and exploitation in public health)

Springer P., Knoskova E., Tulek M.;iBeP.
Infekéné ochorenia preventabiln@KmVanim ............cooooiiiiiiiiiieeee s e 33
(Infectious diseases preventable by vaccination)

Tomova Z.
K problematike alkoholizmu starydiidi .............coooiiiiiiiiiii e 45
(To the issue of alcoholism by old people)

Hud&kova J.

Microdacyn 66 hydrokél. Spravna \tva pri lig€eni ulCuSU CrUriS ...........cc.ceveeveeeennn.. 57
(kazuistika)



Sramka M. Editorial

EDITORIAL
Mili citatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna pracg&atavychadzéa v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného.RGdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety, nu®Bratislave. Z odbornéh&asopisu sa na
zaklade kvality prispevkovitate’ov postupne vypracoval na vedeckysopis. Od roku
2009 sa stal nielen vedeckyiasopisom ale aj medzinarodnyi@sopisom. Vychadza ako
v slovenskej tak aj Weskej verzii. Od roku 2011 vychadzasopis na Slovensku aj
v Cechéch, nielen v printovej ale aj v internetovejnfe. V snahe umozZhipristup
k casopisu aj Studentom je internetova formsmsopisu dostupnd na adrese
www.zdravotnictvoasocialnapraca.skwww.zdravotnictviasocialniprace.ca casopis je
nepredajny. Na druhej strane sa muselo pristégmavedeniu poplatkov za uverejnenie
¢lankov. Odcisla 3/2014 sa rozSirilo tématické zamerasaigopisu tak, Zze pokryva jednak
zdravotnicke odbory, ako su OSetrovateo, Verejné zdravotnictvo, Laboratorne
vySetrovacie metody v zdravotnictve (LVM), jedndiklSie pomahajuce profesie ako su
Socialna praca a Pedagogika. Pristupilo sa ku ppmtu s Fakultou zdravotnictva
a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnavestfasnosticasopis vydavaju spaiae
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskeyarzity v Trnave a Vysoka Skola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.u.Bratislave. Casopis vydava
Supplementum, do ktorého sa zBugl Strukturované abstrakty z medzinarodnej
konferencie organizovanej Vysokou Skolou zdravawaica socialnej prace sv. Alzbety.
V roku 2016 vychadzal v poradi 11 ¢k casopisu.

Casopis je indexovany v databaze Bibliographia Meditovaca a zaradeny do
citatnej databazy CiBaMed. NaSou dlhodobou snahou pesalzéasopisu stal postupne
casopis stredoeuropskeho vyznamu a bol zaradeny ettzindrodnych databaz. Tomu
zodpoveda aj zmena poziadavok pre spracovanie itkopprispevkov a prechod na
harvardsky systém citovania literatiry zavedenyokur 2016 s citom priblizt sa
Standardu obvyklému v medzinarodny¢asopisoch vydavanych v angline z oblasti
zdravotnictva a pomahajucich profesii. Budeme pmiksa aj v zard’ovani prispevkov
v anglickom jazyku. V stasnosti, v zaujme zvySovania kvalityasopisu, zaslané
prispevky musia mastruktarovany abstrakt nielen v rodnom jazyku eat(slovensky,
cesky, pdisky, srbsky, nemecky) ale aj v anglickom jazyku. Zramena, Ze prispevky
v ¢asopise vychadzaju vzdy s abstraktom v domacomkyazautorov aj v anglickom
jazyku. S vynimkou prdiadovych¢lankov (review) uz pévodné origindliteanky, ktoré
ich autori poslu iba s neStruktarovanymi abstraktradakcia nebude akceptdva tieto
budd vracané autorom na doplnenie. Preto zaujemmzaverejnenie ich prispevkov v
casopise pripominame potrebu oboznémsa s novo zavedenymi platnymi pokynmi
autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Mih Sramka, DrSc.
Séfredaktor
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ck sk
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PROBIOTIKA V CHIRURGII — PREH LADOVY CLANOK
PROBIOTICS IN SURGERY — A REVIEW

Rekei V., Marek V.
Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA, Bratisla, Slovenska Republika

Abstrakt

Uvod: Moderny manazment chirurgického pacienta je moZrezemtova aj ako
subor preventivnychi cielenych opatreni zameranych na zniZzenie vplystoesovych
faktorov na organizmus ako celok. Implementaciaeekgich pokrokov poslednych
rokov v rdmci odbornych Klinickych subSpecializabiéz reSpektovania symbidzy
medzi mikroorganizmami traviaceho traktu a makraaigmom ako celkom mozZe
byt nelspesna.

Obsah prace:Zvlastnu ulohu najma pri posudzovani skupiny paores malignitami
gastrointestinalneho traktu v periopgram obdobi ma funkcionalitacrevnej
mikroflory ako vyznamného prostriedku imunitnéhateynu. ZloZenie probiotickych
pripravkov znane potencuje fyziologické mikrobialne osidlerieeva, ¢im mozno
zabrani prestupeniuci generalizacii patogénnej fléry krvnym obehom. @it
sumarizuju prefad celosvetovych publikacii, ktoré sa zameriavalpnoblematiku
dizky a n&asovania expozicie traviaceho traktu probiotikomktétneho druhu.
Zaver: Vysledky citovanych prac zrbéznych oblasti bruSrodjirurgie nie su
presvedivé. V ramci elektivnej chirurgie gastrointestingh malignit vSak bolo
definovanych viacerdinitel'ov, ktoré maju vies k racionalnej a efektivnej aplikacii
probiotickych pripravkov v praxi.

Kracové slova: onkologickd chirurgia, chirurgickd liba, ¢revna mikroflora,
probiotika

Abstract

Introduction: The modern management of a surgical patient cgrdsented as a set
of preventive and targeted arrangements aimeddacieg the effects of stress on the
body as an entity.Implementation of the recentndifie advances in the context of
professional clinical subspecialities without redpey symbiosis between

microorganisms in the digestive tract and macrougma as a unit may be

unsuccessful.

Content: A special role particularly in the assessment depés with malignancies of

the gastrointestinal tract in the perioperativeiqeerhas the functionality of the

intestinal microflora as a crucial element of tmemune system. Composition of
probiotic agents greatly potentiates the physi@algimicrobial colonization of the

bowel, which can prevent defection, or generalmatof the microorganisms by
bloodstream. The authors summarize a global owsreiepublications that focus on
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the issue of the length and timing of the exposuparticular type of probiotic to the
digestive tract.

Conclusion: The results of the quoted works from different ared abdominal
surgery are not convincing. Within the elective gawy of gastrointestinal
malignancies, however, a number of factors thaehead to the rational and effective
application of probiotic preparations in practicasadefined.

Key words: oncological surgery, surgical treatment, intestmeroflora, probiotics
UvoD

Svetova zdravotnicka organizacia definuje probétko Zivé mikroorganizmy, ktoré
ak su aplikované v dosta&mom mnoZzstve, maju priaznivy vplyv fiadsky organizmus. Pre
spravnu funkciu a Zivotaschopriosa probiotické kmene podavaju s prebiotikakize
nestraviténymi zlozkami stravy, ktoré podporuju symbiotickakrofléru (HrubiSko 2012).
Etablovanie niektorych mikroorganizmov v terapekdim algoritme hnéek, gastroenteritid
a zapalovychcrevnych ochoreni spolu s objavenim sa Stadii sugyickymi pacientami
zakladad referencie o moznom priaznivom vplyve ptki v perioperénom obdobi.
Fyziologickd mikrofléra je sttom vSetkych mikroorganizmov, ktoré kolonizufloveka.
Poruchy mikrofléry a vzajomnej kooperacie bakténbdzu vies ku zmene zastlUpenia
jednotlivych baktérii a k prerastaniu kioe, ktoré pre udsky organizmus nie s
charakteristické a dokonca mézuw’lprer Skodlive.

ZISTENIA

Onkologicki pacienti su primarne ohrozovani maliwidu a alteraciou imunitného
systému. NavySe protinadorova clie tieto stavy eSte prehlbuje a chemoterapeutikd a
antibiotika porusuju fyziologicki mikrofloru. Prageekolonizacie naruSenej mikrofiory je
velmi aktivny proces, ktory vedie v kratkottase k osidleniu gastrointestindlneho traktu
povodnou alebo novou nepatogénnou mikroflorou, médne patogénnou mikroflérou alebo
jednoznéne patogénnou mikroflérou. Rekolonizaci&revného traktu je najma u
hospitalizovanych pacientov spojend s fenoménomnagste rezistencie baktérii proti
antibiotikam. Jednym z vaznych faktorov, ktory gwgiluje kvalitu fyziologickej mikroflory
je uzivanie antibiotik, ktorych uZivanie je spojemé&hirurgickou li€bou. Ich aplikacia v
profylaktickych a terapeutickych davkach sa tykakgicky kazdého chirurgického pacienta,
ktory podstupuje operacie na gastrointestinalnaktér Prirodzenu floru najviac ovpliuju
aminopeniciliny s inhibitormi betalaktamaz, karbagay a tréogenerané cefalosporiny,
ktoré su v tomto zmysle nevyhodnejSie ako cefaldsgmizSich generacii. NajzavaznejSiu
formu hna&iek v spojeni s antibiotikami predstavuju bky pri kolonizacii ¢reva
nozokomialnym km&om Clostridium difficile Jednoznénym dékazom takejto infekcie je
dbkaz toxinu A a B, ktoré su zodpovedné za kolitiypickym kandidatom takejto infekcie
je pacient podstupujdci bruSnu operaciu po neoadlunej chemoterapii, radioterapii alebo v
kombinacii s biologickou lighou. Neoadjuvantnd kea pri karcinome rekta je dnes
vacSinovo akceptovanou metodu pri spineni indiach kritérii a predstavuje zvySené riziko
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pre hojenie¢revnej anastomozy (Sabol 2016). Jednym z najshargieparatov, ktoré sa
dodnes pouZivaju a maju zaltiehrant’ a obnovové fyziologickd mikrofléru su lyzované
bunky kmeiov Lactobacillus helveticus, E. coli, Enterococcusafesca L. acidophilusv
pripravku Hylak. Jednym z najsilnejSich faktorovpr sposobuje poruchu fyziologickej
mikroflory je chirurgicky zakrok spojeny s resekeigreva. Analogicky ako pri uzivani
antibiotik po resekcii¢creva dochadza k dysbalancii fyziologickej mikro§idra vznika
»prazdny,, priestoo vedie v kratkontase ku rekolonizaciireva novougasto patogénnou
mikroflorou s génmi rezistencie. Ykou vyhodou probiotik oproti inym ¢innym latkam
pouzivanym v medicine je, Ze obsahuju Zivé a kormglemikroorgnizmy, ktoré dinkuju
vel'mi aktivne, rychlo a viacerymi mechanizmami, z ibbr mnohé nepozname. Popisané su
tieto mechanizmy ich p6sobenia: koloriga rezistencia, posilnenie integrity enterocytov
pomocou efektu na intercelularne spojenia tight junctions inhibuju ¢revni apoptozu,
mechanické blokovanie receptorov pre patogénne éhakta ich toxiny, ovplysuju
intestinalny, enzymaticky, imunitny a nervovy systévVasina septickych komplikacii po
chirurgickych zakrokoch je spésobena mikroorganimnpévodom =zreva (Wacha 1999).
Mikrobialna ¢revna flora a bariérova funkciaeva je tangovana mechanickou manipulaciou
¢revom a priamou chirurgickou traumou. Okrem etahlgich postupov, ktoré maja zaltie
eliminova’ pooperané infelkkné komplikacie ako podavanie antibiotik, mechanipgkifrava
¢reva a pouzitie harmonického skalpela, $adaju d’alSie (Sabol 2009). Je nevyhnutné
jednak postupovav zmysle racionalnej indikacie pouzivania antitkipko aj fiada’ vSetky
moznosti ako ovplyviii vyskyt infekcii, patogénov a ako zniza@vapotrebu antibiotik.
Jednym zfalSich $ubnych postupov sa javi pouzitie probiotik v peei@nom menezmente
chirurgického pacienta. NiekRko experimentalnych a klinickych Studii potvrdilge
probiotika m6zZu ovplyiovat’ vyskyt patogénov a infekcii u pacienta a to ahwurgickych
disciplinach. Takyto efekt probiotik overovalo Mrargickych klinickych randomizovanych
studii. V Studidch pri transplantacii g@me a v chirurgii hornegasti gastrointestinalneho
traktu sa ukazuje trojndsobné zniZzenie vyskytu powpych infekinych komplikacii pri
aplikacii probiotik, avSak tento efekt sa nepreakazkolorektalnej chirurgii. P&iny tohto
rozdielu nie su zrejmé, predpoklada sa, Ze na ewglyie dolnychiasti gastrointestinalneho
traktu treba aplikouvaprobiotika vo vdSom mnozstve a v dlhSodase, aby mohli dostatoe
ovplyviiova® mikrofléru hrubéhosreva. Studii, ktoré sa danej problematike venwgimgalo

a mnozstvo zaradenych pacientov sa pohybuje od c4Q3Y, preto je nevyhnutné pred
Sirokou aplikaciou probiotik overich efekt vo viacerych a rozsiahlejSich Stadiach.

Na klinike viscerélnej a transplagiteej chirurgie Humboltovej univerzity v Berline
prebehli Styri Stadie uverejnené v rokoch 2000 @ag002 a), 2002 (Rayes 2002 b), 2004
(Rayes 2005) a 2007 (Rayes 2007), ktoré sa venayakytu poopergnych infekinych
komplikacii po aplikacii probiotik u pacientov poramsplantacii p&gene a po
duodenopankreatektomii.

Efekt probiotik v chirurgii skimaju aj viaceré @ig z Japonska. V jednej japonskej
studii (Sugawara 2006) sa sledoval efekt podavaaietobacillus caseiBifidobacterium
breve a prebiotik u pacientov s rakovinou ¢@ych ciest, ktori boli indikovani
k hepatobiliarnej resekcii. Ykou nevyhodou Studie je, Ze nemala kontrolné ramBitwSia
perioperé&na aplikicia probiotik sa ukdzala ako vyhodnePiaihd japonské Stadia (Eguchi
2011) sledovala efekt aplikovanych probidtéctobacillus casea Bifidobacterium breveri
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living donor transplantacii pene u 50 pacientov, &eboli probiotika podavané dva dni
predoperéne a 14 dni po operacii. V probiotickej skupine iséekéné komplikacie
vyskytovali v 4% a v kontrolnej skupine v 24%. BegtejSim pdvodcom infekcii boli
Enterococcusspp a meticilin-rezistentnystaphylococcus aureud tretej japonskej stadii
(Kanazawa 2005) preukazali Kanazawa et al. efekkayanych probiotik pri 44 J&ych
resekciach pe&ene. Incidencia infalnych komplikacii bola 19% v synbiotickej skupineroip
52% v kontrolnej skupine. Symbiotika boli apliko¥aiba v poopekmom obdobi. Autor
Tanaka v inej Studii (Tanka 2012) aplikoval symitiétpo resekcii pazerdka pre karcinGm
a preukézal priblizne trojnasobné zniZzenie vyskytwpergnych infekknych komplikacii,
10% oproti 29,4% v kontrolnej skupine. Vysledky dtupri administracii probiotickych
kmeiov v kolorektalnej chirurgii su rozdielne atym pad maju menej presvedé
vysledky.

Studia talianskeho autora Gianottiho (Gianotti @0zrejme ako prva v roku 2010
podava spravu an vivo interakcii aplikovanych probiotik, ovplyvneni mdkiory a
modulovanicrevnych imunitnych funkcii pri resekaireva pre kolorektalny karcindmiwdi.
Ciel'om Studie je ovefi ¢i probiotické baktérie aplikované v periop&mam obdobi, maju
tendenciu adherove&k mukozecreva a redukovamnozstvo patogénov v stolici a moduléva
imunitné funkcie organizmu. Studia potvrdila adimeia kérevnej sliznici, redukciu
koncentracie patogénov a modulaciu lokalnej imumty Lac. johnsonii Tieto znaky sa
nepotvrdili pri kmeni BB536. Vo Svédskej stadii (Ngell 2012) z roku 2012 sa ukazala
aplikacia Lactobacillus plantarum299wako nedinna v zmysle ovplyvnenia bakterialnej
translokacie a poopsfiaych komplikacii v kolorektalnej chirurgii. Naopaihang prezentoval
Stadiu (Zhang 2012) s aplikaciou probiotik pri fesekolorekta u 60 pacientov s vysledkom
vyskytu pooperénych infelcnych komplikacii v 10% v probiotickej skupine vs3,3% v
kontrolnej skupine. Takisto Studia autora Z. Liedslvala efekt probiotickych kmev v
abdominalnej chirurgii (Liu 2011). Autori randomizai 100 pacientov, ktori podstupili
resekciucreva pre kolorektalny karcinom do probiotickej ankolnej skupiny. Aplikované
boli Lactobacillus plantarum CGMCE davkach radovo viac ako ¥0CFU/g, Lactobacillus
acidophilusa Bifidobacterium longunv davkach viac ako ¥ CFU/g 6 dni predopetae a
10 dni pooperme. Sledovanymi parametrami boli bakterialna takdtia, ¢revna
permeabilita a poopetaé infekné komplikacie. Incidencia infekcii v probiotickskupine
bola 14% oproti 46% vyskytu v kontrolnej placebasike.

V jednej z prvych Studii (MacNeught 2002) z rokd02 s resekciamireva, kde bol
aplikovany kmé Lactobacillus plantarum 229vv davke 5 x 10 tyzdei predoperéne a
pooperéne, sa nepreukazal signifikantny efekt na vyskybpgmwa&nych infekcii. V novsej
stadii z roku 2004 sa eskalovala davka probiotitklgmeiov na 18 a aplikovali sa po dobu
12-tich predopermych dni, ale takisto bez efektu na signifikantozdiel vo vyskyte
infekcii. Dobre navrhnuta Studia Reddyho (Reddy7)0@tora vSak trpela nizkym gom
pacientov v jednotlivych skupinach, preukazala efek znizenie bakterialnej translokacie a
redukciu enterobakterov v skupine pacientov, ktoryoli aplikované symbiotika, avSak
nebol preukazany Ziaden efekt na vyskyt poafrgreh infekcii. V Studii publikovanej v roku
2010 (Horvat 2010) bol pouzity podobny dizajn ppdiladciu probiotickych km#ov ako v
predchadzajucich Studiach, avSak mikroorganizmy dplikované vo vysSej davke a das
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troch predopermych dni. Nebol zaznamenany efekt na vyskyt podpgc infekcii v
probiotickej skupine.

Medzi najdblezitejSie mozné faktory, ktoré spbgabdiferencie vo vysledkoch pri
aplikacii probiotik v kolorektalnej chirurgii a pchirurgii v hornegasti GIT-u patria:

1. pri aplikacii probiotik v kolorektalnej chiruiga zdaju by kI'icovymi faktormi dzka
aplikacie mikroorganizmov a ich davka’r@&musi by dostaténa.

2. Specifickos inku viazana na jednotlivé kmene probiotik preukéza animalnych
modeloch vyZaduje objaghfungovanie tychto viastnosti aj pri réznych oclmiaeh
gastrointestinélneho traktu ako je napriklad CRCA.

3. pacienti s kolorektdlnym karcindomom podstupujitemzivnu a opakovanu (CT)
mechanickl pripravdreva, ktora urycfuje tranzitnycas a peristaltiku a ovplywje
schopnos adherencie probiotik na slizni¢teva.

4. adherenciu baktérii mbéze ovpiypwva znizena peroralna tolerancia probiotik
pooperé&ne oproti predopetaej tolerancii pre fyziologicky poopefay ileus,¢im sa
naopak predlzuje tranzitrdas a dostupnégrobiotik v hrubontreve.

DalSou potencialnou oblésu vyuZitia probiotik sa javi Wybariatricka chirurgia,
konkrétne moZznosti ovplyvnenia bakterialneho ptarda a s tym spojenymi klinickymi
tazkos'ami u pacientov, ktori podstupili operaciu typulitilovyby-pasgLey 2006).

Aténsky autorsky kolektiv n&ele s E. Pitsouni prezentoval suborni metaanalyzu
(Pitsouni 2009) deviatich klinickych randomizovahykontrolovanych Studii uverejnenych v
databazach PubMed, Scopus, Web of Science a Caslgjadatabazy, do ktorych bolo
zaradenych 733 pacientov. Sledovali vyskyt idfelch komplikacii, dku hospitalizacie a
antibiotickej terapie. Incidencia poopénaj pneumonie a cholangoitidy bola nizSia v skupine
pacientov, ktora uzivala probiotik& oproti kontmgliskupine. Naproti tomu infekcie krvného
pradu a urinarne infekty sa vyskytovali rovnalasto v oboch skupinach. Uzivanie probiotik
bolo spojené s kratSou aplikaciou antibiotik aks &fatSou dobou hospitalizacie. Statisticky
signifikantnejSie vysledky dosiahli Stadie, v ktohy boli aplikované stasne viaceré
probiotické kmene, zrejme pre ich synergicky efékietky Studie sa vyzkaju zna&nou
heterogenitou v pouzitych bakteriainych kmoeh, dzke aplikacie, davke, sasovani
aplikacie ako predoperae tak i poopekme, o zna&ne $aZzuje interpretaciu vysledkov. Do
Studie PROPATRIA (Besselink MG 2008PRObiotic in PAncreatitis treatment TRIAa
zapojilo 15 centier sinicidlne 296 pacientami, 1%probiotickom a 144 v kontrolnom
ramene. Stadia dosiahla zrkadlové vysledky oproigialnym Stadiam, ké v porovnani
aktivnej a placebo skupiny sa vyskyt multiorganavelyhavania pohyboval 22% vs. 10%,
potreba chirurgickej intervencie 18% vs. 10%, mdeal6% vs. 6%, Fka hospitalizacie
28,9 vs. 23,5 1k.

ZAVER

Existuju spravy o skumani probiotik v zakladnomkuyse (Li 2016, Erginel 2016) a
v klinickom vyskume (Okazaki 2016; Yang 2016; Tdewmpoulos 2016; Sun 2016).
V pripadoch pouZitia probiotik a ich kontraindikigaii pankreatitide existuju snahy o reviziu
vysledkov negativnych dopadov tejto Studie (Boniga2016). PdetnejSie su spravy o vyuziti
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probiotik v brusnej chirurgii (Stavrou 2015; ChedilB), kolorektalnej chirurugii (Aisu 2015;
Kvasnovsky 2015; Martindale 2015; Kotzampassi 201p)i prevencii poopetaych
infekénych komplikacii (Aisu 2015; Lytvyn 2016), v heppémkreatobiliarnej chirurgii (Liu
2015; Sommacal 2015; Sabol M 2015) a pri transptanpetene (Sawas 2015).
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GESUNDHEITS-APPS IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN NUTZEN UND
HINDERNISSEN - EINE HERAUSFORDERUNG AM BEISPIEL DER
ANTIBIOTIKAGABE BEI HARNWEGSINFEKTEN

BENEFITY A PREKAZKY ZDRAVOTNYCH APLIKACII — VYZVA
DEMONSTROVANA NA PRIKLADE ANTIBIOTICKEJ LIE CBY
URINARNEHO TRAKTU

HEALTH APPS BETWEEN BENEFITS AND RESISTANCES
— A CHALLENGE ILLUSTRATED AT THE EXAMPLE OF ANTIBI OTICS
FOR THE TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS

Hinze S., Czirfusz A.

St. Elizabeth University of Health and Social Wdkatislava, Slovakia

Abstrakt

Einleitung: Die demografische Entwicklung — eine stark wachse@auppe alter
Menschen einerseits und eine (gleichzeitige Verringg der Gruppe der
erwerbsfahigen Jingeren andererseits — macht ewemdig, sich Uber neue
Versorgungsmodelle Gedanken zu machen, damit dielBeng von Patienten auch in
Zukunft noch moglich und vor allem leistbar bleiBurch neue innovative Angebote
wie z.B. die Verwendung von Gesundheits-Apps, sowie ,mobile Health®
(mHealth), Skype oder das Telemonitoring konnenasdwlosten eingespart, als auch
die Zufriedenheit und die Lebensqualitat der Pétienund Patientinnen erhoht
werden.

Methode: In der vorliegenden empirischen Arbeit versuchenAlitoren aus gesund-
heitswissenschaftlicher Sicht anhand einer qualéat Literaturanalyse zu Kklaren,
welche Herausforderungen und Konsequenzen dieseAreder Betreuung hat.
Ergebnisse:Aufbauend auf den Ergebnissen konnte in dieseriddioe Grundlage fur
Verbesserungen geschaffen werden, welche der Bé&gesundheits-App nach sich
zieht und dass er einen Perspektivenwechsel imr@asitswesen ermaglicht.
Zusammenfassung:Nicht jeder Patient ist flr jede Telebetreuungiaflermalien
geeignet. Die Erkrankung selbst, die Bereitschedt Bletroffenen, die technischen und
lokalen Voraussetzungen und Gegebenheiten spigedds Auswahl, sich fur oder
gegen eine bestimmte Art von Gesundheits-App - €éBetng zu entscheiden, eine
wesentliche Rolle.

Es ist die Pflicht der Verantwortlichen, das eigémeoretische und praktische Wissen
standig zu verbessern und sich immer am neuestesevidstand zu orientieren.

Schlusselworter: Gesundheits-Apps, ,mobile Health® (mHealth), Tetentoring,
Telemedizin, Telebetreuung.
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Abstrakt

Uvod: Vzhladom na aktualny demograficky vyvoj, kgednak vyznamne rastie
vekova skupina starych oséb a zatoga zmensuje skupina mladsSich v zarobkovom
veku, je nevyhnutné skuma zvaZzové nové modely zdravotnej starostlivosti, tak aby
bolo mozné aj do buducnosti zachtesarostlivos o pacientov, a to najméa na cenovo
anosnej urovni. Nové inovativne moznosti, ako jerildad pouZzivanie zdravotnych
aplikacii, ako aj sluzby typu mobilného zdravia (eatth), skype alebo
telemonitoringu, umaiuju tak usporu nékladov, ako aj zvyséwpokojnos a kvalitu
Zivota pacientov.

Metodika: Snahou autorov v predkladanej praci je na zaklagditktivnej analyzy
literatary objasni, aké vyzvy a dosledky su spojené s touto novoondor zdravotnej
starostlivosti.

Vysledky: Na zaklade ziskanych vysledkov sa podarilo vytveyichodiskovy zaklad
pred’alSie zlepSovanie, ktoréhoa®’ou je aj novy pojem ,zdravotné aplikacie®, ktoré
zrejme nastolia zmeny pristupov v zdravotnictve.

Zaver: Nie vSetci pacienti su v rovnakej miere vhodni psetky druhy zdravotnej
starostlivosti na diku. V rozhodovani o vyuZiti alebo nevyuZiti konkngth druhov
starostlivosti cez zdravotné aplikacie zohravajdgtatnt Glohu tak druh ochorenia,
akceptacia dotknutymi osobami i technické a miepteepoklady a danosti.
Povinnosou zodpovednych os6b je neustéle zlep8mxje teoretické i praktické
znalosti, a vzdy sa riatlaktualnym stavom poznatkov.

Kracové slova: zdravotné aplikacie, mobilné zdravienHealth) telemonitoring,
telemedicina, telecare.

Abstract

Introduction: Due to current demographic trends as representdtieonone part by
the fast growing age group of the elderly at a #iameous decline of the group of
younger adults capable of gainful activity, newltieare models need to be explored
to keep patient care still possible and in parécaffordable into the future. Through
new innovative offers such as the use of healths agp well as mobile health
(mHealth), Skype or telemonitoring that allow tweaosts, also satisfaction and the
quality of life can be improved of patients.

Method: In the present empirical study, the authors undlerta explore from the
perspective of health sciences based on a quaditadnalysis of literature the
challenges and consequences of this new type &inpatre.

Results: With the results obtained, the reference basisbessn established in this
study for improvements that implicates the notidrhealth apps, which facilitate a
change in perspective in healthcare.

Summary: Not every patient is equally suitable for evergeyof telecare. A key role
in the decision for or against a specific type eflth app care plays the condition
itself, the willingness of those affected and tixesteng technical and local enablers
and contexts.
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The responsible persons are obliged to continuoumsfyove their theoretical and
practical knowledge and to always refer to cursgate of knowledge.

Keywords: health apps, ,mobile Health” (mHealth), telemoriitg, telemedicine,
telecare.

1 EINLEITUNG

Samtliche Reformen bzw. Reformvorhaben im Gesutsihesen in den letzten
Jahren verfolgten ein Ziel: Die Gesundheitsausgaiesenken, wobei die Transparenz, die
Wirtschaftlichkeit und die Qualitat im Gesundheigssn erhoht werden sollten. Eine Strate-
gie dabei ist »ambulant vor stationér«, d.h., dasaer mehr Gesundheitsleistungen sollen
vom stationaren in den ambulanten Bereich verlagertden. Dies bedeutet fur die Medizin,
dass sich neue Tatigkeitsfelder auftun. Betreuuniyeoh Gesundheits-Apps kénnen nur eine
Erweiterung, eine Erganzung zur Behandlung im aartigh Bereich darstellen und niemals
einen Ersatz daflr. Vor allem in unterversorgteyébelen kann ein effizienter Einsatz von
Telemedizin das Mittel der Wahl sein. Die sozialenBnsion ,Lebensqualitat‘ gewinnt an
Bedeutung. Aber auch die korperlichen Dimensionele-Selbstversorgung, die Aktivitaten
des taglichen Lebens selbstandig durchzufiihreneigeser Kraft und Energie — steigern die
Lebensqualitat. Die seelische Dimension der Lebemlgét, die Angst, die Furcht etwas nicht
zu schaffen, nicht zu bewaéltigen, wird den Betregsloedurftigen durch das Gefuhl der Si-
cherheit erhoht. In sédmtlichen Studien wird beethdass durch den Einsatz der Telemedizin
die Lebensqualitat deutlich gesteigert werden k&sndarf aber nicht Gbersehen werden, dass
eine Steigerung der Lebensqualitat auch unter dend&rdtherapie festgestellt werden
konnte.

Die Thematik von informierten und kompetenten &dtn im Leistungssystem ist in
den letzten Jahren in der beruflichen Diskussiomémstarker in den Mittelpunkt gertckt. Es
besteht Handlungsbedarf bei der Erweiterung vosu@@heitsinformationen bei Patienten in
der Osterreichischen Krankenversicherung (Poseh$2112).

1.1 Terminologie / Definitionen

Die Begriffe Gesundheits-Apps, Medizin-Apps, Tetemtoring, ,mobile Health®,
Telebetreuung, Telehealth oder Telemedizin habeesagemeinsam: Es handelt sich hier um
die Betreuung von Patienten, bei denen durch dasaEi von Telekommunikationsmitteln
Distanzen Uberwunden werden (Schmid 2016: 12).

Gesundheits-Apps sind eine medizinische Fern-Ubemwng insbesondere von
Risiko-Patienten mittels Smartphone und telemedicirer Systeme. Patienten bekommen
Gerate, die in der Lage sind, die gemessenen Wate Vitaldaten (z.B. Blutdruck,
Blutzucker, Puls, Gewicht) an einen medizinischetr&ier bzw. eine Betreuerin (Hausarzt/-
arztin, Facharzt/-arztin, telemedizinisches Zenjrunweiterzuleiten. Zusatzlich kann der
Patient mit einem speziellen Mobiltelefon oder ein®ersonal Digital Assistent (PDA)
ausgestattet sein, mit dem Informationen oder Riét#lumgen Ubertragen werden konnen.
Erinnerungen an Medikamenteneinnahme z.B Antibéptikaformation Uber den aktuellen
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Status der Messwerte oder auch durchzufihrendeuvigea kbnnen Ubertragen werden (vgl.
Fleischmann 2009: 10).

1.2 Qualitatskriterien fur Gesundheits-Apps

Apps sind Programme, die sich auf Smartphoneséefi konnen. Spezielle Apps
sollen die Gesundheit fordern, kénnen aber auclkdisergen. Es ist sinnvoll, bei den Uber
die Apps erlangten Gesundheitsinformationen aufHEm@haltung der Qualitatskriterien zu
achten (Hauptverband 2013: 10-22). In diesem Zusamhang ist besonders auf den Daten-
schutz zu achten.

Telemedizin, ,mHealth”, Gesundheitstelematik

Telemedizin, ,mHealth” bzw. Gesundheitstelematdsthreiben die Anwendung von
Telekommunikation und Informatik im GesundheitswegBesundheitstelematik und Tele-
medizin haben dieselbe Bedeutung.

2 METHODIK

Der Vorteil, der Nutzen von Gesundheits-Apps adach mogliche Nachteile und
Hindernisse sind Themen in dieser Arbeit.

2.1 Forschungsfrage

Vor- und Nachteile, Nutzen und Hindernisse vonuaéseits-Apps

Um Gesundheits-Apps-Betreuung anwenden zu konméssen Rahmenbedingungen
geschaffen werden. Voraussetzungen wie die Akzeptard einfache, leicht bedienbare
Gerate aber vor allem gut geschultes Personal misseits im Vorfeld geregelt werden.
Diverse Sichtweisen wie z. B. Meinungen von Fade#rzvon Pflegenden der Hauskranken-
pflege, mobiler Palliativteams aber auch Patienenongen runden die Arbeit ab.

2.2 Expertinnen- und Expertenbefragung

Die Beriicksichtigung der Sichtweise von Betroffenad die Meinung von Arztinnen
und Arzten erweitern die Literaturanalyse um Aspekus der Praxis. Angesichts der
geringen Anzahl der Befragten kbnnen aber keingealkin gultigen Aussagen getatigt
werden.

Gesundheits-Apps als Herausforderung zwischenriéhaad Praxis

Gesundheits-Apps dirfen nur als zusatzliche H#te unmittelbaren Betreuung
gesehen werden und nicht als Ersatz. Die Gefahss ddurch die demografische,
gesellschaftliche und finanzielle Entwicklung deergbnliche Kontakt und die direkte,
unmittelbare Betreuung vernachlassigt werden, windcher gro3er. Zwischenmenschliche
Kontakte sind durch keine Technik zu ersetzen wtites bei der medizinischen Betreuung
immer vorrangig bleiben (Hasseler 2003: 222 ff).
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2.3 Vorteile, Nutzen von Telebetreuung und ,mobé Health*

Bis jetzt konnte noch keine Studie die Vorteilenvbelebetreuung und mHealth an
wie z. B. Kosteneinsparung, QualitatsverbesserMiegyesserung von Outcomes, Patienten-,
Angehdrigen- sowie Mitarbeiter- und Mitarbeiterinzafriedenheit eindeutig mit Daten
belegen.

Sichtweisen von Patienten und Patientinnen

Beim Nutzen aus Sicht der Patienten gibt es zweht®eisen. Der vermeintlich
objektive Nutzen fir Patienten aus der Sicht voanSileistungsanbietern und Herstellern und
der Nutzen, den die Betroffenen selbst wahrnehmass muss nicht im Einklang sein.

Die Angst, die Situation nicht alleine zu bewétigzu kénnen — macht krank. Das
Gefuhl zu haben, ich kann jederzeit einen Kontaibh@hmen, reduziert die Stresssituation.
Nicht zu vernachlassigen ist die Reduktion von &aisten durch standige Fahrten zum/zur
Haus- oder Facharzt/-arztin oder sonstigen Ambelanmittels Rettung oder Taxi. Benétigt
der Patient Hilfe, muss er nicht warten, er bekordimtHilfe sofort.

Patienten kdnnen bei Bedarf 24 Stunden am Tagnedemaerreichen. Da jederzeit die
Maglichkeit besteht, mit einem Arzt des Vertrau&uwhtakt aufzunehmen, erfahren Patienten
Sicherheit (Hasseler 2003: 226). Eine Einweisurg) Kmankenhaus kann hinausgezogert,
maoglicherweise verhindert werden. Durch immer kigz&rankenhausaufenthalte sind
Patienten oft noch nicht in der Lage, sich in ihhgéwuslichen Umgebung selbstandig zu
versorgen. Sie kdnnen noch nicht alleine gelassden. Mittels Teletiberwachungsgeraten
kann die erste Zeit Uberbrickt werden, wobei esek&olle spielt, wo der Patient wohnt. Ob
er in der Stadt oder in einem Bergtal wohnt, bgadefitieren gleichermal3en, da fir die
Telemedizin und mHealth die Distanz keine Rolleekpund der Informations- und
Datenaustausch via Vernetzung geschieht. Auch kbwmgehdrige unterstitzt und betreut
werden, diese kdnnen Uber Gesundheits-Apps Rat iNiederberger-Burgherr 2007: 11).

Wesentliche Punkte fir die Betroffenen sind auclke d/erbesserung der
Lebensqualitat (Green, et al. 2008: 388) und orlireningsprogramme (von Manteuffel
2014: 758).

2.4 Nachteile und Hindernisse bei Telebetreuung

Um einen Platz in der Regelversorgung zu findemg :ioch diverse Barrieren zu
Uberwinden und Themen zu bearbeiten, die samtliskeeure des Gesundheitswesens
betreffen (Muller 2016: 1749). Zu nennen sind uatederem rechtliche Faktoren, aber auch
O0konomische Aspekte, zu denen die Frage der Vengizéhlt (Dittmar et al. 2009: 22-24).

Auch auf der Seite der Patienten sind noch eiRigekte zu berlcksichtigen. So ist
zum Beispiel das Telemonitoring oder eine Gesungi#gp nicht geeignet fur Patienten mit
Sehschwéche, die das Display ihres Handys niclesablkonnen, oder aber das Handy nur
erschwert bedienen kénnen (Augustin 2008: 51).
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2.5 Rahmenbedingungen fur Gesundheits-Apps, mHehlund Telemedizin
Es gibt Voraussetzungen, die - egal, ob die Madirmid Betreuung von Angesicht zu
Angesicht, oder ob sie tUber die Distanz mittelshfedogie erfolgt — gelten:
1. Einverstandniserklarung des Patienten,

2. Datenschutz und ethische Richtlinien missen eirggghaerden,

3. Nicht Jedermann darf zum Telesystem Zugang haben.

Auch ohne akute Erkrankung oder Behinderung lasserSinnesleistungen (Hoéren,
Sehen, Tasten,...) im Alter nach. Dasselbe gilt fi@d&htnis, Kraft und Motorik. Diese
Tatsachen mussen bei der Entwicklung von technis@exaten beriicksichtigt werden, damit
eine Akzeptanz gewabhrleistet ist.

2.6 Grundsatzliche Anforderungen
4. Fur die visuelle Orientierung soll die Beleuchtugsreichend sein,

5. fir die auditive Orientierung mussen die Sprachenithgen laut und deutlich sein,

6. fur die taktile Orientierung mussen die Oberfladtarkturen der Gerate different und
griffig sein,

7. die Tasten sollen grof3 sein,
8. die Schriften sollen gro3 und den richtigen Korittasten,

9. Kraft- und Koordinationsanstrengungen sollen vederewerden.

Die einfache Handhabung, aber vor allem eine gerBtor- und Fehleranfalligkeit der
verwendeten Messgerate sind eine grundlegende Ssetaung fir das Gelingen. Dies
wiederum verbessert die Compliance — die Patieh&dten die Therapievorgaben ein — was
sich wiederum positiv auf die Wirkung der Standaedapie (Medikamententherapie)
auswirkt.Hauptfaktor fur die Akzeptanz ist das passende,Bidurfnissen angepasste Gerat
(Koeck 2009: 51).

Verantwortungsvoll eingesetzt konnen mobile Tedbgien in der Medizin die
Ausgestaltung der Versorgungsangebote zeitgemalRend u gleichermal3en
ressourcenschonender unterstitzen. Vor allemeroltiese Informationen evidenzbasiert
stattfinden (Albrecht, M. et al. 2016: 389). Sidoba mdglicherweise sogar das Potential, zur
Steigerung der Leistungs- und Versorgungsqualitdizutragen, insbesondere bei der
Betreuung chronisch kranker oder alterer Menschérrécht, U.-V. 2016: 14).

3. EINSATZ VON MEDIZIN-APPS ZUR REDUZIERUNG VON
ANTIBIOTIKARESISTENZEN AM BEISPIEL VON HARNWEGSINF EKTEN

In einer haufig frequentierten hausarztlichen Brawxurde ermittelt, ob bei Patienten

mit den Symptomen eines Harnwegsinfektes ein Astilim indiziert ist, wie schnell die
Patienten nach Beginn der Symptomatik eine Arzipranfsuchen und wie ihre Haltung zu
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nicht-antibiotischen Mal3nahmen ist. Die Ergebnizsgen, dass eine intensive Gesundheits-
beratung und ein hoher Informationsbedarf notwesiid. Dies ist zum einen wichtig wegen
des Resistenzproblems. Auch sollte informiert werdeim Einsatz nicht-antibiotischer
Malinahmen zur Symptomlinderung, was nicht unbedimgteinem Arztbesuch verbunden
sein muss. Die Medien spielen in der Gesundhe#sineg zunehmend eine Rolle. Es kénnten
O0konomische Chancen realisiert werden, wenn dig&vogeenen Erkenntnisse mittels einer
Medizin-App breiter und intensiver zur Modifikatiodes Patientenverhaltens eingesetzt
werden und damit Gesundheitskompetenz erworbeneni@dabfelder 2016: 70).

3.1 Vorbeugung

Manche Harnwegsinfekte kommen ,aus heiterem Hifim@hne dass dafur eine
Ursache erkennbar ist. Viele Patienten, vor alleau€én, haben aber gute Erfahrungen damit
gemacht, im Alltag darauf zu achten, welche Faktobei ihnen einen Harnwegsinfekt
begiinstigen. Wenn es nicht ausreicht, diese zu eiden und Harnwegsinfekte trotzdem
haufig auftreten, gibt es auch die Méglichkeit, Mkagnente zur Vorbeugung zu nehmen.
Manche Mittel kénnen wiederkehrenden Harnwegsiafiektorbeugen — allerdings ist es
dafur notig, sie regelmalig anzuwenden, und siené&rNebenwirkungen haben. Eine zu
haufige Einnahme von Antibiotika erhoht das Risikdass die Krankheitserreger
widerstandsfahiger werden (Resistenzbildung).

Ungerechtfertigte Antibiotika-Verschreibungen wsachen Zunahme an Resistenzen
- Schlussel ist das Ausheilenlassen.

3.2 Behandlung von Harnwegsinfekten

Fur viele Frauen ist ein Harnwegsinfekt eine eiligea unangenehme Angelegenheit.
Anderen machen sie immer wieder zu schaffen. Aotika helfen bei akuten
Harnwegsinfekten normalerweise rasch. Sie konuoeh &ei chronischen Harnwegsinfekten
nachweislich helfen. Dartber hinaus gibt es eifdgasmittel, die unterstitzen kbnnen — zum
Beispiel viel zu trinken oder mit Warme die Schneerzu lindern. Auch pflanzliche Mittel
werden angeboten.

4 MEINUNG ZU TELEMEDIZIN UND GESUNDHEITS-APPS
VON ARZTEN

,Neben einer echten Uberwachung auf Distanz wifdSeiten des Patienten auch der
Umgang mit der eigenen Krankheit positiv beeinfluBse Patienten lernen, auf lhren Korper
zu horen und auf Veranderungen zu reagieren®,dagt Prof. Dr. FM. F., Studienleiter des
MOBITEL in einem Interview 2012. Zwei Jahre spatezht er ebenso zu diesem Zitat wie
damals. Er ist der Meinung, dass gerade die Telainedls Gesundheits-App das Potential
hatte, die medizinischen, die gesundheitsékonorarscimd die sekundéarpraventiven Aspekte
positiv zu beeinflussen (Koeck 2009: 51).

4.1 Gesundheits-Apps und Arztbesuche

Dr. R. H. ist ganz begeistert von Gesundheits-Appas ist eine Supersache*, sagt
er, die Patienten ersparen sich viele Arztbesudss, Arzt konne Veranderungen viel
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schneller Erkennen und darauf reagieren. In di¢senm der Behandlung stecke viel

Einsparpotential. Frau Prof. S. F. ist ebenfallmWdutzen von Gesundheits-Apps Uberzeugt.
Der Arzt erkennt Veranderungen bei den taglichensddaten schon bevor der Patient
Beschwerden hat. Er kann sofort eine Therapieanpgsdurchfiihren, oder den Patienten
unverzuglich in die Ambulanz bestellen. Es gehh&diostbare Zeit verloren (Koeck 2009:

51).

4.2 Internet und Telemedizin

Das Internet bietet viele Informationen zu medsgihen Themen: Uber Krankheiten,
deren Verlauf, Symptome, deren Therapiemdglichkeitéine Quelle, die immer mehr
Patienten nutzen, bevor sie einen Arzt aufsuchen.sidd gut informiert, wenn sie in die
Sprechstunde kommen. Zumindest glauben sie dasht Nedem Arzt geféllt diese
Selbstrecherche, wie eine Studie der Bertelsmaiftur®f zeigt. Weitere zahlreiche Studien
belegen, dass Mediziner ihre Patienten nach 17rskekuunterbrechen und ihnen nicht weiter
zuhoren. Hier besteht Handlungsbedarf. Arzte migsgneifen, das der informierte Patient
etwas Positives ist und eine Chance fir eine beSdserapie darstellt (Steffen 2016: 40).

5 ERGEBNISSE — NUTZEN VON GESUNDHEITS-APPS

Der Markt fur Gesundheits-Apps wéachst. Menscheh ahronischen Erkrankungen
kénnen davon profitieren. Gesundheits-Apps sindViéte Menschen langst zu taglichen
Begleitern geworden. Viele der Angebote richterh gedoch auch an Gesunde. Die Apps
sind weder Produkte wie Arzneimittel, noch ProzesseDisease-Management-Programme,
sondern eine Mischung von beidem. Auch die unseMargitung durch die Krankenkassen
sah die grofe Mehrheit der Experten als eine beddatHurde an. Viel Krankenkassen
wussten nicht, ob die neuen digitalen Angebote efier Arzneimittel oder wie Heil-und
Hilfsmittel einzuordnen seien. Zu weiteren Hurdéhlen die bestehende Form der Medizin-
produktezertifizierung, die fehlende technische bmtturelle Anbindung der Start-ups als
neuer Leistungsbringer. Es sei daher noétig, Quafitérkmale flr eine Medizin-App fest-
zuschreiben (Werner 2016: 3).

Die Zukunftsperspektiven kénnten so aussehen, dafgund der Steigerung der
Kompetenz in den nachwachsenden Generationen lafamm und Beratung betroffener
Menschen Uber die Medien viel selbstverstandlicverden und man dariber hinaus
steuernde Hilfen bendtigt, um sich im Dickicht dditteilungen zurechtzufinden (Pdschl
2014: 76).

Die Zukunft braucht:

Kompetente Gesundheitsberater, die neues Wissarten und weitergeben.

Kompetente Gesundheitsberater, die Individualititl Angste von Patienten von
schwerer Erkrankung wahrnehmen.

Kompetente Gesundheitsberater, die bei Patienieen eVeranderungsprozess im
Alltag hervorrufen und begleiten (Poschl 2014: 4).
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Kompetente Arzte und interessiertes Gesundhesispat sind in der Lage,
Perspektiven und Lernstrategien fur gegenwartigel aokinftige Anforderungen zu
entwickeln. Die Zunahme chronischer Erkrankungefordert eine Veradnderung der
Gesundheitsvorsorge und ein Erkennen von Ressourc&esundheitswesen (Pdschl 2013:
137). Der Schwerpunkt der Versorgung von Personiebesonderen Bedtrfnissen lag in der
Vergangenheit im Wesentlichen auf der Behandlung wWwankheiten. Heute sind die
Personen jedoch angehalten, durch Schulungen Wesenhg fur ihre Erkrankung zu
Ubernehmen. Zur Losung von Problemen bei der E&izohg von Gesundheitsressourcen
braucht es kompetente Personen. Es ist aber auch paditischen System und dessen
Rahmenbedingungen abhéngig, wie die Bedirfnisse Ratienten umgesetzt werden.
(P6schl, Schatka 2013: 46).

Der Nutzen aus Sicht der Patienten liegt nichtinuter Lebensqualitdtsverbesserung
durch Telebetreuung. Telebetreuung gibt dem Patentauch Sicherheit und
Selbststandigkeit. Vorurteile wie ,es fehlt die g@mliche Zuwendung” oder , Telebetreuung
fuhrt zur Vereinsamung“ reduzieren die Bereitsghafth mit dieser telemedizinischen
Innovation intensiv auseinander zu setzen. Diesdeviam ist notwendig um eine
entsprechende Akzeptanz bei Patienten, Arzten dlejedpersonal zu erreichen. Um eine
Akzeptanz  zu erreichen, bedarf es einer umfangeeich zielgerichteten
Aufklarungskampagne, die die Vorurteile widerladje Verwendung von Gesundheits-Apps
sei nur eine telefonische Abfertigung, sie sei mime kalte Technik, eine anonyme
Behandlung. Eine positive Wahrnehmung und Eingtgllzu den technisch kommunikativen
Maglichkeiten ist eine der Voraussetzungen zur gaing und Integration der Telemedizin
ins Gesundheitswesen. Durch die Telemedizin esjdit fiir die Arzte und Pflegepersonen
eine neue, interessante Herausforderung in deché&gl Praxis.

Der Nutzen aus 6konomischer Sicht beantwortetclghsitig die Forschungsfrage,
welche Vor-und Nachteile, Nutzen und Hindernisse @&esundheits-Apps haben. Das Ziel,
das die Telemedizin verfolgt, ist eine optimale 86egung in der h&auslichen Umgebung.
Durch gute Beobachtung und Betreuung erfolgt eirthteeitiges Eingreifen bei
Veranderungen des Zustandes von Patienten. Schegamde Krankheiten oder gar
Krankenhausaufenthalte kdnnen so verhindert werBledenkt man die Kosten, die pro Jahr
pro Patient und gesamt eingespart werden kénntespiglen die Vorurteile bzw. Nachteile
eine nicht berucksichtigungswirdige Rolle. Insgasgesehen besteht derzeit in Europa,
insbesondere aber in Deutschland noch ein groldnidtébedarf.

Medizintechnische Fragestellungen sowie deren métr&enntnisse und den damit
verbundenen Fortschritt erreichen fur die Gesediichnd das Gesundheitswesen einen
maximalen Stellenwert (Renger 2012: 1). Telemedizhre Betreuung von Patienten klingt
fur viele visionar und wird vor allem von Personefie sich nichts darunter vorstellen
kénnen, mit grof3er Skepsis betrachtet, wenn niahtaggelehnt. Wie erste Erfahrungswerte
zeigen, werden telemedizinische Anwendungen béeftan sehr gut akzeptiert. Werden die
medizinischen und die gesundheitsokonomischen Aspdhetrachtet, so sind die
Projektergebnisse in Deutschland identisch mit deven internationalen Studien. Sowohl
das Gesundheitssystem als auch Arztinnen und APftegepersonen und vor allem die
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Patienten profitieren von Telemedizin. Ein Blick fadie demografische Entwicklung
verdeutlicht in dramatischer Weise die Notwendiglener flachendeckenden Einfihrung
von telemedizinischer Betreuung. Egal ob es GeseitelApps, mHealth oder das
Telemonitoring ist — eventuell auch in Kombinatiendiese MalRnahmen sollten in Zukunft
als Erganzung zur Standardtherapie nicht mehr wisgden sein. Verbesserung der
Lebensqualitéat und Senkung des Bedarfs an staéioB&@treuung sind die zwei grofR3en Ziele.
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Abstrakt:

Uvod: Zdravotna gramotndszohrava Kicovu Glohu v oblasti podpory zdravia, ale i v
oblasti efektivneho poskytovania zdravotnickej agtivosti. Rastlci zaujem o tuto
problematiku vedie k vyvoju novych nastrojov alspdsobov ich uplatnenia v praxi.
Zameranie prace Cielom prispevku je predstaviOsbornov Dotaznik zdravotnej
gramotnosti ako zakladného nastroja v programe l@plsfiziaceho na vyvijanie
intervencii v oblasti efektivneho manazmentu chokyth ochoreni.

Zaver: Je potrebné vytvdfavhodné opatrenia zvySujuce zdravotni gramatmotak
prispie’ k zlepSeniu arovne celkového zdravia populacie.

Kracové slové prevencia, verejné zdravie, zdravotna gramatnos

Abstract:

Background: Health literacy plays a key role in health proimoetas well as in the
effective administration of health care. The grayvawareness about this topic leads
to the development of new tools and ways of theatfical application.

Core of work: Theaim of this study is to present Osborne’s thediteracy
questionnaire as an Essentials tool in the progpgimelia which is aimed to develop
interventions in the effective management of clrahseases.

Conclusion It is necessary to create appropriate measusadsing health literacy
and thus contribute to improving the overall healtthe population.

Keywords: prevention, public health, health literacy

UvoD

Uroven zdravotnej gramotnosti je jednou Kikovych determinantov zdravia, ktora
zohrava délezitu ulohu v oblasti podpory zdravia al oblasti efektivheho poskytovania
zdravotnickej starostlivosti (Sgrensen, Brouckeakt 2013). Kym v roku 2000 bolo
publikovanych iba 32 vedeckych prac venovanychamtreej gramotnosti, v roku 2014 ich
bolo uz cez 1000¢&o svedi o prudkom naraste zaujmu o tuto problematiku ajkwarastajuci
vyznam Vv oblasti verejného zdravia a zdravotnepstivosti (Sorensen, Broucke et al. 2012,
Sykes, Wills et al. 2013). Stava sa hlavnou pditic témou v globalnom meradle aje
pouzivana ako IKicovy prvok pre rieSenie globalnych zdravotnych péombv ako aj v
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mnohych vyskumnych a politickych programov vo sv@thited Nations Economic and
Social Council 2010).

Rozsiahle vyskumy vykonané v Australii, Spojenyd¢atach americkych a Eurdpe
poukazuju, Ze viac ako polovica opytanej populdané& nedostatmu alebo problematicku
Uroveir zdravotnej gramotnosti (Australian Bureau of Stais 2009; U.S. Department of
Health and Human Services 2008; Sgrensen, Pelikaal.e2015). Nizka, respektive
nedostaténa arové zdravotnej gramotnostisuvisela s hor§im zdraviggseou UmrtnaXu
a vysSou mierou vyuZivania zdravotnickych sluZieétane zvySenia hospitalizacii ako aj
neodkladnej poskytovanej zdravotnej starostlivgBerkman, Sheridan et al. 2011; Kanj,
Mitic 2009; Wolf, Gazmararian et al. 2005). Niekiastidie poukazuju na suvisfosizkej
arovne zdravotnej gramotnosti s vysSim vyskytono&im manazmentom chronickych
ochoreni,¢o predovsetkym suavisi s nedodrziavanim pokynovreek&azmararian, Kripalani
et al. 2006; Paasche-Orlow, Parker et al. 2005ke8akKarter et al. 2010) a rizikového
spravania (Sudore, Mehta et al. 2006).

HLAVNA CAST PRACE

KONCEPT ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

Svetova zdravotnicka organizacia zdravotnu gransétaefinuje akgkognitivne a
socialne zrdnosti, ktoré utuju motivaciu a schopndsjednotlivcov ziské pristup k
pochopeniu a pouzitiu informacii spésobom, ktorglgmouje a udrziava dobry zdravotny
stav“, teda schopnds¢loveka vyladava, pochopi a vyuzi' informacie o zdravi a
zdravotnickych sluzbach (World Health Organizati®98). Diskusie o uUlohe zdravotnej
gramotnosti zdoramju vyznam interakcie medzi poziadavkami zdravotnggstémov (napr.
komunika&né atributy poskytovalfea zdravotnej starostlivosti, zloZiths nar@nog’
zdravotnickych informacii, charakteristika systémuadravotnickej starostlivosti...)
a zrienog’ami jednotlivcov (ziskavanie, spracovanie a pochapénformdcii...) (Sorensen,
Broucke et al. 2012; Health literacy connection 01nstitat mediciny (IOM) podobne
definuje zdravotnu gramotnbsako schopnas jednotlivcov ziskd, spracové a pochopi
zakladné informéacie o zdravi a zdravotnickych shehbpre potrebné rozhodnutia v oblasti
zdravia(Nielsen-Bohlman, Panzer et al. 2004). Hbavipodstatou definicii je, Ze koncept
zdravotnej gramotnostizéta vedomosti, motivaciu a kompetencie potrebné lkezadeniu
pristupu k produktom a sluzbam potrebnym k podpadravia, pochopeniu systému
zdravotnickej starostlivosti, hodnoteniu a aplikavanformacii o zdravi, tak aby bolo mozné
robit’ rozhodnutia tykajuce sa zdravotnej starostlivgegvencie choréb a podpory zdravia v
kazdodennom zivote (Sorensen, Broucke et al. 2012).

Konceptualizacia a meranie zdravotnej gramotnosti

Pri analyze zdravotnej gramotnostidgasto vyuzivany Nutbeamov koneéey model
zdravotnej gramotnosti rozliSujuci fudiki, interaktivnu a kriticki  Urovie zdravotnej
gramotnosti (Nutbeam 2000). Hlavnou podstatou dnek zdravotnej gramotnogetradina
zdravotna vychova, ktora poskytuje informécie cazdtnych rizikach a o tom ako sa spravne
sprava v zdravotnickom systéme. Can je rozsim a prelibit znalostiudi o zdravotnych
rizikovych faktoroch a vigs k ochote prijimé opatrenia. Patri sem napriklada& na
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otkovani alebo dodrziavanie harmonogramu preventivnpeehliadok (Halik 2012).
Interaktivha zdravotnd gramotmosa zameriava na rozvoj schopnosticaiov kona
samostatne a posdva’ ich motivaciu a zodpovedndgri reSpektovani pokynov o zdravi.
Délezitym aspektom je rozvoj samostatnosti pri ombvani o upeswovani vnuatornej
motivacie v snahe prispiek zlepSeniu zdravia. Patria sem niektoré zdravotpehovne
programy (Hotik 2012)._Kriticka zdravotna gramotrozaltna jednotlivcov, ktori su schopni
zhodnoti, identifikova® zdravotné problémy a podiee® na zlepSeni zdravia v ramci
politického systému (Sykes, Wills et al. 2013, Sawdki 2016).

Meranie zdravotnej gramotnosti

V minulosti vytvorené nastroje na meranie zdravpg@motnosti s zaloZzené na
¢itani s porozumeninto vSak neposkytuje dostatok informacii pre planavanrealizaciu
intervencii a pripadny rozvoj zdravotnej gramotndggia sa Stylom riadenia a zameranim na
konkrétne aspekty, ako je poznanie a schofyjnogmtematicka gramotnis porozumenie
a vyslovenie lekarskych pojmov (Sorensen, Broucke2812). Niektoré nastroje boli
vyvinuté ako skriningové a slizia na identifikovarfudi s nizkou Urosou zdravotnej
gramotnosti. Prikladmi tohto nastroja su Rapid raate of Adult Literacy in Medicine
(REALM-SF, REALM-VS, REALD-99, REALM-Teen, REAL-G])Testy funknej zdravotne;j
gramotnosti (TOFHLA, S-TOFHLA) a Newest Vital Sign (NVS)Tieto nastroje su
nagastejSie pouzivané v klinickej praxi. Coen ostatnych nastrojov je zabeépeddkladne
zhodnotenie Urovne zdravotnej gramotnosti, ako ra@skima vztahy s determinantami
zdravia, zdravotnych navykov, zdravotnym stavonyaziwanim zdravotnych sluzieb. Patria
sem napriklad National Assessment of Adult Literayvey (NAAL), Critical Health
Competence Test (CHC), Swiss Health Literacy SuyriAmalth Literacy Management Scale
(HeLMS) (Serensen, Broucke al. 2013). Ziadny ztgchastrojov v3ak nedokaZe Uplne
zachytt’ silné a slabé stranky a popigarofil zdravotnej gramotnosti respondentanedogtatk
azmerd Uroven zdravotnej gramotnosti.Prave kvoli tymto obmedasni existujucich
meracich nastrojov bol vyvinutyDotaznik zdravotnej gramotnosti (Health literacy
guestionnaire, HLQJOsborne, Batterham et al. 2013).

HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osbornaedkin univerzity v Melbourne
(Australia). Komplexny model zdravotnej gramotnagtvinuli pomocou metédy mapovania
konceptov v Uzkej spolupraci s pacientmi, poskyteimi zdravotnej starostlivosti,
manazérmi atvorcami politik v oblasti zdravia aaxetnej starostlivost. V ramci
workshopov prebiehali konzultacie s odbornikmi eig@atmi, ktoré viedli k identifikacii
obsahu jednotlivych domén zdravotnej gramotnostasiddne sa analyzovali Udaje z
prvotnych konzultacii, kde bol odvodeny novy muitienzionalny profil zdravotnej
gramotnosti (Osborne, Batterham et al. 2013).

HLQ je komplexny meraci nastroj, ktory sa zameaiawa devé réznych oblasti
zdravotnej gramotnosti, ktoré umju vytvorit detailny profil zdravotnej gramotnosti
respondenta a identifikovgroblematické oblasti, na ktoré je vhodné zatietipor&aniadi
intervencie smerujuce k zlepSeniu zdravotnej grawsit (Osborne, Batterham et al. 2013).
Preklad a adaptacia HLQ dotaznika prebiehalogrotokolu vypracovaného autormi

26



Cepova E, Kolafik P., MadarasovaGeckova A. Project research

dotaznika a v Uzkej spolupraci s nimi. Okrem sleken aceskej verzie HLQ sa v gasnosti
sa pripravuje talianska, nemeckd, gréakiaska, danska, holandska a nérska verzia HLQ
dotaznika.

Obr. 1 Vyvoj HLQ dotaznika pozostaval z nasledovnych krok

Prov krol »Vyhodnoteniekoncepcie, kdeprebehlaredulcia 24 domen nall domen zdravotne) gramotnosti
rvy krol:

f Y [*Vyvo) poloziek a hypotézna zaklade Bloomove taxonomie prerozvoj nastroja. Ciel'om poloziek je
zachytit’ siroku skalu skusenosti Iudi, ktory vyuzivaju sluzby zdravotnej starostlivosti
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» Objasnenie domen HLQ dotaznika.
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+Vylepsovanie (uprava) poloziek
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[ ) ) FFinalna verzia HLQ dotaznika,ktorazahima44 otazolk a devit domen. Kazda domena obsahuje4 az
Osmy krok 6 otazok.

- -

V struénosti sa venujeme charakteristike 9-tich identigoych domén dotaznika
HLQ. Uvedené domény sluzZia pre presnejSie priraeagitej Urovne zdravotnej gramotnosti
v sledovanej populacie. Dotaznik HLQ sa snazi pigkKyrelevantné informéacie o tom, aku
intervenciu zaviaspre optimalizaciu vysledkov v oblasti zdravia.

HLQ obsahuje tieto domény, poim charakterizuje prejavy nizkej a vysokej Urovne
v danej dimenzii u respondenta:

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytoVatezdravotnej starostlivosti
Nizka urové domény: Cudia s nizkou Udrawou tejto domény nie su schopni
spolupracovés lekarmi alebo inymi poskytovdtai zdravotnej starostlivosti. Nemaju
spd’ahlivého poskytovata zdravotnej starostlivosti alebo maju problém déva’
poskytovatéom zdravotnej starostlivosti pre zdroj informadékm poradenstvo.
Wsoka urové domény Dudia maju vEah s asp® s jednym poskytovatem
zdravotnej starostlivosti, ktory ich dobré pozndéveruja v poskytovanych radach a
informacii. Poskytovalezdravotnej starostlivosti pomaha porozutmigormaciam a
vykonava' rozhodnutia o zdravi.

2. Dostat@né informacie o starostlivosti o svoje zdravie
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Nizka urovét domény:Osoby s obmedzenou Utawu zdravotnej gramotnosti v tejto
doméne sa domnievaju, Ze maju medzery vo vedonsbstiaa nemaju dostatok
informacii, ktoré su potrebné k tomu ako viedravy Zivot.
Wsoka urové domény Osoby maju a vedia vSetky informacie, ktoré strgimé k
tomu ako vies zdravy Zivot.

3. Aktivna starostlivo o svoje zdravie
Nizka urové domény:’udia s nizkou Urasou tejto domeény neberd svoje zdravie ako
svoju zodpovednas¢im nedbaju na starostlivos svoje zdravie.
Wsoka drové domény Ludia uznavaju dblezZitészdravia a su schopni prevgia
zodpovednasza svoje zdravie. Aktivne sa zapdjaju do stakastti o svoje zdravie a
robia rozhodnutia o zdravi. Zdravie je pre nictoptou.

4. Sociélna opora v oblasti zdravia
Nizka urovét domény’udia nemaju socialnu podporu v otazkach zdravia.
Wsoka urové domény:l’udia maju socialnu oporu ktoru potrebuju pre swaojevie.

5. Posudenie zdravotnych informacii
Nizka arové domény:Respondenti nedokazu pochopécsinu informacii o zdravi aj
napriek snahe a nedokazu posyu#toré informacie su pre nich spravne.
Wsoka urové domény Cudia maju schopndsidentifikova® spravne a sgahlivé
informécie. Dokazu vyrieSinespravne informacie sami alebo s pomocou ostatnyc

6. Schopnos aktivnej spoluprace s poskytoviate zdravotnej starostlivosti
Nizka Urové domeény Osoby su pasivne v pristupe k systému zdravotnej
starostlivosti. Aktivhe newvyladavaju informéacie, rady a sluzby zdravotnej
starostlivosti. Prijimaju informacie, ktoré su ksplozicii a nekladu otazky v pripade,
ak im je ni€¢o nejasné alebo nechapu. Nesnazia sa zatiézggetko potrebné pre
svoje zdravie.
Wsoka urové domény Osoby sa aktivne, staraji sa o svoje zdravie @1 ma
vybudovany v#ah s poskytovateni zdravotnej starostlivosti. SU schopné sa pdéradi
poskytovatémi zdravotnej starostlivosti, ak je to potrebnérippde nejasnosti.

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti
Nizka urové domény Osobam pri tejto arovni nema kto poraddi pomoe€, ako
vyuzit' systém zdravotnej starostlivosti. Taktiez majubgm s pochopeninto je k
dispozicii v systéme zdravotnej starostlivosti @manaju narok.
Wsoka urové domény Osoby dokazu zigtina aké sluzby v zdravotnickom systéme
maju narok a vyuziaich. SU schopné obhéjpreio je to v prospech pre nich v
systéme zdravotnej starostlivosti.

8. Schopno$ n4js” aktuélne informécie o zdravi
Nizka urovét domény Osoby nedokazu ziskaristup k aktualnym informaciam. Su
zavislé na poskytnuti informécii od inych.
Wsoka urové domény Osoby s touto Uraou aktivne vyuZivaju dostatok zdrojov
pre vyiadavanie aktualnych informacii.

9. Pochopenie zdravotnych informécii, do takej miaby jednotlivec vedeto robi’
Nizka urové domény:I’udia maju problém s porozumenim pisanych zdraviogofc
informacii alebo poéeniu o vySetreni a inStrukciam ako spravne uzlieky. Je pre
nich obtiaZneitat’ alebo vypiat’ lekarske formulare.
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Wsoka urové domény Osoby su schopné porozumievSetkym pisanym
informaciam (vratane numerickych informacii). Vpaéle potreby dokazu adekvatne
vyplnit' zdravotnicke formulére tykajlce sa zdravia (OsbpBatterham et al. 2013).

Obr. 2 HLQ obsahuje tieto domény:

1.

Pocit
pochopeniaa
podpory od

9.

Pochopenie
zdravotnych

-

Dostatoéne

infpm}acii. do poskytovatel'o 111ff:)1111?|(':16 na
take) miery, aby V7S starostlivost o
jednotlivec vedel svojezdravie

corobit

3.

Aktivna
starostlivost o
svojezdravie

8.

Schopnost’

najst’ aktudlne
informacie o
zdravi

7

4.
Socidlna

Navigacia v

systéme 0. podporav
zdravotne) Schopnost 5. oblasti zdravia
starostlivosti aktivnej Posudenie
gpolupraces zdravotnych
poskytovatel informacii
miZS

Zdravotna gramotndgsako KUc¢ovy prvok intervencie
Je dblezité podporovaa vytvard spravne intervamé opatreniaiim sa moze prispie

k zvySeniu Urovne zdravotnej gramotnosti. ¥asnosti sa do popredia dostava inteémgn
program pod nazvom Ophelia (Optimising health diter to improvehealth and equity) —
optimalizacia zdravotnej gramotnosti, ktory si kéada cid€ identifikova® problematické
domény zdravotnej gramotnosti v skupinach pacienigvacich chronickym ochorenim
a vytvorit vhodné interveiné programy (Batterham, Buchbinder et al. 2014healp projekt
prebieha v troch fazach (OPHELIA 2014b).

Navrhovany projekt vytvara intervencie zdravotnegargotnosti, ktoré su nasledne

implementované a overované v systéme zdravotnepssliaosti taktiez skima zdravotnu
gramotnog ako préinu socialnych nerovnosti vzdravi. Tento projektpraxi umozni

porozumi€ a vyhovie€® potrebam jednotlivca a zdravotnickeho systémarékinézu prispie

k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti ako aj zlepSekiality poskytovanych sluzieb
(OPHELIA 2014a).
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Obr. 3 Tri fazy Ophelia projektu

Prvafaza:
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silnych stranok a
limitacii
zdravotnej
gramotnosti v
sledovanej
komunite

+Data =0 zvstematicloy
zhromazdované s pouzitim HLQ)
dotaznilea alebo kvalitativnou
technikou. Ziskané udaje su
analyvzovane a prezentovane
ucaztniliom projektu pre ich
dislusiu a interpretaciu, lde

Druhafaza:
Tvorbaintervencii
pre zdravotna
gramotnost

*T¢agtnici projektu gpolu
za spoluprace
manazerov, lekarova
populacie, ktora vwuziva
sluzby zdravotnickeho
syvgtéemu ga rozhoduju o
miestnyveh prioritach pre
mtervencie § reagovanin

Tretia faza:
Implementacia,
hodnoteniea
pokracujucivyvoj
intervencii

*Intervencie v oblasti
zdravotng] gramotnosti
su aplikované
organizaciach vramci
zleprovanie kvality
{vvkonavanie skugol) g
ucelom zleprovania a
udrzania intervencie.

dochadza I identifilsacii

movativnyeh intervenénych na obmedzenu zdravotuu

nasvthov gramotnost alebo ako
' Zlep#it informovanost,
pristup a dostupnost
szieh
ZAVER

Zdravotna gramotn@sméze by jednym zo sp6sobov ako predchatizaravotnym
problémom a chratiizdravie, ale aj ako organizavaedakavané situacie alebo problémy
tykajlce sa zdravotného stavu.

Tato praca bola podporovana Agenturou na podposkunjiu a vyvoja na zaklade zmluyy
APVV-0032-11 a zmluvg. APVV-15-0012
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Abstrakt

Uvod: Octkovanie alebo ,vakcinacia* patri medzi najvyznandiej preventivne
opatrenia verejného zdravotnictva, ktoré ochramilitiony Tudi pred infeknymi
chorobami.

Zameranie prace: V druhej polovici 20.storda prijala v&Sina Statov sveta svoj
narodny program imunizacie odpoemy SZO. Slovenska republika sa od roku 1986
riadi jednotnym nérodnym imunigaym programom Legislativne v Slovenskej
republike povinné ¢kovanie je zakotvené v zakoke 355/2007 Z. z. a vo vyhlaske
MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, cktosa ustanovuju
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych oehbor

Zaver: Aj napriek niektorym negativnym kampaniam zamenargroti atkovaniu
poukazujeme v naSom odbornom piade na dblezita's zachovania povinného
ockovania v rozsahu, ktory mame.

Kracové slova Vakcinacia. Povinné akovanie. Prevencia. Legislativa. Narodny
program imunizacie.

Abstract

Introduction: Vaccination is one of the most important public ltte@recautions to

protect millions of people from infectious diseases

Content: In the second half of the 20th Century, most coestof the world adopted
its national immunization program recommended BWHO. The key legislation for
compulsory vaccination in the Slovak republic cehsif Act No 355/2007 Coll. on
protection, promotion and development of publicltieand Public Notice of Ministry

of Health in the Slovak republic No 585/2008 Coll.

Conclusion: Despite some negative response targeted agaiostnation and the

result of our work highlights the importance of ntaining compulsory vaccination to
the extent that we have.

Keywords: Vaccination, Compulsory vaccination, Preventiongistation, National
Immunization program.

UvoD

Pojem ,a&kovanie” pochadza z latimy, zo slova ,inoculatio“ (oculus znamena oko).
Inokulacia predstavuje jeden zo spdsobov vakcindedy sa poruSenim povrchu koze (na
koZi pritom vznikne uUtvar tvaruc¢ia) vnesie do teladovaného okovacia latka, ktora
spbsobi vytvorenie ochrannych protilatok, braniacizniku prirodzenej infekcie po stretnuti
s danou chorobou, proti ktorej bol jedinekavany.

33



Springer, et al. Special review

Latka, ktora sa do telackovanca zavadza, sa tieZ nazyva vakcina a nansésia
oc¢kovanie sacasto pouziva pojem vakcinacia (Vokurka, Hugo 2000eér, Kristufkova
2012). Vyraz vakcina je odvodeny od slova vaccitnaje oznaenie tzv. kravskych kiahni —
ochorenia, pévodcovia ktorého boli pouziti ako wdhmva d@kovacia latka na svete uz
koncom 18. stor®a. Vakcina vyvolava u dakovanych jedincov tvorbu protilatok, tento
proces sa vola imunizacia.

Imunizacia v suvislosti ssovanim znamena proces, kedy tlodského (ale aj
zvieracieho) organizmu sa zavedie mikroorganizrmikrpb, bacil, virus), ktory bol predtym
umitveny teplom alebo chemickou latkou, oslabeny algtyon sp6sobom upraveny, aby
nevyvolal vlastné ochorenie, ale iba tvorbu tzvhraanych protilatok. Tvorbu protilatok
vyvola i toxin (jed) produkovany mikroorganizmonsi@beny toxin sa nazyva toxoid — napr.
ockovacia latka proti zaSkrtu alebo tyfusu). Ako viskc mozno poufi i oslabeny Zivy
mikréb (TBC) alebo virus (napr. osypky, detska @abrizltd zimnica). Tieto ochranné
protilatky pretrvavaju u ¢&ovanych jedincov pdé typu vakciny radovo tyzdne az mnoho
rokov. Imunizacia je uz davno uznavana ako jednbéubezpéna a efektivna cesta ochrany
deti a dospelych proti mnozstvu inéelch ochoreni (Beran, Havlik, Vonka 2005;
Benedikovéova 2015).

Nieko’ko desé#ro¢i sa uz na sveteckuje v prvom roku Zivota proti zaskrtu, tetanu,
detskej obrnegiernemu kaRu, v poslednych desiatich rokoch aj proti mikroariganu
Haemophilus influenzagypu b. Prakticky vo vSetkych krajinach s&oju deti pravidelne
proti zaskrtu, tetanwiernemu kaBu, detskej obrne, osypkam, mumpsu, rubeole¢kataypu
B a infekcii vyvolanejHaemophilom influenzaypu b. Z&ina sa rozSirowaockovanie proti
infekcii spésobenej pneumokokmi a meningokokmi. &fylvo sa ®kuje proti klie§ove]
encefalitide, v niektorych krajindch (aj u nas)tptoberkul6ze. VSetky tieto ochorenia mézu
spbsoli vazne komplikacie a niekedy i stnrOckovacia latka sa vpravuje do organizmu
dietata pomocou injekcie. V pripade detskej obrnytdighltne menSie mnozstvo tekutiny
s atkovacou latkou, podanou na lyke. P@&as pobytu v rozvojovych krajinach sa odp@u
pod’a typu krajiny a tamojSieho rozSirenia chordb &jovanie proti u nds menépstym
ochoreniam (napr. ZIta zimnica) (Streharova e2@0D7).

Oc¢kovanie predstavuje tzv. aktivnu imunizaciu - oigamws si ochranné protilatky
vytvara sam. V niektorych pripadoch je mozhgale” poda’ jedincovi, v&Sinou v injeknej
forme protilatky, vytvorené cudzim organizmom, Ktaklanu infekciu prekonal a vytvoril vo
svojom tele protilatky. Potom sa to nazyva pasiimanizacia (podava sa napr. zvieracie
sérum, vaéSinou nejakym spbsobom upraven&stené). Upravené zlozky séra sa nazyvaju
imunoglobuliny (napr. sérum protitetanové, protdieanu uStipnutiu, imunoglobulin proti
Zltacke typu B).

Na Slovensku sa povinneckuju deti proti 10 infeknym ochoreniam, ktoré v
minulosti spdsobovali smr ako: z&skrt, tetanusiierny kaSé, detskd obrna, virusova
hepatitida typu B, hemofilové invazivne néakazy, pnekokoveé invazivne ochorenia,
osypky, mumps a ruzienka. Povinngovanie je dostupné pre vSetky deti na Slovensja a
hradené z verejného zdravotného poistenia.
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Tab. 1:Narodny imunizany program SR

Povinné pravidelné
octkovanie proti

Zavedenie
oc¢kovania v roku

Zmeny v ofkovani Planované zmeny véovani

Tuberkuléza

1953

ZAaskrt

1946

1958 — zavedenietkovania trivakcinou DTP

2004 — zavedenie povinného ptkovanial3. rénych deti

2007 — zavedenie polyvalentnej hexavakciny

2009 — zavedenie pré&wovania v 3. a 6. roku zZivota s nebunkov
pertusickou zloZkou prékovanie dospelych proti zaSkrtu

Tetanus

1958

1958 — zavedenietkovania trivakcinou DTP

2004 — zavedenie povinného ptkovania 3. rénych deti

2007 — zavedenie polyvalentnej hexavakciny

2009 - zavedenie prédmvania v 3. a 6. roku zZivota s nebunkov
pertusickou zloZzkou - prékovanie dospelych proti tetanu

Cierny kasd’

1953

1958 — zavedenietkovania trivakcinou DTP

2007 — zavedenie polyvalentnej hexavakciny

s obsahom acelularnej pertusickej zlozky

2009 — zavedenie pr&mvania v 3. a 6. roku Zivota
s nebunkovou pertusickou zloZkou

Poliomyelitida

1957

2005 - zavedenigikovaniadojtiat nezivou parenteralnou
vakcinou

2006 — zavedenie prémvaniadeti nezivou parenteralnou
vakcinou

2007 — zavedenie polyvalentnej hexavakciny

Virusova hepatitida B

1985

1985 — zdravotnicki pracovnici

1988 — ¢kovanie novorodencov HBsAg pozit. matiek
1998 — gkovanie vSetkych dejat

2004 — gkovanie adolescentov

2007 — zavedenie polyvalentnej hexavakciny

Hemofilové inv. infekcie

1995

2000 - stag’ pravidelného &ovania
2007 — zavedenie polyvalentnej hexavakciny

Osypky

1969

Mumps

1987

Rubeola

1984

1992 — gkovanie trivakcinou

(osypky, mumps, rubeola)
2000 — zmena parotitického kitrteURABE na menej
reaktogénny kmeJerryl Lynn

Chripka

- rozSirenie povinnéhaikovania proti chripke na
disp. pacientov od 6 mesiacov veku s Dgl'pddKCH

- odporéanie zavedeniatBovania 6 mesamych az 3-rénych
deti proti chripke

Pneumokokové infekcie|

zavedenie povinnéhaskovania u disp. pacientov od 2 mes. vek
s Dg podla MKCH, pacientov umiestnenych vdebniach
pre dlhodobo chorych, GC, v zariadeniach SSgpaov pred
splenektomiou

Virusova hepatitida A

zavedenie povinnéhakovania u drogovo zavislych, oséb s chr|
ochorenim pé&ene, zdrav. prac. vo zvySenom riziku nakazy,
zamestnandiisti¢iek odpad. Véd, priamych kontaktov chorych

\v ohnisku nakazy

Zdroj: Urad Verejného zdravotnictva SR, 2016.

35



Springer, et al. Special review

IMUNIZACIA A IMUNITNA ODPOVE D

VSeobecne plati, Ze pri infikovani organizmu, algimm podani vakciny imunitna
odpovel’ nastupuje za niekko dni az tyZzdov. To znamena, Ze po z&kovani odolnos voci
danej chorobe nenastava okamzite po podani vakdcley,az neskér. NavySe d&inu
ockovacich latok treba podaniekd’kokrat, aby sa vytvorila dlhodoba ochrana. tRiektoré
dostalo iba jednu alebo dve davkgkovacej latky, (proti zaskrtu — tetanwiernemu kaku)
je proti tymto ochoreniam chranené ikastaine, méze teda ochotiepokid’ pride do styku
s tymito ochoreniami. Napriek tomu ma ochoreni€suiou miernejSi priebeh. Ochranny
efekt a@kovania netrva cely Zivot. Niektoré vakciny, nafatkatkovanie proti tetanu, mézu
byt G¢inné viac ako 30 rokov, ale nasledne by mala pwpdanadalSia davka, tzv.
preatkovanie alebo ,booster“. Niektorékovania chrania len krat®as. Gkovanie proti
ciernemu kaRu ochraiuje priblizne 5 rokov po podani kompletnékovacej davky.

A ked jedinec dostane vsSetky predpisané davkikowacej latky, nechrani
imunizacia uplne kazdého.ckbvacie latky proti osypkam, mumpsu, rubeole, tetatetskej
obrne a Hib chrania viac ako 95% deti, ktoré kotmglaikorili o¢kovaci proces. Tri davky
oc¢kovania proticiernemu kaBu chrania okolo 90% deti, ktoré boltkmvané a zmigiuje
zavaznos ochoreni udalSich 15% deti, pokfadostanucierny kasS&. Pre@kovanie je
potrebné, pretoZe imunitasom klesa. Tri davkycgovacej latky proti hepatitide B (Ztiee
typu B) chrania viac ako 95% deti. V prvych rokdibota sa odporta atkovanie preto, aby
boli deti chranené proti najzavaznejSim infekciaaského veku, ktoré v utlom veku mézu
byt spojené so zavaznymi komplikaciami. Imunitny syst@alého diéaa vSak nepracuje
rovnako efektivne ako u starSich deti a dospelytipze je eSte nevyzrety. Preto je potrebné
poda’ viac davok okovacej latky.

V prvych tyzdioch Zivota po porode je novorodenec chraneny pvgcerym
infekciam protilatkami, ktoré ziskal v priebehu aggmstva od matky. K&odznie ich dinok,
je digfa vystavené riziku vaznych infekcii, preto sa pmaunizacia vykonava skoér, kym
pominie &inok tychto cez placentu prenesenych materskyctilfiak (Beran, Havlik 2006).
Vo v&sine pripadov su pri pouziti modernych vakcin legfle &inky po akovani
minimalne. Kratkodobé zvySenie teploty sa dokonowaguje za pozitivny fakt a swédo
tom, Ze organizmus dokaze reagbwa kontakt s cudzorodou latkou.

OCHORENIA PREVENTABILNE O CKOVANIM

Tuberkuloza (TBC)

Je infekné ochorenie, vyvolané acidorezistentnoucirtygou Mycobacterium
tuberculosis (Kochov bacil), ktorA sa od chorého ndlugnu formu tuberkulézy Siri
kvap&kovou nakazou (vykovana do okolia pacienta pri kasli, kychani alebppravani.
Nebezpéenstvo nakazy je pri dlhodobom kontakte s chorymajcastejSie pri vyskyte
ochorenia v rodine, kedy di@ méze vdychni infikovany material a ochorie pr'dcnou
formou TBC.

Vakcina proti TBC je Ziva, oslabenackovacia latka pripravena z ki
Mycobacterium bovigpdvodca ochorenia u hovadzieho dobytka), ktorazay&i bunkovu
imunitu dig’ata pre pripad neskorSieho styku s tbc infekciotkdanie proti tbc ma iny
charakter ako &ovanie proti ostatnym infékym chorobam. Tu sa nevytvaraju protilatky,
ktoré by zabranili ochoreniu. Dia atkované proti tbc, ktoré je v opakovanom alebo tual
kontakte s nékazlivou osobou, mbéZe ochbri€kovanie Waka urychlenej aktivacii
bunkovej ochrany zabrani vzniku zavaznych foriem #ko je miliarna tbc (rozsev bakteérii

ot
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ohranteny nalez v ficach, spojeny so z&#&enim lymfatickych uzlin vijuicnej stopke, ktory
je pristupny trvalému vyliniu.

Ockovanie proti TBC sa vykonava v porodnici aplikacieakciny do koZe v hornej
castilavého ramena. V pripade, Ze botlkavanie UspesSné, objavi sa zhruba za 6-8igz e
mieste @¢kovania drobné hnisavé lozisko (vriedok) a zatoga moze objavi zvaSenie
lymfatickych uzliniek viavom podpazusi, v okollavej Ku¢nej kosti popripadelavo na
krku. Reakcia v miesteckovania sa postupne zmeni na drobnu jazvwSarde uzlin moéze
pretrvava iviac tyzdiov a modZe sa postupne vstrébéba zhoji sa zvédpenatenim
(kalcifikaciou). Situacia v ¢&kovani proti TBC sa v poslednom obdobi v europskyrelfinach
meni a v&Sina z nich uz updia od des&ociami zabehaného systémukovania, nakbko
Studie preukazali, Ze rizika spojené kavanim prevysuju benefity¢kovania. Chorobnas
na tuberkulézu ma na Slovensku dihodobo klesajarict (Samohyl, et al. 2016). V roku
2014 bolo zaznamenanych 277 pripaddiicpej a 59 pripadov mimdpcnej TBC.
Vzhradom k dlhodobému poklesu experti WHO zaradili S&imn Staty s nizkou incidenciou
tuberkul6zy. Toto bol jeden z dévodov, fwesa @¢kovanie proti TBC od 1.1.2012 u nas u
novorodencov uz nerealizuje na 4ng® porode.

Z&skrt (diftéria)

Diftéria je ochorenie vyvolavané baktériami, kteeévyskytuju v Ustach, nose a hrdle
infikovanej osoby. Pri zaSkrte sa vyvijaju v hrdki slizniciach zmeny, veducetkZzkostiam
s prehltavanim, zuzuju sa nakoniec dychacie cedigta sa moéze udusi Silny toxin, ktory
produkuju baktérie zaSkrtu, sa v tele Siri a mégéssbi’ vdzne komplikacie, ako napr.
poSkodenie srdcoveho svalu a dokonca zlyhanie shcaaskrt umiera okolo 7%udi, ktori
s nim prisli do styku a nebolickovani. Ochrana pred chorobami diftéria, tetanpgraussis
bola po desaocia zabezp&vana jednou spotoaou vakcinou DTP.

Tetanus

Infekéné, ¢asto smrtEné ochorenie, ktoré je spdsobené toxinom produkowan
baktériamiClostridium tetanji ktoré su pritomné v péde a v hnoji. Nakaza vnikioetela
otvorenym zranenim, ktoré mézethhak malé, ako je pichnutie Spendlikom. Tetanusadap
nervovy systém, spdsobuj@azké svalove tahy (spazmy), predovSetkym v oblasti krku a
celustnych svalov. Nasledujtazkosti s dychanim, bolestivéafly a nenormélny srdcovy
rytmus. Zakladné &ovanie pozostava z troch davok, ktoré majé pgdané do dosiahnutia
1.roku Zivota. Revakcincia sa vykona po dovrSemdkdv, 5 rokov a 13 rokov a potom
kazdy desiaty az patnasty rok po predchadzajucgkovani. Na Slovensku je pri &snom
rozSireni okovania tetanus u deti nesmierne vzacny, ale stéhgyskytuje, bdi ojedinele, u
dospelych, ktori nikdy neboli proti nemu imunizoy;aalebo nepodstupili prékovanie.

Cierny kase’ (Pertussis)

Ide o vysoko infe&kné ochorenie, sposobené baktériami. RozSiruje S&ahkin alebo
kychanim. (ierny ka3é napada dychacie cesty a mdZe spasdhkosti s dychanim.
Objavuju sa opakované zachvaty lkgSmedzi nimi diéa lapa po dychu a vydava tak
charakteristicky zvuk. Po kaSli m6zu deti az zvfadai Uupornom, dlho trvajucom kasli sa
objavuje aj krvacanie docnych spojiviek a opuchy okolocnych viggok. Kas& moze trva
tyzdne, az mesiac€ierny kasé prebieha’azko. U deti v prvom roku Zivotaasto vyZzaduje
pobyt v nemocnici. Komplikacie zataju zapal puc, zavazné su postihnutia centralneho
nervového systému - zgpaly mozgu, vratane trvahasiedkov, dlhodobé poskodeniiip.
Priblizne jedno z 200 deti mladSich akotSesesiacov, ktoré ochoreju na toto ochorenie,
zomrie na uvedené komplikacie. V obdobi tehotenptagilatky proti pertussis z tela matky
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do tela plodu prechadzaju horSie nez ostatné gtkyil Deti su ohrozené uz v Gtlom veku
(Castkovéa, DAovéa 2008).

Oc¢kovanie je najlepSia cesta prevencie zaskrtu, tetaierneho kafa. Pouziva sa
hexavalentna (Séslozkova) vakcinaktora chrani deti pred 6 ochoreniami: diftériadiad),
tetanus, pertussis ¢iérny kas#), dalej proti invazivnym hemofilovym infekciam,
poliomyelitide (detskej obrne) a hepatitide @) typu B. Vakcina proti tymto ochoreniam
ma malo vethjSich @inkov, hoci niektoré deti majlahko zvySenu teplotu a v mieste vpichu
sa objavi z&ervenanie, palenie a opuch.ddinou tieto vetlajSie &inky zmiznu bez ligenia.
BeZzne pouzivanym liekom pre zniZenie teploty jeaparamol (pripr. Paralen, a i.),
obmedzuje i neprijemny pocit v mieste vpichu.

Detska obrna (Poliomyelitis, skratene polio)

Po zavedenidkovania proti obrne sa dramaticky znizil vyskytdaegbavanej choroby.
V stasnosti Slovenska republika sleduje vyskyt tzv. bgich paréz (ofm) s cidom
postupného vymietenia tohto ochorenia. Pbhkia divoka forma virusu polio nebude na svete
Uplne eradikovand, je bohuEBipotrebné v &kovani pokraova’. Dévodom @¢kovania u nas,
hoci sa u nas polio uz nevyskytuje dlhé roky jekaz Ze bude detska obrna zaldea do
naSej krajiny z ostatnych krajin a znovu sa roasiedzi démi a dospelymi, ktori neboli
oc¢kovani. Polio mbéze spdsabien 'ahké priznaky ale i Veni zavazné ochorenie. Virus sa
dostava do zazivacieho systému, spésobujeckgrizvracanie a svalovu stuhnufpsapada
nervovy systém a méze spoésbbivalé ochrnutie svalstva. Tie mézu postitimj dychacie a
hitacie svaly,¢o predstavuje smrtiacu komplikaciu. Zhruba 5% paoe prijatych do
nemocnice s priznakmi detskej obrny umiera a g®lovice z prijatych su nasledkom trvalé
obrny.

Peroralna &kovacia latka (OPV alebo Sabinova vakcina) protinebsa podava na
lyzicke ako malé mnozstvo tekutiny s obsahatkowacej latky. Na Slovensku sa vocgam
rozsahu populécia zékovala Sabinovou vakcinou a rychle sa ukazalaljgprmna efektivita.
Na dosiahnutie ochranného efektu je potrebnych aofiilek davok @kovacej latky. Ta
obsahuje malé mnozstvo troch typov Zivych virusbvng, ktoré boli pozmenené tak, Ze
nemdzu spodsobiochorenie a Vi malé mnozstvo antibiotika neomycinu. Virukavacej
latky proti obrne je pritomny v stolicickovaného priblizne Ségyzdiov nasledujucich po
imunizéacii a&kovacou latkou OPV. Kontakt s nedavngkovanym di€atom vyzaduje
starostlivi osobni hygienu, Specialne umyvanie pakpreb#iovani plienok. Diéa nembéze
byt otkované, poki&trpi napr. uitym krvnym ochorenim, alebo Zije s niekym, ktoytako
ochorenim trpi, alebo berie lieky, ktoré oslabupstni obranyschopntgedinca. V takychto
pripadoch existuje totiz riziko, Ze u tychto jedimabv by mohol Zivy virus (hoci aj
oslabeny) obsiahnuty Wkovacej latke, vyvoléa obraz podobny klasickej detskej obrne. Pre
tychto I'udi, aleboludi Zijucich s nimi, mozno pouziockovaciu latku s nezivymi virusmi,
ktord sa podava injeéke (Salkova vakcina).

U malého potu ockovanych sa m6zu po podani Sabinow#javacej latky vyskytntl
lahké priznaky, ako su napriklad bolesti hlavy, silevalov alebd’ahkd hn&ka. Vd'mi
zriedkavo (priblizne 1:2, 5 milionom davok) sa uxadZe latka sposobila chabé obrny
kor¢atin u @kovaného jedinca alebo ¢loveka, ktory bol v Uzkom kontakte s nedavno
imunizovanym jedincom. Aj napriek tejto nizkej fuehcii komplikacii sa v poslednych
rokoch v niektorych Statoch zmenila stratégiadnemasa okova’ miesto Sabinovou vakcinou
prave Salkovou vakcinou, ktora je potontafiou kombinovanych &ovacich latok (napr.
hexavakcina).
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Osypky, mumps, rubeola

Osypky, mumps arubeola su sice bezné a kedysi i@mmrozSirené detské
ochorenia spdsobené virusmi. Na ochranu deti pigtito ochoreniam sa pouziva
kombinované &kovacia latka (MMR).

Osypky (Morbilli)

Morbilli st vysoko nakazlivé infainé virusové ochorenie, ktoré spésobuje oyl
vyrazku, kaSk zapal spojiviek a nadchu. Komplikacie sprevadzaj@sypky mozu ki
vel'mi nebezpeéné, asi u 5% deti sa méze vyskytrmapal uc. Priemerne u jedného daga
z 2000 ktoré ochoreju na osypky, sa vyvinie zapatga (encephalitis). Tento zapal mozgu
kor¢i asi u 20% umrtim di@’a a az 40% deti mb6ze thao enefalitide trvalé nasledky.
Osypky spbsobili v uplynulych rokoch vo vyspelyaajinach viac amrti nez zaskricaerny
kas¢ dohromady. Niektko rokov po infekcii osypkami sa mézZze u deti rogwirvelmi
zavazné, na@stie vzacne sa vyskytujuce ochorenie zvané subak@&klerotizujuca
panencephalitida (SSPE). To je ochorenie, ktordleyeznti mozog a pravidelne kon
smitou. SSPE sa rozvinie priblizne u jedného pripad&Q00 pripadov osypok.

Program eliminacie morbil vo WHO Euroregione aagiuropskej unii do roku 2015
sa nenaplnil. Na Slovensku st morbili eliminovare lvyskytu uz 15 rokov (Spalekova,
Kotrbancova 2016).

Mumps (parotitida)

Mumps je virusové ochorenie, ktoré spésobuje ¢lgrtbolesti hlavy a zapal slinnych
Zliaz. Niekedy mdze sposabizapal mozgovych blan (meningitidu), v menej ako $&o
objavuje aj enefalitida, trvalé nasledky sutlaafe vzacne. Po prekonanom mumpse sa tiez
moZe objaui ako komplikacia trvala hluchota a priblizne u jédao z piatich dospievajucich
alebo dospelych muzov ktori ochoreju na mumps, m&neknlt’ bolestivy zapal a opuch
semennikov. Vé&inou sa jedinec Uplne uzdravi, ale v zriedkavyelpgaoch to méze
sposohd sterilitu.

Rubeola

Rubeola znamenavycajne 'ahké ochorenie detského veku, ale médu ochorié
taktieZ dospievajuci alebo dospeli. Zajné priznaky rubeoly su zvySena teplota,céeaé
uzliny na krku, bolesti lbov a vyrazka, ktora sa objavi na tvari a krkwa tiva alebo tri dni.
Uzdravenie zrubeoly je wéinou rychle a uplné. OVa nebezp#nejSia je ale rubeola
vrodenda, kedy sa pri stretnuti tehotnej Zeny s z@kanfekcia prenesie na plod. Rubeola
prekonana v priebehu prvych 20 tyibd tehotenstva modze sposbbrazne poskodenie
diefata uz pred narodenim. U da#a sa potom vyskytuju poruchy sluchu, zraku, vrodené
srdcové poruchy, porucha duSevného vyvoja so zgmazaostavanim. Rubeola je vysoko
infek¢na a najlepsSia cesta jak ochtateéhotné Zeny a ich deti pred rubeolou je zgistby
vSetky Zeny boli imunizované skér, nez otehotngjéti sa ¢kuju aj nalalej preto, aby sa
zastavilo Sirenie tejto nebezpej infekcie (Gregora, 2005).

Deti by mali by prvykrat @kované proti osypkam, mumpsu a rubeole okolo 12
mesiaca zZivota. &kovaciu latku je mozno poddiez starSim dimm a dospelym a je Vmi
ucinna. Kombinovana @kovacia latka proti osypkam, mumpsu a rubeole (MMR)aNI deti
proti v3etkym trom ochoreniam. Zeny by sa nemakowa’ proti rubeole v tehotenstve.
MMR oc¢kovacia latka obsahuje malé mnoZstvo oslabenychseir osypok, mumpsu a
rubeoly a malé mnozstvo antibiotika (neomycinu).
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Hemofilova meningitida, Haemophilus influenzae §Hib)

Haemophilus influenzale pévodcom zéavaznej baktériovej, Zivot ohrozujunégkcie
u deti mladSich ako 5 rokov. Napriek pomenovaniuopéu (influenza = chripka) nema
ochorenie i spol@&ného s chripkou. Bez adekvatnejcbg zanechava nasledky. Méze
spbsoli hnisavy zapal mozgovych blan (meningitida), zapatanove) priklopky
(epiglotitida). Meningitida aj epiglotitida moZypviebehu kratkehdasu (hodiny) skafit’ aj
smrtou digata. Dalsou moznou komplikéaciou je zapalip, zapaly kov, atl. Od roku 2001
je k dispozicii ¢ékovacia latka proti infekcii Hib obsiahnuta v tztetravakcine (spojené
v jednej injekcii s vakcinou proti zaskrtu, tetaadiernemu kafu), ktorej prva davka sa
odporta okolo 3. mesiaca veku.ckbvanie mozno vSeobecne doplnuu starSich deti, ktoré
uzZ nevyzaduju ttko davok ako deti mladsSie, riziko infekcie Hib vyamne klesa s vekom
dietata. Qtkovacia latka Hib je pomerne bezpé. Lahky opuch, z&ervenanie a bolésv
mieste vpichu injekcie sa vyskytuje u menej ako &ti. Nezvyajna je hordka a lokalne
podrazdenie. ZavaznejSie reakcie tkovaciu latku Hib nie su zname.

Virusova hepatitida B - VHB (Hepatitida B, Zltatka typu B)

Jedno z najzavaznejSich virusovych ochotémieka, nasledky mézu pretrvaveely
Zivot a spoOsobi zavazné neskoré komplikacie. Je spdsobena virud®W z celade
Hepadnaviridae ktory napada pen. U dogiat a batoliat, ktoré ochoreju na tuto chorobu,
ochorenie prebieha ¥&inou len gahkymi priznakmi alebo ich vdébec nespozorujeme.
U mnohych takychto deti ostava virus v organizmempwho rokov a moézu lgyinfekéné
voci okoliu. AZ u 25% takychto prena&a hepatitidy B sa méze neskor prefazavazné
ochorenie p&ene, vratane nadorového postihnutia. Virus hepgatiB sa vyskytuje v
infikovanych telesnych tekutinach. U matiek, kteténostkami virusu hepatitidy B je realne
riziko, Ze toto ochorenie prenesu na plbaélsia cesta, ktorou sa modze hepatitida B, Sjei
kontakt s infikovanou krvou, spalpné pouZivanie striekeek u drogovo zavislych, sexuélny
styk a pouzitie kontaminovanych nastrojov - nagdkitych, ktoré sa pouzivaju pri tzv.
piercingu alebo tetovani.

V sikasnostist dnes vSetky deti na Slovenskékavané proti hepatitide typu B.
Novorodenci matiek, ktoré su nokami virusu hepatitidy B, sa proti nejckmiju.
Novorodenci matiek s pozitivne preukadzanou infekdiepatitidou B sudkovani ihne’ po
narodeni a siasne sa u nich vykonava pasivna imunizicia - poda@aamunoglobulin
s vysokou hladinou protilatok proti tejto infekciDorastenci, ktori neboli dkovani proti
hepatitide B, dostavaju prvu davku medzi 10. ardlBom veku, druh&d davka o mesiac neskor
a tretia davka 5 mesiacov po druhej. Ochranny ejéidvania trva vEa rokov a predstavuje
jedina efektivnu prevenciu tohto ochorenia.c$aa vedajSich @inkov vakciny proti
hepatitide B sd’ahké a skoro odozneju. M6Ze sa ohjasvrbenie v mieste vpichwahko
zvy3ena teplota, nutkanie na zvracanie, pocit frensti a bolesti loov. Vaznejsie vethjSie
G¢inky su vémi vzacne.

Moderné gkovacie latky (Engerix dosis adulta, Engerix dgmsliatria, H-B VAX I,
(Twinrix pediatrica, Twinrix adulta) proti hepatig#, ktoré sa pouZivaju natkmvanie,
obsahuju modifikovani€ag’ virusu hepatitidy B. Ide o tzv. rekombinantni \viakg
ockovaciu latku produkuju geneticky upravené kvasjnkgkcina teda vébec neprichadza do
styku so zvieracou aniudskou krvou alebo krvnymi produktmi.ckbvacia latka proti
hepatitide B obsahuje malé mnoZstvo hlinikatych @bmorazkovéa a kol. 1997). Dékazom
uspEsSného okovania je vySetrenie anti-HBsAg (Streharova, &Cfl7).
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Ochorenia spdsobené pneumokokom

Pneumokokové infekcie

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) zdarne pneumokokové infekcie medzi
najzavaznejSie bakterialne ochorenie u deti. Bek®ireptococcus pneumoniapdsobuje
Zivot ohrozujuce infekcie ako hnisavy zapal mozgivilan, celkovu otravu krvi a zavazné
ochorenia ako su zapaly’'qr a hnisavé zapaly stredného ucha. Bezne sa Bizkaym
kontaktom kvapékovou infekciou, zdrojom mdZu Byaj zdravi jedinci - nosgi. Rizikovou
skupinou su predovSetkym daja, batbata, ale aj starSi pacienti (Beran, Havlik, 2006;
Beran, Havlik, 2008). VysSi vyskyt nesiva je v detskych kolektivoch. Proti pneumokokom
sa deti ploSnedkuju od roku 2009.

Zapal stredného ucha

Pneumokoky su n&stejSim vyvolavatem z4palov stredousia (otitis acuta, chronica
u deti (Beran, Havlik, 2006)alej zapaly vebhjSich dutin (sinusitis acuta, chronica) alebo
zapal fuc (pneumonie), menépsto mézu ale vyvofa Zivot ohrozujuce zapaly mozgovych
blan (meningitis) alebo aj akutne prebiehajuceisk@tochorenie, podobné meningokokovej
invazivnej infekcii. Aj ke’ zpal stredousia u deti nepatréSiaou medzi Zivot ohrozujlce
ochorenie, nesie so sebou riziko zhorSenia sluktanej znamy je ale fakt, Zze u deti sa na
tomto podklade vyznamne oneskoruje rozvéprgich schopnosti. Siroké pouZitie antibiotik
v pripade detskych zapalov stredného ucha &t k vzniku rezistentnych pneumokokov.
Rizikovym faktorom su chronické zapaly stredou&@nplikované zapalom ,bradavkového
vybezku“, mastoitidou, ktory je nebezpg d’alSim Sirenim infekcie na mozgové blany a
d’alej do mozgu.

Zapal prac (pneumoénia)

Zapaly @uc u deti vyvolané pneumokokmi su bohilizsale vékym problémom
v rozvojovych krajinach, ale nie su Ziadnou vza€onasani vo vyspelych Statoch. Aj vo
vyspelych krajinach byva zavaznou komplikaciou eémpy — hnisavy vypotok v
pohrudnikovej dutine. Ten vyzaduje hrudnu drenaih@dobé podavanie antibiotik. M6ze
vyustit do zmien povrchu ljic, vyZadujucichd’alSi chirurgicky zakrok. Odborné Stadie
upozonuju na stdpajuci pmt komplikovanych zapalovlpc, kedy sa u deti objavuju
komplikacie (Gregora, 2005).

Zapal mozgovych blan

Akutne bakterialne zapaly mozgovych blan maju s@le miestach, kde je Siroka
dostupnos antibiotik, za nasledok vysoku umrtios deti, ktoré preziju, majdasto trvalé
nasledky. ,Mimo novorodeneckého veku su dnes vindiah, kde sadkuje proti hemofilovi,
nagastejSimi vyvolavatgni z4palu mozgovych blan pneumokoky. Pneumokokcigaly
mozgovych blan patria medzi obavané infekcie Wwidbja batdat, vyskytuju sa ale aj u
starSich pacientov. Rychly priebelfagkym postihnutim centralneho nervového systému ma
za nasledok i dnes vysokou umrttfioskolo 10-20%. Deti, ktoré preziju, magasto trvalé
nasledky (Gopfertova, Walter 1997)".

DISKUSIA A ZAVER
Na Slovenskusa z&alo pravidelné povinné ¢kovanie vykonavé od 50.rokov

20.storgia. Slovenska republika af'eska republika patria v Eur6pe medzi krajiny s
najvyssim percentontkovanosti (Benedikovbva 2015).
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V sikasnosti pod vplyvom stale &&ej antivakcinénej kampane, ktora dostava prostor
v médiach a na internete, narasta nedocenenie mgzngovania zo strany laickej verejnosti
a jeho odmietanie. Ako argumenty spociyjice @&kovanie uvadzaju jeho odporcovia
nagastejSie: a) choroby, proti kterym s&uoje, prakticky vymizli; b) véSina chordb jé€asto
relativne neskodna; c) vakciny mézuthza nasledek zavazne, niekedy stiméevedajSie
ucinky; d) vakciny obsahuju Skodlivé a nemoralne kjoéhlinik, ortw’, formaldehyd a pod.);
e) prirodzena imunita je efektivnejSia ako neprzetk vakciny; f) farmaceutické spéhosti
ako vyrobcovia vakcin nie su déveryhodné; g) vibganemala zasahovalo osobnej viby;

h) ockovanie je proti nabozenskej slobode chraneneydsta

Prave priciernom kasli sa v minulosti i vo vyspelych zdpadnyeajinach objavili
spravy, Ze &kovacia latka sposobuje encefalitidu (zapal mozgugsledne aj jeho trvalé
poSkodenie. Rozsiahle a starostlivo kontrolovanédiét sice nepreukazali presvaa
spojitos’ medzi @kovacou latkou a poskodenim nervového systémualdi@isti bojujuci
proti ockovaniu dokazali presvéd verejnos, Ze toto okovanie je Skodlivé. Néasledne
preakovanos proti pertussis vyznamne poklesla a vysledokoskoro dostavil - stovky deti
prekonavali klasickyterny kas&, s mnozstvom uvedenych, vratane aj trvalych nésled
Predpoklada sa, Ze riziko zavaznejSieho poskodesiavislosti s 8kovanim je mensSie nez
jedna k miliénu. V&mi realne riziko vaznych komplikéciierneho kaka je omnoho vyssie,
ako riziko extrémne vzacneho poskodeniatalia v suvislosti s imunizaciouckovacou
latkou proti pertussis. ,kovacia latka proti pertussis, vyrabana nitko deséroci
v byvalom Ceskoslovensku, resg.eskej republike mala Vi dobrt znasanliva’s zavazné
ved'ajSie reakcie sa prakticky nevyskytovali. V ekonckyivyspelych zdpadnych krajindch
sa podarilo vrati sa k @kovaniu proti pertussis po zaradeni tzv. acelujanekciny.
Nakd’ko su tieto acelularne vakciny podstatne drahS@nm ich pou#i v pripadoch, kedy
sa objavili po prvej davke vyznamnejSie reakciéyguine diéa trpi napr. nejakym ochorenim
nervového systému.

Da sa predpokladaze ak nebude v kolektive 100 deti Ziadne z nithowané proti
ciernemu kaBu, mozno ¢dakava, Ze po stretnuti s chorobou ochorie asi 90 deticl sa asi
u jedného digeta objavi zavazna komplikacia - encefalitida (zapszgu). Pokia v
rovnakom kolektive budu vSetky deti spraviikavané vSetkymi Styrmi davkamikovacej
latky DTP, je pravdepodobnistazkej komplikacie (encefalitidy) prakticky nulova a
pravdepodobna’svyskytu v tomto kolektive je jedno die za viac ako 100 rokov (Diderot
1999, sv.4).

.NajzvycajnejSou reakciou pockovani proti rubeole je pocit nelmosti a zvySenéa
teplota, mozna je vyrazka, ktora sa objavi 5 azldRpo imunizacii. Deti, u ktorych sa v
tomto case objavi vyrdzka, nie su pre ostatné deti nakazlTeplotu mozno zniZi
zodpovedajucou davkou paracetamoluc&bsa vyskytne u detahky opuch slinnych Zliaz
(priblizne tri tyZzdne po &ovani). ZavaznejSie reakcie su zriedkaveé. Pribliznjedného
z viac ako 30-40 tisic sovanych sa méze vyskyttijpokles krvnych do&tiek, veduci
k tvorbe modrin alebo krvacaniu zo sliznic. Vys&pcefalitidy (zapalu mozgu) p@kmovani
MMR je velmi vzécny - asi jeden pripad z milionov davok aleSte menej. Aj tu je riziko
zavaznych komplikacii poc&ovani neporovnaifee mensie ako riziko vlastného ochorenia
osypkami, mumpsom, alebo rubeolou (Diderot 19998V

Treba uvies, Ze podobne, ako pri ochorediernym kafom pokid Ziadne diéa
v Skole s 500 Ziakmi nebudeékmvané proti osypkam a tento kolektiv sa stretdetat'om,
ktoré ma rozvinuté osypky, ochoreju prakticky vyetkhimavé deti, zavazny zapalje sa
vyskytne asi u 20 deti. S vysokou pravdepodotmosa v skupine chorych vyskytne aspo
jeden pripad osypkového zapalu mozgu. V pripaddugél vSetky deti v Skole pr&kovane
vakcinou MMR, pravdepodobnbencefalitidy je prakticky nulova.
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Medzi argumentmi podporujacimickovanie sa uvadzaju rastejSie: a) pdé
medicinskych organizacii jeckovanie bezp@é; nepriaznivé dinky vakcin zriedkavé; c)
vakciny chrania popularu a buduice generaciegkipwanie moéze zachrahdetské Zivoty; e)
choroby, kterym sa da vyhtilwékovanim, celkom nevymizli a preto j&lkmvanie ndalej
potrebné f) vakciny poskytuju ekonomické prinosyh@dy) pre spolénog’. Z hradiska
zdravotnej politiky jednotlivych krajin, nie je \vdmci @kovania zanedbafey ani efekt
narodohospodarsky. Finamé prostriedky vkladané do ¢kovacich programov sa
mnohonasobne vracaju a uvadza sa, Zze 1 US dolaengona tieto &ely sa vrati cca 10x
naspd, uSetria sa totiz V&é sumy, ktoré by bolo potrebné vynatbzia akatnu ligbu
a rieSenie neskorych nasledkov prekonaného énfho ochorenia. &ovanie chrani rézne
dihy ¢as, radovo tyZzdne az mnohé roky. Ak bude kiesarkovanos a narasthodmietanie
otkovania, ako ukazuju administratine kontroly v Séthromi sa protektivna bariéra
kolektivnej imunity a mézu vznikkakohorty vnimavych osob a znovu vzplanépidemie
(osypok a pod.) aj u nas (Spalekové, Kotrbancoda6p

Nazory na povinné dovanie deti su v sasnosti rozdielne, mnozstvo rédv ho
dokonca spochyhuje. Ak by rodéia odmietli povinné &ovanie di€a‘a bez preukazania
zavaznych zdravotnych alebo inych lekarom zdovogclenpripadov, dopustia sa tak
priestupku na Useku verejného zdravotnictva (Béwoediova 2015; Benedikovova, Rusnék
2014). Priestupky prejednavaju regionalne Gradjmého zdravotnictva a Urad verejného
zdravotnictva SR, pfom sa na ne ¥ahuje zakon o priestupkoch.

Velmi délezité su postoje kikovaniu Studentov mediciny ako buducich lekérov.

Mach&ova et al (2016) zi®mvali vedomosti a postoje Studentov vSeobecnej ciregli
Zaznamenali signifikantné rozdiely a jasny posumavni vedomosti medzi Studentmi 2. a 5.
roénika. Kym druh&ci ziskavali poznatky @kovani v&Sinou z internetu, piataci najma
Studiom mediciny. Autori konStatovali, Ze medici ¢@s Stadia pochopili délezitbs
pravidelného &ovania deti v prevencii niektorych nakaz.
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Abstrakt:

Uvod: Alkohol vo svojej podobe oddavna vzbudzuje nazomgnohych podobéach. Je
vSeobecne chapany ako ohrozenie duSevného i thlesreravia cloveka.
Problematika alkoholizmu je pomerne rozsiahlou téraalotyka sa mnohych oblasti
osobného, rodinného a spadmského Zivota. U starSich osob rastie riziko atkamu
najma vtedy, k& socialna opora v rodine zlyhava a stoji za uvaeualkoholizmom
starSich’udi trpi priamo rodina.

Zameranie prace: Prispevok je Specificky zamerany na skupinu semioktori sa
svojim spésobom Zivota izoluju z bezného spehského Zivota, pfom sleduje
problematiku alkoholizmu na sociélnu strankaveka a postupny vplyv nBudsku
osobnos. Popisuje zmysel starnutia v Zivateveka, vymedzuje problémové situacie
v Zivote seniora. Tiez sa venuje problematike abkamu v naSej spolmosti a
fenoménu spoluzavislosti v kontexte zavislosti.

Zistenia: Vyznam starostlivosti rodinygi uz v pozitivnom alebo negativnom
ponimani, naslednym vplyvom socialnej opory vyeatetekuje stupie potreby
uzivania alkoholu a tym aj nasledného rizika vzralwislosti u starSickudi.

Zaver: S uvedenym faktorom sa vyrazne meni ich socialey, pribuzenské vahy a
samozrejme ich situacia zasahuje aj do SirSictakgah Struktdr, pretoZze ak je niekto
alkoholikom nema My zaujem s rodinou spolupraceya kon&nom désledku je aj
cela zdlaz pre rodinu vysoka a neprijemna. Prispevkom chqaukazé na podstatné
informacie o danom fenoméne nielen odbornikom alefttom ale aj laickej
verejnosti.

Kracové slova: Zmysel zZivota v starobe. Problémové situacie v téveeniora.
Alkoholizmus seniorov a spatoos’. Rodina a socialna opora.

Abstract:

Introduction: Alcohol in its form has always been a matter ofnagms in many
forms. It is generally understood as a threat tataleand physical health. The issue of
alcoholism is quite extensive topic and touches yrameas of personal, family and
social life. In the elderly increases the risk ¢f¢oholism especially when social
support in the family fails and it is worth congidg that older people suffer from
alcoholism direct family.

Aim: The contribution is aimed specifically at a grafpseniors who have their own
way of life isolated from normal social life, whifmursuing the issue of alcoholism on
the social side of man and gradual impact on hupensonality. It describes the
meaning of aging in human life, defines the proldgmsituation in the life of the

45



Tomova Z. review

elderly. It also deals with the problem of alcobpoii in our society and the
phenomenon of co-dependency in the context of &ddic

Findings: The meaning of family care, be it positive or negasense, followed by
significant social support will detect the degrdeh® need of alcohol and therefore
the consequent risk of addiction in older people.

Conclusion: The above factors are significantly changing tkeitial world, Kinship,
and of course the situation also affects the brnoadeial structures, because if
someone is an alcoholic is not very interested with family to work together, it is
ultimately the entire burden on the family high amttomfortable. Contribution we
wish to highlight the essential information aboutg@en phenomenon not only
professionals but also students and the generéicpub

Keywords: Meaning of life in old age. Problematic situationghe life of the elderly.
Alcoholism seniors and society. Family and sodigipsort.

UvoD

Vo vySSom vekutlovek bezne straca tité socialne roly a meni sa jeho perspektiva a
hodnotovy systém. Naj¢aim zivotnym prelomom v Zivot#oveka je odchod do déchodku a
odchod deti z rodiny. V tomtéazkom obdobi s&asto musi vyrovnaso stratou svojho
partnera, priaf®v aj zndmych. V dbésledku toho sa aj jeho fiftén situacia meni a tym aj
celkovy Zivotny Standard. V mnohych pripadoch sarihzdravotny stav, vtedylovek
nezvlada ani bezné sebaobsluZimdosti, ktoré kedysi zvladal.

V sasnosti trend spotreby alkoholickych napojov ndestastie a alkoholizacia
spolanosti stale pokraje. Obavy o zdravy vyvoj jedinca sibraz menSie javia sa ako
nezaujem dahostajno& Alarmujldce je masové rozSirovanie radov zavislgchavislos od
alkoholu u stale starSich amikov. Zavisli od alkoholu, ktori su sami @heni, maju
nepriaznivy vplyv aj na tychfudi, s ktorymi prichadzaji do stykuCasto su to
zamestnavatelia, pribuzni, priatelia a v neposledrrade aj rodina zavislych trpi ich
spravanim. Hlavne ti, ktori su zavislému od alkahwjbliZzSie sa trpia najviac.

V zamedzeni dbésledkov socialnej deprivacie spasgibealkoholizmom ma
nezastupittni ulohu rodina. Postihnuta je cela rodina so hawisalkoholickym ¢lenom,
ktora sa postupne zamotava do désledkov chorolikanp sama je sekundarne spoluzavisla.
V prispevku sa zameriavame najma na vyznam exigleef redukcie pre objavenie zmyslu
a naplnenia v Zivote starSielitoveka. Domnievame sa, Ze v tomto veku sa&inzatzv.
socialna staroba.

Trend vo vhodnej starostlivosti spjea v zainteresovanosti postojov rodiny so
zdokondiovanim socialnej a oSetrovis&e]j starostlivosti so sprevadzajicim javom vysbkyc
financnych nakladov. V pripade, ak Zije senior ¥itom zariadeni socialnych sluzieb, malo
by by prvoradou ulohou rodiny, aby ciele starostlivostisvojho starSieho rodinného
prisluSnika vedome obhajovala. Prava pribuznéhadagé utita kvalitu socidlno-zdravotnej
starostlivosti, pri ich nedostatkoch je nevyhnutngadova napravu. Na tomto mieste
zostava apelovana rodinnych prislusnikov prip. samotnych klientaby sa ich prava
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presadzovali vo vlasthom zaujme. ¢8&ou prispevku su nazory autorky k danej
problematike v praxi.

ZMYSEL ZIVOTA U STARYCH ©DUDI

Hoci obdobie staroby je z ontogenetickélifadiska poslednym vyvinovym obdobim
Zivota ¢loveka, predsa i vwiom naliehavo vystupuje problematika zmyslu Zivofd. starobe
vzt'ah seniora k vlastnému zmyslu Zivota vystupuje dokos novou &asto nedakavanou
razanciou. Potvrdzuju to aj mnohé empirické psyopické vyskumy“ (Halama 2007).
Zarover vSak zmysel Zivota chapeme i ako horizont, na gioksorého v univerzalite a
zarover v ¢asovej dimenzii minulosti, pritomnosti a buddcngsgbieha n@ existencia vo
svete. Zmysel Zivota je z ontologickéhbatiska dana®u tzv. jestvuje objektivhe. My sme
pozyvani na subjektivnej rovindddda” a individualne napglova’ jeho konkrétnosti, a to i v
procese starnutia a v obdobi staroby. ,,Z psychckébo poliadu chceme zdérazhi
originalnog trojkomponentového modelu zmyslu Zivota implikigho kognitivny,
motivainy a afektivny aspekt. ,,V starobe a procese diarnsu tieto existencialne
komponenty vedulce k zmysluplnému Zivotu permaneasteované z prirodzenych §n v
zavislosti od Stadia ontogenetiockého vyvihaveka“ (Halama 2007, s. 50). Socialny status
ho potom vyjadruje ako termin, ktorycufe a oznéuje postavenie ako jedinca vciiej
vzorke spolonosti. Na rozdiel od terminu ,rola“, ktora je uzvedenim tychto prav a
povinnosti dadinnosti. Je to spravanig€@kavané od osoby v istom sp&dmskom postaveni,
to teda znamena, Ze je dynamickym aspektom statgcialna rola savisi primarne so
spolatenskymi normami spravania, ktoré su ukotvené vclstgpol@enskych zvykoch,
zékonoch, jednak s formami socialnej kontroly aaspnia individua. V désledku zlej
socialnej adaptacie alebo naruSenych medzigeémgrh vz'ahov sa takytoclovek stava
osamelym (Koval 2005).

Autorka Rheinwaldova si mysli, Ze véasnych mladych rodinach sa stava, Ze dnes su
zvycajne obaja partneri zamestnani a sa staraju o aetiniektoré tieto rodiny byvaju
castokrat v malych nedositgucich bytoch a ani pri V&ej snahe nemaju pre starych gli
¢as ani miesto. Nie je to sebectvo deti, pretozedzenma rodicov u seba, ale je to &’
dnesnej reality (Rheinwaldova 1999, s. 10). Kazldatna pozicia nadobuda na dynamike
vztahov najméa s odchodom do déchodku, s narastajuekom lentazko udrziava. Staroba
je typické pridelenou socialnou poziciou, vyjadnersmcialnym statusom starSiebloveka
odkadzaného na dochodok. Aj z uvedeného dovodu rsesti@ca svoju prestiz, ndikm
materialne chudobna spélws’ podmidiuje stratu socialnej pozicie déchodcu, na Uiiove
ktorej ho dostava jeho vysSka déchodku a materizZiiezpéenie.

Tu sa chceme najskér zaokramyslom Zivota seniorov a zvladaniucitych
hraninych situacii v ich Zivote, potom zmyslom procetarrautia az napokon vyustime do
problematiky alkoholizmu u starSi¢hdi.

PROBLEMOVE SITUACIE V ZIVOTE SENIORA

MozZno povedd Zetazkeé Zivotné situacie zasahuijidsky Zivot aj v seniorskom veku
v jeho totalite. V starobe jdovek ¢oraz viac vystaveny konfrontacii s ubudanim fyzidky
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psychickych sil, so stratou partnera, trpi vinoasamelogou. Clovek v obdobi staroby je
vystaveny krehkosti a vunerabilite (zrafiftesti) v ovéa v&nej miere ako v inych
vyvinovych Stadiach jeho osoby. Vekom sa mu rucadialne vazby na spaioos’ ako
celok, vazby v rodine, radikdlnym spésobom je wsigy prezivaniu samoty, ale eSte viac je
vystaveny osamelosti (Kabatova, et al. 2016) aMuektivnej hodnotovej skisenosti, ke
preziva stratu wahu v emocionalnej, moralnej, socialnej i duchowiigkosti. ,,Starglovek
casto intenzivne trpi strachom a uUzZf@ms zo smrti vlastnej alebo blizkeh&éoveka,
nagastejSie Zivotného partnera. Takisto ¢asto zavaleny negativnymi pocitmi viny
pochadzajucimi z minulosti. Niekedy sa mézet'cto hrgka v hre kontingentnych sil osudu
a musi bojov&o svoje miesto v Zivote* (Pal&ér 2003, s.182).

Skryty zmysel hragnych situécii pré&udi vo vysSom veku mozu pomdieajs’ lekari,
psychoterapeuti,ifazi i zdravotné sestry. Autori Lazarus, Folkmandeéinuju zvladanie ako
urtité behavioralne, kognitivne resp. socialne odpeyédoré sa wahuju k dsiliam osoby
regulova vnutorné alebo vonkajSie tlaky napatia, vyplyvajao vzZahov osoby a prostredia.
Medzi takto emocionalne orientované zvladanie dajeme aj vyliadavanie opory inych —
tzv. ,,A’adanie socialnej opory".

Autor Kiivohlavy vySpecifikoval stratégie zvladania zlokzity zivotnych situacii so
vSeobecnym prihliadnutim na model adé@pé&ho procesu:

» aktivne postupy, resp. poznavanie situacie, pogdnie t.j. kognitivne zvladnutie
situacie, zvysSovanie motivacie, asertivityatlanie opory v prostredi,
e pasivne postupy, resp. rezignaciatkdvanie, beznadejntis

Pod’a autora Kivohlavého ide hlavne o to, aby smefa#ovl situaciu zaradili do
jednej z uvedenych skupin. 8uwsa situacia sa da zménalebo je nezmenifea. V prvom
pripade sa musime nepriaznivl situaciu shaxiadnu’ vhodnou stratégiou. V druhom
pripade musime skutonog’ akceptové ako hotova ¥c (Frankovsky 2001).

Spbsob zvladnutia zmien spojenych so starobu kaagdéhoc¢loveka individuélny,
bezne sa stretdvame s réznou kombinaciou tychta@ife@rankovsky 2001) pri klasifikacii
stratégii spravania vychadza z predpokladu, Ze ¢gnén identifikovd dimenzie, ktoré
predstavuju vSeobecné menovatele zvladanigaZzed a stresu. SU to tri stratégie a to
inStrumentalna stratégia, stratégiadiania pomoci a stratégia vyhybania.

Z celospoléenského hadiska je najdélezitejSie nepodoea’ nebezpé&enstvo, ktoré
alkoholizmus predstavuje pre jednotlivca a pre cg@dl@nog’. Finartne najefektivnejSou
zbraiou v boji proti alkoholizmu v celospalenskom meradle sa stava osveta. ,,V nasej
spolanosti je abstinujuctlovek skér vynimkou, a preto ma dieny pacient niekedy pocit
izolacie a osamotenia. Yi@i mu pomdze, ak blizke okolie bude tieZ abstincvaebudu sa v
domaécnosti podavaalkoholické nipoje. Stonasobne to plati pre zasisl(Dimoff, Carper
1944, s.186).

V dnesnych situaciach nie kazdy méze a chce meghseba svojich rodov, kel
zostarnu a stanu sa bezmocnic¢aiéa staryciudi potrebuje zostadoma, tam kde ich maju
radi, kde sa o nich postaraju. ,,ZlozZita je sitaadiel’ potrebuju celodennu intenzivnu
starostlivos. Vtedy treba rie$i ked ide o viacgenetml domacnay ¢i je niekto
permanentne doma pritomny, alebo su vSetci ekorkynaktivny. Tento zavazny problém
mdze vyusti do zvySeného napatia, resp. oklm&t’” d’alSie funkcie rodiny. Tato situaciu je
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vhodné kombinova s moznogou vyuZivania oSetrovdiekej, resp. opatrovdiekej sluzby”
(Hrozenska 2008, s. 29).

VYSKYT ALKOHOLIZMU A STARNUTIE POPULACIE

V populacii seniorov s nadmernym uzivanim alkohwlozno rozli&i dve zé&kladné
skupiny ato sice osoby, ktoré nadmerne uZivali Fkaely Zivot a osoby, u ktorych sa
nadmerné uzivanie alkoholu objavilo az v starobkea @va druhy nadmernych uzivixe
alkoholu piju potajomky a domap d’alej moze preibit’ ich samotu a nedostatok socialnej
podpory (Gambert, Albrecht 2005). Zavigiag alkohole vzniknuta az vo vysSom veku byva
lepSie ligitel'na a byva spojena s niz§im vyskytom somatickychtidedcii v porovnani so
zavislosou pretrvavajuce z predchadzajucich rokov. Problépgsobené alkoholom v tejto
populécii je potrebn&o najskér rozpozmnaa ligtit (Purchartovd, Pafrl 2016). Ablzus a
zavislos' od alkoholu su u seniorov mengjsté ako u mladSej populécie, ale problematika
alkoholu v tomto veku byva podhodnocovata@sto je maskovana multimorbiditou, seniori i
ich pribuzni neradi hovoria o socialne stigmatizigh problémoch (André, et al. 2000; Lantz
2002).

Starnutie populacie vedie k zvySovaniu absolUtnebétu seniorov so zmenami
zavislymi na alkohole, niektori autori hovoria aj,tcchej epidémii“. Potrebné su zasahy v
ramci rdznych stugov prevencie, ktoré by mali Byzamerané na rastici i starSich a
starychTudi v populacii (O"Connell, et al. 2003). Potd3ite je zistenie, Zze v priebehu
jedenastich rokov sa menej seniorov priznalo kumtkoholu. Na druhej strane je zaujimavé,
Ze sa zvySuje et obyvatéov, ktori konzu-muja alkohol prilezZitostne, @s (nezéavisle od
veku ¢i pohlavia). To mb6ze svéd o moznych priaznivych dinkoch pri umiernenom piti
alkoholu. O pétoch o0sbéb zavislych od alkoholu vo vysSom veku sie spdahlivé
jednozné&né udaje. V&ina o0sbb, u ktorych sa vyvinula zavislasmladSom veku, sa veku
nad 65 rokov nedozije pre somatické komplikacievd@ova, Déci 2002). ,Umiernené pitie
alkoholu* (moderate alcohol consumption) definujeal@® konzum alkoholu, pri ktorom
denna davka sa pohybuje v rozmedzi od 4,5 granPBD gramwistého alkoholugomu v
nasich podmienkach zodpoveda pozitie maximéalnegledpoldeci 45 % destilatu, alebo 2 dl
vina, alebo pol litra 12° piva denne (D6ci, et24l02).

Pomerne zabudanou skupinou uzitatealkoholu su preto aj seniori, hoci poruchy
vyvolané uzivanim alkoholu su v tejto vekovej skwpipomernecasté a su spojené s
vyznamnymi zdravotnymi problémami (Purchartova,|IR@016). NavySe nadmerné uzivanie
alkoholu je v tejto populacitasto neodhalené a nediagnostikované (Khan, et(fl2)2
Jednym z vysvetleni je skuiwog’, Ze v&Sina screenigovych nastrojov je zamerana na
mladistvych alebo na dospell populaciu, a pretecdorysledkov nie je zahrnuta skdtms’
nizSieho metabolizmu alkohokti zmena socialnych roli, Zivotnych okolnosti a zataych
charakteristik v désledku staroby. NavySe senigm@dmy spojené s nadmernym uzivanim
alkoholu prezentuju v atypickej forme napriklad wdpbe zmateniati depresivnych
symptémov alebo ako zamaskovadialSie somatickou alebo dusSevnou poruchou (Reid,
Anderson 1997).

DalSie komplikacie v suvislosti s poruchami vyvolamyuzivanim alkoholu u
seniorov je predstava odbornej verejnosti, Ze $tatia uz nebudd ntgprinos z ligby, hoci
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bolo zistené, Ze stafudia benefituju z ligby minimalne rovnako ako mladSi osoby. Niektori
odbornici vziiadom k trendu starnutia populacie povaZzuju nadmetieanie alkoholu u
starSich Tudi za skutdné nebezpgnstvo, ktoré sa mbze rozvihlv tichu epidémiu
(O'Connell, et al. 2003). Poruchy vyvolané uzivardlkoholu sa u starSicfudi objavuju
castejSie u muzov a oséb, ktoré su slobodné alehedené a sposensky izolované.

SPOLUZAVISLOST V KONTEXTE ZAVISLOSTI OD ALHOHOLU

Typickou vlastnoou rodiny s alkoholickynélenom je intenzivne popieranie reality,
ktorou je alkoholova zavisléslizkehoc¢lena rodiny. Jewettova uvadza, Ze ,popieranietyeali
je vedoma alebo nevedoma obrana, ktorl pouZivanyesrae sa vyhli Uzkosti, Hesa citime
ohrozeni (Beattieova, 2006, s. 158). Ignorujeme, \torych uvedomenie si by porusilo nasu
duSevnu rovnovéhu.*

Pojem spoluzavislds kodependencia (z angl. co-dependence) priniedia movych
poladov na syndrom zavislosti aj jeho porozumenie.riébd.. Whitfield definoval (1991)
spoluzavislog (Laskovska 2008, s. 8) ako ,multidimenzionalnyvs{@yzicky, mentalny,
emocionalny a duchovny), prejavujuci sa pri akoives utrpeni alebo dysfunkcii, ktora sa
spaja alebo vznikd zameriavanim sa na potreby avapie druhych®. Subby v knihe
Codependency, An Emerging Issue opisuje spoluziigBeattieova, 2006, s. 42) ako
~.emacny, psychologicky a behavioristicky stav &loveka, ktory vznikd v dbésledku
dihodobého vystavenia a dodrziavania obmedzujugicvidiel, ktoré brania Uprimnému
vyjadrovaniu pocitov a tieZ priamej diskusii o osgbh a medZudskych problémoch”.

Mariani definoval spoluzavislésasledovne: ,Spoluzavistilovek je ten, kto sa dava
ovplyviova’ spravanim druhéhgloveka a citi nutkanie kontrolovgeho spravanie“. Siasne
hovori o spoluzavislosti ako o partnerstve v zags) a v kontexte zavislosti od alkoholu je
nam tato definicia najblizSia. Pribuzni a priatedlaoholika hocasto ospraveduju, diho
kryju, lebo paradoxne veria Ze sa polepSi, d’ keakrat sklamal a permanentne klame*
(Mariani, 2009, s. 17)

V tomto ponimani spoluzaviskbsidime ako Specificky chorobny stav, ktorym rodina
reaguje na alkoholizmus svojlitena, préom konStatujeme, Ze ma progresivnu tendenciu.
Cim hibsie zavislylen rodiny prepadava do alkoholovej zavislosti, tyiac intenzivnejsie
reaguju ajludia, ktori su v jeho okoli. Z prvotného popreti@leg situacie Pahtovania
mozného vzniku zavislosti a dlhodobé zadbreanie mbze nadtazolacia, depresia, hnev,
ale v mnohych pripadoch aj intenzivha nenavig tychto dévodov pomoc rodine s
alkoholovo zavislym¢lenom predstavuje zlozity Zivotny proces, ktoryvsiprvom rade
vyZaduje pochopipriebeh spoluzavislosti spravania sa spoluzavisigrva’ahu k zavislému
a jej sebadestruktivne formy. Tato pomoc by sa rmdldja’ od aktualneho stavu, v ktorom
sa blizki alkoholovo zavisléhtiena rodiny nachadzaju (Savrnochova, Rusnakov&)2011

Pre znazornenie priebehu spoluzavislosti autorByri®chova, Rusnakova (2011)
vymedzili jednotlivé fazy spravania sa spoluzayisisoby vo viahu k zavislémulenovi
rodiny v nasledovnom diagrame:
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TabuPka 1: Spoluzavislos spravania osoby vo vahu k zavislému

FAZY SPOLUZAVISLOSTI

EMOCIE

SPRAVANIE

Popretie

Strach, Sok

Bagatelizacia, lahtovanie

situacie, ignorovanie faktov, Unik

do seb#tosti

Hnev

Hnev na seba, na Boha, na
inychT'udi, na zavislého

Otvorené prejavy hnevu, agresiv
spravanie v& zavisléemu

Zachraovanie

Nadej, sklamanie, beznadej
zufalstvo

+

hanbaldtog’, vina, hnev,
vnatorné napatie, strach

Pomoc — umaxvanie

priame podporovanie
ospravediovanie, zdévotiovanie,
bagatelizacia,lsibovanie,
kontrolovanie, zdanlivi
I'ahostajnos

Smutok Smutok, depresia, strach z | Zatvarenie sa do seba, neochotz
buucnosti komunbikova, opakované
zachraovanie
Nenavis Odpor, nenavis ale aj Vedome vytvaranie odstupu od
Uzkog’, strach z buducnosti | zavislého'ahostajnos
ale aj hanba
Zmierenie Stastie, vyrovnanie Prispdsobenie a vyrovnanie sa s

situaciou, racionalne spravanie,
realne hodnotenie situacie

Zdroj: Savrnochova, Rusnakovéa 2011.

ULOHA STAROSTLIVOSTI RODINY V ZIVOTE STARSICH 0SOB

.,V rodine v poslednom statoprislo k vyraznym zmenam od dvojgenarého typu
po viacgenernu rodinu, kde vychova ovplyvala emocionélne ladenie rodiny. StarSi
¢lovek bol mudry, nakiko bol viac skuseny* (Balogova 2005, s. 46). Rodika primarna,
refere@nd socialna skupina umije svojim ¢lenom najintimnejSi a najtesnejSi socialny
kontakt (Hrozenska 2008; Marcinkova, et al. 200563). Rodina zohrava najdélezitejSiu
Ulohu v pomoci starSiemtloveku, ktory sa vyrovnava sa so zmenami, ktornégsa starnutie.

T4

socialnej i psychickej rovine senioraase, kd” jeho zdravie slabne. V starobedksa zuzuju
socialne kontakty a narastda zavislasa pomoci podiel tejto tzv. ,neformalnej“ pomoci
poskytovanej¢lenmi rodiny dosahuje asi 70 az 80 %. Podiel ,fdmakho" sektoru,

organizovaného Statom,

oSetrovateg/mi

agenturami,

socialnymi  sluzbami alebo

dobrovd@nym sektorom zabera % tinu z celkového objemu stiarosti (BartoSow, Paviov
2006). Do istej tendencie je situacia v europskigajinach taka, ze v prvom rade nesie za
starostlivog zodpovednas rodina. Ak tuto zodpovedntsnemdze prevziarodina, potom
preberaju zodpovednogalSie zloZzky. V Rakusku sa napr. rodinni prislusmigsia podiéat’

na pobyte svojich pribuznych vditom zariadeni i finaéne. Vo Viedni spolufinancuje pobyt
partnera, vo Statnych spolkovych krajinach spohrituju pobyt rodia aj deti. Aj tato
spoluzodpovedna@spredstavuje ista formu tlohy rodiny v starostlitras seniorov. Aktivny
podiel rodiny mozno v prevaznej miere zaznanigma ambulantnej domacej starostlivosti,

51

ne

A

o



Tomova Z. review

kedy v osetrovat&ske] starostlivosti navzajom daiju rodinni prislusnici s profesionalnymi
pracovnikmi. Cudsky faktor ako solidarnés ochota prevzia zodpovednas stale u
rodinnych prislusnikov zostdva v popredi a tak h@itza otazka, ako dlho bude rodina
schopna oSetrovdiekl starostlivas zodpovedne prevzianajma pri klientoch s demenciou
alebo u leZiacich pacientov. Uplne jasne sa jaititb pacienti bud( potrebava uritom
momente profesionalnu starostlivos odbornym zazemim. Rodinny Zivot starSicidi je
dblezity z Wadiska udrzania si sebe&tasti, pretoze prave vo svojom znamom prostredi sa
snazia co najdlhSie udrza svoju vlastni domacnt)s doklezita je pomoc aj mladSich
rodinnych prislusnikov. ,,StarBidia tazia 4’ v blizkosti svojich deti a pritom nechcuthya
nich zavisli. MéZeme o tejto suvislosti hovba ,intimite s odstupom®. Sice chcutZami,
ale pritom potrebuju pravidelné kontakty so svojidd&’mi, ktoré byvajucasto vé&mi
vzdialené. Ak nie je mozné tento kontakt udrZzasstupuje na pomoc rodine Stat
prostrednictvom poskytovania opatrovate] sluzby, neskorSie nastupom do institacii
(Pacovsky 1990, s 53).

Prevzanie zodpovednosti rodiny v domacej stakastti o seniora prinasa so sebou
tieZ mozné problémy:

e 1. Z dlhodobého lladiska vznika medzi seniorom i oSetrujuciétenom utita
zavislog, z ktorej mnohokrat niet Uniku. Stav saTlalerat prejavuje witu
bezmocno®ou vyustiacou v skryté konflikty vo vahoch. Uéitd zavislog nastava
vtedy, kel jedna strana odmieta spolupracu alebo pomoc infehov rodiny,
pripadne zapojenie externych pomocnikov mimo okoalny.

e 2. Socialna izolacia na jednej strane nedostgtcsocialna pomoc na strane druhe.
OSetrujuca v rodina doésledku zavislosti neustaghbtovosti” straca kontakty s
okolitym svetom.

» 3. OSetrujuca osoba&asto trpi psychicky fyzickym vypatim, poKRiamedochadza k
urcitému znizenie tlaku, Yakrat potom sam opatrovéitbl'ada vychodisko, ktoré sa
zvycajne prejavuje vo forme nasilia simSetrovanému (BartosayiPavlov 2006).

Z praxe v mnohych pripadoch vyplyva, Ze v sociéingariadeniach niekedy nie su
potreby klienta persondlu prijemné, pretoZze navaltireakciu klienta jeho rodiny dnes
nebyvaju ¢asto socialni pracovnici, terapeuti, oSetrovateli kkari, pedagdgoviai ini
odbornici z odborov adekvatne pripraveni. Naptieku sa v savislosti so zavadzanim
Standardov v socialnych zariadeniach aktivity koregl prevazne na “technickd" a
prevadzkovu stranku realizacie. Vocgé] miere sa jedna o pochopenie v zmysle suvislosti
kvalitativneho manazmentu zo strany personalu. dkipsa vSakiasto kritika povazuje za
impulz k obhajobe si potvrdeni toh@ép boto urobené. To je dnes aj spmonskym
problémom, ktory ma zéklady v zakorenom mocenskarstgp silnejSich vé slabSim,
mocnych v@éi bezmocnym (Selner 2004).

ULOHA SOCIALNEJ OPORY VO VZ TAHU K ALKOHOLIZME SENIOROV

V suvislosti s rodinou u seniorov, zavislych n&oalole sa neda zo strany rodiny
jednoznéne spoliehéina Stat (v zmysle: stat sa musi postareovnako tak sa neméze Stat
zbavt’ povinnosti delegowvastarostlivog na rodinu ani v pripade, Ze prostrednictvom nich
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poskytol predpoklady. Idealna situacia nastava ipgoloch, kedy dochadza k delenie
zodpovednosti kolektivne, tzn.ditdh formu starostlivosti preberie kompetentny orgéd’a
urcitych dohdd. Z uvedenych uvah mozno definbwtarostlivos o seniora (jedinca) na
zéklade zavislosti v prostredi, v ktorom Zije. Potetarostlivog Uzko suvisi so socialnymi
vzt'ahmi, potrebami na priestorovu Struktaru. Socighnaca ako samostatny vedny odbor
vymedzuje svoje pésobenie aj v oblasti zavislogisfrednictvom socialneho poradenstva na
vSetkych Urovniach: zakladneho, odborného a Spesieného. Suhlasime s tvrdenim
Pavelovej (2008), Ze profesionalne socialne porststenv oblasti zavislosti patri nielen do
kompetencie Specializovanych zdravotnych pracownikte hlavne socialnych pracovnikov,
disponujacich odbornymi a osobnostnymi spésobdos na pracu so zavislym klientom a
jeho rodinou.

Klientom na @dely socialnej opory je takto chapany st&iéivek, ale mnohokrat ide aj
o jeho pribuznych. Starostliviv® sebe ponima ako interakcia medzi socialnym nddiem
systémom, a je nemozné teda jednu formu starostiima utita zlozku presunt] a vyhndf
sa tak podielu zodpovednosti. NajvhodnejSia fornerostlivosti slvisi so zavisltsu
intenzitou v kazdodennych, beZnych elementarnydezitésti. Potom o Ulohe rodiny v
starostlivosti o seniorov, musime tda oH’adu,¢i rodina méze, chce alebo by mala prevzia
starostlivos alebo nechce a nemusi. Akékek formy ziskavania novych vedomosti, ale aj
pravidelné stretavanie daidi dochodkového veku, prispievaju k plnohodnotngmezitiu
Zivota v starobe. Cela spélwog’ by sa mala snazivSetky zmienené aktivity spristugnio
najvasiemu pdtu seniorov. Prostrednictvom eddkgich programov moézu djdia vysSieho
veku ziskd pocit uspokojenia zo svojicllinnosti. M6Zu nadvazovanové priatéstva,
zmysluplne trawi volné chvile alebo si zlepSipredpoklady pre mimopracovné aktivity a
vyhnlt’ sa tak pocitom osamelosti, resp.nepotrebnosspotnos’ (Haskovcova 2000).

Socialna opora predstavuje v zvladanfaz& unikatnu ulohu, pretoZe sa nejedna o
zvladanie zéaze vlastnymi silami, alélovek sa uchbuje k svojim najblizSim, v nadeji, ze
mu tato tazka situaciu pom6zu zvladnuTato téma si preto zaslizi zvlastnu pozotnos
nakd’ko socialna opora sltZloveku ako medznik, ktory ho chrani pred stresomivighlavy
1999). Terminom socialna opora ozm@me hnaciu silu, ktora sat@huje nalloveka, ktory
bojuje so stresom a ktorl mu dava spot’ I'udi, ktori s mu blizky, teda ide hlavne o
hlavnd socialnu skupinu. V psychologii sem mézZzemenatit manzela, manzelku,
spolatenstvo rodiov a deti alebo tzv. SirSiu rodinu. TaklUto oporwm@abezp#t aj napr.
spolupracovnici, blizki priatelia. Ide tedaladi, ktory ¢loveka podrzia v kaZzdefazkej
Zivotnej situacii. Zdrojom efektivneho zvladaniaest sa ozraju sa tzv. salutory. V
suvislosti so socialnou oporou mézeme o0 opore mngtrodiny hovoti ako 0 externom
salutore, piom sa jedna sa o pomoc druhycidli jedincovi v strese (#vohlavy 1999).

Autori Pierce a Sarason hovoria, Ze socialna opor&inna ako naraznikeliaci
stresu, ktory pomah&udom zvlada vyzvy, ktoré im Zivot stavia do cesty. Autori ojne
hovori ako o tlmii narazov. Socialna opora ako ##d vSetky zdroje pomoci, ktoré su k
dispozicii precloveka v jeho prostredi. Uvedené zdroje pomoci s@Zumtyka bud
kognitivnych danosti (informacie, odborné rady)ippremocionalnych javov (existencia
¢loveka, ktory je ochotny @aiva’) alebo finainych zdrojov (Kivohlavy 1999).
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V tejto savislosti hovori autorivohlavy (1999) o Styroch problémoch:

1. Tudia, ktori pomoc nepotrebuju, odmietaju ju svojebbémy chcd problémy rigSi
vlastnymi silami,

2. Tudia, ktori maju vlastné predstavy o tom ako méevgzich socidlna opora a ak sa
ich predstava liSi od reality, m6ze spbsohdvastraciu,

3. Tudia, ktori oporu &akavaju, avsak sa im nedostava, adakaju marne (situacia sa
potom odzrkatlje aj na ich stave),

4. dospievajuci nedostavaju oporu od todi ale od socialne neziaducich skupin, napr.
skupina narkomanov, gang apod.

ZAVER

V stEasnom upondianom a hektickom svete patri obdobie staroby dotdistoveka,

v ktorom je deficitom problematika zmyslu Zivotao@&chodom do déchodku socialna pozicia
seniorov a v stasnosti sa s narastajucim vekom t&zko udrziava. Mozno s &itostou
povedd, Ze zvladani@’azkych zZivotnych situacii v seniorskom veku sa adého prejavuju
rozlicnym spdsobom. V starobe jdovek ¢oraz viac vystaveny konfrontacii s ubudanim
fyzickych i psychickych sil, a situacia je pomera®ozita, kel potrebuju celodennu
intenzivnu pozornas Tento zavazny problém méze vytistielen do zvySeného napaétia, ale
nakoniec vyusti do zavislosti. ZloZité Zivotné aitie v starobe su &loveka zavislého na
alkohole subjektivne vnimané ako kritické. Z tolotvodu je tu davany Vky dbéraz na
pritomnos socialneho faktoru resp. socialnej opory. Niek&mgni nemusia hyzakonite len
nejaké Zzivotné prelomy, Zivotné udalosti zatov® nemusia b ani stresové situacie.
Socialnu oporu mézu poskytavaj napr. spolupracovnici alebo blizki priateligjjairovanie
pocitov a uznanie Klientovej potreby slobodne vyijasiSetky pocity, Zelania a potreby, aj tie
negativne udrziavéloveka vtazkej Zivotnej situacii. Zo strany rodiny je preimpatia vémi
dblezitd ako snaha vditsa do jeho pocitov, problémov a situacii.

Ako uvéddza Holmerova (2006), v minulosti sa otdmkaktivneho starnutia
nevenovala takmer Ziadna pozomagnto fenomén je determinovany z viacerychlpdbv.
Napriklad taky zatia ¢o introvert méze aktivny Styl Zivota nezné&a bude spokojny s
negativnym pristupom k celému Zivotu v starobgarde vhodné spometitZze akby si vSetci
seniori uvedomovali, Ze ti®Nosy Mma negativne dosledky na cell ich osobrevsiokonca
moZze pomaly vyudtiaz k jej rozpadu. Mini tazko sa stane z mladékimveka, ktory Zil
pasivne celozZivotne jedinec vo vyssom veku Zijltivaym spésobom Zivota. Vo vysSom
veku je preto celkovad spokojnbsrysSia, ak jedinec zostava optimistom a venuje sa
r6znorodym¢innostiam a korkom. Je najlepSou alternativou ak u neho prebesyeia
neplanovana priprava na starobu (Kuoka, et al. 2002). Dnes sa tymto otdzkam venuje
vedna disciplina, ozdavana terminom geragogika, ktora je zamerana naowycseniorov.

V zéavere prispevku chceme poukiama to, Ze cela spalnos’ musi ponukntirodine
v tomto zmysle pomoc. A to aj vtedy, ak rodina moisvojhoclena prevzié ne@akavani
starostlivos. Vtedy rodina méze pomoc vidda a vyuzt ju. Daldim problémom zostava
adekvatne vyuzitie "Vimého" ¢asu seniorov. Ich socialne kontakty byvajd mnohbkra
obmedzené, pretoZe Zivot starathaveka sa vo vikej miere odohrava v domacom prostredi.
Jedinym jeho socidlnym partnerom sa stava mnohakiattelevizia. Iniciovanie aktivit,
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$pecialne zameranych na seniorov patria medzi ¢edlohy profesie socialnej pracéoraz
viac 0s6b vysSieho veku potrebuje pomoc pri kazdogeh situaciach, nakko su v
doésledku novodobého technického pokroku spadsti konfrontovani "inovaciami”, s tymi
mlada generacia nema Ziadne problémy. Mozno spairegrtake situacie, kedy potrebuju v
banke zaplafi (cet, kapt’ si pre seba potraviny, vykothaezné Upravy v domacnosti,
reklamova zavadu a pod. A prave preto naplnenie celkovejasmw oSetrovaliskej rodinnegj
starostlivosti je fenoménom a zardwddlezitou oblaou, v ktorej by socialni pracovnici ako
profesionali mohli v buduicnosti zohrdblezitl ulohu.
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Microdacyn 60° hydrogél

Spravna vé&'ba pri oSetrovani ulcusu cruris

Hud&kova Jaroslava
Oddelenie dlhodobo chorych, Fakultna nemocnicdiklmikou J. A. Reimana v PreSove

Suhrn
Ulcus cruris je strata koZznej substancie zasahujlcje réznekbldo podkoznych tkaniv. Ide

o chronickd ranu s dobou hojenia niéko tyZzdiov, mesiacov aj rokov. Vznikd nasledkom
zavaznych trofickych zmien tkaniva poSkodenych phédzajicim ochorenim, rastejSie
vaskulararnym. Vyskytuje sa predovSetkym vo vyS$eku. Ide o polyetiologické ochorenie.
Vo v&sine pripadov vznika nasledkom vaznych trofickyechien - az v 85 % Zilového
povodu ( tzv . vendzne vredy), v 10 % tepnovehaopdy, zvySnych 5 % ma inu priu.
VonkajSie préiny: fyzikalne, chemické, infainé, artefakty.

Vnuatorné préiny: poruchy vendzne, arterialne, lymfatické, hematogénkoagulané,
metabolické, neuropatické ochorenia, vaskulitidyary, zmieSané poruchy.

Microdacyn 60° hydrogél vysoko efektivny hydrogél na oSetrenie popalentmomickych,
akutnych a infikovanych ran.

Microdacyn 60° zaujima v kategérii pripravkov zameranych na e$idr ran zvlastnu
poziciu, pretoZze princip, na z&klade ktorého pmcujie je zaloZzeny na Specifickych
chemicko-syntetickych zlozkachMicrodacyn 60° je biologicky aktivna ligha na
debridement, zvikenie a zniZzenie mikrobialnejtaZe akutnych a chronickych ran, ktoré sa
tazko hoja, su infikované a pod. Je absollitne liegpeako pre pacienta, tak pre
poskytovatéov starostlivosti. Microdacyn 60° znizuje mikrobidlnu z%Z eliminéciou
patogénnych jednobunkovych mirkoorganizmov, bezicigch alebo inych Skodlivych
icinkov naludské tkanivo. Navyse Microdacyn®rispieva k vihkému prostrediu v rane a
z toho plynudce rychlejSie hojenie rany. Produkhiglenze vysoko dinny, ale je tiez vimi
uzivatésky prijemny. Je nedrazdivy pre kozu¢i calebo hrdlo a odstimje zapach
Microdacyn 60° sa neriedi a je nachystany na priame pouZitiekdéogicky. Po pouZiti st
aktivne zlozky znizené na @G0 znamena, Ze vyrobok nemusitbjikvidovany v
nemocnénom odpade. Microdacyn8&Ga moze kombino¥as inymi formami oSetrenia ran.
Microdacyn 60° vyrobeny elektrolyzou ultra <istej vody a NaCl.Microdacyn 60°
denaturuje bunkovl stenu jednobunkovych organizmimv,spbsobuje jej prasknutie a
rozloZenie. Studia tieZ preukazujl, Eticrodacyn 60° méa protizapalové a antialergické
acinky , ktoré prispievaju k rychlejSiemu hojeniu yan

KAZUISTIKA

Vred predkolenia ulcus cruris 1. sin. chronicarpafeolaris varicosum

Pohlavie pacienta: muz. Vek: 74 rokov. Iniciabcpenta: G.J.

Pacient odoslany na hospitalizaciu dermatovengooibza delom liecby dlhodobo
(30 rokov) sa nehojacich ulcusov cruris’agej dolnej konatine na vonkajSej aj vnutornej
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straneclenku, pacient polymorbidny, warfarinizovany, ditlkeudava vyrazné dolesti:DK.
Hospitalizacia na oddeleni od 11.5. do 5.6. 2015.

POPIS ULCUSOV PRI PRIJATI
» spodiny ulcusov nBavej dolnej konatine povleéené, secernujuce, zapachajuce
e vnutorna oblasclenka vékos’ 7x9cm
* vonkajSia oblas¢lenka 2 x defekt o priemere 2cm

OSETROVANIE

Patas celej hospitalizacie boli defekty oSetrovanélrpaatdinacie lekara Mikrodacyn
roztokom, Microdacyn 60 hydrogélom a nasledne Imalsadené sterilné krytie. Prevazy boli
prevadzané denne, §as celej hospitalizacie. Ako vidno v prilohach prijati boli defekty
povietené, secernovali, pri prepusteni uZz vidéistu spodinu defektov, nesecernuju,
nezapachaju aj Vkos’ rany bola menSia. Pacientovi je odp@de pokraova’ v liecbe
Microdacyn 60® aj vdomacom prostredi, cestou magho dermatoveneroldga, kde je
pacient dlhodobo dispenzarizovany a po 10 mesiaamtiprepustenia su vi@'né vysledky,
vid’ ndsledna fotodokumentacia.

Fotodokumentacia:

1. dei hospitalizacie

6. dé hospitalizacie 10. dé& hospitalizacie
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15. dei hospitalizacie

21. dei prepustenia
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Viditerné vysledky po desiatich mesiacochédieia Microdacyn 68 hydrogél
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