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Obecné udaje:

PfiloZzena diserta¢ni prace MUDr. F. Németha ,,Vyskum disability a kvality Zivota
geriatrickej populacie v PreSovskom regione” byla pfipravena na geriatrickém oddé€leni
fakultni nemocnice v PreSové vramci externi aspirantury pii Ustavu socialniho lékarstvi
v Plzni pod $kolitelkou doc. MUDr. Helenou Zavazalovou CSc. Prace je piehledné Clenéna
véetné souhrnu (i v angli¢ting), podékovani, literatury a pfiloh do 15 hlavnich kapitol - oddild.
V tivodnich tfech kapitolach podava autor piehled studované problematiky v kontextu doméaci
i zahrani¢éni literatury. Souhrn je prehledny a rekapituluje jednoznacné uzlové body
kandidatské prace. Svij piehled o pisemnictvi k studované problematice doklada nasledné
v literarnich odkazech pod &islem 14, kde jich uvadi celkem 119. Provedena studie se dotyka
segmentu 1028 seniorti preSovského okresu. Prace vznikla ve spolupraci suvedenymi
praktickymi Iékaii a dal§imi spolupracovniky, jak je autor v praci uvadi v pod€kovani. Pocet
obyvatel nad 65 rokd pfitom v PreSovském okrese je svymi 11 % relativn€ nizky, zatimco
Slovenska republika ma osob nad 65 roki celkem 14 % . V zavéru prace uvadi kandidat 6
publikovanych praci, 2 citace a 20 pfednasek, které bezprostiedné vychazely nebo maji t€sny
vztak k piedlozené disertaéni praci.

Dr. Németh je prvnim, kdo piSe o tudajich disability, sobéstatnosti a funkénim
hodnoceni senior na vychodnim Slovensku v oblasti PreSovského regionu a patfi mezi
priikopniky dané problematiky v klinické i socialni gerontologii na Slovensku viibec.

Komentar k zaméreni a obsahu jednotlivych ¢asti prace:

Nabizi se otdzka, pro¢ autor v metodické ¢&asti, kde zmifiuje ,,povinné konicky* jako
uréitou fyzickou aktivitu, kterd zejména u osob venkovské populace diky fyzické praci,



udrZuje osoby v lepsi kondici, podrobngji dale tuto problematiku neanalyzoval. Bylo by
vhodné a jisté i zajimavé statisticky srovnat jednotlivé parametry pomoci vicepolni tabulky.
Z vysledkii by bylo mozno udélat regresni analyzu vztahu hodnoty ADL a jednotlivych
fyzickych aktivit.

U hodnoceni vysledku ADL- testu zlistava pozoruhodny fakt, Ze jeSt€ v pasmu 80 — 84
roktl je jesté 67 % , v pasmu 85 — 89 rokii je 52 % a nad 90 roku jeste¢ 13% v pasmu normalu.
Bylo by jisté zajimavé provést statistické hodnoceni vysledk jednotlivych podskupin podle
pohlavi a bydlisté (venkov versus mésto — tj. tabulky 4.5). Nabizi se napiiklad uziti y* -testu.
Népadny je rozdil napiiklad pfi srovnani ADL testu Zeny versus muZi nad 80 bodi u skupiny
80 — 84 let — 61 % versus 82 %; podobné& ve skupiné zachycujici osoby s mensim poctem nez
40 bodi ve vékovém pasmu 85 — 89 roki; Zeny versus muzi 22 % versus 8 %.

Chybi mi rovnéz komentéf autora, pro¢ si mysli v souladu s literaturou, Ze jsou na tom 1épe
muZi neZ Zeny. Jako cenné se mi jevi jeho konstatovani, kdy u osob nad 80 let sumarné je
pfitomna u jedné tetiny kognitivni porucha, z toho té€zkd u 6 % osob, stiedni u 13 % a lehka
u 14 %. V &asti 6.3 Vysledki dale autor konstatuje, Ze se jevi vice depresivni Zeny neZ muZi.
Zaslouzilo by si to hlubsi komenta.

Jako velmi piinosné se mi jevi, uZiti hodnoceni dle Tydeksaara jako soucast CGA se
snahou postihnout vybaveni domova a rizika u seniort Zijicich v domaécnosti. Pomoci uzitych
t¥inacti kriteriich hodnoti autor podminky Zivota v domacim prostiedi u osob s insuficientnim
Barthelovym testem.

Cenné je konstatovani v kapitolce 7.1., kde autor na stran€ 40 potrhuje na zaklade
vlastniho pozorovani potiebu t&sné spoluprace mezi zdravotnimi a socidlnimi pracovniky.
Pozoruhodna jsou i zjisténi autora o pfedstavé konce Zivota seniory (7.2.).

V kapitole 8 Hodnotenie probanta investigitora uvadi autor ucelené fadu zajimavych
faktti, mezi nimiZ jist& pusobi prekvapivé udaje o 2,1% seniorti, ktefi pisobi na okoli jako
zoufalé bytosti a 12,4% jako apati¢ti jedinci. P¥iznivy je naopak fakt, Ze zbytek - téméf Ctyfi
pétiny studovaného souboru je pozitivné ladén.

V diskusi (9) hodnoti autor pregnantné CGA, véetné poukazi na jeho praktické vyuziti.
Cenné je pritom zjisténi, ze 14,5 % seniorti v souboru potfebuje pomoc pti kazdodennich
aktivitach. Autor poukazuje na vyznamny zlom ve schopnosti vykonavat bézné kazdodenni
innosti — u Zen okolo 80 a u muzi kolem 85 roki véku. Cenny je poukaz na frailty a jeji
interpretaci v praxi. Ve vztahu k ni provadi srovnani u souboru podle pohlavi a mista pobytu.
Ve je statisticky dobfe vyhodnoceno adekvatné autorem komentovano.

Pro kazdodenni praxi je piinosné zjisténi v praci, které konstatuje deficit v poskytovani
sluzeb seniort v okrese Presov na urovni 32 — 38 % jedinct.

V diskusi 9.2. u testu kognitivnich funkci MMSE autor sprdvné upozorfiuje na
interpreta¢ni uskali jeho pouziti. Na strané 57 je vyznamné konstatovani autora o tom, Ze
lehk4 a stfedni kognitivni porucha ma tendenci se hospitalizaci spie zhorSovat. Zde by bylo
vhodné doplnit literaturu a nazory a postiehy jinych autoru.

V 9.3. 0 hodnoceni deprese pomoci Yessavageho testu se jevi pfinosné konstatovani, ze
deprese v séniu je obecné poddiagnistikovana. Tézkd forma pfitom tvoii az 9 % podle zjisténi



-

autora. Moznosti zavedeni antidepresivni 1é¢by pfitom mohou vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
senioril a jejich dalsi osud. Autor spravné podtrhuje vztah demence a hypertenze, diabeti a
jinych chorob, jez lze 1é¢ebné ovlivnit, a tim i pisobit na vznik nebo rozvoj a prohloubeni
kognitivni poruchy.

V 9.4. spravné uvadi Ze ve véku nad 80 rokt maji téméf vSichni piisluSnici souboru mirné
projevy malnutrice. Vysledky BMI (6.4.) i diskuse k nim (9.4.) to potvrzuji. Obvykle byva
v literatufe popisovano maximum vyskytu obezity v patém az Sestém decéniu (30-40 %) , pak
se starnutim ma obezita klesajici tendenci a stiraji se také rozdily mezi pohlavimi (v sedmé
dekadé okolo 20 — 25% a v osmé jiZ jen 10 — 15%). Nalezy v PreSovském okrese vyznivaji
podobng, ale zaslouZily by si v&tsi komentat a vzajemné srovnani v jednotlivych vékovych
podskupinach s ohledem na pohlavi i misto bydlisté (venkov - mésto).

V bodu 7.2. se autor zabyva otdzkou mista, kde si senior pieje zemfit. Zhruba 3/5 — 4/5
seniorti bez ohledu na pohlavi, bydlisté¢ nebo vékovou podskupinu si pfeji zemiit doma mezi
svymi blizkymi. U poloviny z nich viak tomu tak podle zjiténi autora neni (9.6.2). Podle jeho
zjisténi zemielo doma v piitomnosti blizké osoby jen 15 % seniorti, zatimco 56,3 % umiralo
anonymné v nemocnici. Autor zjistuje u Zen Casté pfani zemiit doma mezi blizkymi. Muzi
vice inklinuji k institucim nebo je jim jedno, kde zemiou. V této Casti doktorandské prace
autor upozoriiuje na rozpor mezi pivodnim pfanim osob v relativné dobrém stavu na jedné
strané a skute¢nosti v termindlnim stavu — tedy 75 % umira v instituci a 80 % z nich si to
nepreje.

V podkapitole 10 v Zavérech a doporucenich pro praxi na zakladé znalosti poctu osob
s poruchou kognice a sob&statnosti a ztoho vyplyvajici potfeby napravy dr. Németh
z analyzy ziskanych dat odvozuje nacrt potieby na rovni PreSovského regionu.

SOUHRN A ZAVER:

Prace se mi jevi jako velmi aktudlni v soucasné dob¢, kdy demografickd situace ve vétSiné
evropskych zemich kolisd v po¢tu seniorti nad 65 rokti mez 13 — 18 % . Na urovni Ceské a
Slovenské republiky se podet téchto osob bliZi k 14 % ; jedincti nad 80 r. (tzv. ,,0ld-old®) je
mezi 2,5 — 3 %. Demografické progndzy pfitom jasné naznaCuji vyznamné starnuti populace
v zemich stiedni Evropy az do poloviny XXI. stoleti. Do roku 2030 se pocet osob nad 65 roku
pFiblizi dvojnasobku soucasnosti a v roce 2050 se bude bliZit pocet lidi nad 65 roku v nasi
zem&pisné oblasti 1/3 obyvatel. Skupina nad 80 rokd ma tésny vztah k disabilit¢ a frailty a
bude v roce 2030 tvofit 5— 8% a jeji predikce do roku 2050 se pohybuje mezi 8 — 10 %.
Z tohoto pohledu je vyznamna takovato prace. Data analyzujici situaci na vychodnim
Slovensku jsou cennéa pro zhodnocenti realné situace potieb této oblasti do budoucnosti. Velmi
pozitivné hodnotim snahu Dr. Németha postihnout &ast seniorské populace v PreSovském
regionu komplexnim pohledem jak na psychickou tak i socidlni sféru. V fadé aspekti se mi
jevi jeho piistup jako zcela unikétni a v Geské ani slovenské literatute dosud neprezentovany
(hodnoceni spokojenosti se sebou samym; pohled na piistup k Zivotu; hodnoceni prani, kde
chee jedinec zemfit; hodnoceni domécnosti u osob se sniZenou hodnotou Barthelova testu).

Disertaéni prace MUDr. Frantiska Németha beze zbytku spliluje podminky stanovené
prislusnou vyhlagkou a osvédeuje, Ze autor ovlada sledovanou problematiku s pouZzitim
adekvatnich védeckych metod. Zvolené metody odpovidaji cili prace, jenz si autor



doktorandské prace stanovil v Cili disertacni prace. Vysledky jeho prace nesporné piinasi
prioritni poznatky uZiteéné pro nejen pro Ceskou a Slovenskou gerontologii ale jsou piinosem
1 na mezinarodni ptid€. Doktorandskd prace Dr. Németha spliluje v plné mife pozadavky
kladené na takovou praci.

Doporuduji, aby dr. Némethovi byla udélena védecka hodnost PhD.
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