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Vazeni pedagdgovia, vedecki pracovnici, Studenti.

Nastal opédt’ ¢as na prezentaciu vysledkov nasich vedeckych postupov a tém, ktoré priamo, alebo nepriamo ovplyviuju
vzdelavanie, ale aj samotnu klinicka prax v jednotlivych zdravotnickych odboroch. Je nesmierne ddlezité a prospesné
a to nie len pre samotnu fakultu, ale aj nas vsetkych, ktori pésobime na akademickej pdde, v klinickej praxi, ¢i sme
prave Studentami a hl'adame tie najaktualnejsie zdroje pre vlastné zavereéné prace, aby sme mali k dispozicii vedecky
a recenzovany odborny ¢asopis, kde buda publikované tie najlepsie diela, ktoré reflektuju na aktualne trendy v medicine,
osetrovatel'stve, porodnej asistencii, urgentnej zdravotnej starostlivosti, radiologickej asistencii, ¢i v laboratornych
vySetrovacich metoédach a ktoré zaroven odrazaju najnovsie poznatky zalozené na dokazoch. Prave kvalita jednotlivych
prispevkov nie len po obsahovej, ale aj formalnej stranke je vel'mi dolezita a ulahcuje cely proces recenzného konania.

Autori sa musia pred spracovanim rukopisu oboznamit’ s pravidlami publikacnej etiky, ktoré si v plnom zneni pristupné
na internetovej stranke casopisu. Pri odovzdavani ¢lanku na publikovanie je hlavny autor povinny poslat’ redakcii pisomné
vyhlasenie, Zze cely autorsky kolektiv je uzrozumeny s pravidlami publikacnej etiky a Ze nie je realnej prekazky na
publikovanie ¢lanku. Nie menej dolezitou ¢astou je dodrzanie jednotlivych nalezitosti rukopisu, jeho formalnej upravy
a spravne spracovanie citovanej literatiry. Velkym benefitom pre autorov prispevkov je urcite to, ze vydané ¢lanky
maju pridelené vlastné identifika¢né ¢islo DOI, teda trvala URL adresu, ¢im je predmetny ¢lanok l'ahsie identifikovany,
lep$ie sa vyhladava a cituje, ¢o je v kone¢nom désledku doélezité pre akademicku citovanost’. Prave preto by sme mali
vyhl'adavat’ zdroje, ktoré boli publikované v naSom ¢asopise a aktivne s nimi pracovat’.

Na prahu jari a leta Vam chceme zaZelat’ vietko dobré. Studentom nech sa spravne odpovede sypu z rukava pri tatnych
skuskach, pedagogom vela sil, trpezlivosti a objektivnosti a v neposlednom rade nam vsetkym moznost’ oddychnut’ si
a zrelaxovat’ v ¢ase planovanych dovoleniek.

Tesime sa na d’alsiu spolupracu a rozvoj Zdravotnickych stadii.

V Ruzomberku, jun 2023 PhDr. Lukas Kober, PhD., MPH
zastupca $éfredaktora
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Abstrakt

Prietokova cytometria predstavuje vSestranne vyuziteI'nt a rychlu metdda detekcie buniek. My sa zameriavame na jej uplatnenie v ramci diagnostiky
onkologickych ochoreni. Struéne popisujeme charakteristiku a princip fungovania prietokového cytometra ajeho jednotlivych systémov, nevynimajtic
fluorescenciu ako délezitd stdast’ tejto metody. Dalej definujeme metodiku, princip imunofenotypizacie a material pouZivany na vysetrenie
v diagnostike onkologickych ochoreni vyuzitim prietokovej cytometrie. Hlavny doraz vsak prikladame odprezentovaniu prietokovej cytometrie ako
diagnostickej metody vybranych hematoonkologickych ochoreni, ako aj jej uplatnenie v diagnostike solidnych tumorov, s konkrétnym zameranim
na identifikaciu pritomnosti metastatického procesu asociovaného so solidnymi tumormi detekciou vyznamnych markerov metastatickej ¢innosti.

Krlacové slova: Prietokova cytometria. Imunofenotypizacia. Diagnostika onkologickych ochoreni. Hematoonkologické ochorenia. Metastaticky
proces.

Abstract

Flow cytometry is a versatile and fast method of cell detection. We focus on its application in oncological diseases diagnostics. We briefly describe
the characteristics and functional principle of the flow cytometer and its systems, including fluorescence as an important element of this method.
Next, we define the methodology, the immunophenotyping principle, and the material used in the diagnostics of oncological diseases by flow
cytometry. However, the main emphasis is on presenting flow cytometry as a diagnostic method for selected hemato-oncological diseases, and
its application in solid tumors diagnostics, with a specific focus on identifying the metastatic process presence associated with solid tumors by

detecting significant markers of metastatic activity.

Key words: Flow cytometry. Imunophenotyping. Diagnostics of oncological diseases. Hemato-oncological diseases. Metastatic process.

Uvod

Neustaly vedecko-technicky vyvoj pozitivne ovplyviuje aj
laboratornu diagnostiku. Diagnostika onkologickych ochoreni
v dnesnej dobe pracuje s mnohymi presnymi, rychlymi
a ucinnymi metodami, ktoré sa snazia odhalit’ pritomnost
nadorového procesu ¢o najefektivnejsie a v ¢o najskorsom stadiu
ochorenia. Jednou z tychto metod je aj prietokova cytometria
(PC) - vysoko sofistikovana laboratorna metéda v sti¢asnosti
rutinne vyuZzivana na vysetrovanie bunkovych suspenzii, a to
najmé v imunologickych alebo hematologickych laboratériach.
Ide o metodu, ktord pocas kratkeho casového useku dokaze
kvantitativne aj kvalitativne rozanalyzovat tisice buniek alebo
Castic. V onkologickej diagnostike ma klicové miesto hlavne
v oblasti hematoonkologie. NajvyuZzivanejSim principom je
imunofenotypizacia buniek, a teda detekcia roznych Specifickych
extracelularnych a intracelularnych bunkovych markerov.

Prietokova cytometria

Prietokova cytometria (PC) je vykonny nastroj na
analyzu viacerych individudlnych bunkovych parametrov
z heterogénnych populacii z krvi, kostnej drene, ako aj pevného
tkaniva disociovate'ného na jednotlivé bunky, prikladom su
lymfatické uzliny, mukoézové tkaniva, pevné nadory atd’. [1,2].
Tato technologia dokdze zanalyzovat' desiatky tisic Castic za
sekundu a definovat pritomné subpopulécie [3]. Analyza prebicha
v prietokovom cytometri, pristroji, ktory meria charakteristiky

buniek, resp. Castic, v prade tekutiny, prechadzajticej cez zdroj
svetla, laser. Kazdej bunke alebo inej v roztoku suspendovane;j
Castici je stanoveny rozptyl viditelného svetla a jeden alebo
viacero parametrov fluorescencie [4,2]. V sucasnosti ma PC
rutinné uplatnenie vo viacerych disciplinach, napr. v imunolégii,
virologii, molekularnej biologii, onkobioldgii a monitorovani
infekénych chordb [2]. Medzi najbeznejSie aplikacie PC
v klinickych laboratériach patri imunofenotypizacia, identifikacia
malignych buniek z telovych tekutin, uréenie DNA ploidity,
analyza bunkovej proliferacie a bunkového cyklu [5]. PC tiez
sluzi ako hlavny vyskumny nastroj vo farmacii a biotechnoldgii
a je technoldgiou pouzivanou na takmer kazdej univerzite alebo
vyskumnom stredisku vo svete [3].

Analyza bunkovych parametrov je realizovana prictokovym
cytometrom, ktory tvoria tri zakladné systémy: fluidny, opticky -
excitaény a zberovy, elektronicky a pocita¢ - obrazok 1. Fluidika
je zodpovedna za smerovanie Castic rozptylenych v kvapaline
cez zdroj fokusovaného svetla. Tento proces je zabezpeCovany
posobenim hydrodynamickej fokusacie - techniky, ktora
usporadava bunky v prietokovej komorke s presnostou na jeden
mikrometer. Excita¢na optika usmeriiuje svetelny zdroj, laser, na
bunky a Castice, pricom sa svetlo vychyl'uje okolo okrajov bunky

a nastava jav nazyvany rozptyl svetla [6,7]. Rozpoznavame dva
typy svetelného rozptylu, predny rozptyl (FSC, forward scatter)
v smere dopredu, a bo¢ny rozptyl (SSC, side scatter) otoceny
0 90° [2]. Predny rozptyl charakterizuje svetlo difraktované
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okolo bunky a je imerné jej velkosti. Bo¢ny rozptyl je umerny
vnutornej zlozitosti, granularite alebo nuklearnej lobularite
bunky [4]. Zberna optika transmituje zaznamenany signal
o rozptyle svetla alebo fluorescencii Castice do elektronickej

~.—

/

pasmovy filter

siete. Elektronicky systém rozpozna signal a konvertuje ho na
digitalne data, ktoré mozno zobrazit’ vo forme histogramov alebo
bodovych grafov. Takto ziskané a spracované data su pripravené
na vyhodnotenie a validaciu operatorom [6].

boény rozptylovy
detektor

predny rozptylovy “ i tymfoeyty

r detektor

Obrazok 1 Tri zakladné systémy prietokového cytometra: fluidny (vlavo), opticky (v strede) a elektronicky (vpravo)
(upravené podl'a Aysun a kol., 2016 [8]).

Nevyhnutnt stcast’ detekcie znakov v ramci PC predstavuje
fluorescencia. Fluorescencné svetlo povrchovych Ag znacenych
monoklonalnymi protilatkami alebo DNA a farbivo nukleove;j
kyseliny sa odraza pod rovnakym uhlom ako rozptyl bo¢ného
uhla [4]. Aby doslo k vzniku svetla alebo akéhokol'vek druhu
fluorescencie, musi nastat’ excitacia Castice, atomu, i6nu alebo
inej molekuly absorpénym fotéonom - dochadza k prechodu
stimulovanej Castice z nizsej elektronovej energetickej urovne
na vyssSiu elektronovi energeticki uroven a jej excitacii. Po
nickolkych nanosekundach sa molekula zvyCajne vrati do
zakladného energetického stavu, pricom ¢ast’ z celkovej energie
je uvolnend vo forme fotonov vysiej vinovej dizky —tieto astice
nazyvame fluorofory, chromofory a fluorochrémy, pretoze maju
jedine¢nt schopnost’ absorbovat’ energiu. Dolezitym aspektom
pri vybere fluorescenénych markerov je pocet parametrov, ktoré
chceme stanovit, a podla toho je potrebné zvolit' aj vhodné
typy fluorochrémov. Z imunologického hl'adiska hovorime
o fenotypovych markeroch, ktoré dokazu bunky rozdelit' az
na 70 roéznych subpopulécii. V sucasnosti mozno pomocou
polychromatickej PC definovat priblizne 30 subpopulacii
jednym testom, vyuzitim spektralnej PC mozno identofikovat
viac ako 40 subpopulacii. [3,9].

Najkritickej$i a ¢asovo najnarocnejsi krok analyzy v PC
predstavuje identifikdcia homogénnych bunkovych populacii
v datach, proces znamy ako ,,gating” - vratkovanie. ,,Gate®
je numerickd alebo graficka hranica, ktori mozno pouzit' na
definovanie charakteristik Castic. Ide o identifikaciu viacerych
subpopulacii v ramci jednej vzorky a hl'adanie zhody medzi
viacerymi vzorkami [6,10]. Dva najznamejSie spOsoby
zobrazovania analyzovanych dat su histogram a bodovy graf
- ,,dot plot“. Histogram je jednoparametrovy graf, kde os x
predstavuje ¢iselnt hodnotu signalu parametra a os y predstavuje
pocet Castic vyskytujlcich sa na dantt hodnotu na osi x. Signaly
s rovnakou intenzitou sa hromadia v tom istom mieste. Dot
plot, dvojrozmerny bodovy diagram, predstavuje hromadnu
reprezentaciu vetkych objektov vo vzorke s hodnotou parametra
FSC vysSou nez zvoleny prah, Cize cCastice s nadprahovou

vel'kostou. Kazda bunka je v diagrame reprezentovana jednym
bodom. Dot plotové dvojparametrové grafy s rozdelené na Styri
kvadranty, ktoré separuju populdcie na negativne - l'avy dolny
kvadrant, pozitivne - 'avy horny a pravy dolny kvadrant, alebo
dvojito pozitivne - pravy horny kvadrant [6,11]. Celkovy pohl'ad
na princip prietokovej cytometrie sumarizuje obrazok ¢. 2.

bunkova suspenzia
~— «— Sheath fluid

prietokova : e
I i dichroické —
zrkadlo \\I
° | -
/*@

boény rozptyl

bser | predn rozptyl

-

U0

triedenie buniek

Obrazok 2 Schematické zobrazenie spracovania, merania
a vyhodnotenia vzorky prietokovou cytometriou
(upravené podl'a Aysun a kol., 2016 [8]).

Imunofenotypizacia

Jednym zo sposobov identifikdcie buniek, napr. krvnych
elementovje morfologické vysetrenie. Tatometodaje vel'midobre
prepracovana, avsak v sucasnosti nie je dostacujuca, preto bola
do laboratdrnej praxe aplikovana presnejs$ia metoda identifikacie
buniek prostrednictvom ich povrchovych a intracelularnych
znakov, imunofenotypizacia. Znaky predstavuji membranové
proteiny, antigény, ktoré maji odlisSny a Specificky charakter
vzhl'adom na tkanivo alebo organ, v ktorom su lokalizované.
Jeden Specificky Ag moze byt vSak exprimovany viacerymi

4
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populaciami buniek. Tieto membranové Ag nazyvame CD
molekuly (clusters of differenciation/designation, diferenciacné/
oznaCovacie znaky) [6,12,13]. Buc ich vo svojej kniznej
publikécii definuje ako: ,,...subor membrdanovych antigénov
(znakov), ktoré sa objavujii v bunkovej membrane v urcitom
Stadiu ich vyvoja, pretrvavaju v nej v urcitom vyvojovom obdobi

bunky alebo zostavaju v nej ako charakteristicky znak az do
Jjej zaniku. “ [12]. CD klasifikacia bola ustanovena v roku 1982
v Parizi a spoCiatku zahfnala len Ag leukocytov. Dnes obsahuje
aj znaky d’alsich bunkovych populacii a tvori ju priblizne 400
znakov [14]. NajznamejSie povrchové antigény CD klasifikacie
uvadzame v tabulke €. 1.

Tabul’ka 1 Strucny prehlad najznamejsich povrchovych antigénov. Ide o CD znaky charakterizujiice krvné bunky, kedze leukocyty
boli prvym typom buniek, ktorych Ag boli popisané v CD klasifikdacii (upravené podla [14]).

Druh buniek

Povrchové markery

leukocyty CD45

T lymfocyty CD3, CD5
pomocné T lymfocyty CD3+, CD4+
cytotoxické T lymfocyty CD3+, CD8+

B lymfocyty

CD19, CD20 (mladsie formy CD10)

NK bunky CD3-, CD16+, CD56+
monocyty CD14

myeloidné bunky CD13, CD33
trombocyty CD41, CD61
erytrocyty CD235a

kmenové hematopoetické bunky | CD34

plazmatické bunky CD138

Imunofenotypizacia vyuziva poznatky o  velkosti
a komplexnosti analyzovanych buniek a taktiez elektronicku
vizualizaciu vézby protilatok s Ag, najcastejsie ide o komercné
monoklonalne protilatky znacené fluorochromami [14]. Pre
protilatky je najvyhodnejsim a pozadovanym sposobom vizby
na Ag Specificka vézba protilatky cez vadzobné miesto. Protilatky
sa vSak mozu na bunky viazat’ aj inymi spdsobmi, ktorych
vylucenie je kriticky dolezité pre spolahliva kvantifikaciu
a expresiu Ag imunofluorescenciou [7].

Material - suspenzia jednotlivych buniek

Fluidny charakter pocitania v PC vyzaduje suspenziu
jednotlivych buniek. Pokial’ bunky pochadzaji z pevného
tkaniva alebo z adherentnej bunkovej kultary, pred analyzou je
potrebné zabezpecit’ disintegraciu tkaniva alebo bunkovej vrstvy
na jednotlivé bunky detekovatelné prietokovym cytometrom.
Dvomi hlavnymi principmi disociacie tkaniv a adherentnych
kultar st mechanicka a enzymaticka disociacia. Pri mechanicke;j
disintegracii je potrebné z tkaniva, napr. solidneho tumoru,
vyextrahovat’ dostato¢ny pocet buniek pésobenim mechanicke;j
sily - tkanivo je rozrusované skalpelom az do uvol'nenia buniek.
Na enzymaticku disocidciu su najcastejsie volenymi enzymami
trypsin a kolagenaza typu II - tkanivo je inkubované urciti dobu
v enzymatickomroztoku zvycajne pri37 °C. Pokial’ ma vySetrenie
urCit’ stupen ploidie, v pripade tkaniva zo solidnych nadorov
je aplikovana DNaza I, ktora odstranuje DNA z neporusenych
bunick. Po disociacii je odporucané urCit pocet a viabilitu,
zivotaschopnost’  vyextrahovanych buniek. Jednoduchym
spdsobom stanovenia viability je pouzitie testu zivotaschopnosti
buniek - Trypanovou modrou. Adekvatne zastipenie vsetkych
bunkovych linii vo vzorke po disociacii tkaniva vsak nemozno
brat’ ako 100 %-nt zhodu s vychodiskovym materidlom. M6zeme
konstatovat,, ze ide o podiel ré6znych typov buniek, podobajuici
sa ich proporciam v pévodnom tkanive, novovytvorena bunkova

suspenzia vSak moze vykazovat odlisné fyziologické funkcie
ako vychodiskovy material [7].

Diagnostika  hematoonkologickych  ochoreni
prietokovou cytometriou

Hematologické malignity predstavuju skupinu ochoreni
vznikajucich v kostnej dreni a lymfatickom tkanive. Ide
o klonalne ochorenia z nezrelych hematopoetickych buniek, kde
je degeneracia formovana v totipotentnych ¢i pluripotentnych
kmenovych bunkach alebo v bunkach nachadzajucich sa v

uréitom stupni vyvoja. Diagnostika hematoonkologickych
ochoreni spocivala dlhé obdobie vyluéne vo vyhodnoteni
naterov periférnej krvi a kostnej drene, cytologickom, pripadne
cytochemickom vysetreni. V poslednych desatrociach dochadza
k rozvoju hematologie, v ramci ktorého klasicka morfologicka
diagnostika stale zostava zékladnou a bezne dostupnou metédou
pri rozlisSovani normalnych, atypickych a patologickych nalezov,
a zaroven sa stala sucastou komplexného vysetrovacieho
procesu zahfiiajiceho modernejsie a technologicky vyspelejsie
diagnostické metody, medzi ktoré radime aj PC [14,15].
,, Prietokova cytometria (PC) je moderna diagnostickda metoda,
ktora doplnuje Standardné morfologické vysetrenie o udaje,
ktore sa tykaju informacii o bunkovych liniach, o stupni
diferenciacie a o klonovom povode buniek. Za jej vzostupom
stoji pokrok v imunologickej fenotypizacii, molekularnej biologii
a cytogenetike, ktory umoznil presnejsiu klasifikaciu maligneho
klonu, ma prognosticky vyznam v case diagnozy a priamy vplyv
na stratifikaciu liecby. Imunofenotypovym vysSetrenim dokazeme
odpovedat’ na otazky, ci je nador leukocytového pévodu, ci je
leukocytova proliferdacia maligna, o aky typ leukémie ¢i lymfomu
ide, ¢i su pritomné znaky, ktoré pomézu vybrat terapiu alebo
urcit prognozu a aky efekt ma liecba (monitorovanie priebehu
terapie a detekcia minimalnej rezidudalnej choroby - MRD).*
[16].
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Akutne leukémie

Akutna lymfoblastova leukémia a lymfoblastovy lymfém
(ALL) - agresivne nadorové ochorenie z lymfocytarnych
prekurzorov  charakterizované  akumulaciou  nezrelych
lymfoblastov. ALL s infiltraciou kostnej drene mensou ako 20 %
aprevazneextramedularnympostihnutimsanazyvalymfoblastovy
lymféom. V krvnom obraze (KO) je pritomna leukocytoza,
leukopénia, ale aj normalny pocet leukocytov. V periférnej krvi

st preukazateI'né leukemické blasty. Imunofenotypizacia blastov
vyuzitim PC je nevyhnutna pre stanovenie diagnozy a typu ALL.
Znalost membranovych a cytoplazmatickych Ag malignych
buniek umoziuje rozlisenic medzi T- a B-lymfocytarnou liniou
a roztriedenie leukemickych blastov podla miery zrelosti
[15,17]. Rozdelenie T- a B-ALL spolu s charakteristickymi
diagnostickymi markermi uvadzame v Tabulke ¢. 2.

Tabul’ka 2 Imunofenotypova klasifikdacia ALL (upravené podla [18]).

B-linia CD19+ a/alebo CD79a+ a/alebo CD22+ (75%)

Pro-B-ALL CD10-

Common-B-ALL CD10+ (najcastejsie)
Cytoplazmatické klonalne imunoglobuliny +

Pre-B-ALL Y govrchové imunoglobuliny Kg— aA— o

T-linia CD3+ (25%)

Pro-T-ALL CD7+

Pre-T-ALL CD2+ a/alebo CD5+ a/alebo CD8+

Thymic-T-ALL

CDlat+

Mature-T-ALL

CDla—, povrchové CD3+, TCRaf+ alebo TCRyd+

Akitna myeloidna leukémia (AML) - heterogénna skupina
malignych ochoreni krvotvorby, ktoré vznikajii klonalnou
transformaciou hematopoetickej kmenovej bunky, konkrétne
nekontrolovatelnej proliferacii na turovni patologickych
promyelocytov, ¢o vedie k akumulacii nezrelych elementov,
blastov, myeloidnej linie v kostnej dreni [15,17]. Na vySetrenie
AML prostrednictvom PC sa pouzivaju vzorky periférnej krvi
a kostnej drene. Prvotne je vykonané stanovenie myeloidnych
blastov imunofenotypizaciou CD45 verzus SSC a zaradenie
do tzv. ,blast gatu“. Myeloidné blasty vykazuju pozitivitu
znakov CD 34 a CD 117. Kritickym bodom v diagnostike
akttnej leukémie je presné priradenie linie. Myeloidna linia
je detegovana expresiou znakov CD13, CD15, CD33 a MPO,
zatial ¢o monocytova linia je naznacend expresiou Ag CD4,
CD14, svetlého CD33 a CD64. Lymfoidny panel by mal zahinat’
markery B-lymfocytov, t. j. CD19, CD22 a/alebo CD79a,
a markery T-lymfocytov, t. j. CD2, CD3, CD5 a CD7. Akonahle
je linia s istotou priradena, malo by byt vykonané komplexne
hodnotenie Ag exprimovanych populaciou blastov - pre
uréenie odlisnosti aberantné¢ho blastového imunofenotypu od
imunofenotypu normalnych progenitorov [19,20].

Lymfoproliferativne ochorenia

Lymfoproliferativne ochorenia zahfiiaju subor klonalnych
hematoonkologickych ochoreni, ktoré vychadzaji z réznych
vyvojovych §tadii lymfocytov, najCastejSie bunkovej linie B,
ale aj linie T, pripadne z NK-buniek (natural killers, prirodzeni
zabijaci) [18].

Chronicka lymfocytarna leukémia (CLL) - nadorové
klonalne ochorenie krvotvorby charakterizované akumuléciou
morfologicky zrelych malych B-lymfocytov s typickym
imunofenotypom CDS5+/19+/23+ v kostnej dreni, periférnej
krvi a lymfatickych organoch. Pre stanovenie diagnozy
CLL je v stGcasnosti nutna pritomnost’ > 5 x 10%1 klonalnych
B-lymfocytov s typickym fenotypom v periférnej krvi.
Rozhodujicim vySetrenim pre potvrdenie klonality a fenotypu

B-lymfocytov je PC. CLL bunky typicky koexprimuji Ag CDS5,
CD19, CD23. Slabo exprimujice su aj znaky CD20, CD22
a lahké retazce k a A. Naopak vykazuju nizku expresiu znaku
CD79b typického pre B-lymfocyty. K stanoveniu diagnoézy i v
ramci diferencialnej diagnostiky sa vyuziva skoérovaci systém
podl'a Matutesovej, zobrazeny v Tabulke ¢. 3. Systém je zalozeny
na expresii piatich povrchovych Ag lymfocytov, ktord sa rozni
podrla typu B-lymfoproliferacie [16,17,18].

Tabul’ka 3 Skore Matutesovej. CLL ma typicky skore 4 — 5
(upravené podla [17]).

Znak 1 bod 0 bodov

CD5 pozitivne negativne

CD23 negativne negativne

slgM slabé silné

CD79% slabé silné

FMC7 negativne pozitivne
Prolymfocytarna leukémia z B buniek (B-PLL)

a prolymfocytarna leukémia z T buniek (T-PLL) - vzicne
maligne lymfoproliferativne ochorenia s velmi nepriaznivou
prognézou, podobné chronickej lymfocytarnej leukémii (CLL).
PLL vznikaji malignou transformaciou zrelych periférnych
lymfocytov. V natere periférnej krvi dominuji prolymfocyty.
Definitivne potvrdenie diagndzy a odlisenie B-PLL od T-PLL je
mozne len na zaklade vySetrenia periférnej krvimetodou PC, ktora
je schopna detegovat’ $pecifické antigénne znaky na povrchu a v
cytoplazme buniek a s istotou ich odlisit’. Imunofenotyp B-PLL je
variabilny, kI'aicova je pozitivita pan-B znakov CD19+, CD20+,
CD22, HLA-DR, CD79% a povrchovych monoklonalnych
imunoglobulinov SmlgM, IgD, ako aj znaku FMC?7. T-PPL ma
postymycky genotyp a je teda TdT a CD1 negativna. Pozitivitu
naopak vykazuji znaky CD2, CD3, CDS5 a silnu expresiu CD7.
V 65 % pripadov je pozitivna kombinacia CD4++/CD8—, menej
Casté si kombinacie CD4+/8+, CD4—/8+ a vel'mi vzacne mdze
byt pritomna negativita oboch tychto znakov. Pri rozpornych
vysledkoch sa dodatoéne vykond cytogeneticka analyza,
pripadne histologické vySetrenie, trepanobiopsia [15,18].
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Leukémia z vlasatych buniek (HCL, hairy cells
leukemia) - vzacne indolentné lymfoproliferativne ochorenie
vychadzajuce zo zrelych B-lymfocytov, charakterizované
pritomnost'ou typickych ,vlasatych® buniek v periférnej
krvi, kostnej dreni a lymfoidnych organoch s pritomnou

CD20, CD22 a CDl g, tiez st pritomné CD103, CD25, CD123,
AnnexinAl, DBA.44,FMC-7 acyklin D1. Expresia CD25 odraza
aktualnu masu nadorovych bunick HCL. Vhodné je sledovanie
tohto znaku pocas doby diagnézy pred zahajenim liecby i po
liecbe. AnnexinAl sa pouziva na odlisenie cHCL od vHCL

pancytopéniou a splenomegaliou. Diagnostika HCL sa opiera
opritomnost’ charakteristickych leukemickychbuniek v periférne;j
krvi a kostnej dreni pacienta. HCL ma typicky imunofenotyp.

a splenického lymfoému marginalnej zony (SLMZ), pribuznych
ochoreni, ktoré tento Ag nenesu. Diferencialna diagnostika HCL
a pribuznych ochoreni sa nachadza v tabul’ke ¢. 4 [17,18].

AQ3IA PASHYITT

Pri vySetreni metédou PC je pritomnd silnd expresia znakov 8
Tabul’ka 4 Diferencialna diagnostika viasatobunkovej leukémie (HCL), variantnej viasatobunkovej leukémie (vHCL) 5
splenického lymfomu marginalnej zony (SMZL) (upravené podl'a [18]). 2
Niélez HCL vHCL SMZL 2
periférna lymfadenopatia ccas % cca 80 % cca25% L
monocytopénia ano nie nie g
cytoplazmatické vybezky buniek ano ano ano na poloch o
. , , jemna hruba hruba

Sl AR j adjierko nie jadierko nie jadierko +/—
infiltracia sleziny Cervena pulpa | Cervena pulpa biela pulpa 8
CD5 —/* + —/* 3
CDllc ++ +/— +/— o
CD20 ++ ++ ++ ;Z>
CD25 ++ - —/* a
CD103 ++ +/— —/* n
TRAP ++ —/* —/* H
mutacia BRAF V-600-E 71 —100 % nie nie %
>

Hodgkinov lymfom (HL) - v minulosti nazyvany
maligny lymfogranulom, maligne ochorenie vychadzajice
z B-lymfocytarnej rady. Typické nadorové bunky tohto lymfomu
su jednojadrové Hodgkinove bunky a Reedove-Sternbergove
bunky (H/RS), obrovské bunky s viacpocetnymi jadrami
a vyraznymi eozinofilnymi jadierkami. PC v diagnostike HL
nebola v minulosti uzitoéna z dévodu problematickej izolacie
H/RS buniek, pretoze st v heterogénnej zmesi zapalového

pozadia zahfiajtcej iné leukocyty. V stcasnosti vSak viaceré
stidie prezentuju vhodny imunofenotypovy profil naidentifikaciu
H/RS buniek, vykazujici pozitivitu markerov CD30, CD40
a CD95. Variabilna méze byt pozitivita znakov CD3, CD5
a CD45 v dosledku mozného vzniku T-lymfocytovych roziet po
interakcii H/RS buniek s T-lymfocytmi, pricom doéjde k zmene
negativneho znaku CD3 alebo CDS5 na pozitivny a zvys$i sa
intenzita farbenia markera CD45 [18,21].

Tabul’ka 5 Zoznam antigénnej detekcie aberantnych plazmatickych buniek MM (upravené podla [22]).

diferencovanych B-lymfocytov, plazmatickych buniek (PB)
v kostnej dreni a menej Casto v extramedularnych 1éziach,
ktoré produkujii monoklonalne imunoglobuliny 1gG, IgA, IgD,
IgE a vol'né l'ahké retazce k, A, pricom v kostnej dreni musi

()
—
>
™
o
>
_|
(@)
e
e
m
<
o
= : = - .
o Norma.lna’expres1.a Abnorn{aln,a expre§1a Podiel abnormlnych m
Antigén plazmatickych buniek plazmatickych buniek q 5 o
. : buniek pri MM @)
kostnej drene kostnej drene <
CD38 vysoka hustota expresie pozitivna 80 % (J?)
CD45 variabilna negativna 80 % m
CD19 pozitivna negativna 96 % 5
CD56 negativna vysoka hustota expresie 60—75% O
CD117 negativna pozitivna 30 % g
CD20 negativna pozitivna 17 -30 % _/
CD28 negativna vysoka hustota expresie 15-45% -
CD27 jasna/pozitivna slaba/ negativna 40 - 68 % g
CDS81 pozitivna slaba/ negativna 55% A
CD200 slabo pozitivna vysoka hustota expresie >70 % |-Z|-|
CD33 negativna slaba/ pozitivna 18 % S
Mnohopocetny myelom (MM) - zhubné ochorenie byt pritomnych asponn 10 % klonalnych PB. V diagnostike é
charakterizované klonalnou proliferaciou terminalne slizi imunofenotypizacia plazmatickych buniek metdédou 2
g
o

PC najmi pri zriedkavych pripadoch IgM MM, nesekrecnej
forme MM a primarnej amyloidoze. Prvym krokom je detekcia
neoplastickych PB stanovenim znakov CD138, CD38 a CD45.
Existuju zriedkavé pripady MM, v ktorych maju PB ,,omladeny*
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imunofenotyp CDI138dim/CD45+ alebo plazmoblastovy
CD138—/CD45+. Bunkovu klonalitu je mozné potvrdit’ aj na
zaklade imunoglobulinovych Tlahkych retazcov. Univerzalny
povrchovy marker jednoznacnej diferenciacie abnormalnych
anormalnychPBvsakneexistuje[21].Znakysnajinformativnejsim
vyznamov pre diagnostiku MM uvadzame v tabul’ke €. 5.

Myeloproliferativne neoplazie

Myeloproliferativne neopldzie (MPN) st klonalne
hematologické ochorenia kmenovych krvotvornych buniek
charakterizované proliferaciou jednej alebo viacerych
myeloidnych linii. Typickd je hypercelularita kostnej drene
s efektivnym zrenim krvotvorby a zvyseny pocet granulocytov,
erytrocytov alebo trombocytov v periférnej krvi [14].

Chronickd myeloidna leukémia (CML) - je klonalne
myeloproliferativne ochorenie, charakterizované pritomnost'ou
Specifickej ziskanej genetickej abnormality t(9;22) nazvanej
Filadelfsky chromozém (Ph chromozéom). V doésledku tejto
mutacie vznika patologicky fuzny gén BCR-ABLI1 kodujuci
vznik patologickej tyrozinkinazy Bcl-Abl zodpovednej za
nekontrolovatelné mnozenie krvotvornych buniek [17,23].
V diagnostike CML je zlatym Standardom stanovenie fuzneho
génu BCR-ABL1 pomocou RT-PCR. Stidia $védskych vedcov
Lofakol. (2017) vsak preukazuje vhodnost’ spojenia PC s in situ
PLA (proximity ligation assay, test proximitnej ligacie) do tzv.
PLA-flow aplikovatel'ného v diagnostike CML detekciou buniek
exprimujucich BCR-ABLI1. Experimentalne bola vykonana
detekcia fazneho proteinu BCR-ABLI prostrednictvom PLA-
flow na bunkach K-562 - bunkova linia l'udskej imortalizovane;j
chronickej myeloidnej leukémie. Ako negativna kontrola
bola pouzita bunkova linia U-937 - promonocytova bunkova
linia P'udskej myeloidnej leukémie izolovana z histiocytového
lymfému. Bunkova linia K-562 vykazovala v teste BCR-ABL1
jasne pozitivne farbenie, zatial’ co bunky U-937 boli negativne,
¢o potvrdzuje selektivitu testu. Podobne boli bunky pacientov
s CML detegované ako pozitivne na fuzny protein BCR-ABLI,
zatial ¢o zdravym kontrolnym vzorkam chybalo Specifické
oznacenie. V kone¢nom dosledku PLA-flow poskytlo vysledky
podobné tym z RT-PCR, len s malymi rozdielmi pozorovanymi
u niektorych pacientov [24].

Diagnostika metastatickych procesov

Metastatické procesy st jednou z hlavnych problematik
rakoviny. Viac ako 90 % umrti stvisiacich s nadorovymi
ochoreniami je spdsobenych prave metastatickym procesom.
V diagnostike a monitorovani rozvoja metastazovania solidnych
tumorov je mozné uplatnit’ aj metédu PC, konkrétne detekciu
vyznamnych markerov metastatickej ¢innosti ako napr.:
cirkulujice tumorové bunky, epitelovo-mezenchymalnu tranziciu
a kmenové nadorové bunky [25].

Cirkulujice nadorové bunky (circulating tumor cells,
CTC) - zriedkavo sa vyskytujuce bunky, tzv. ,rare cells®,
vylu¢ované solidnymi nddormi, ktoré sa v extrémne nizkych
poc¢toch nachadzaji v periférnej krvi pacientov s vicSinou
typov nadorovych ochoreni. Subtyp CTC sa méze diseminovat
do vzdialenych organov v tele a iniciovat proces tvorby
metastaz. CTC predstavuju vhodny biomarker pre diagnostiku,
,staging* a prognézu nadorovych ochoreni [25,26]. Standardom
v diagnostike CTC je metoda kvapalnej biopsie. Novodobé studie
prezentuju, ze spojenie metddy PC s kvapalnou biopsiou moze

podstatne zlepsit' charakterizaciu CTC a taktiez preukazuju, ze
citlivost PC v ramci tohto vySetrenia je podobna alebo vyssia
ako real-time PCR. Reprezentativnou vzorkou pre PC vysetrenie
CTC je vzorka krvi z kolorekta, v ktorej st pritomne Standardné
epitelidlne markery, ako je EpCAM, K20 (cytokeratin 20),
K5/6/8/17 a EpCAM/pan-K. Analyza bola nedavno skvalitnena
zaClenenim znakov CD133, CD54 a CD44, vimentinu, PTEN
a AR-V7, ktoré st preukazatelné pri karcinome hrubého creva,
prsnika, kolorektalnom karcindme a karcinome prostaty. Napriek
mnohym vyhodam pouzitia PC je pri detekcii CTC potrebné brat
do uvahy, Ze PC nezaruduje vizualne potvrdenie identity buniek,
¢o zvysuje riziko vyskytu falosne pozitivnych udalosti z dovodu
technickej naro¢nosti rozliSovania skuto¢nych CTC [27].

Epitelovo-mezenchymalny prechod (epithelial-
mesenchymal transition, EMT) - molekularny mechanizmus
zapojenych do vzniku metastdz tumorovych buniek,
charakterizovany stratouadhézie a polarity medzi bunkami epitelu
a cytoskeletalnou reorganizaciou membrany, ¢o vo vysledku
umoziuje oddelenie buniek od primarneho nadoru, ich transport
do okolitych tkaniv a vzdialenych organov a mozny rozvoj
metastatického procesu. Metodu PC moézeme aplikovat' na
stanovenie kvantitativneho indexu trovne EMT, a teda rizika
¢i percenta metastazovosti solidnych tumorov - pricom na tento
ucel mozno pouzit’ protein Vimentin (Vim) ako marker fenotypu
EMT. De novo expresiu markera Vim mdzeme detegovat’ len
v pripade vstupu epitelovej bunky do EMT vzhl'adom na to, Zze
tento marker nie je bezne exprimovany v epitelovych bunkach -
preto su vysledky vySetreni s pouzitim proteinu Vim povazované
za vysoko presné klinické hodnoty kvantitativneho stanovenia
expresie nadorovej EMT u pacientov s onkologickym ochorenim,
ako napr. karcinom prsnika, nemalobunkovy karcindém pltc
a karciném ovarii [28,29].

Kmeiiové nadorové bunky (cancer stem cells, CSC)
- su zname ako bunky vykazujuce schopnost samoobnovy
a asymetrického delenia, ktorych existencia ma ddleziti tilohu
v raste, progresii a prezivani nadorovych buniek. Existuju
podstatné dokazy naznacujlce, ze metastazy nadorovych buniek
zacinaju v bunkach vel'mi charakterovo podobnych normalnym
kmenovym bunkam, a teda prave CSC. CSC st identifikovatel'né
vo vécsine beznych nadorov, ako su karcindm pecene, prsnika,
prostaty, hlavy a krku, pankreasu, ale aj leukémia a melanom.
Na ich stanovenie sa pouzivaju rozne metddy, ¢asto zaloZzené na
identifikacii markerov bunkového povrchu, medzi ktoré radime
aj PC. Najcastejsie Studovanymi povrchovymi markermi CSC
st CD44, CD24, CD29, CD90, CD133, ESA, ale aj ALDHI -
vyuzivana na identifikaciu a izolaciu tychto buniek [28].

Zaver

Prietokova cytometria vd’aka svojej principialnej technologii
umoznuje simultanne meranie a analyzu niekol’kych fyzikalnych
a chemickych atributov, ¢im predstavuje mimoriadne vSestranny
a uzitoény nastroj v diagnostike onkologickych ochoreni.
Pochopenie principu imunofenotypizacie je kritickym prvym
krokom k Ttspesnej diagnostike onkologickych ochoreni.
Vdaka znalosti fyziologickych, zdravych imunofenotypovych
bunkovych vzorcov sme nasledne schopni identifikovat
abnormalne bunkové populacie identifikujice hematopoetické
neoplazie.

Nami prezentované onkologické ochorenia sa vyznacuji
charakteristickym imunofenotypovym profilom - potvrdenie
diagnozy pomocou metddy PC je pre nich kl'ai¢ové. Unikatnym
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a vel'mi zaujimavym exemplarom je spojenie PC a in situ PLA
do tzv. PLA-flow v diagnostike chronickej myeloidnej leukémie,
kde namiesto typickych imunofenotypickych CD markerov
stanovujeme  pritomnost’ fizneho proteinu BCR-ABLI
leukemickych buniek. Existuju vSak mnohé iné hematologické
ochorenia, v diagnostike ktorych sa metoda PC uplatiuje
ako doplnkové vySetrenie na potvrdie diagnoézy v pripade
nejednoznaénych alebo rozpornych vysledkov inych klinickych
testov. Ide napriklad o celu skupinu Non-Hodgkinovych
lymféomov zahfnajicu folikularny lymfom, lymfom z buniek
plastovej zony, difizny velkobunkovy lymfom a i., tiez ide
o myelodysplasticky syndrom alebo mnohopocéetny myelom.
Vyznamnym novodobym diagnostickym uplatnenim PC je
identifikacia pritomnosti metastatického procesu asociovaného
s onkologickymi ochoreniami, najméd so solidnymi tumormi
detekciou markerov metastatickej ¢innosti. My uvadzame tri,
a to cirkulujuce tumorové bunky, epitelovo-mezenchymalnu
tranziciu a kmenové nadorové bunky.

Vyznamné pokroky v oblastielektroniky, softvéru éireagencii
v poslednych rokoch zjednodusili niektoré aspekty PC, napriek
tomu ide o metodu, ktorej plny potencial je stale predmetom
vyskumu. Podobne je to aj s jej aplikaciou v diagnostike
onkologickych ochoreni. PC sa rutinne pouziva na diagnostiku
a sledovanie hematolymfoidnych ochoreni a neoplazii, ale
identifikacia nehematologickych solidnych malignych nadorov
je obmedzena a predstavuje neustaly predmet vyskumu.
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Abstrakt

Ciel’: Ciel'om nasho vyskumu bolo zmapovat’ vnimanie stresovej zat'aze u onkologickych sestier a overit’ spokojnost’ sestier s vyberom prace na
onkologickom oddeleni.

Subor a metodika: Nasho vyskumu sa zacastnilo 102 sestier vykonavajucich oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta s onkologickym ochorenim
vo vybranych 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenska. Pre potreby deskriptivneho vyhodnotenia sme vyuzili matematické
a Statistické funkcie programu Microsoft Excel 365. Za ticelom zist ovania Statistickej vyznamnosti rozdielov odpovedi respondentov v podskupinach
tvorenych v zmysle zvolenych triediacich znakov sme pouzili v pripade nominalnych premennych chi-kvadrat test a pri ordinalnych premennych
sme pouzili Kruskal-Wallis test.

Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu sme zstili, ze medzi rozhodnutim zmenit’ pracovisko a mierou stresu na onkologickom pracovisku
je vztah. Sestry, ktoré uviedli najvysiu troved stresu, s rozhodnuté zmenit' pracovisko. Dalej sme skumali spokojnostou s onkologickym
pracoviskom. Z hl'adiska priemernej hodnoty skére su najmenej spokojné so svojim ohodnotenim sestry s dizkou praxe 10 az do 15 rokov.
V poslednej hypotéze sme overovali, ¢i dizka praxe sestier na onkologickom oddeleni suvisi so subjektivnym vnimanim stresovej zataze. Vysledok
analyzy preukazal, Ze trovei stresovej zataze sestier je zavisla od dizky praxe onkologickych sestier. Najvy3sia miera zataZe bola zistena u sestier
dizkou praxe 1-5 rokov a menej ako 1 rok praxe.

Zaver: Dusevny tlak u onkologickych sestier pri opatere o chorého pacienta mézu pocitovat’ tizkost’ a smutok. Onkologicka sestra sa nesmie
podat’ stresovym situaciam a praca na onkologii by nemala byt ovplyvnena naro¢nostou oddelenia. K elimindcii psychickej zataze sestier
pracujucich na onkologickom oddeleni je potrebné vyuzivat' pravidelny oddych spojeny s relaxaciou.

KPicové slova: Onkologia. Rakovina. Pacient. Sestra.

Abstract

Aim: The aim of our research was to map the perception of stress burden among oncology nurses and to verify the nurses* satisfaction with their
choice of work in the oncology ward.

Participants and methodology: 102 nurses providing nursing care for cancer patients in selected inpatient health care facilities in Slovakia
participated in our research. For the purpose of descriptive evaluation we used mathematical and statistical functions of Microsoft Excel 365. In
order to detect the statistical significance of the differences in the answers of the respondents in the subgroups formed in terms of the selected
classifiers, we used the chi-square test in the case of nominal variables and the Kruskal-Wallis test for ordinal variables.

Results: Based on the analysis of the research results, we found that there is a relationship between the decision to change the workplace and the
level of stress in the oncology workplace. Nurses who reported the highest level of stress are determined to change the workplace. We further
investigated the satisfaction with the oncology workplace. In terms of mean score, nurses with 10 to 15 years of experience are the least satisfied
with their evaluation. In the last hypothesis, we tested whether the length of experience of nurses in the oncology department is related to the
subjective perception of stress load. The result of the analysis showed that the level of nurses® stress load is dependent on the length of experience
of oncology nurses. The highest level of burden was found in nurses with length of experience 1-5 years and less than 1 year of experience.
Conclusion: Mental stress in oncology nurses while caring for a sick patient may experience anxiety and sadness. Oncology nurse should not
submit to stressful situations and work in oncology should not be affected by the demands of the ward. To eliminate the psychological burden of
nurses working in the oncology ward, regular rest coupled with relaxation should be used.

Keywords: Oncology. Cancer. Patient. Nurse.

Uvod

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Onkologické ochorenie sa v dneSnej dobe povazované
za fatdlne ochorenie, z dévodu spojitosti beznadejnej liecby,
bolesti, utrap a smrti. Spojitostou su rovnako vedlajSie
prejavy protinddorovej liecby, ktord je ovplyvnena tlmenim
medikamentoznej terapie a vychove onkologického pacienta.
Onkologicka terapia sprevadzana vedlajSimi prejavmi posobi
na nespokojnost’ pacienta z hladiska existencie, nepriaznivo
zasahuje do jeho individuality a vytvara strach o kvalitu
nasledujucich zivotnych obdobi. Vysoké poziadavky su

zamerané aj na zdravotnicky persondl. Pri zvladani kritickych
situacii u onkologického pacienta pocas lie¢ebného procesu
sa podiela onkologickd sestra. Sestra vyuzitim kvalifikacie
a humannosti voci pacientovi sa snazi o absolitnu spokojnost’
a dosiahnutie poziadaviek onkologického pacienta. Opatera
o tychto pacientov baziruje na jedinecnosti v opatrovnictve
v roznom smere. DuSevny tlak u onkologickych sestier pri opatere
o choré¢ho pacienta vychadza z réznych aspektov. Sestra nesie
nasledky za stav a bytie onkologicky chorého. Profesia sestry
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je zamerana na onkologickom pracovisku viac zo zapornych
stranok. Tieto zaporné stranky sa tykaju stalou utrapou, ktort
prezivaju pacienti, poskodenia koze ¢i zomieranie a samotné
umrtie. Spolo¢enska zataz predstavuje medziludské pomery,
stres ale aj spokojnost’ s ohodnotenim rizikového pracoviska.
Napidtie v praci vytvara vysilenost’ a depresiu u sestier. Ak toto
napitie pretrvava dlhy cas, tak postupne sa moze formovat aj
priznak vyhorenosti. Tento priznak sa prejavuje ako Ubytok
zaujatia voCi pacientovi, nechape jeho smutok ¢i trapenie [1].
Tento smer sa mdze poberat’ aj v pocite odchodu z pracoviska.
Sestra by sa mala vyvarovat’ tymto vyvolavatelom, a dozi¢it
si oddych. Regulérne oddelenské prevadzky sa vytvaraju pre
nezhody, ktoré je potrebné napravit. Manazment ma napomahat’
sestram, aby disponovali dostato¢nym prémiami ¢i pracovnej
prosperite. Mnoho sestier si prave tito poziciu vybralo
umyselne. Tieto sestry dokazu sa prisposobit’ podmienkam
a preto je pre nich duSevna zataz na zvladatelnej urovni. Praca
na onkologickom oddeleni ma predpoklad pre sestry, ktoré su
vyspelé, zhovor¢ivé a maju dar vypocutia. Onkologicka sestra
sa nesmie podat’ stresovym situaciam a praca na onkoldgii by
nemala byt’ ovplyvnena naro¢nost'ou oddelenia. Aj sestra je len
Pudska bytost, ktora sa neustale adaptuje na vzniknuté situdcie.
Pacient ocakava stale duchapritomnost’ a bezchybnost’ sestry.
Pozitivnym aspektom pre onkologické sestry je opdtovany
usmev pacienta, ktory vyjadruje radost’ a spokojnost. Aj
sestry mozu pocitovat’ uzkost’ a smutok no stale jej nastup do
prace ma pozitivne vplyvat na chorého pacienta. Smutné je,
ze stale posobi mala kategoria sestier, ktora uz nezvlada svoje
povolanie a reaguje vyhorene. Naro¢nost' oddelenia spojené
s uc¢enim a $pecializaciou, chybajice a nevyhovujice podmienky
rizikového pracoviska, nedostatok pracovnych sil a nemalo
sluzieb nepdsobi pozitivne a preukazuje tieto nedostatky
v nespokojnosti onkologickych sestier.

Charakteristika vzorky respondentov

Vzorku respondentov nasho vyskumu predstavuje 102
(z 150 oslovenych) sestier vykonavajucich oSetrovatel'sku
starostlivost’ o pacienta s onkologickym ochorenim vo vybranych
16zkovych zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenska.

Tab. 1 Rozlozenie suboru podla stupna dosiahnutého

vzdelania
Stupne najvyssieho dosiahnutého o)+
. n %o

vzdelania

stredoskolské 42 41,2
vysokoskolské L.st. (Bc.) 34 333
vysokoskolské II. st. (Mgr.) 21 20,6
vysokoskolské I11. st. (PhDr.) 5 4,9
Spolu 102 100

Vo vyskumnom subore mali najvyss$ie zastipenie sestry so
stredoskolskym vzdelanim (41,2 %). Sestry s bakalarskym
vzdelanim tvorili 33,3 % respondentov. Sestry s vysSim
dosiahnutym vzdelanim tvorili % vyskumného suboru.

Vo vyskumnom subore su najviac (61,8 %) zastipené sestry,
ktoré pracuji na onkologickych oddeleniach kratko menej
ako 5 rokov. Menej ako 40 % respondentov siiboru pracuje na
onkologickych oddeleniach 5 a viac rokov.

Tab. 2 Rozlozenie siboru podla diZky praxe sestier na
onkologickom oddeleni/ klinike

Stupne najvyssieho dosiahnutého %"
vzdelania n ’

menej ako 1 rok 36 35,3
1 az do 5 rokov 27 26,5
5 az do 10 rokov 20 19,6
10 az do 15 rokov 14 13,7
viac ako 15 rokov 5 4,9
Spolu 102 100

Metodika prace a metody skimania

Akoformuzberuudajovsmevnasomvyskumezvolilidotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory obsahuje zatvorené a polouzavreté
polozky. Vytvoreny dotaznik sme po zrealizovani pilotnej Stadie
a jeho naslednej uprave rozdali sestram pracujicim na onkologii.
Cielom nasho vyskumu bolo zhrnit a predlozit’ ¢o najviac
aktualnych poznatkov o danej problematike, a taktieZ preskimat’
vnimanie stresovej zataze u onkologickych sestier a overit
spokojnost’ sestier s vyberom prace na onkologickom oddeleni.
Poukazali sme na naro¢nost’ naplne tejto profesie z psychického
hl'adiska a tym sme chceli zvysit' povedomie o naro¢nej praci
sestier, poskytujticich oSetrovatel'sk starostlivost’ onkologickym
pacientom. Pre potreby deskriptivneho vyhodnotenia sme
vyuzili matematické a Statistické funkcie programu Microsoft
Excel 365. Za ucelom zistovania Statistickej vyznamnosti
rozdielov odpovedi respondentiek v podskupinach tvorenych
v zmysle zvolenych triediacich znakov sme pouzili v pripade
nominalnych premennych chi-kvadrat test a pri ordinalnych
premennych sme pouziliKruskal-Wallis test (Kohutova,
K.-Amlasiova, A.2014). Vysledky boli interpretované na hladine
vyznamnosti o = 0,05. Tato hladina vyznamnostiindikuje, ze je
tu najviac 5 % pravdepodobnost’, Ze vztah medzi premennymi
zisteny na vzorke je Cisto nahodny, t.j. je ze na 95 % nahodny
nie je (je vyznamny).

Analyza vysledkov

H1 Subjektivne vnimanie prdace onkologického oddelenia
u sestier suvisi s rozhodnutim prestupu na iné oddelenie

Subjektivne vnimanie prace na onkologickom oddeleni sme
hodnotili prostrednictvom otazky, kde sme zistovali u sestier
potencionalny vyskyt stresu na pracovisku a prostrednictvom
otazky, kde sme zistovali u sestier uvahu o prestupe na iné
oddelenie.

Vysledok analyzy vykonanej Kruskal-Wallisovym testom
preukazuje, ze zistené rozdiely medianov jednotlivych skupin su
Statisticky vyznamné (p < 0,05), t.j. medzi rozhodnutim zmenit’
pracovisko a mierou stresu na onkologickom pracovisku je vztah.
Na zaklade p hodnoty, ktora je nizSia ako hladina vyznamnosti
0,05 mozeme prijat hypotézu, ze subjektivne vnimanie prace
na onkologickom oddeleni suvisi s rozhodnutim prestupu na
iné oddelenie.Sestry, ktoré uviedli najvyssiu uroven stresu, su
rozhodnuté zmenit’ pracovisko.
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Tab. 3 Analyza zavislosti miery stresu od rozhodnutia prestupit na iné oddelenie

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Analyza k H2: vobec skor nezvazujem skor zvazujem urcite Celkom
zavislost’ miery nezvazujem prestup prestup prestup zvazujem prestup

stresu od rozhodnutia

prestupit’ na iné

oddelenie. skore n %" |skore| n %" | skore n %" | skore| n %" | skore| n %"
1. vobec nie je 6 |6 |59 |5 5 (49 [0 |0 |o o oo |11 |11 |108
stresujlica

2. skor nie je stresujuca| 44 22 21,6 | 32 16 15,7 | 0 0 0 0 0 0 76 | 38 37,3
3. skér ano je stresujucal 36 12 11,8 | 57 19 [182 |27 9 8.8 0 0 0 120 | 40 [39,2
4. urCite dno je 16 |4 |39 |4 1 1 (12 |3 (29 [20 |5 (49 |52 |13 [128
stresujuca

Celkom (N) 102 |44 [43,10 (98 [41 [402 [39 [12 [11,8 [20 [ 5 [49 | 259 [102 |[100
Median 2 2 3 4 3
Kruskal-Wallis T T T T

test 1939 1920,5 913,5 480

H statistika 23,4128 (median 3, N = 102)

p hodnota 0,00003

* Vysledok analyzy vykonanej Kruskal-Wallisovym testom
preukazuje, ze zistené rozdiely medianov jednotlivych skupin
su Statisticky vyznamné (p < 0,05), tj. medzi rozhodnutim

zmenit’

pracovisko a mierou

stresu na onkologickom

pracovisku je vztah. Na zaklade p hodnoty, ktora je nizSia

ako hladina vyznamnosti 0,05 moézeme prijat’ hypotézu, ze
subjektivne vnimanie prace na onkologickom oddeleni suvisi
s rozhodnutim prestupu na iné oddelenie.Sestry, ktoré¢ uviedli
najvyssiu Uroven stresu, su rozhodnuté zmenit' pracovisko.

H2 Spokojnostou s onkologickym pracoviskom stvis s dizkou praxe sestier

Spokojnost’ s onkologickym oddelenim sme hodnotili prostrednictvom otazky, kde sme zistovali spokojnost’ s pracovnym
ohodnotenim pracoviska. Thto otazky sme dali do suvislosti s dlzkou praxe respondentov.

Tab. 4 Analyza hodnotenia zavislosti miery spokojnosti s ohodnotenim prdce na onkologickom oddeleni a dizkou praxe

Analyza k H3:
zavislost’ miery

menej ako 1 rok

1 az do 5 rokov

5 az do 10 rokov

10 az do 15 rokov

viac ako 15 rokov

spokojnosti s
oyodnotenim a skore| n %" |skére| n %" |skore| n %" |skore| n %" |skore| n %*
dlZkou praxe
. vobecniejedobre | o g |78 |g | 8 |78 |4 |4 39 | 6 |6 59 |0 |0 |0
hodnotena
2. skor nie j

skor nie je dobre 26 |13 |127 |18 9 |88 |20 10 (9,8 12 6 (59 6 3129
hodnotena
3. skor dno je dobre | |, 13,7 130 |10 |98 |18 6 159 6 2 |2 6 2 2
hodnotena
4. urcite 4no je dobre 4 | | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hodnotena
Celkom (N) 80 (36 (353 |56 27 (26,5 (42 |20 (19,6 |24 | 14 |13,7 |12 5 |49
Ar. priemer skére 2,2 2,1 2,1 1,7 2.4
Median 2 2 2 2 2

_ T T T T T
Kruskal-Wallis test 2004 1376 1031 532 310
H statistika 4,2668 (4, N =102)
p hodnota 0,371
ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023 13
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* Z vysledku analyzy vykonanej Kruskal-Wallisovym testom
vyplyva, Ze rozdiely medianov medzi sestrami s réznou dizkou
praxe nie su Statisticky vyznamné, tj. medzi spokojnostou
sestier s ohodnotenim a dizkou ich praxe nie je vztah. Z hladiska

priemernej hodnoty skore st najmenej spokojné so svojim
ohodnotenim sestry s dizkou praxe 10 az do 15 rokov. Celkové
hodnotenie vo vietkych podskupinach z hl'adiska dizky praxe je
,,skor nespokojna“ s ohodnotenim.

H3 Subjektivne vnimanie stresovej zat’aZe u sestier suvisi s dlZkou praxe sestier

Subjektivne vnimanie stresovej zataze sme hodnotili prostrednictvom otazky, kde sme zist'ovali pritomnost’ stresovej zat'aze sme

dali do kauzélneho vztahu s dizkou praxe.

Tab. 5 Analyza hodnotenia zdvislosti medzi mierou stresovej zdtaze a dlizkou praxe

Analyza k H4: menej ako 1 rok 1 az do 5 rokov 5azdo 10 rokov | 10 azdo 15 rokov | viac ako 15 rokov
zavislost’ miery

st’resovej zat'aZe a

dlZkou praxe skore| n %" |skore| n | %" |skore| n | %" |skore| n %" |skore| n | %*
1. vobec nie je

stresujiica 3 3 29 | 2 2 2 0 0 0 4 4 139 1 1 1

2. skor nie je

stresujlca 16 8 7,8 | 6 29 |28 14 13,7 |20 10 19,8 8 4 139
3. skor ano je

stresujica 54 18 17,6 |48 16 15,7 |18 6 5.9 0 0 0 0 0 0

4., uréite ano je

stresujiica 28 7 6,9 |24 6 59 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkom (N) 101 |36 353 |80 27 26,5 [46 |20 (19,6 | 24 14 |13,7 | 9 4,9
Ar. priemer skore 2,8 3,0 23 1,7 1,8
Median 3 3 2 2 2
Kruskal-Wallis T T T T T

test 2179,5 1789 837 322 125,5

H statistika 29,1758 (4, N =102)
p hodnota <0,00001

Z vysledku chi — kvadrat testu vyplyva, Ze je pritomny Statisticky
vyznamny rozdiel v miere stresovej zataze medzi sestrami s
roznou dizkou praxe na onkologickom oddeleni. T,j. troveii
stresovej zat'aze sestier je zavisla od dizky praxe onkologickych
sestier. Najvyssia miera zat'aZe bola zistena u sestier dizkou praxe
1-5 rokov a menej ako 1 rok praxe. Nasledne s pribudajucimi
rokmi praxe miera stresovej zataze sestier v subore klesala.
Najmenej sktsené sestry prezivaji vyznamne vysSiu mieru
stresovej zataze.

Diskusia

Sestra je stale ta, ktora je najblizsie k pacientovi s podstatnou
a dolezitou rolou [3]. Jej postavenie je jedinecné pri Cinnostiach
prace ako je opatera, podnecovanie, edukacia, dusevna opora
adorozumievaniesa, ktoréuplatiujevprospechdiagnostikovaného
pacienta na rakovinu. DusSevny tlak u onkologickych sestier
pri opatere o chorého pacienta mézu pocitovat’ uzkost
a smutok. Vzhladom k tomu cielom nasho vyskumu bolo
zmapovat' vnimanie stresovej zataze u onkologickych sestier
a overit’ spokojnost’ sestier s vyberom prace na onkologickom
oddeleni. Vzorku respondentov nasho vyskumu predstavuje
102 sestier vykonavajucich oSetrovatel'sku starostlivost’
o pacienta s onkologickym ochorenim vo vybranych 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenska. Vo vyskumnom

subore mali najvySSie zastipenie sestry so stredoSkolskym
vzdelanim (41,2%). Sestry s bakalarskym vzdelanim tvorili
33,3% respondentov. Sestry s vyS$S§im dosiahnutym vzdelanim
tvorili 4 vyskumného suboru. Kategoriou predlozenych otazok
sme hodnotili pracu sestier zo stanoviska zataze a hl'adali sme
najzasadnejSie odovodnenie, ktoré spdsobuju stres. Povolanie
vykonavané na oddeleni klinickej onkologie je vel'mi napété
a sposobuje zataz u zamestnanca. Zo zisteni vychddzame, ze
sestry svojou reakciou tieto tvrdenie dosvedcili. NaSe vysledky
vyskumu preukazuju vysledky, ze medzi rozhodnutim zmenit
pracovisko a mierou stresu na onkologickom pracovisku
je vztah. Sestry, ktoré uviedli najvysSiu Uroven stresu, su
rozhodnuté zmenit’ pracovisko. Dalej sme skiimali spokojnostou
s onkologickym pracoviskom. Z hl'adiska priemernej hodnoty
skore st najmenej spokojné so svojim ohodnotenim sestry
s dizkou praxe 10 az do 15 rokov. V poslednej hypotéze sme
overovali, &i dizka praxe sestier na onkologickom oddeleni stvisi
so subjektivnym vnimanim stresovej zat'aze. Vysledok analyzy
preukazal, ze uroven stresovej zataze sestier je zavisla od dizky
praxe onkologickych sestier. NajvysSia miera zat'aze bola zistena
u sestier dizkou praxe 1-5 rokov a menej ako 1 rok praxe. Aj
Komanéekova (2010)uvadza, Ze zamestnanie sestier sprevadzané
zat'azou na pracovisku zvycajne vyvolavaju faktory, pri ktorych
sa sestra stretdva s tazkostami pacientov ¢i umrtim. Zasadny
popud zat'aze a stresu, tak spdsobi u sestier znaky vyhorenia [2].
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Gregorovicova (2016) hodnotila existenciu stresovej zataze,
ktora vplyva na syndrom vyprahlosti u sestier pracujucich na
onkologickych oddeleniach. Jej vysledky prace zdoraznili, ze
&¢im je vyssia dizka pracovného zaradenia onkologickych sestier
tym je navySend hrozba u tohto syndrému. Gurkova a kol.
(2012) vlastnymi stadiami poukazala, Ze zdsadnym spustacom
obmienovania pracoviska je prave spokojnost, ktora suvisi
s pracovnym ohodnotenim [4].

Zaver

Poslanie onkologickych sestier a opatrovanie pacientov so
stanovenim rakoviny je mimoriadne jedinecné. Sestra preZiva
od prvotného stretnutia s pacientom rozne okamihy, ktoré
prebichaji az do ukoncenia starostlivosti, kedy pacient smeruje
domov k rodine [5]. Pre oboch je dodlezité, aby sa vytvorila
dovera, ktora poukaze na pozitivny ucinok pri uplatneni liecby
a opatere o chorého pacienta. Hlavnou prioritou je opatera, kde je
potrebné naliehavo odburavat’ a znizovat’ vedl'ajsie vplyvy onko
lieciv. Onkologické sestry sa spajaju s najvyssimi poziadavkami
a vytazenostou pracoviska v cCinnostiach liecby a opatere
o onkologického pacienta.

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT
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VL ENFOLr e e el LABORATORNE VYSETROVACIE METODY
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Laboratorna diagnostika a liecba difiizneho velkobunkového lymfomu z B- buniek
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Laboratory Diagnosis and Treatment of Diffuse Large B-cell Lymphoma
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Abstrakt

V prehl'adovom ¢lanku analyzujeme laboratornu diagnostiku difizneho velkobunkového lymfému z B-buniek (DLBCL). Ststredime sa
hlavne na morfologicka diagnostiku, ktort aj ilustrujeme. Dalej priblizujeme imunofenotypizaéni, cytogenetickii a molekularno — biologicku
diagnostiku tohto agresivneho lymfomu. Poukazujeme i na lie€bu DLBCL, pricom reflektujeme i CAR T-bunkovu terapiu, ktora méze byt nadejou

pre pacientov, u ktorych zlyhala predosla liecba.

KPicové slova: Difuzny velkobunkovy lymfom z B-buniek (DLBCL). Histologia. Morfologia. Imunofenotypizacia. Cytogenetika. Molekularna

bioldgia. CAR T-bunkova terapia.

Abstract

In the review article, we analyze the laboratory diagnosis of diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL). We focus mainly on morphological
diagnosis, which we also illustrate. Next, we approach the immunophenotypic, cytogenetic and molecular-biological diagnosis of this aggressive
lymphoma. We also point to the treatment of DLBCL with a sketch of the current CAR T-cell therapy, which may be a hope for patients if previous

procedures fail.

Keywords: Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL). Histology. Morphology. Immunophenotyping. Cytogenetics. Molecular biology. CAR T-cell

therapy.

Uvod

Difuzny velkobunkovy lymfém z B- buniek (DLBCL)
je zhubné ochorenie lymfatického tkaniva s agresivnym
spravanim s charakteristickou difiznou proliferaciou velkych
neoplastickych B buniek, ktoré pripominaji najéastejsie
centroblasty alebo imunoblasty[1].

Epidemioléogia a incidencia difuzneho
vel’kobunkového lymfomu z B buniek

Diftzny vel'kobunkovy lymfém z B- buniek je histologicky
najcastej§i podtyp non-Hodgkinovych lymfémov (NHL).
Vyskytuje sa cca az v 40% zo vSetkych NHL. Incidencia
v Eurépe je 5 pripadov/ 100 000 obyvatel'ov a rastie s vekom.
Medién veku diagnézy DLBCL je 64 rokov. Vyskyt DLBCL
mierne prevazuje u muzov. Etiolégia DLBCL je nezndma. Na
vyskyt DLBCL vSak mézu vplyvat’ environmentalne faktory,
genetické a epigenetické zmeny, imunosupresia, infekcia HIV,
potransplantacné stavy, virus EBV [2].

Patogenéza difuzneho vel’kobunkového lymfomu
z B- buniek

Patogenéza DLBCL predstavuje viacstupiiovy proces, ktory
vedie k proliferacii maligneho klonu B buniek germinalneho
centra alebo post germinalnych B buniek (tzv. aktivovanych
B buniek). U vicsiny DLBCL st pritomné translokacie alebo
mutacie, ktoré vedu k zvySenej expresii génu BCL-6. Ta vedie
k down-regulacii cielovych génov, vratane tumor-supresorového

génu p53, ktorda brani bunkam v apoptdze (ako odpoved’ na
poskodenie DNA). Iné mechanizmy doélezité v patogenéze
DLBCL zahfniaji aberantné somatické hypermutacie, BCL-2,
a zvysenu expresiu c-Myc. Patogenéza PMBL je neznama, ale
modze byt podobna ako u klasického Hodgkinovho lymfomu.
Zda sa, ze zahrnuje aktivaciu JAK-STAT a signalizaciu NF-
kB a ziskané genetické zmeny, ktoré umoznuju lymféomovym
bunkam unikntt’ z imunitného dohl'adu [3,4].

Klasifikacia difazneho vel’kobunkového lymfomu
z B- buniek

WHO 2017 klasifikdacia
e DLBCL, inak blizSie neurcené:
— typu B buniek germinalneho centra;
— typu aktivovanych B buniek.
e Primarne mediastindlny velkobunkovy B lymfém
(PMBL).
Intravaskularny vel’kobunkovy B lymfom.
Primérny kozny vel'kobunkovy B lymfom, koncatinovy
typ.
Primérny DLBCL CNS.
B-bunkovy lymféom bohaty na T lymfocyty/histiocyty
(TCHRLBCL).
Anaplasticky velkobunkovy B lymfom ALK" .
EBV- pozitivny DLBCL.
HHV-8-pozitivny DLBCL.
DLBCL asociovany s chronickym zapalom.
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e  High-grade B lymfém s prestavbou MYC, BCL2a/
alebo BCL6 [5]. Uvadzame tato starSiu klasifikaciu.
V stcasnosti je uz nova klasifikacia lymfoidnych
neoplazii. na Slovensku vsak caka na odbornu
interpretaciu [6].

Lugano 2014 staging - klasifikdcia

Stagingovy systém z Ann Arbor 1971 bol revidovany na
konferencii v Lugane 2014 pre primarne nodalne lymfomy —
tabul’ka 1.

Tab. 1 Lugano 2014 staging - klasifikdcia.

Stadium | Uzlinové (nodalne) postihnutie | Extranodalne (,,E*) postihnutie
Limitované
I Postihnutie jednej uzliny alebo jednej skupiny Jedno extranodalne postihnutie bez uzlinového postihnutia
uzlin
11 Postihnutie dvoch alebo viacej uzlinovych skupin Uzlinové postihnutie stadia I ¢i II s limitovanym okolnym
na rovnakej strane branice extranodalnym postihnutim
IT bulky Stadium II (ako je uvedené vyssie) s , bulky* Neaplikuje sa
chorobou
Pokrocilé
11 Postihnutie uzlin na oboch stranach branice Neaplikuje sa
postihnutie uzlin/y nad branicou s postihnutim
sleziny
v Dalsie nestvisiace extralymfatické postihnutie Neaplikuje sa

Poznamky k Luganskej klasifikacii:

e  Tonzily, Waldayerov okruh, slezina su povazované za
nodalne tkanivo.

e Oznacenie ,E“ nie je relevantné pre pacientov
v pokrocilom stadiu choroby.

e Iba u HL je nutné priradit’ oznacenie A/B podla ne/
pritomnosti systémovych ,,B* priznakov (ma to priamy
vyznam pre rozhodnutie o liecbe). Pritomnost B
priznakov sa zmienuje u indolentnych NHL, pokial’ je
indikéciou k zacatiu terapie.

e K stanoveniu klinického Stadia estranodalnych NHL
pouzivame klasifikdciu Blackledge, pre mycosis
fungoides a Sézaryho syndrom (MF/SS) TNMB
klasifikaciu ISCL/EORTC 2007.

e Ako ,bulky chorobu“ oznacujeme zvicSenie
lymfatickych uzlin alebo paketov uzlin o velkosti 5-10
cm (velkost’ sa v klinickych stadiach 1isi).

e Stadium je iba jednym z prognostickych faktorov pre
stratifikdciu chorych podla rizika pred liecbou a pre
vyber liecby.

Prognostické indexy

V zavislosti od ¢asu a znalosti problematiky sa vykreovalo
niekol’ko prognostickych indexov s cielom vyclenit' rizikové
skupiny s dosahom na prezivanie.

1. IPI (International Prognostic Index,
prognosticky index), bez ohladu na vek.

medzindrodny

Medzinarodny prognosticky index — IPI prvykrat opisany
v roku 1993 (tabulka 2) predstavuje najddlezitejsi klinicky
nastroj na hodnotenie  prognoézy novodiagnostikovanych
pacientov s DLBCL. Na zaklade rizikovych faktorov — veku,
Stadia ochorenia, hladiny laktatdehydrogenazy (LDH), poctu
extranodalnych lozisk a vykonnostného stavu, vyclenuje Styri
rizikové skupiny pacientov s nizkym, nizkym intermedidrnym,
vysokym intermediarnym a vysokym rizikom s dosahom na
5-ro¢né prezivanie.

Rizikové faktory pre stanovenie IPI: vek > 60 rokov, LDH
nad normu, vykonnostny stav (performance status) podl'a ECOG/
WHO > 2, klinické stadium > III, extranodalne postihnutie > 2
oblasti.

Tab. 2 Medzindrodny prognosticky index — IPI

(bez ohl'adu na vek).
Riziko Skore 5-rocné Pocetnost’
IPI prezivanie kompletnych

liecebnych
odpovedi

Nizke riziko 0-1 73 % 87 %

Nizsie stredné 2 51 % 67 %

riziko

Vyssie stredné 3 43 % 55 %

riziko

Vysoké riziko 4-5 26 % 44 %

2.aa-1PI (Age-adjusted Inernational Prognostic Index, vekovo
upraveny medzindrodny prognosticky index) pre chorych
mladSich ako 60 rokov.

Rizikové faktory pre stanovenie aa-IPI: LDH nad normu,

vykonnostny stav (performance status) podla ECOG/WHO > 2,
klinické Stadium > III — tabulka ¢. 3.

Tab. 3 Vekovo upraveny medzindarodny prognosticky index —
aalPI (pre chorych mladsich ako 60 rokov).

Riziko Skore 5-rocné Pocetnost’
aa-IPI | prezivanie kompletnych

liecebnych
odpovedi

Nizke riziko 0 83 % 92 %

Nizsie stredné 1 69 % 78 %

riziko

Vyssie stredné 2 46 % 57 %

riziko

Vysoké riziko 3 32 % 46 %
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3. R-IPI (Revised International Prognostic Index, revidovany
medzindrodny prognosticky index), stanoveny v dobe zavedenej
imunochemoterapie s rituximabom.

Rizikové faktory pres stanovenie R-IPI: vek > 60 rokov,
LDH nad normu, vykonnostny stav (performance status)
podl'a ECOG/WHO > 2, klinické §tadium > III, extranodalne
postihnutie > 2 oblasti - — tabul’ka ¢. 4.

Tab. 4 Revidovany medzinarodny prognosticky index — R-IPI.

Riziko Skore Podiel 4-rocné 4-rocné
R-IPI | chorych | prezivanie PFS

Vel'mi dobra 0 10 % 94 % 94 %

prognoza

Dobra 1-2 45 % 79 % 80 %

prognéza

Z1a progndza 3-5 45 % 55% 53 %

Prognosticky vyznam ma kategorizacia do podskupiny
DLBCL (GCB-like, ABC-like) pomocou zjednoduseného
algoritmu na zaklade expresie CD10, FOXP1, BCL6. Dalej maji
prognosticky vyznam zistené chromozomové zmeny a génové
amplifikacie — double a triple hit.

Diferencidlna diagnostika DLBCL
e infek¢na mononukledza,
e  karciném,
e melanom,
e iné typy lymfomov: lymfomy tzv. Sedej zony, Burkittov
lymfom, Hodgkinov lymfom,
ALCL,
e histologicky transformované indolentné lymfomy.

Klinické prejavy

e rychlo sa zvicSujuca lymfadenopatia,

e u 1/3 chorych pritomné systémové ,,B* priznaky,

e (asto zvysena laktatdehydrogenaza.

e mimouzlinové postihnutie (> 40%) moéze postihovat
akékol'vek tkanivo ¢i organ ( napr. GIT, semenniky,
kosti, Stitnu zl'azu, slinné zl'azy, tonzily, kozu, pecen,
oblicky, CNS) s organovymi prejavmi [7].

Morfologicka a histologicka diagnostika

Diagnoza difuzneho vel’kobunkového lymfomu z B- buniek
sa stanovuje z biopsie tkaniva kombinaciou imunofenotypového
a  imunohistochemického vySetrenia. Daliie vy3etrenia
(biomolekularne a genetické) moézu poskytniit' prognostické
informacie.

DLBCL je primarne uzlinova alebo extranodalna difuzna
proliferacia velkych neoplastickych B-buniek. Primarne
postihnutie kostnej drene je menej Casté, vyplavovanie do
periférnej krvi je vzacne.

Klasifikacia WHO uvadza niekol’ko variantov. NajCastejsi
centroblasticky variant ma neoplastické B-bunky stredne
velké az velké, s ovalnym ¢i gulatym tvarom jadra s jemnym
chromatinom a 2-4 nukleoly umiestnenymi na periférii jadra.
Cytoplazma je malo objemnd, vacsinou len mierne bazofilna.
Pri imunoblastickom variante si nadorové bunky velké,
s promitujicim centralne uloZenym nukleolom a objemnou
bazofilnoucytoplazmou. Imunoblastymézumat’iplazmocytoidné

rysy. Pri variante bohatom na T-bunky/histiocyty (THRBCL)
tvoria velké neoplastické B-bunky v nadore < 10%, moézu
mat’ vzhl'ad centroblastov, L&H buniek, imunoblastov ¢i RS
buniek, va¢sinu tvoria nenadorové T-bunky, pripadne histiocyty.
Anaplasticky variant je charakterizovany obrovskymi bunkami
s bizarnymi pleomorfnymi jadrami, ktoré mézu pripominat’
RS bunky i membranova expresiu CD30. Od anaplastického
velkobunkového lymfomu (ALCL) a Hodgkinovho lymfému
sa lisia pritomnostou nadorovej populacie k rade B, obvykle
silnou expresiou CD20. Vzacny plazmoblasticky variant,
Casto spojend s infekciou HIV a EBV, je tvoreny velkymi
imunoblastami, resp. plazmoblastami s napadnym nukleolom
a imunofenotypom CD45- CD20- CD79a+ CD138+.

V periférnej krvi (PK) moze byt’ v pripade infiltracie kostnej
drene (KD) pritomna cytopénia (anémia, trombocytopénia,
neutropénia) z insuficiencie KD, v pripade leukemizacie sa
mozu do PK vyplavovat’ lymfomové blastické bunky — ojedinele
¢i velmi pocetné, nickedy sposobujliice vyraznu leukocytozu.
Obvykle su velmi polymorfné (velkost bunky, jadra, N/C
pomer, tvar jadra, pocet nukleolov, objem a bazofilia cytoplazmy
a pod.). V aspirate KD je mozné v pripade infiltracie kostnej
drene najst’ lymfomové bunky.

Histologia kostnej dreme (KD): Postihnutie kostnej
drene sa ukazuje az u 20% pripadov a byva nepravidelné alebo
diftzne, obvykle spojené s vyraznou fibrotizaciou. Nadorové
bunky DLBCL st velké a vacsinou podobne ako extramedularne
nadobtidaji  charakter centroblastov ¢i  imunoblastov.
Rozpaky moéze spdsobit’ diskordantny obraz s ,low grade™
infiltraciou drene. Diagnosticky problematicka je infiltracia
jednotlivymi nadorovymi bunkami bez stromalnej reakcie, ktora
vyzaduje imunohistologicky dokaz nadorovych bunick. Bez
imunohistoloégie nie je mozné diagnostikovat’ ani THRBCL,
ktory javi vacsiu tendenciu k postihnutiu drene nez ostatné typy
DLBCL. K diagnéze obvykle postacuje dokaz markerov z radu B
(najviac CD20) [8]. Histologicky obraz DLBCL uzliny, kostne;j
drene a periférnej krvi pontkaju obrazky ¢. 1-4.

P A

Obr. 1 DLBCL Histologia uzliny: Uzlina infiltrovana
nadorovymi bunkamif[9]
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Obr. 2. DLBCL Trepanobiopsia KD. Vyrazna nadorova
infiltracia drene, ktora stiera povodnu krvotvorbu, s tendenciou
k difuznemu splyvaniu. Nador je tvoreny velkymi bunkami
charakteru centroblastov, ktoré su mitoticky silne aktivne.
Disperzna primes makrofagov s fagocytovanymi apoptotickymi
jadrami pripomina obraz ,,hviezdneho neba“. Tento néalez bol
povodne popisany pri Burkittovom lymfome, ale vyskytuje sa
u vSetkych nadorov s vysokym bunkovym obratom [8].

Obr. 3. DLBCL aspirat KD: V tomto pripade su lymfomove
bunky velké az obrovské, jadro je ovalne ¢i mierne nepravidelné
(vpravo dole s vyraznou protruziou) a ma jemne retikularnu
Struturu chromatinu s nie prilis zretelnymi nukleolmi. Stredne ¢i
viacej objemna cytoplazma je silne bazofilnd, niekedy vybieha
do projekcii rézneho tvaru. Dole v strede je myelocyt. Dalej sii na
obrazku drobné fragmenty bazofilnej cytoplazmy, pochadzajice
pravdepodobne z lymfomovych buniek, niekolko trombocytov
a jeden vdcsi fragment pravdepodobne megakaryocytarnej
plazmy [8].

—
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Obr. 4. DLBCL, periférna krv: Okrem malého lymfocytu su na
obrazku styri obrovské lymfoidné bunky blastického charakteru —
Jadro ma velmi jemnu Strukturu chromatinu a zretelny nukleolus,
cytoplazma je stredne bazofilna [8].

Imunofenotypova, cytogeneticka, molekularno — biologicka
a zobrazovacia diagnostika

Imunofentypovy profil DLBCL: CD19+, CD20+, CD79b+,
lahky retazec k alebo A, tazky retazec 9, v, j1. Variabilna expresia
znakov CD43, CD24, CD27, CD38, CD96, CD39, CD49d,
DLBCL GC-like méze byt CDI10+/bcl-6+/MUM-1- alebo
CD10-/bcl-6+/MUM-1-; DLBCL ABC-like moze byt CD10-/
bcl-6-/MUM-1+ alebo CD10-/bcl-6+, MUM-1+. Vzacne sa
vyskytuje fenotyp CD5+/bcl-1+. Proliferacna frakcia, stanovena
Ki-67, je obvykle > 40% (nie vzacne > 90%) [10, 11].

Cytogeneticka a molekularno-biologicka diagnostika:
Genetické zmeny, napr. t(3;14), t(14;18), t(8;14), nie su
diagnostické. Pripady s kombinaciou zmien MYC s BCL2 su
popisané ako tzv. double-hit lymfomy, MYC, BCL2 a BCL6
ako triple hit. Stanovenie fenotypu DLBCL (zodpoveda profilu
génovej expresie, GEP) su zname najmenej dve zakladné
podskupiny DLBCL s rozdielnou prognézou: GCB-like (germinal
centre-B-cell like) podtyp z B lymfocytov germinalneho centra
s lepSou prognozou a ABC-like (activated B-cell-like) podtyp
s horsou prognézou [12].

Zobrazovacie diagnostické metody: Pozitronova emisna
tomografia s fluorodeoxyglukézou (PET-FDG), pripadne
PET/CT patria k Standardnym stagingovym vySetreniam.

Pri DLBCL s rizikovymi faktormi pre postihnutie
CNS (postihnutie v oblastiach paranazalnych dutin, testes, pfs,
postihnutie epiduralne a postihnutie kostnej drene, HIV lymfomy
alebo postihnutie viac ako dvoch extranodalnych oblasti
azvysenej LDH) je nutné vySetrenie mozgovomiechového moku
k vyluceniu subklinického postihnutia CNS.

Liecba

Liecba DLBCL zavisi na strafikacii podla aa-IPI
a IPI. Standardom lie¢by je imunochemoterapia, rituximab
v kombinacii s antracyklinovym rezimom (CHOP alebo CHOP-
like rezim)
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linia terapie

Mladsi chori (do veku 65 rokov) s nizkym a nizkym
strednym rizikom (aa-IP10-1, prip.IP10-2): 8x rituximab
+ 6x CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin
(prednizon) + radioterapia (vzdy pri PET pozitivhom
reziduu, zvazit' pri ,,bulky* chorobe). Mladsi chori (do
veku 65 rokov) s vys§im strednym a vysokym rizikom
(aa-1PI 2-3, prip. IPI 3-5): 8x rituximab + 6x CHOP21
(cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, prednizon) +
radioterapia (vzdy u PET pozitivneho rezidua, zvazit
pri ,,bulky* chorobe) + HD MTX ako CNS profylaxia.
U mladsich chorych (<45 rokov) zvazit’ intenzifikovanu
liecbu napr. DA-EPOCH-R, R-hyperCVAD/R-MTX-
AraC. Pri odpovedi horSej nez CR je indikovana
zéchranna terapia s HDT a ASCT.

Starsi chori (nad vek 65 rokov) bez ohl'adu na IPI: 8x
rituximab + 6x CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin,
vinkristin, prednizon), pripadne COEP + radioterapia
(vzdy u PET pozitivneho rezidua, zvazit' pri bulky
chorobe) + MTX (i.v. alebo i.t.) ako CNS profylaxia.
nad vek 75 rokov 8x rituximab + 6x miniCHOP +
radioterapia (v kontexte celkového zhodnotenia).

Liec¢ba relapsov chorych s DLBCL

Mladsi chori do veku 65 rokov: zachranna (salvage)
chemoterapia (2-4x R-ICE, R-ESHAP, R-DHAP,
R-GDP): a) pri dosiahnuti CR, PR: autologna
transplantdcia  periférnych  krvotvornych  buniek
s pripravnym rezimom BEAM (karmustin, etopozid,
cytozinarabinozid, melfalan); b) pri dosiahnuti SD, PD:
lieCba rezimom s neskrizenou rezistenciou, BEAM +
ASCT pri dosiahnuti CR/PR; alogénna transplantacia
je mozna pri vybranych pacientoch.

Starsi chori nad vek 65 rokov: Podla funkéného
a biologického stavu chorého salvage chemoterapia
(4-6x R-ICE, R-ESHAP, R-DHAP, R-GDP, R-GEMOX,
R-bendamustin, pixatron) alebo Cisto paliativna liecba
(napr. kortikoterapia, etopozid =+ dexamethazon,
chlorambucil + etopozid + prednizon, radioterapia).

Lie¢ba vybranych podtypov DLBCL a pribuznych
diagnoz

Primdarny mediastindlny velkobunkovy B lymfom:
6x DA-EPOCH-R, eventudlne 6x R-CHOP =+
radioterapia.

Primarny DLBCL centrdalneho nervového systému:
Zékladom je HD-MTX (asponi 3 g/m?) v kombinacii
s dalsimi cytostatikami AraC, alkylacné latky,
eventualne HDT (thiotepa) + ASCT.

Vysoko maligny B lymfom s prestavbou MYC a BCL2
a/alebo BCL6 (double/triple hit): 6x DA-EPOCH-R,
eventualne protokol k lie¢be Burkittovho lymfomu +
vzdy CNS profylaxia [7].

CAR T-bunkova terapia

Liecba  geneticky  upravenymi  T-lymfocytmi
s chimérickym antigénovym receptorom predstavuje
novy pristup v lieCbe pacientov s hematologickymi
malignitami. V sucasnosti st v Europe schvalené
dva produkty na liecbu agresivnych B-bunkovych
non-Hodgkinovych lymfomov (NHL) a akttnej
lymfoblastovej leukémie (ALL), v kratkom case

mozno ocakavat' rozsirenie indikacii. CAR T-bunky
(T-lymfocyty s chimérickym antigénovym receptorom),
boli v Eurépe registrované na klinické pouzivanie v roku
2018. Ide o prvé schvalenia génovej terapie v onkologii.
Popri uz zndmym metéodam imunoterapie nadorov
(napr. vakciny, cytokiny, monoklonové protilatky
a inhibitory kontrolného bodu imunity) predstavuji
CAR T-bunky akusi revoltciu v imunoterapii nadorov.
CAR T-bunkova liec¢ba vyuziva geneticky upravené
T-lymfocyty pacienta na rozpoznanie a znicenie
nadorovych buniek. CAR je synteticky protein
vznikajuci spojenim extracelularnej domény viazucej
antigén (najCastejSie retazec variabilného fragmentu
imunoglobulinu) a signalnej domény T-bunkového
receptora CD3+. Novsie generacie CAR obsahuju este
jednu alebo viac kostimula¢nych domén. Kostimulaéné
domény zvysSuju expanziu T-buniek, ich perzistenciu
a cytolytické ucinky v organizme pacienta. V sti¢asnosti
si  najéastejS§ic  vyuzivanymi  kostimula¢nymi
molekulami CD28 alebo 4-1BB (CD137).
Terapeutické indikacie tisagenlecleucelu (tisa-cel,
Kymriah) podl'a SPC su: lie¢ba pediatrickych a mladych
dospelych pacientov vo veku do 25 rokov s B bunkovou
ALL, ktora je refraktérna, v relapse po transplantacii
alebo v druhom alebo v neskorSom relapse. Pouziva sa
vSak ina lie¢bu dospelych pacientov s relabujicim alebo
refraktérnym difuznym velkobunkovym lymfomom
z B-buniek (DLBCL) po dvoch alebo viacerych liniach
systémovej lieby (tabul’ka €. 5).
Axicabtageneciloleucel (axi-cel, Yescarta) jeindikovany
na liecbu: dospelych pacientov s recidivujucim alebo
refraktérnym difuznym velkobunkovym lymfomom
B-povodu (DLBCL) a primarnym mediastinadlnym
velkobunkovym lymféomom B-pévodu (PMBCL)
po dvoch alebo viacerych liniach systémovej lieCby
(tabul’ka ¢. 5).

Stadies CAR T-bunkovou lie¢bou prebichajuupacientov
s rozlicnymi hematologickymi malignitami, ako aj
solidnymi nadormi, ale v sicasnosti st CAR T-bunky
najbliz§ie k registracii v lieCbe mnohopocetného
myelomu (MM) — Ciltakabtagen autoleucel (cilta — cel,
Carvykti)—anti - BCMA CAR-T, Idekabtagen vikleucel
(ide-cel, Abecma) - anti-BCMA CAR-T, lymfomu
z plastovych buniek (MCL) Brexukabtagen autoleucel
(brexu-cel, Tecartus), chronickej lymfocytovej
leukémie (B — CLL) a B lymfémov Lisokabtagen
maraleucel (liso-cel, Breyanzi) — anti-CD19 CAR-T.
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Tab. 5 Porovnanie viastnosti a indikacie CAR T- bunkovych terapii [13,14].

mn
%
Tisagenlecleucel Axicabtagene ciloleucel %
Farmaceuticka spolo¢nost’ Novartis Gilead 2
Zdroj buniek autologne CD3+bunky autolégne CD3+ bunky g
Cielovy antigén CD19 CD19 <
Kostimulacia 4-1BB CD28
Prezivanie v organizme roky mesiace
Vektor lentivirus retrovirus g
Indikacia B-ALL (do veku 25 rokov), DLBCL, PMBL, tFL, HGBL
DLBCL, tFL, HGBL

Vysvetlivky: B-ALL — akuatna lymfoblastova leukémia z B buniek, DLBCL — diftzny velkobunkovy lymfom z B buniek, tFL — transformovany

folikulovy lymfém, HGBL — vysokomaligny B-bunkovy lymfém, PMBL — primarny mediastinalny vel’kobunkovy lymfom.
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Abstrakt

Ciel. Hlavnym ciel'om tejto Stadie bolo analyzovat vnimanie subjektivnej a objektivnej kvality Zivotaunasichrespondentov. Cheeli
sme zistit’, ktoré z metdd sestry vyuzivaju v klinickej praxi a charakterizovat’ nastroje, ktoré respondenti povazovali za najdolezitejSie
pri hodnoteni celkovej kvality zivota. Metddy. Vyskum bol realizovany formou dotaznika WHOQOL-BREF. Vyskumnt vzorku
tvorilo 155 sestier. Na Statistické spracovanie vysledkov sme pouzili Mann-Whitneyov test, Chi-kvadrat test, t-test a deskriptivnu
Statistiku. Vysledky. Na zaklade Statistického spracovania udajov sme zistili signifikantné rozdiely vo vnimani medzi subjektivnou
a objektivnou kvalitou Zivota u sestier (p-0,001). Skalu zmysluplnosti Zivota poznalo 17,1 % sestier s vysokoskolskym vzdelanim
a 25 % sestier so stredoskolskym vzdelanim. Medzi vybranou skupinou respondentov neboli signifikantné rozdiely (p-0,237).
Vyznamné rozdiely su v skimanej oblasti vedomosti sestier a ich ukon¢enom vzdelani (p-0,001). Zaver. Z vysledkov vyskumu sme
zistili, Ze sestry poznaju len niektoré metody merania kvality zivota. Metddy merania kvality Zivota v oSetrovatel'stve umoziuju
detekovat’ mnozstvo problémov u pacientov.

KPacové slova: Sestry. Klinicka prax. Metody. Kvalita zivota. Vzdelanie.

Abstract

Objectives. The main objective of this study was to analyze the perception of subjective and objective quality of life among
our respondents. We wanted to determine which of the methods used by nurses in clinical practice and characterize the tools that
respondents considered most important in assessing the overall quality of life. Methods. The research was conducted in the form
of a questionnaire WHOQOL-BREF. The research sample consisted of 155 nurses. The statistical processing of the results, we
used the Mann-Whitney test, Chi-square test, t-test and descriptive statistics. Results. Based on the statistical processing of data,
we found significant differences in perception between subjective and objective quality of life for nurses (p-0.001). The Scale of
life meaningfulness was known to 17.1 % of university-educated nurses and 25 % of secondary educated nurses. There weren’t
significant differences between the selected group of respondents (p-0.237). There are significant differences in the examined area of
knowledge of the nurses and their completed education (p-0.001). Conclusion. From the results of the research, we found that nurses
know only some methods of measuring the quality of life. Methods of measuring the quality of life in nursing make it possible to

detect a number of problems in patients.

Key words: Nurses. Clinical practice. Methods. Quality of life. Education.

Uvod

Koncept kvality zivota prioritne predpoklada, Ze socidlne
afyzické prostredie ovplyviiuje kvalitu zivota 'udi viom zijucich.
Proces percepcie mézeme chapat’ ako mnozstvo fyziologickych,
socialnych a psychologickych faktorov, ktoré st zodpovedné za
pocit (ne) uspokojenia z prostredia, ktoré jednotlivca ¢i socidlnu
skupinu obklopuje [1].

Zdravotny stav je v sucasnosti vnimany ako ,,metasystém
obsahujtci vzajomne prepojené jednotlivé systémy; a to fyzickeé,
psychické a socialne, pricom zalezi na tom, ako osoba ¢i socialna
skupina vnima a interpretuje zdravie a chorobu, ako reaguje na
predstavy o l'udskom tele a jeho fungovani [2]. Samotny pojem
zdravie je definovany ako ,,dynamicka rovnovaha organizmu
vo vztahu ku endogénnym a exogénnym podmienkam, ktora
zabezpeCuje jeho spravne fungovanie. V celospoloc¢enskom
vyzname je v sucasnosti zdravie chapané nielen ako socidlny
indikator kvality Zivota, ale aj ako faktor, ktory ma rastuci
zdrojovy vyznam pre socialny a ekonomicky rozvoj jednotlivych
regionov [3].

Zdravie ma podstatny vyznam, preto vsetky aktivity
jednotlivca a spolo¢nosti musia smerovat’ k jeho udrzaniu.

Zdravotnictvo, ale aj oSetrovatel’stvo ako jeho integralna stcast’
ma dominantnu Glohu na prinavrateni, zlepSeni alebo udrzani
zdravia jednotlivca, rodiny, komunity. Profesionali v klinicke;j
praxi musia disponovat’ adekvatnou vybavou vedomosti
a zruénosti, ktoré musia byt kontinualne dopifané o nové
poznatky, metddy, postupy pocas celého ich profesionalneho
zivota. Kvalita poskytovanej starostlivosti zavisi od prvotného
posudenia pacienta, ktoré vyhradne Standardne pouZivanym,
kompozitne realizovanym priebehom predurcuje naslednu
diagnostiku a liecbu pacienta. V pripade, Ze posudenie je
nekompletné alebo neobsahuje $tandardné postupy a metddy
existuje riziko, Ze nasledné postupy ,,sa uberaji inym smerom.*
Posudzovanie je prvym krokom v ramci oSetrovatel'ského
procesu. Meraci nastroj, Skala alebo dotaznik s stcastou
posudenia a slizia pre objektivizaciu subjektivnych udajov,
ziskanych od pacienta [4]. Pre hodnotenie potrieb je vhodné
pouzit’ Standardizovany nastroj, ktory moze pomoct’ monitorovat’
jednotlivé oblasti potrieb [5]. Kazdy Standardizovany nastroj by
mal byt validny, reliabilny a kultirne senzitivny, mal by teda
spiiat’ psychometrické vlastnosti.
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Nastroje pouzivané v klinickej praxi s orientované na
zakladné potreby osoby: dychanie, vyziva, vyprazdiovanie,
pohyb, spanok a iné. V klinickej praxi najviac pouzivané
nastroje si: ADL - Activity of Daily Living podla Barthelovej
na hodnotenie aktivit denného Zzivota, MMSE- Mini-Mental
State Examination, nastroj na hodnotenic mentalnej rovne;
MST - Mobility Screening Test, skriningovy test mobility, test
na hodnoteniec motorickych funkcii: pohyblivosti, svalovej
sily, stability a obratnosti jedinca; MoCA - Montreal Cognitive
Assessment, skriningovy test na hodnotenie kognicie; Morseovej
stupnica padov (Morseovej Fall Scale); MUST - Malnutrition
Universal Screening Tool ako skriningovy nastroj k hodnoteniu
malnutricie amnoho inych nastrojov [6]. Vyuzivanie hodnotiacich
a meracich nastrojov v pristupe k pacientovi patri k Standardom
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.

V oSetrovatel'stve sa stretavame s problematikou kvality
zivota pomerne ¢asto. Koncept kvality Zivota bol analyzovany
uz v tridsiatich rokoch dvadsiateho storocia, kedy sa skumala
jej suvislost’ s chronicky chorymi pacientmi. Podstatne neskor
(v roku 2005) bol vytvoreny nastroj Quality of Life in Later Life
(QuiLL) pre ucely detekcie kvality zivota v seniorskej populacii.
Ide o kratky 27-polozkovy genericky nastroj na meranie kvality
zivota u seniorov (0sdb nad 65 rokov). Autori tento nastroj
vtvorili pre potreby hodnotenia a planovania starostlivosti
v komunitnej starostlivosti. Zaroven ide o nastroj, ktorého
administracia je pomerne jednoducha, rychla a neposkytuje
duplicitné informécie, ziskavané aj z inych zdrojov. QuiLL
koreloval so Spitzerovym indexom kvality zivota (r = 0,61,
p<0,001),¢imsaoverilasibezna validitanastroja[7]. Pre meranie
kvality Zivota u seniorov je nastroj adekvatny, spifia pozadované
psychometrické vlastnosti, jeho vvnitorna konzistencia .= 0,85
(v stadii realizovanej na vzorke 1044 os6b a = 0,88).

Nedostatoéna implementacia hodnotiacich néstrojov pre
jednotlivé oblasti kvality zZivota v praxi je zavazna a vyplyva
najmi z minimalnych procesov validacie nastrojov, z nedostatku
modifikovanych verzii a manualov pre ich pouzivanie. Samotné
ochorenie a jeho nasledky vyraznym spdsobom ovplyviiuju
emocionalitu a celkovu kvalitu Zivota jedinca. Pre dosiahnutie
pozadovanej oSetrovatel'skej starostlivosti je podstatné
pouzivanie hodnotiacich nastrojov. Posudzovanie tak nie je
vykonavané len ,povrchnou” metdédou, ¢o by mohlo viest
k negativnym désledkom v starostlivosti o pacienta [6].

Pristupy v percepcii kvality Zivota

Evaluacné nastroje, ktoré sa snazia monitorovat’ objektivny
stav vyhradne (domény) fyzického zdravia jedincov a ich
spokojnost’ so zdravim s dostatocne prepracované, definuju
kvalitu zivota prostrednictvom troch pristupov: psychologického,
aplika¢ného a syntetizujuceho [8]. V psychologickom pristupe
sa zamerali na konceptualnu diferenciaciu medzi jednotlivymi
pojmami kvality zivota, pohodou a spokojnost’ou. Pri hodnoteni
aplikacnych pristupov kvality zivota poukazuju na rozdiely
medzi pojmami ako: zdravie, zdravotny stav, kvalita zivota. Pri
spracovani syntetizujiicich pristupov integrovali komponenty
a faktory kvality zivota do istého teoretického ramca, ktory
vychadza z konceptudlnych modelov. Ondrejka tvrdi, ze
koncepcia kvality Zzivota by mala vyjadrovat komplexny
subjektivny a dynamicky sa meniaci stav jednotlivca, a preto by
mala byt multidimenzionalnou a kazdy komponent by mal byt
multifaktorovo determinovany [9].

Skolstvo podobne ako zdravotnictvo prechadzalo po roku
1989 mnohymi zmenami, najmé uznanim statusu, incidenciou
mnohych problémov a ekonomickych obmedzeni. Déraz
mnohych odbornikov [10], [11] sa presiva aj do oblasti
vzdelavania pedagdégov a zdravotnikov, kde sa kladie doraz
na moznosti socidlno-osobnostného rozvoja v priebehu ich
pregradualnej pripravy, ich kompletizacie s humanizaciou
vychovy a vzdelavania. Saturacia potrieb jedinca a ich
uspokojenie v podobe poskytnutych zdravotnickych sluzieb
vyustuje do pocitu spokojnosti so zdravim, neskér do
uvedomenia si osobného pocitu z naplnenia jednotlivych domén
kvality zivota. Pozitivne akcelerovana percepcia kvality zivota
u samotnych pacientov, ale aj u zdravotnikov pomaha pochopit’
ich vlastné portfélio a implementovat’ Standardny nahl'ad na jej
koncept do praxe.

Meranie kvality zivota v zdravotnictve a v oSetrovatel'stve
bolo ovplyvnené spominanymi psychologickymi pristupmi
(prezentovanymi  kon$truktom  SWB) a  aplikaénymi
medicinskymi pristupmi (koncepcia HRQoL). Konstrukt SWB
predstavuje origindlny psychologicky pojem, aplikovany
v ramci psychologickych vyskumov kvality Zivota a pouziva sa
v psychologii na hodnotenie kvality Zivota ako celku. V ramci
pristupu k SWB rovnako ako v ramci pristupu ku kvalite Zivota
sa stretavame s nejednoznacnost'ou a rozdielnymi nazormi. Vo
vSeobecnosti je vyjadrovany vo vacSom rozsahu opisne, vo
vztahu k d’al§im pribuznym pojmom. V anglosaske;j literatare
je charakterizovany najéastejSiec pojmami ako spokojnost’,
Stastie, blaho a pod., v spojitosti s kvalitou zivota suvisi tiez
s pojmom subjektivna pohoda (well-being) a psychologicka
pohoda (psychological well-being) [12], [13]. Vybranym
modelom moézeme uréit privlastok psychologické, avsak
nicktoré vychadzaji z medicinskeho, sociologického, ¢i
ekonomického prostredia a maju potencial vyuzitia okrem iného
v psychologickom vyskume a v pedagogike (Ka¢marova et al.,
2013).

Ini autori subjektivnu pohodu vymedzujii ako hodnotenie
zivota osoby prostrednictvom kognitivnych a emocionalnych
reakcii. Okrem iného vyjadruje, ze l'udia uvazujii o svojom zivote
v zmysle jeho naplnenia a uspokojenia, zarovei si vytvaraju
usudky o jednotlivych $pecifickych aspektoch svojho Zivota, ako
je praca, manzelstvo, iné. Na zaklade toho reaguji na zazivané
udalosti afektivne prostrednictvom emécii a nalad [14], [15].
Takuto povahu hodnotenia Zivota vystihuje koncept subjektivnej
pohody, ktory zahriiuje niekol’ko samostatnych komponentov:
zivotnu spokojnost, spokojnost’ s dolezitymi oblastami zivota
(napr. pracovnd ¢i manzelska spokojnost’), pozitivny afekt
(prezivanie prijemnych emociianalad), nizkuiroven negativneho
afektu [16]. Povod subjektivnej pohody na psychologickej
urovni je dany nielen autorskym zazemim a sférou vyuzivania
konstruktu. Subjektivna pohoda hodnoti prezivanie osoby, ktoré
prepaja kognitivnu a afektivnu rovinu reagovania na udalosti
zivota samotnou osobou. Rovnako vyuzivany pojmovy aparat
je typicky pre psychologické skumanie. Cummins objasiiuje
stabilitu hodnotenia na pozitivnom pole naprie¢ réznym zivotnym
situaciam [17]. Psycholdgii sa pripisuje zaujem o subjektivne
hodnotenie Zivota osoby a ,,narabanie” s tzv. ,,makkymi* idajmi,
ktoré maji podiatok v introspekcii. Povahu tychto udajov je
mozné ilustrovat’ porovnanim s objektivnymi ,,tvrdymi‘ tdajmi,
ktoré sa vyuzivaju v inych vednych disciplinach [18].
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Kwvalita Zivota a zdravie

Model kvality zivota suvisiaci so zdravim (HRQoL) sa
vyskytuje v mnohych elektronickych databazach a disponuje
viacerymi nastrojmi. Dékazom toho je nastroj, ktory vytvorila
pracovna skupina a spolupraci s WHO a je znamy ako
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). V iom
je zakomponované vnimanie kvality zivota zo subjektivneho
pohladu a v spojitosti s dennymi aktivitami [18]. Nazorovy
konsenzus, ktory prevlada v zdravotnictve a v oSetrovatel'stve
povazuje kvalitu zivota za subjektivny fenomén, kde koncept
kvality zivota je vymedzeny ako subjektivne vnimanie alebo
hodnotenie. Niektori autori uvadzaji pojmovi konflziu,
ktora vznikla pri vymedzeni subjektivnej a objektivnej kvality
zivota. Ide predovsetkym o nepresné pouzivanie pojmov ako:
subjektivna kvalita zivota verzus subjektivna pohoda, subjektivna
kvalita zivota verzus spokojnost’, spokojnost’ verzus subjektivna
pohoda, objektivna kvalita zivota verzus funkény stav. Autorka
zdoraznuje, ze pojmy subjektivna pohoda, spokojnost’ a funkény
stav by nemali byt’ stotoznované s pojmom kvalita Zivota [12].
Watson rozliSuje medzi kratkymi emocionalnymi epizédami,
pocitmi radosti alebo momentalneho $tastia a podstatou stavu
Stastia, ktory je koncipovany ako pocit spokojnosti v konkrétnych
oblastiach zivota jednotlivca ako st vztahy, praca a zdravie
[20].

Ciel studie

Nasim zamerom bolo analyzovat’ percepciu subjektivnej
a objektivnej kvality zivota u nasich respondentov. V praci sme
zistovali Giroven informovanosti sestier o metodach na meranie
oblasti kvality zivota u pacientov. Chceli sme zistit, ktoré
z uvedenych metod vyuzivaju sestry v klinickej praxi, a
s ktorymi nastrojmi sa stretli v ramci pregradualnej pripravy
(pocas studia).

Metodika

Stadiu sme realizovali v Nemocnici s Poliklinikou
v Levoc¢i. Vyskumnt vzorku tvorilo 155 respondentov, sestier
pracujucich pri 16zku v nemocni¢nom zariadeni. V ramci
vzdelania iSlo o relativne homogénne rozdelenie skupin: sestry
s vysokogkolskym vzdelanim - 70 (VS) asestry so stredogkolskym
vzdelanim — 85 (SS).

Ako metédu sme pouzili skratenu verziu dotaznika
WHOQOL-100 od Svetovej zdravotnickej organizacie: nastroj
WHOQOL- BREF, ktory obsahuje 24 poloziek, zahrnutych
do Styroch domén a dvoch samostatnych poloziek pre analyzu
celkovej kvality Zivota a zdravotného stavu jednotliveca (celkovo
26 poloziek) [19]. Prioritne nds zaujimalo vnimanie subjektivnej
a objektivnej kvality zivota v skimanom subore a percepcia ich
celkovej kvality zivota.

Pre potreby monitoringu pouzivania metéd na meranie
kvality zivota v klinickej praxi sme skumanému suboru
predstavili niekol’ko dotaznikov skumania kvality zivota
a zivotnej spokojnosti (ich zadkladné charakteristiky) ISlo
o nastroje, ktoré¢ su validne, s overenymi psychometrickymi
vlastnostami, Standardne su odporucané pre ich vyuzivanie
v kazdodennej praxi. Spinali vlastnosti nastrojov pre hodnotenie
kvality zivota:

e Dotaznik kvality zivota podla WHO ((World Health
Organization Quality of Life Assessment - WHOQOL
—100)

e Skala spokojnosti so Zivotom (Satisfaction with life
scale - SWLS)
e Zdravie suvisiace s kvalitou zivota (Health Related
Quality of Life — HRQoL)
e Program hodnoceni individualni kvality zivota
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life - SEIQoL)
e Skala zivotnej zmysluplnosti (SZZ).
e Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS).
Chceli sme zistit, ktoré z uvedenych nastrojov sestry pouzivaju
v klinickej praxi, pripadne s ktorym nastrojom sa zoznamili pocas
studia na strednej alebo na vysokej $kole. Rozdelenie stiboru
sme realizovali tymto spOsobom: sestry so stredoSkolskym
vzdelanim: S-SS a sestry s vysokoskolskym vzdelanim: S-VS.
Zavislé premenné tvorili: uroven vedomosti o metodach
merania kvality Zivota v oSetrovatel'stve, urovenl vedomosti
o pouzivani jednotlivych $kal na monitorovanie kvality Zivota
v klinickej praxi a postoje sestier k vyuzivaniu metéd merania
kvality zivota v klinickej praxi. Nezavislou premennou bolo
vzdelanie respondentov.

Statistické met6dy

Statistické  spracovanie bolo realizované pomocou
Statistické¢ho programu IBM SPSS Statistics 22.0. Spracovanie
a analyza ziskanych udajov bola rieSena pomocou deskriptivnej
Statistiky (M - priemer, SD — smerodajna odchylka).

V ramci $tatistickych postupov sme na skiimanie rozdielov
pouzili t-test a neparametricky Mann-Whitney U test (pre dva
nezavisle vybery). Na skiimanie korelacii bol pouzity korelaény
koeficient a Chi-kvadrat test (test zhody distribucii), ktorym
overujeme Statistickil vyznamnost’ (hladina vyznamnosti bola
pri vSetkych premennych < 0,05). V zavere sme vyuzili jedno
vyberovy Z-test, ktorym sme testovali ¢i zistené rozdiely su
Statisticky vyznamné alebo sposobené len nahodnymi vplyvmi.

Vysledky a diskusia

Kvalitu zivota mézeme skiimat’ na rdznych tirovniach a sférach,
od makrourovne cez narodnu Uroven alebo ako Specifikaciu
kvality Zzivota vo vybranych skupinach. V sucasnosti je
nespochybnitelnd dualita kvality zivota (Quality of Life —
QoL), resp. dvojdimenzionalnost’ uvedené¢ho pojmu. Hlavnou
preferovanou dimenziou je dimenzia subjektivne-psychologicka,
ktora sa zaobera tym, ako jedinci prezivaju svoj zivot (human
well-being). Druhou skiimanou dimenziou je dimenzia
objektivne-priestorova, ktora analyzuje najmd podmienky,
v ktorych l'udia svoj zivot ziju (enviromental quality) [21].

Pre zistenie postojov sestier k pouzivaniu nastrojov na
meranie kvality zivota v praxi sme chceli zistit' ich osobnu
percepciu kvality zivota z hl'adiska subjektivneho a objektivneho
pohl'adu, kde dominovala percepcia subjektivnej kvalita zivota
(SQo) (tab. 1).

Predpokladali sme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah
vo vnimani medzi subjektivnou a objektivnou kvalitou zivota
u naSich respondentov. Na zaklade korela¢ného koeficientu
(r=0,592) sme zistili, ze ¢im pozitivnejsie respondenti vnimali
svoju objektivnu kvalitu zivota (OQoL) (fyzické zdravie,
materidlne zabezpecenie, socialny status v spolo¢nosti), tym
lep$ie hodnotili svoju subjektivnu kvalitu zivota (SQoL) (I'udska
emocionalita, vS§eobecna spokojnost’ so zivotom). Vysledok testu
p=0,001 potvrdil, Ze spominany vzt'ah je Statisticky vyznamny
(tab. 2).
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Tab. 1 Diferencidcie vo vnimani subjektivnej a objektivnej kvality Zivota

Vzdelanie n M SD T P
S-vS§ 70 2,07 0,95 1,012 0,313
OQal S-S§ 85 224 1,04
SOL S-VS 70 2,16 0,99 -4377 0,000
Qa S-s§ 85 2.84 0,94

OQal- Objektivna kvalita zivota, SQaL- Subjektivna kvalita zivota, n — pocet, M — priemer, p-hladina vyznamnosti

Tab. 2 Hodnotenie Qal pomocou korelacného koeficientu
r 0,592
p 0,001
r- korelacny koeficient, p=hladina vyznamnosti

Signifikantné rozdiely vo vnimani kvality zivota u skiimanej
vzorky a ich spokojnostou so zdravim sme overovali Mann-
Whitney U testom. V rdmci dosiahnutého vzdelania boli sestry

so stredoskolskym vzdelania spokojnejSie so svojim zdravim
v porovnani so sestrami s vysokoSkolskym vzdelanim, ktoré
kvalitu svojho zdravia povazuju za ,priemernu“. Rozdiel
v zisteniach je mozné dokumentovat vac¢S§im rozsahom
vedomosti a informécii zo zdravotnych vied u S-VS v porovnani
s pregradualnou pripravou u S-SS. Vysledok Mann- Whitney
U testu (p=0,002) potvrdil, Ze existuje vztah medzi spokojnostou
so zdravim a kvalitou zivota (tab. 3).

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT
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Tab. 3 Percepcia kvality Zivota a spokojnosti so zdravim (Mann- Whitney U test) %>

Sledované oblasti | M (S-SS) M (S-VS) Me S-SS Me S-VS i\ﬁ‘:i_ Whitney Z test P :%
Kvalita zivota 84,48 70,13 2 2 24240 -2,11 0,034 g
=

jgr‘;fﬁ;’o“’ 87,59 66,35 2 3 2159.5 3,05 0.002 %
>

M — priemer, Me - medidan, Interkvartilovy rozsah, SS- stredosk. vzdelanie, VS- vysokosk. vzdelanie, p — hladina vyznamnosti.

Hofstede vyhotovil mnohé empirické vyskumy a teorie,
ktoré sa zaoberali socidlnymi psychologickymi suvislostami
otazkami hodnét a hodnotovych orientacii, a rovnako sa
zameriavali na problematiku kvality zivota. V ramci vyskumu
hodnét, myslienkovych stereotypov a hodnotovych preferencii
vychadza z presvedcenia, ze jednotlivé sposoby TI'udského
myslenia st ur¢ované najma kultarou [22].

Na overenie vnimania spokojnosti so zivotom u skiimanej
vzorky sme pouzili Chi- kvadrat test zhody distribucii.
Predpokladali sme, Ze viac ako 50 % nasSich respondentov bude
uvadzat’ pozitivne odpovede (teda, budu vo ,,vd¢Sej miere™
spokojni so svojim Zzivotom). Z celkovej analyzy vysledkov
moézeme vyhodnotit, ze obe skupiny respondentov hodnotia
pozitivne svoju celkova kvalitu zivota, teda st spokojni so
svojim zivotom (p = 0,001) (tab. 4).

Tab. 4 Percepcia celkovej kvality Zivota (Chi- kvadrat)
Chi- kvadrat test 17,847
P 0,001

Chi-kvadrat, p=hladina vyznamnosti

Osobné vnimanie kvality Zivota respondentov predpoklada
aj pretavenie vlastnych nazorov do jednotlivych subskal
hodnotiacich kvalitu zZivota, a nasledne do vyuzivania metod a
merani kvality zivota v praxi. Snaham o akukol'vek kvantifikaciu
QoL musi predchadzat' celkovd operacionalizacia vsetkych
pojmov, a rovnako volba konkrétnych indikatorov kvality
zivota. Mederly et al. definuju indikatory na meranie kvality
zivota ako premenné, indexy a iné odvodené kvantitativne
charakteristiky, ktoré maju alebo by mohli mat’ nejaky vztah
ku kvalite ludského zivota. Indikatory vytvaraju velké

mnozstvo funkcii. Mozu zjednoduSovat’, objasiiovat’ zoskupené
informacie pre rozhodovanie, a zaroven pomahat zaclenit
prirodné a socialne vedy do procesu rozhodovania a smerovania
k udrzatelnému rozvoju zivota. Indikatory predstavuji dolezité
nastroje pre prenos idei a hodnot. Hodnotenim a sledovanim
QoL prostrednictvom r6znych indikatorov sa zaobera mnozstvo
svetovych programov a institticii [23]. V tejto stvislosti sa stale
Castejie zacinaju objavovat, a zaroven vyuzivat agregované
ukazovatele QoL.

Predpokladali sme, ze existuji signifikantné rozdiely
u skiamaného stboru v poznani elementarnych metdéd na
meranie vybranych oblasti kvality Zivota, ktoré sestry vyuzivaju
vo svojej praxi. Tiez sme predpokladali, ze respondenti sa vo
vacsej miere stretli najmenej s dvoma metédami na meranie
kvality zivota. Uvedené hypotézy sme overovali Mann-Whitney
U testom, Chi-kvadratovym testom zhody distribucii a Z- testom.
Sestry potvrdili, Ze sa stretli vo svojej praxi v nemocni¢nom
zariadeni, pripadne pocas vzdelavania (S-VS) so §tandardnym
typom dotaznika hodnotenia kvality Zivota. V skiimanej oblasti
existuje Statisticky vyznamny vzt'ah v spominanych oblastiach
(p=0,001). Modzeme konStatovat, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi skimanou vzorkou (rozdelenou na zaklade
prediktoru - vzdelanie), kde sestry s S-VS vzdelanim sa stretli
s pouzivanim nastrojov na meranie QoL cCastejsie ako sestry so
S-SS.

Metddy, ktoré monitorujui jednotlivé tirovne uspokojovania
faktorov kvality zivota detekuju hlavnt podstatu, tzv. ,,jadrova‘
kvalitu zivota. V tomto smere ako najvyraznejSia metdda sa
ukazuje SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life), ktora zahfiia kIicovt podstatu jedinca. Pojem
kvality zivota sa v stiCasnosti vyuziva na hodnotenie zdravotnych
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a socialnych intervencii v Sirokom spektre nepriaznivych
zivotnych okolnosti a ochoreni. S metdédou merania kvality
zivota prostrednictvom SEIQoL, ktord hodnoti dvanast’ kategorii
zivotnych cielov sa sestry v naSej $tadii stretli len ojedinele.
Na zaklade Mann-Whitney U testu moézeme zhodnotit, ze
existuju signifikantné rozdiely medzi skupinami respondentov
v tejto oblasti (p=0,051). Metdéda SEIQoL vznikla na zéklade
kombinacie dvoch metod a to metody ,,Barometer kazdodenne;j
nalady“ (Daily mood reports) a ,,Dienecrovej metody™ (The
Satisfaction with Life Scale). Vyuziva kombinaciu uvedenych
metdd, pricom zistuje, do akej miery sme schopni plnit’ svoje
stanovené zivotné ciele. Dienerova metoda zahfia vysledky
faktorovej analyzy vybranych komponentov, ktoré popisuju
aktualne rozpolozenie ¢i naladu jedinca. Zistovali sme, ¢i sa
sestry oboznamili s touto metdodou pocas svojej praxe, pripadne
v priebehu vzdeldvania. Sestry v oboch skupinach (S-SS, S-VS)
uviedli, Ze s danou metdédou sa doposial’ nestretli.

Medzi sposoby merania spokojnosti jednotlivca so zivotom
patri aj metdda ,Barometer kazdodennej nalady* (Daily
mood reports). V uvedenej metdde je ¢lovek poziadany, aby v
pravidelnych ¢asovych intervaloch zaznamenaval svoje pocity.
V ramci hodnotenia Skaly ,,Barometer kazdodennej nalady*

(Daily mood reports) sme zistili signifikantné rozdiely medzi
skupinami respondentov. Obe skupiny sestier (S-SS, S-VS)
v najvacSom pocte uviedli, ze poznaju Barometer kazdodenne;j
nalady v suvislosti s metdédou VAS (Vizualna analogova skala),
kedy je ¢lovek poziadany, aby svoje prezivanie zaznamenaval
v pravidelnych ¢asovych intervaloch na zvolenej priamke.

Zistovali sme, ¢i sestry sa stotoznuju s myslienkou, Ze
metddy merania kvality Zivota by sa mali vyuzivat' v klinicke;j
praxi. Vysledky potvrdili, Ze obe skupiny sestier (S-SS, S-VS)
sthlasia s vyuzivanim met6d merania kvality Zivota v klinicke;j
praxi, najma pri nastroji WHOQOL (p=0,001). Okrem iného
sme zist'ovali, v akej oblasti je metdda najviac vyuzivana v praxi
u sestier. Sestry so stredoSkolskym vzdelanim uviedli, ze tato
skalu pouzivaji na posudzovanie psychického zdravia (osobného
prezivania) klienta a sestry s vysokoskolskym vzdelanim uvedenu
Skalu vyuzivaju najéastejsie na posudzovanie bolesti. Pomocou
Mann-Whitney U testu sme zistili, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi skimanymi skupinami respondentov, ich
vzdelanim a osobnym postojom k tejto problematike, ked’ze
vysledok je Statisticky vyznamny (p=0,015). Sestry v nasej Stadii
nepoznaju iné (neuvedené) metddy, ktorymi meriame kvalitu
zivota v praxi (p=0,762) (tab. 5).

Tab. 5 Diferencidcie v poznani uvedenych metod (S-SS, S-VS), Mann- Whitney test

Metédy QoL M(S-S§) | M(S-VS) | MeS-S§ | MeS-V§ m:;tl-wmtney 7 test P

WHOQOL 90,81 61,53 1 2 1822,0 427 0,001
SEIQoL 83,54 70,26 2 3 24330 11,95 0,051
Vyuzitic v praxi 72,74 83,21 2 2 2540,0 11,51 0,129
Iné metddy merania QaL | 76,60 78,59 2 2 2864,0 -0,30 0,762

M - priemer, Me - medidn, S-SS-sestry so stredosk. vzdel., S-VS- sestry s vysokosk. vzdel., p — hladina vyznamnosti.

Diferenciacie pri pouzivani metdd kvality Zivota sestrami v praxi
aich ukoncenym vzdelanim sme zist'ovali pomocou Chi- kvadrat
testu. V ponuke metdd, uréenych na detekciu kvality Zivota
u ich klientov boli: Skdla Zivotnej zmysluplnosti (SZZ); Skdla
spokojnosti so zivotom (Satisfaction with life scale - SWLS),
Program hodnoceni individualni kvality Zivota (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life - SEIQoL); Zdravie
suvisiace s kvalitou zivota (Health Related Quality of Life —
HRQoL) a Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS).

Skala zivotnej zmysluplnosti (SZZ; Halama, 2002) [24] meria
stupen naplnenosti zivota zmyslom. Okrem iného autor definuje
zmysel zivota ako ,,0sobny systém presvedéeni, ciel'ov a hodnot,
ktory ¢loveku umoznuje prezivat, uvedomovat’ si a riadit’ svoj
Zivot ako hodnotny, Géelny a napliujuci.“ SZZ poznalo 17,1
% S-VS a 25 % S-SS. Neexistuju signifikantné rozdiely medzi
zvolenymi skupinami respondentov (p=0,237). SZZ pozostava
z dvadsiatich vyrokov, ktoré sa tykaju zivota respondenta
a su oznacené na stupnici od 1 (vobec nesuhlasim) do 5 (uplne
suhlasim). Tvoria ju tri dimenzie, z ktorych kazda ma Sest
poloziek. Kognitivhu dimenziu tvoria polozky tykajice sa
celkovej zivotnej orientacie, pochopenia Zivota a svojho miesta
vo svete (napr. ,,Svoj zivot povazujem za hodnotny a uzitocny*).
Motivacnll dimenziu tvoria polozky, tykajtce sa ciel'ov, planov,
sily a vytrvalosti pri ich realizacii (napr. ,,V mojom Zivote su veci,
v ktorych sa naplno angazujem®). Afektivna dimenzia zahfna
polozky, ktoré stvisia so zivotnou spokojnost’ou, naplnenostou,
avSak v negativnej rovine znechutenim, pocitom jednotvarnosti
(napr. ,,Som so svojim zivotom spokojny/a, aj ked’ je nickedy

tazky*). Metodika vyhodnotenia poloZiek zahfna skoére dimenzii
aj celkové skore, lebo pri Statistickej analyze sa jednotlivé
dimenzie ukazali ako zavislé, ale nie zhodné. Vysledkom skaly
je zistenie: ¢im je vyssie celkové skore, tym vysSia je troveil
zivotnej zmysluplnosti. Nizke skore poukazuje na nizku uroven
zivotnej zmysluplnosti. Skala ma vyhovujucu reliabilitu,
faktorov Struktiru aj konvergentnu validitu [24].

Tab. 6 Diferencidcie pri pouzivani metod QoL v praxi a ich
vzdelanim (Chi- kvadrat test)

Metody - - Chi-
detekcie QoL S-VS S-S kvadrat P
$77 12 21
17.10 % | 25,00 % | 1,400 0,237
. 29 60
D78 41,40 % | 71,40 % | 14,088 0,001
14 13
SEIQoL 20,00 % | 15,50 % | 0,540 0.462
33 12 9,052 0,003
HRQoL 3930 % | 17,10 %
24 23 0.858 0354
SWLS 34,30 % | 27,40 %

S77 - Skdla Zivotnej zmysluplnosti; DZZ - Dotaznik Zivotnej
spokojnosti; SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life; HRQoL — Health Related Quality of Life; SWLS
- Satisfaction with Life Scale.
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Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS) potvrdilo 71,4 % S-SS.
Existuju signifikantné rozdiely medzi skiimanymi oblastami
vedomosti sestier a ich ukonéenym vzdelanim (p=0,001) (tab.
6).

V ramci komparacie oboch skupin v pouzivani d’alSich
metéd QoL v praxi dominovala skupina S-VS v porovnani
s S-SS. Pri pouzivani metody HRQoL bola potvrdena §tatisticka
vyznamnost’ (p=0,003) v prospech S-VS (39,30 %) v porovnani
50 S-SS (1710 %).

Skala spokojnosti so Zivotom (Satisfaction With Life Scale
- SWLS; Diener et al., 1985) [25] je znamy a ¢asto pouzivany
nastroj na meranie kognitivnych komponentov subjektivnej
osobnej pohody. Samotné Stastie definuje pod perspektivou
hedonie. Ide o patpolozkovu skalu, ktora posudzuje vSeobecnu
spokojnost’ so zivotom. Hodnoti na zaklade vlastnej spétnej
vypovede jedinca podla kritérii, ktoré su znacne subjektivne.
Utastnici hodnotia svoju spokojnost’ so Zivotom na 7-stupiiovej
Skale (1=rozhodne nesuhlasim, 7=rozhodne suhlasim). Diener et
al. (1985) udavaju test-retest reliabilitu po dvoch mesiacoch index
0,82 a Cronbachova Alpha ma index 0,87. Tiez boli testované
jeho psychometrické charakteristiky, ktoré boli oznaéené ako
vel'mi dobré [26].

Korelacia medzi sebahodnotenim a zivotnou spokojnost'ou
sa v roznych vyskumnych siboroch pohybuje medzi hodnotami
0.5 az 0.7 [27], [28], [29]. Ak hl'adame zdroje sebahodnotenia
na zaklade sebaposudenia na adjektivnych Skalach najlep$im
prediktorom vysokého sebahodnotenia adolescentov je podla.
Blatného (2000) charakteristika ,,aspesny“. Podla uvedeného
autora je vztah medzi sebahodnotenim a zivotnou spokojnostou
tesny, avSak variabilita oboch premennych je spolo¢na
maximalne v 50 %, pretoze ¢lovek moéze byt spokojny so svojim
zivotom a sucasne nespokojny so sebou. Hodnotenie svojho
zivota je nevyhnutné pre moznosti percepcie a vyuzitia metod
QoL v praxi, tiez vo vztahu k inym.

Z hladiska vnimania konceptu kvality zivota pokladaja
sestry (S-VS) za najdolezitejsie metoédy hodnotenia kvality
zivota suvisiace so zdravim, metdédu HRQoL (Health Related
Quality of Life) (p=0,003). Mares uvadza Model pre koncepéné
uchopenie, a nasledné meranie QoL v case, kde predpoklada,
ze vo vnimani jednotlivca dochadza ku ur¢itému posunu k tzv.
response shift“. Na urychleni priebehu posunu sa podiela prva
dimenzia, ktora zastreSuje model ,katalyzator zmeny*, ktorym
mdze byt zmeneny zdravotny stav jednotlivca. Druhti dimenziu
vytvaraji sociodemografické charakteristiky, charakterizované
vekom a pohlavim a niektoré stabilnejSie charakteristiky
osobnosti (optimizmus, ocakavania, spiritualne zaclenenie).
Tretiu dimenziu modelu predstavuju kognitivne, behavioralne
a emocionalne procesy, ktoré vytvaraju tzv. ,,mechanizmus
zmeny", prostrednictvom ktorého sa jednotlivec snazi adaptovat
na zmeny svojho stavu. K uvedenému mechanizmu patria
jednotlivé stratégie zvladania, socidlne porovnavanie, zmeny
v hierarchii cielov a o¢akavani jedinca. Stvrtd dimenziu
modelu predstavuje tzv. ,,Posun v odozve®, ktory zasahuje do
jednotlivcovho hodnotenia a zmyslu QoL [30]. Vysledkom
tejto zmeny je rekalibracia, teda zmena vnltornych Standardov
a jednotlivych poradi na Skale hodndt, zmena v oblasti
hierarchie hodnét a zmena konceptov, tzv. rekonceptualizicia
[31]. Ssamotna percepcia QoL predstavuje poslednu dimenziu
modelu, ktora tvori fyzickd, psychologicku a socidlnu oblast’
tohto multidimenzionalneho konstruktu. Mare§ uvadza

procesualny model QoL, kde boli skimané jednotlivé premeny,
ku ktorym dochadza pod vplyvom niektorych vonkajsich
udalosti a vnatornych zmien odohravajucich sa v cloveku.
V uvedenom modeli autori skiimali zmeny v kvalite zivota
zien po diagnostikovani a zahdjeni lieCby karcindmu prsnika.
Zmena trovne kvality Zivota vplyvom stanovenia onkologicke;j
diagndzy, a naslednej terapie konkrétneho ochorenia vyrazne
ovplyviiuje vSetky oblasti kvality zivota zien, akymi su: socialne
roly/funkcie, psychicky stav, ekonomicky status, prezivané
emocie, socialne vzt'ahy jedincov. Procesualny model sa zaobera
aj vysledkom posobenia jednotlivych oblasti a skuma kvalitu
zivota, emocionalne prezivanou klientkou po absolvovani
onkologickej lie¢by [30], [32].

Limity vyskumu. Nasa $tadia disponuje pomerne mensim
vyskumnym stiborom (¢o do kvantity), od ktorych sme ziskavali
udaje. Zaujimavé zistenia by sa mohli dosiahnut’ v ramci
roz§irenia vyskumu na viaceré zdravotnicke zariadenia na
Slovensku.

Zaver

Pojem kvality zivota sa stava frekventovanym pojmom.
Nemozeme ho preto opomenut’ v zdravotnictve, v oSetrovatel'stve
ani v pedagogike, a to v ramci samotnej pregradualnej pripravy
buducich sestier.

Z vysledkom vyskumu sme zistili, ze sestry uviedli len
niektoré metody na meranie kvality zivota, ktoré poznali pocas
svojej pregradualnej pripravy na fakultich (S-VS), aviak
v mensom rozsahu na strednych $kolach (S-SS). Opit sa
potvrdzuje skutocnost’, Ze sestry potrebuju univerzitné vzdelanie
podla kritérii Eurdpskej unie pre dosiahnutie odporucanej
urovne kreditového systému (ECTS kredity), ktoré je zarukou
profesionalnej a vysoko odbornej pripravy.

Sestry ako buduici odbornici vo svojej profesii musia poznat’
dimenzie kvality zivota, desifrovat’ rozdiely v subjektivnej
a objektivnej percepcii kvality zivota, ovladat nové metody
jej merania, aby ich nasledne vedeli pouzit' v klinickej praxi
u svojich pacientov. V australskej studii sa podarilo dokazat
vplyv vzdelania na zivotnll spokojnost’. Autori zistili, Ze s vy$§im
ukoncenym vzdelanim linearne stupala aj zivotna spokojnost
[33].

V sucasnej dobe prebichaju na univerzitnej urovni, na
fakultach lekarskych a nelekarskych odborov procesy kulturnej
a obsahovej validacie mnohych nastrojov pre oblast kvality
zivota so zameranim na konkrétne ochorenie, pripadne na
Specificky status jedinca. Prikladom je nastroj MSOoL — 54 pre
hodnotenie QoL u pacientov so sclerosis multiplex, autorky prof.
Barbary Vickrey z Californie. Po realizacii jazykovo-kultiirnej
adaptacie celosvetovo uznavaného a Standardne pouzivaného
dotaznika MSQOL-54 (v rokoch 2020 — 2022) bola jeho
validizovana slovenska verzia spristupnend pre odbornt verejnost’
s celoplosnym vyuzitim v ramci Slovenskej republiky.

Metody merania oblasti kvality zivota su vel'kym prinosom
pre zdravotnicku aj oSetrovatel'ska prax, umoziuju detekovat
mnozstvo problémov u pacientov, avsak ich implementécii
predchadza dlhodobé usilie pedagogov, vyskumnikov
a odbornikov z praxe.
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Abstrakt

Uvod: Konzumacia alkoholu je jednym zo tyroch hlavnych rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni. Najbezpeénejsim spdsobom konzumécie
alkoholu je nekonzumovat’ ziaden. ZvySovanie zdravotného uvedomenia o Skodlivych uc¢inkoch alkoholu je jednym zo spdsobov prevencie
nadmernej konzumacie alkoholu a je zdroven podstatnou stcast'ou Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2021 — 2030
v Slovenskej republike.

Ciel’: Porovnat rozdiel v konzumadcii alkoholu a postojoch k zavedeniu zdravotnych varovnych oznaceni na alkoholickych napojoch u dospievajucich
a mladych dospelych.

Metodika: Udaje boli ziskané prostrednictvom dvoch prierezovych itadii, v ktorych sa sledovali postoje k regulaénym opatreniam u mladeze vo
veku od 15 do 29 rokov. Stadie boli realizované v rokoch 2015 a 2020. Udaje boli zbierané prostrednictvom anonymného dotaznika a vyhodnotené
v §tatistickom programe ISBM SPSS v. 19.

Vysledky: Od roku 2015 sa znizil podiel respondentov, ktori narazovo konzumovali alkohol. Co sa tyka konkrétnych dévodov nirazovej
konzumacie alkoholu, najvyssi podiel respondentov uviedol, ze alkohol piji narazovo, lebo ich to posmel'uje a citia sa potom uvol'neni. Od roku
2015 sa zvysil podiel respondentov, ktori si myslia, ze by malo vyznam varovné oznacenie na alkoholickych napojoch ako aj tych, ktori si myslia,
ze by varovné oznacenie ovplyvnilo ich konzumaciu.

Zaver: Nadmerna konzumacia alkoholu a narazova konzumacia alkoholu st stdle aktudlnymi problémami verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike. Je ddlezité nad’alej pokracovat’ v informacnych a edukacnych aktivitich mierenych na zvySovanie informovanosti ohl'adom skodlivej
konzumacie alkoholu.

KPicové slova: Alkohol. Konzumacia. Varovné oznacenia. Postoje.

Abstract

Background: Alcohol consumption is one of the four main risk factors for non-communicable diseases. The safest way to consume alcohol is to
not consume any. Raising health awareness about the harmful effects of alcohol is one of the forms of prevention of excessive alcohol consumption
and is also an essential part of the National action plan for problems with alcohol for 2021 - 2030 in the Slovak Republic.

Aim: To compare the difference in alcohol consumption and attitudes towards to health warning labels on alcoholic beverages among adolescents
and young adults.

Methods: The data were obtained from two cross-sectional studies, in which we monitored attitudes to the regulatory measures in young people
aged from 15 to 29 years. The studies were carried out in 2015 and 2020. The data were collected through an anonymous questionnaire and
evaluated in the ISBM SPSS statistical program v. 19.

Results: Since 2015, the proportion of respondents who engaged in binge drinking has decreased. Regarding the specific reasons for binge
drinking, the highest proportion of respondents said that they binge drank because it encourages them and they feel relaxed afterward. Since 2015,
the proportion of respondents who think that a warning label on alcoholic beverages would matter as well as those who think that a warning label
would affect their consumption has increased.

Conclusion: Excessive alcohol consumption and binge drinking are still current public health problems in the Slovak Republic. It is important to
continue in informational and educational activities aimed at raising awareness about harmful use of alcohol.

Keywords: Alcohol. Consumption. Warning labels. Attitudes.

Uvod

Jednym zo Styroch hlavnych rizikovych faktorov z 11,9 v roku 2010 na 11,5 v roku 2016 avSak stale je nad

neprenosnych ochoreni je nadmerna konzumacia alkoholu
[1], ktorda sa spaja najmid s vyskytom nadorovych ochoreni,
kardiovaskularnych choréb a chordb pecene [2].

Podl'a dat Statistického uradu Slovenskej republiky klesla
spotreba Cistého alkoholu na 1 obyvatel'a vo vekovej skupine
15+ od roku 1993 z 12,1 I na 10,1 1 v roku 2018 [3]. Na zaklade
udajov Svetovej zdravotnickej organizacie spotreba alkoholu
na 1 obyvatela vo vekovej skupine 15+ na Slovensku klesla

priemernou spotrebou v Eurépskom regione [4]. Co sa tyka typu
konzumovaného alkoholického napoja, ktory piju obyvatelia
v najvdcSej miere, tak Slovensko je povazované za krajinu
s preferenciou piva avSak v poslednych rokoch sa zvySuje
konzumécia liehovin. Susedna krajina Pol'sko sa povazuju za
krajinu s preferenciou konzumacie lichovin a Madarsko za
krajinu, v ktorej dominuje konzumacia vina. V Ceskej republike
sa zas uprednostiiuje konzumacia piva [5]. Bez ohladu na
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typ preferovaného alkoholického napoja je najbezpelnejsie
nepit ziaden [6]. Za vel'mi nebezpetny sposob konzumacie
alkoholu je povazovana narazova konzumacia [7]. Narazova
konzumacia moéze byt definovana ako konzumacia velkého
mnozstva alkoholu pocas 1 udalosti. Dosledkom je intoxikéacia
a poskodenie centralnecho nervového systému, ¢o vedie
k zvy$nému riziku nehod a nasilia [8]. Narazova konzumacia sa
spaja aj so samovrazednymi myslienkami, vypadkami vedomia
¢i nespavostou [9]. Takémuto spdsobu konzumacie alkoholu
holduji najmai 2 vekové skupiny, a to mladi dospeli od 18 do 24
rokov a starsi 'udia nad 65 rokov [10].

Vysoka spotreba alkoholu vyvolava otazky akymi
opatreniami by sa jej dalo predist. Uvadzanie zdravotnych
varovnych oznaceni na alkohole je tiez povazované za jednu
z moznych intervencii nadmernej konzumacie alkoholu [11, 12].
Varovné oznacenia plnia v tomto zmysle funkciu informacnu

ako aj edukacénu, a to v suvislosti s tym, Ze spotrebitel'om su
takymto sposobom poskytované informacie o rizikach spojenych
s konzumaciou alkoholu [13].

Ciel

Cielom prispevku je porovnat rozdiel v konzumaécii
alkoholu a taktiez porovnat rozdiel v postojoch k zavedeniu
zdravotnych varovnych oznaceni na alkoholickych néapojoch
u dospievajucich a mladych dospelych v Slovenskej republike.

Material a metodika

V roku 2015 tvorilo subor 3 289 respondentov a v roku
2020 pozostaval subor z 2 321 respondentov. Udaje ohladom
rozdelenia respondentov na zaklade pohlavia a 3 vekovych
kategorii st dostupné v Tabul'ke 1.

Tab. 1 Rozdelenie respondentov podla pohlavia a vekovych kategorii (n, %)

muzi Zeny 15 - 19 rokov 20 — 24 rokov 25 - 29 rokov
n (%)

2015 1 681 1 608 1078 1125 1 086
(5L,1) (48,9) (32,8) (34,2) (33)

2020 1163 1143 783 724 799
(50,4) (49,6) (34) (31.4) (34,6)

n = podet respondentov
Zber tudajov zabezpegili prostrednictvom anonymného Vysledky

dotaznika regionalne urady verejného zdravotnictva. Zber
udajov prebichal od oktobra do novembra 2015 a od oktobra
2020 do januara 2021. Ciel'ovou populaciou boli respondenti od
15 do 29 rokov. Vysledky su zalozené na porovnani odpovedi
respondentov v rokoch 2015 a 2020. Sledovali sme rozdiely
ohl'adom navykov respondentov v suvislosti s ich konzumaciou
alkoholu a postojov k zavedeniu zdravotnych varovnych
oznaceni na alkoholickych napojoch.

Vysledky su sti¢ast'ou 2 prierezovych studii, ktoré realizoval
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci
s regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva. Obe stadie boli
realizované v ramci plnenia tloh Narodného akéného planu pre
problémy s alkoholom na roky 2013-2020.

Udaje boli spracované prostrednictvom tatistického
programu IBM SPSS v.19 a testy boli robené na hladine
vyznamnosti o = 0,05. Na zistenie vztahu medzi dvomi
diskrétnymi ndhodnymi premennymi sme pouzili chi kvadrat test
v kontingenénych tabulkach a v pripade nizkych o¢akavanych
pocetnosti Fisherov exaktny test.

Vysledky v praci st rozdelené do dvoch ¢asti. V prvej Casti
sme sledovali rozdiely v konzumécii alkoholu respondentov
a teda ich navyky v suvislosti s konzumaciou alkoholickych
napojoch. V druhej ¢asti sme sa zamerali na postoje Gcastnikov
studii k uvadzaniu zdravotnych varovnych oznaceni.

Konzumacia alkoholu

V pripade konzumadcie piva za poslednych 12 mesiacov
sa rozdelenie frekvencie konzumacie piva liSilo Statisticky
vyznamne v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001). Rozdelenie
frekvencie konzumacie vina sa takisto lisilo Statisticky vyznamne
v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001) ako aj rozdelenie frekvencie
konzumacie lichovin (p < 0,001).

Zvysil sapodiel respondentov, ktori nepili pivo za poslednych
12 mesiacov, a to z 28 % v roku 2015 na 40 % v roku 2020.
Takisto sa zvysil aj podiel respondentov, ktori za poslednych
12 mesiacov nekonzumovali lichoviny (z 34 % v roku 2015 na
38,4 % v roku 2020) a vino (z 29 % v roku 2015 na 32,2 %
v roku 2020). Blizsie informacie s dostupné v tabul’ke 2.

Tab. 2 Konzumdcia piva, liehovin a vina (n, %)

. 1x/mesiac alebo 2-4x/ 2-3x/ 4-6x/ R
rok nikdy zriedkavejsie mesiac tyZden tyZden kazdy dei spolu
2015 28 % 31,2 % 24,4 % 10,7 % 3,1 % 2,6 % 100 %
Pivo (n=821) (n=913) (n=714) (n=316) (n=91) (n=175) (n=2930)
2020 40 % 28,1 % 20,2 % 8,2 % 2,6 % 0,9 % 100 %
(n=910) (n=638) (n=459) (n=187) (n=60) (n=20) (n=2274)
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. 1x/mesiac alebo 2-4x/ 2-3x/ 4-6x/ v 1
rok nikdy zriedkavejsie mesiac tyzden tyzden kaZdy ded spolu
2015 34 % 37,6 % 20,3 % 6,1 % 1,1 % 0,9 % 100 %
. . (n=989) (n=1093) (n=592) (n=177) (n=33) (n=26) (n=2910)
Liehoviny
2020 38,4 % 38 % 18,1 % 3.8% 1,3 % 0,4 % 100 %
(n=869) (n= 860) (n=409) (n=85) (n=131) (n=8) (n=2262)
2015 29 % 43,1 % 21,8 % 4,1 % 1,1 % 0,9 % 100 %
, (n= 843) (n=1 253) (n=633) (n=119) (n=32) (n=25) (n=2905)
Vino
2020 32,2 % 39,3 % 22,4 % 5,1 % 0,8 % 0,2 % 100 %
(n="731) (n=892) (n=509) (n=116) (n=16) (n=15) (n=2269)

V suvislosti s narazovou konzumaciou alkoholu sa medzi
rokmi 2015 a 2020 ukazal S$tatisticky vyznamny rozdiel
v distribucii frekvencie narazového pitia alkoholickych napojov
(p = 0,004). Od roku 2015 sa znizil podiel respondentov, ktori
konzumovali alkohol narazovo. V roku 2015 teda konzumovalo

alkohol narazovo 19,9 % a v roku 2020 uviedlo konzumaciu
16,2 % respondentov. Od roku 2015 sa vSak zvysil podiel
respondentov, ktori nieckedy vypili 5 a viac poharikov na
1 posedenie (tabul’ka 3).

Tab. 3 Narazova konzumdcia alkoholu (n, %)

Narazova epizodicka konzumacia alkoholu
ano niekedy uz som to Skl.ml’ ale nie, nikdy spolu
teraz nie

2015 19,9 % 26,9 % 24,3 % 28,9 % 100 %
(n=644) (n=874) (n=790) (n=936) (n=3244)

2020 16,2 % 29,5 % 25% 29,3 % 100 %
(n=373) (n=680) (n=576) (n=676) (n=2305)

Zaujimali sme sa, aké boli dovody narazovej konzumacie nirazovej konzumacie alkoholu: posilnenie sexudlneho

alkoholu. Respondenti mali na vyber niekol'ko moznosti.
V pripade, Ze sa nestotoznili so ziadnou z uvedenym moznosti,
mali moznost' oznacit' odpoved’ iné. V roku 2020 Statisticky
vyznamneniz§ipodielrespondentovudavaldovod: lebopijekazdy
(p = 0,008). Podiel respondentov klesol z 15 % v roku 2015 na
12,4 % v roku 2020. V roku 2020 uviedol Statisticky vyznamne
niz§i podiel respondentov (p < 0,001) dovod narazovej
konzumacie: som nes$tastny, sklamany. Podiel respondentov
sa znizil z 10,1 % v roku 2015 na 6,6 % v roku 2020. Dévod

apetitu uviedol v roku 2020 Statisticky vyznamne nizsi podiel
respondentov (p < 0,001) pricom islo o 3,6 % respondentov.
Statisticky vyznamne niz$i podiel respondentov v roku 2020
udaval iny dévod (p < 0,001). Iny dévod uviedlo v roku 2015
29 % respondentov a v roku 2020 21 % respondentov pricom
inym dévodom bola napr. oslava alebo ina prilezitost’, dobra
atmosféra, odreagovanie sa, ako aj d’alSie dovody vratane toho,
ze nemali konkrétny dovod (Tabulka 4).

Tab. 4 Dévody narazovej konzumdacie alkoholu (n, %)

2015 2020

lebo pije kazdy

15 % (n = 401) 12,4 % (n = 286)

chcem sa prisposobit’ partii

18,3 % (n = 488) 16,7 % (n = 384)

som nesSt’astny, sklamany

10,1 % (n=269) 6,6 % (n=152)

posmel’'uje ma to, som potom uvol’neny

25,5 % (n = 681) 24,7 % (n = 570)

je to cool, in

44 % (n=117) 3,9 % (n.= 90)

na posilnenie sexualneho apetitu

7.9 % (n=212) 3,6 % (n = 83)

mam problémy v rodine, v $kole, vo vzt’ahoch, v praci

6,7 % (n= 180) 5,5 % (n=126)

chuti mi to 20,5 % (n = 548) 22,1 % (n=510)
zo zvedavosti 14,3 % (n = 382) 16,2 % (n=372)
iné 29 % (n=776) 21 % (n=484)

Postoj respondentov k zdravotnym varovnym oznaceniam

Zaujimalo nas, ¢i si respondenti myslia, Ze by varovné
oznacenia o Skodlivosti alkoholu uvedené na alkoholickych
flasiach mali vyznam. Distribucia odpovedi na otazku sa liSila

Statisticky vyznamne v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001). Od roku
2015 sa zvysil podiel respondentov, ktori suhlasili s tym, Zze by
varovné oznacenia mali vyznam (Tabul’ka 5).
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Tab. 5 Postoj respondentov k vyznamu uvadzania varovnych oznaceni na flasiach alkoholu (n, %)

Malo by podl’a Vas varovné oznacenie o Skodlivosti alkoholu uvedené na
alkoholickych fP’asiach vyznam?

ano Ciastocne nie spolu
2015 22,6 % (n=734) 36,6 % (n=1187) 40,8 % (n=1326) 100 % (n =3 247)
2020 26,4 % (n=608) 41 % (n =944) 32,6 % (n=749) 100 % (n =2 301)

Zaujimali sme sa, ktoré varovné oznacenia na alkoholickych
vyrobkoch by boli podla respondentov najefektivnejSie
v suvislosti so znizenim spotreby alkoholu. Respondenti si mohli
vybrat z 5 navrhovanych moznosti. V roku 2020 Statisticky
vyznamne niz§i podiel respondentov navrhoval tvrdenie, ze
konzumacia alkoholu v tehotenstve moze poskodit/ohrozit
zdravie dietata (p < 0,001). V roku 2020 Statisticky vyznamne
menej respondentov navrhovalo iné varovné oznaCenia
(p = 0,006). Ako priklady inych varovnych oznaceni uviedli
respondenti napr. prepojenie alkoholu so skratenim zivota ¢i

smrtou, zdravotnymi dosledkami, socidlnymi a ekonomickymi
dosledkami. Niektori respondenti tiez navrhovali uvadzanie
fraz, ako napr. alkohol nie je rieSenie a pi s rozumom. V roku
2015 ako aj v roku 2020 uviedol najvyssi podiel respondentov
ako ndvrhy najefektivnejSich varovnych oznaceni nasledujuce:
Konzumacia alkoholickych ndpojov pocas tehotenstva moze
vazne poskodit/ohrozit’ zdravie dietata, Nadmerna konzumacia

alkoholu poskodzuje VaSe zdravie, Pravidelnd konzumaécia

alkoholu spdsobuje zavislost’ (Tabulka 6).

Tab. 6 Varovné oznacenia (n, %)

Varovné oznacenie

2015

2020

Nadmerna konzumacia alkoholu poskodzuje Vase
zdravie.

43,5 % (n=11398)

41,5 % (n = 958)

Konzumacia alkoholickych napojov pocas tehotenstva
moZe vazne poskodit’/ohrozit’ zdravie diet'at’a.

54,5 % (n = 1752)

49,6 % (n =1 143)

Konzumacia alkoholickych napojov zhorsuje
schopnost’ viest’ motorové vozidla alebo obsluhovat’
stroje a moZe sposobit’ zdravotné problémy.

36,2 % (n=1163)

36 % (n = 828)

Alkohol je jednou z hlavnych pri¢in nasilia a
trestnych ¢inov.

36,9 % (n=1185)

37,5 % (n = 863)

Pravidelna konzumacia alkoholu sposobuje zavislost’.

37,8 % (n=1215)

39,7 % (n = 912)

Ziadne

13,9 % (n = 446)

14,4 % (n = 331)

iné

3,3 % (n=107)

2,1 % (n = 41)

Ukazal sa Statisticky vyznamny rozdiel v distribucii
odpovedi vrokoch 201522020 (p <0,001) v suvislosti s otazkou,
¢i by varovné oznacenia na alkoholickych vyrobkoch ovplyvnili
konzumaéciu alkoholu u respondentov. Od roku 2015 s zvysil

podiel respondentov z 13,8 % na 15,6 % v roku 2020, ktori
uviedli, Zze by varovné oznacenia ovplyvnili ich konzumaciu
alkoholu (Tabulka 7).

Tab. 7 Vplyv varovnych oznaceni (n, %)

Vplyv varovnych oznaceni na konzumaciu alkoholu po ich preditani
4no. ale mozno by som sa
. . o vy zamyslel/a, ale R ) spolu
ano, urcite iba v tom CiastoCne , . vobec nie
konzumaciu by to
momente .
neovplyvnilo
2015 13,8 % 7,5 % 28,9% 27,5 % 22,3 % 100 %
(n=447) (n=241) (n=933) (n=2890) (n="721) (n=3232)
2020 15,6 % 9,7 % 28,2 % 28,6 % 17,9 % 100 %
(n =360) (n=224) (n = 649) (n = 660) (n=412) (n=2305)
Diskusia

Prispevok sa zameriava na konzumaciu alkoholu
a narazovi konzumaciu alkoholu a jej dovody. V suvislosti
s vysokou spotrebou alkoholu v Slovenskej republike
sme sa zamerali aj na sledovanie postojov respondentov
k vyznamu a efektivite zdravotnych varovnych oznaceni na

alkoholickych nédpojoch ako k jednej z moznych intervencii.
V praci porovnavame rozdiely v konzumadcii alkoholu a postoji
k varovnym oznaceniam s Casovym odstupom 5 rokov, a to
u adolescentov a mladych dospelych v Slovenskej republike.
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Z vysledkov prace vyplyva, ze od roku 2015 sa znizil podiel
respondentov, ktori konzumovali alkohol narazovo, a to z 19,9
% na 16,2 % v roku 2020. V roku 2020 uviedlo 29,3 % a v roku
2015 28,9 % respondentov, ze nikdy nekonzumovali alkohol
narazovo. Na zaklade vysledkov prieskumu ESPAD (Eurépsky
Skolsky prieskum o alkohole a inych drogach) v Slovenskej
republike mozno pozorovat’ taktieZ pokles respondentov, ktori
konzumovali alkohol néarazovo, a to z 26,8 % v roku 2011 na
22,3 % v roku 2015. Narazova konzumacia bola v tomto
prieskume definovana ako konzumaéacia 5 + poharov po sebe
3 az 5 alebo viackrat za 30 dni [14]. Podl’a vysledkov prieskumu
ESPAD sa vo vSeobecnosti znizila prevalencia narazovej
konzumacie alkoholu a od roku 2007 bola najnizsia prevalencia
prave v roku 2019. V krajinach ako napr. Cyprus, Litva ¢i
Lotyssko bol zaznamenany klesajuci trend narazovej konzumacie
alkoholu medzi rokmi 2015 az 2019. Naopak rastuci trend bol
zaznamenany v krajinach ako Portugalsko & {rsko [15].

Ako najCastejSic dovody narazovej konzumacie uviedli
respondenti v roku 2015 ako aj v roku 2020, Ze ich konzumacia
alkoholu posmeluje a citia sa potom uvolneni, alkohol im chuti
a piju narazovo, pretoze sa chct prisposobit’ partii. Znac¢ny podiel
respondentov uviedol iny dovod ako boli uvedené moznosti
v odpovediach, a to Ze piji narazovo z dévodu i¢asti na oslave,
kvoli dobrej atmosfére ¢i odreagovaniu sa. Subor adolescentov
v Spanielku, ktori pili ndrazovo uviedol, Ze narazovy spdsob
konzumacie alkoholu im pomahal lahSie sa socializovat.
Uviedli tiez, ze nepocitovali tlak zo strany rovesnikov. Naopak
respondenti, ktori nepili alkohol narazovo pocitovali tlak najma
ked’ boli s priatel'mi na party [16]. Walters (2020) uviedol, ze ¢o
sa tyka konzumacie alkoholu vSeobecne, tak je vela dovodov.
K doévodom konzumacie alkoholu zarad’uje napr. zabavu,
poteSenie & zmiernenie napitia. Co sa viak tyka dovodov
narazovej konzumacie alkoholu tak uvadza, ze k dispozicii je uz
podstatne menej informacii [17].

V druhej ¢asti prispevku sme sledovali postoj respondentov
k varovnym oznaceniam. Vzhladom na vysokii mieru
konzumacie alkoholu v populécii na Slovensku nas zaroven
zaujimal postoj respondentov k zavedeniu varovnych oznaceni
ako k spdsobu zvysenia informovanosti o zdravotnych rizikach.
Na zaklade vysledkov mdézeme pozorovat, ze od roku 2015 sa
na Slovensku zvysil podiel respondentov (priblizne o 4 %), ktori
si myslia, Ze by varovné oznacenia mali vyznam. V roku 2020
si myslelo 26,4 % respondentov, Ze oznacenia by mali vyznam.
Vyssie percento respondentov, a to 32,6 %, si vSak myslelo,
7e varovné oznadenia by vyznam nemali. Co sa tyka vplyvu
varovnych oznaceni na konzumaciu alkoholu, tak od roku 2015
sa zvysil podiel respondentov, ktori si mysleli, Ze by varovné
oznacenia mali vplyv na ich konzumaciu, a to z 13,8 % v roku
2015 na 15,6 % v roku 2020. Annunziata a kol. (2019) sledovali
postoje k zdravotnym varovnym oznaceniam vo Francuzsku
a Taliansku. V Taliansku si 66 % respondentov nepamétalo
ziadne varovné oznacenia a vo Franctzsku si 52 % respondentov
nepamaétalo varovné upozornenia. V Taliansku 7 % respondentov
znizilo konzumaciu alkoholu na zéklade varovnych oznaceni
a 9 % uvazovalo o zmene v konzumacii. Pre porovnanie vo
Francuzsku 6 % respondentov znizilo konzumaciu alkoholu
a 5 % uvazovalo o zmene v konzumacii alkoholu, a to na zaklade
varovnych oznaceni. U 39 % respondentov v Taliansku a 72 %
respondentov vo Francuzsku nemali varovania ziaden ucinok
[18]. Podla vysledkov stidie autorov Jones a Gregory (2010) si
vacésina respondentov nemyslela, ze by varovné oznacenia mohli

byt ucinné. Jednym z dévodov by mohlo byt to, Ze varovné
oznacenia zobrazovali prevazne dlhodobé cinky konzuméacie
alkoholu, ¢o respondenti nepovazovali za relevantné.
Respondenti tiez uviedli, Ze obsah varovného oznacenia
neprinasa nové informacie a nie je dostato¢ne odstrasujtici [19].
Vysledky stadie autorov Kersbergen a Field (2017) ukazali, ze
respondenti venovali varovnym oznaceniam nizku pozornost’
pricom uvadzaji, ze moznym vysvetlenim je ich aktualny
dizajn. Navyky respondentov v stvislosti s konzumaciou
alkoholu neboli ovplyvnené [20]. Neufeld et al. (2020) uvadzaju,
ze prostrednictvom zdravotnych varovnych oznaceni je mozné
zvysit informovanost’ konzumentov, avsak zaroven zalezi na tom
aky je celkovy vzhl'ad varovného oznacenia co sa tyka obsahu
a dizajnu [21]. Vzhl'adom na to, Ze v Slovenskej republike nie
je povinnost’ uvadzat’ varovné oznaéenia, zamerali sme sa na
postoje respondentov k potencidlnemu vyznamu a ucinnosti
varovnych oznaceni. Z vysledkov sledujeme, ze napriek tomu,
ze vys$si podiel respondentov si myslel, ze varovné oznacenia
by nemali vyznam, podiel respondentov, ktori si mysleli, ze
varovné oznaCenia by vyznam mali sa od roku 2015 zvysil
0 4 %. Dalsi vyskum povazujeme v tejto oblasti za dolezity
vzhl'adom na to, Ze by sme mohli identifikovat’ jasnejsi trend
v postoji respondentov. Na zaklade uvedenych $tudii mézeme
tiez hodnotit,, Ze pri definovani konkrétnych varovnych oznaceni
je dolezité sa zamerat' okrem varovného oznacenia aj na jeho
dizajn a myslime si, ze je tiez délezité zvazit’ uroven vedomosti
obcanov ohl'adom zdravotnych rizik v suvislosti s nadmernou
konzumaciou alkoholu, ¢im by boli istym sposobom odzrkadlené
narodné potreby populacie.

Zaver

Nadmernd konzumaécia alkoholu a narazova konzumacia
alkoholu st stale aktudlnymi problémami verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. Vysledky s$tudie odhalili niektoré
pozitivne informacie ako je pokles narazovej konzumacie
alkoholu od roku 2015 vo vekovej skupine 15-29 ro¢nych
respondentov. Od roku 2015 sme zaznamenali taktiez pokles
v dennej spotrebe piva u respondentov. Stiidia sa d’alej venovala
zdravotnym varovnym oznaceniam. V platnosti nie je povinnost’
ich uvadzania na alkoholickych napojoch, avSak zaujimal nas
postoj respondentov na ich vyznam. Napriek tomu, Ze vyssi
podiel respondentov si myslel, ze varovné oznacenia nemaju
vyznam, podiel respondentov, ktori si mysleli, ze varovné
oznacenia maju vyznam stipol od roku 2015. Je dolezité nad’alej
pokracovat’ v informacnych a edukaénych aktivitich mierenych
na zvySovanie informovanosti ohl'adom nadmernej konzumacie
alkoholu. V roku 2022 bol schvaleny Narodny akény plan pre
problémy s alkoholom, ktorého cielom je zvysit' zdravotné
uvedomenie a zdravotnil gramotnost’ o rozsahu a povahe
zdravotnych, socidlnych a ekonomickych ucinkov Skodlivého
uzivania alkoholu. Do roku 2030 tak bude nadalej aj tymto
sposobom realizované zvySovanie uvedomenia populacie v tejto
problematike.
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Abstrakt

Ciel: Ciel'om kvalitativnej studie bolo identifikovat’ typy sestier emigrantiek zo Slovenska a ich motivy odist’ pracovat’ do nemecky hovoriacich
krajin.

Metodika: Zber udajov sa uskutocnil prostrednictvom polostruktirovanych rozhovorov v obdobi od 15. juna do 15. augusta 2022. Kritéria
zaradenia participantov do kvalitativnej Studie boli nasledovné: absolvované stidium v povolani sestra v Slovenskej republike a emigracia do
nemecky hovoriacej krajiny: Raktska, Nemecka alebo Svajéiarska.

Vysledky: Z 30 participantov bolo az 22 ekonomickych emigrantov, tri sestry sme zaradili do kategorie emigrantka-dobrodruh, dve sestry ako
kariérne emigrantky, dve sestry predstavovali typ sestry-emigrantky preferujucej kvalitu zivota a jeden participant nasledoval partnerku.

Zaver: Zistenia z tejto Stdie a podobnych vyskumov by mohli poskytnut’ manazérom oSetrovatel'stva poznatky o faktoroch ovplyviujucich
migraciu sestier a namety na strategické opatrenia na udrzanie 'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve.

Kruacové slova: Emigracia. Typologia. Sestry.

Abstract

Objective: The aim of the qualitative study was to identify the types of nurses-emigrant from Slovakia and their motives for leaving to work in
German-speaking countries.

Methodology: Data collection was carried out through semi-structured interviews in the period from June 15 to August 15, 2022. The criteria for
the inclusion of participants in the qualitative study were as follows: qualified nurses who received their qualification in Slovakia and emigrated to
Austria, Germany, or Switzerland.

Results: Of the 30 participants, 22 were economic emigrants, three nurse were categorized as an emigrant-adventurer, two nurses as career
emigrants, two nurses represented the type of emigrant nurse preferring quality of life, and one participant followed her partner.

Conclusion: Findings from this study and similar research could provide nursing managers with knowledge about the factors influencing nurse
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migration and ideas for strategic measures to maintain human resources in nursing.

Keywords: Emigration. Nurses. Typology.

Uvod

Podla spravy WHO o stave oSetrovatel'stva vo svete
z roku 2020 pracuje v profesii priblizne 28 milionov sestier.
Na zaklade udajov z 86 krajin jedna sestra z 6smich (priblizne
3,7 milidna sestier, 15 %) absolvovala odbornt pripravu v inej
krajine ako v tej, v ktorej v sucasnosti pracovne pdsobi [1].
Medzinarodna pracovnd migracia sestier celosvetovo stupa.
Pokrok v komunikac¢nych technologiach, moznosti cestovania,
harmonizécia vzdelavacich systémov v Eurdpskej unii prispeli
k narastu pracovnej migracie. Sestry patria medzi zdravotnicke
povolania po ktorych dopyt prevySuje ponuku. V ostatnych
desatrociach Coraz vidcsi pocet ekonomickych migrantov
hladalo lepsie kariérne prilezitosti, vyssi plat a lepsiu kvalitu
zivota v zahrani¢i [2]. V zahrani¢nej literatire sa objavuje
novy pojem ,, WELLMIG* - , Migracia za blahobytom®. Sestry
su povazované za vysokokvalifikovanych odbornikov, svojimi
znalostami vyplnaju medzery na trhu prace, a preto su &asto
zarad’ované do kategorie ,,ekonomickych emigrantov* [3].

Typologiou sestier emigrantick sa zaoberala Kingma [4],
ktora opisuje zaujimavu klasifikaciu sestier. Najvyznamnejsi
je finanény motiv k odchodu sestier za pracou do zahranicia.
Sestra-ekonomickd emigrantka je motivovana vyssim zivotnym
Standardom a lepSimi podmienkami pre zivot vratane svojej

rodiny. Druhym typom je sestra emigrantka, ktorej zalezi na
kvalite zivota. Pred vyskou platu preferuje bezpeénost, nizsiu
kriminalitu, lepSie postavenie zien v krajine, do ktorej sa
rozhodla emigrovat’. Sestra - kariérna emigrantka je motivovana
profesijnymi prilezitostami v cielovej krajine. Sestra - utecenec
je donutena opustit domovsku krajinu kvoli situacii v krajine
akymi st vojna, politicky konflikt, prenasledovanie. Tzv. sestra-
partnerka si nasla zivotného partnera a prestahuje sa do ingj
krajiny z rodinnych dévodov. Sestra emigrantka-dobrodruh chce
spoznavat’ rozne krajiny, kultiry, objavovat’ nové, nepoznané
a v kazdej krajine pracovne pdsobi rozlicne dlhy cas. Podla
autorky sa jednotlivé motivy pre odchod prelinaju a rézne
kombinuju, avsak najcastejSim motivom pre odchod stale ostava
ekonomicky dovod. Glinos, Buchan [5] identifikovali Sest’ typov
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa lisia motivom a ucelom
emigracie,podmienkamivdomovskejaciel'ovejkrajine,osobnym
profilom a d’al$imi aspektmi. V podstate vSetci emigranti hl'adaju
,»hieco lepsie v zahraniéi, ale ich moznosti zavisia od trhu prace
v cielovej krajine, ich zru¢nosti, legislativneho ramca. V ramci
Siestich typov je mozné prekryvanie, emigrujuca sestra sa moze
zmenit' z jedného typu na druhy. Autori tiez upozoriiuju, ze ich
klasifikacia Siestich typov nie je striktna, vycerpavajuca. Prvym
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typom je ekonomicky emigrant, ktory odchadza z domovskej
krajiny na lepSim zarobkom a vysSou zivotnou uroviiou (pre
seba, ale Casto aj pre svoju rodinu). V Eurdpe st jasné emigraéné
smery: z vychoduna zapad a z juhu na sever. Kariérne orientovana
sestra emigrantka chce rozvijat’ svoju kariéru, lebo v domovskej
krajina ma obmedzené moznosti, nemoznost’ kariérneho rastu
kvoli hierarchickému a rigidnému zdravotnickemu systému.
Dal§im typom je dobrodruh, ktory cestuje, aby spoznaval iné
krajiny, kultury a systémy zdravotnictva. Vacsinou je to mlada
a nezavisla osoba bez jasného planu. Zvedavost' je silnym
motivom a dobrodruh ziskava pracovné a jazykové skusenosti
vo viacerych krajindich. Novym typom je krizovy uteCenec
z krajin najviac zasiahnutych hospodarskou krizou, vojnovym
konfliktom. Typ-cestujiici (mdéze byt v nasom ponimani
oznaceny ako pendler) pracuje roky v zahranic¢i, dokonca aj celu
svoju kariéru, v zahranici zostava niekol’ko mesiacov a bydlisko
modze mat’ v oboch krajinach, aj domacej, aj hostitel'skej, ale
nikdy sa natrvalo neusadi v hostitel'skej krajine. Neoficidlny
emigrant je motivovany lepsim zivotom a zarobkom, ale pracuje
v stkromnom sektore, napr. ako opatrovatel’ v rodine. Poskytuje
sluzby pod turoven svojho vzdelania. Vzhl'adom na vysoky
dopyt po sluzbach v niektorych krajinach a ¢asto neregulovane;j
povahe sektora je ziskanie podkvalifikovanej prace jednoduché.
Neoficialne, bez dokladov moézu zit' v hostitel'skej krajine
roky. K takymto cielovym krajinam patri Taliansko, Nemecko
a Rakusko.

ICN uznava pravo sestier migrovat z. dovodov
profesionalneho  rozvoja ~ a  ekonomickych  pri¢in.
Zhromazd’ovanim idajov o migracii sestier, sledovanim trendov
a vzorcov globalnej migracie pracovnej sily v zdravotnictve,
analyzovanim, konzultaciami, vzdelavanim a publikaénou
¢innost'ou sa zaobera Medzinarodné centrum pre migraciu sestier
v USA. Medzinarodné centrum pre migraciu sestier (ICNM
- International Centre on Nurse Migration) je mimovladna
organizacia so $pecifickym poradnym Statitom pri Hospodarskej
a sociadlnej rade Organizacie Spojenych Narodov. Sluzi ako
komplexny zdroj vedomosti vytvoreny spoloc¢nostou CGFNS
International Inc. (CGFNS) v partnerstve s Medzinarodnou
radou sestier (ICN). ICNM kladie doraz na rozvoj, propagaciu
a Sirenie vyskumu, politiky a informacii o globalnej migracii
sestier a l'udskych zdrojoch v osetrovatel'stve. Poskytuje spravy,
zdroje a publikacie Siroko dostupné pre tvorcov politik, stratégov,
futuruldégov a odbornikov z praxe [6].

Ciel
Identifikovat’ podl'a klasifikacie v zahrani¢nych literarnych

zdrojoch typy sestier emigrantiek zo Slovenska a ich motivy
odist’ pracovat’ do nemecky hovoriacich krajin.

Metodika

Pre zber empirickych udajov sme pouzili metodu
polostruktirovaného interview, ktory pozostaval z 25 otazok.
Rozhovory sme realizovali osobne, telefonicky a pomocou
videohovoru. Sestry sme oslovili emailom so ziadostou o Gc¢ast’
v §tadii. Pri vybere participantov sme postupovali zamernym
vyberom. Do vzorky boli zaradené sestry, ktoré absolvovali
studium v povolani sestra v Slovenskej republike a emigrovali
do nemecky hovoriacej krajiny: Rakuska, Nemecka alebo
Svajéiarska. Prieskum sme realizovali v obdobi od 15. jina do
15. augusta 2022. Odpovede 30 participantov sme kodovali,

pouzili sme obsahovu analyzu, ktora je vhodnou metéodou na
dosiahnutie validnych a spolahlivych vysledkov z textovych
udajov.

Vysledky a diskusia

V ramci eurépskeho regionu patri Nemecko a Svajéiarsko
ku krajinam, v ktorych narasta pocet sestier emigrantiek. V roku
2012 pracovalo vo Svajéiarsku az 18,7 % zahrani¢nych sestier.
V roku 2015 podl'a tidajov OECD prislo za pracou do Nemecka
az 65 000 sestier. Okrem financii, d’al$imi faktormi, ktoré
motivuju sestry k prestahovaniu, st lepsie pracovné podmienky,
profesionalny rozvoj a moznosti kariérneho rastu. Demografické,
epidemiologické a zdravotné zmeny poukazuji na rastici
dopyt po sestrach v krajinach s vysokymi prijmami. Prikladom
ekonomického dopytu po sestrach v krajinach s vysokymi
prijmami je podla WHO Nemecko, ktoré pristupilo k riadeniu
migracie. Nemecka vlada oznamila priblizne 36 000 volnych
pracovnych miest v oSetrovatel'stve, pricom dominantny bude
nabor sestier zo zahrani¢ia [ 1]. Nemecko na zaklade zakona z roku
2018 uzatvorilo nieckol’ko bilateralnych dohod a prijalo stratégiu
na vytvaranie novych pracovnych miest v oSetrovatel'stve
a optimalizaciu medzinarodného naboru migrujucich sestier zo
strednej a juhovychodnej Eurdpy. Nemecko uzatvorilo dohodu
s Cinou a d’al§imi krajinami o integracii zahraniénych sestier
na prekonanie domaceho nedostatku. Cinska sestra modze v
Nemecku zarobit’ takmer desat’krat viac ako v Cine [2]. V roku
2021 pracovalo v Nemecku 71 000 zahrani¢nych sestier [3].
Spomedzi krajin, kam Slovaci v sucasnosti odchadzaju za
pracou dominuju nemecky hovoriace krajiny a Ceska republika.
Najviac Slovakov pracuje v Rakusku, v Cesku a v Nemecku.
86 % ekonomickych migrantov uviedlo, ze na Slovensku
im chyba primerané finanéné ohodnotenie, 77 % pracovné
prostredie a 73 % kariérny rast. 64 % respondentov uviedlo, ze
by sa vratili na Slovensko najmé z rodinnych dévodov. Podl'a
udajov Ministerstva zahrani¢nych veci SR zije v Rakusku cca
50 000 Slovakov, v Nemecku 80 000 a vo Svajéiarsku 25 000
[7]. Stapajtci trend v prileve zahrani¢nych sestier do eurdpskych
krajin uvadzaju aj Ognyanova et al. [8] a je prizna¢ny najma
pre Nemecko. Medzi motivaéné faktory patri nizka mzda,
slaba ekonomika, bezpeCnost’ a pracovné podmienky. Kedze
stimulaéné faktory ulah¢ili emigraciu v ramci krajin EU,
Nemecko pristapilo k aktivnemu naboru. Slovenska republika
patri k tzv. donorskym krajinam pre Rakusko, Nemecko, Vel'ku
Britaniu, Norsko a d’alsie krajiny.

Stadie sa zuGastnilo 30 participantov, najviac sestier
emigrovalo do Rakuska (n=25), tri sestry do Nemecka a dve do
Svajéiarska. Priemerna dizka pracovného posobenia v zahranici
bola 13,38 rokov. Priemerny vek participantov bol 43,4 rokov,
$tidie sa zacastnili traja muZi. Vietci participanti museli spiiiat’
podmienku absolvovania $tidia v povolani sestra v Slovenske;j
republike a pracovat’ v nemecky hovoriacej krajine: Rakusku,
Nemecku alebo Svajéiarsku. Tieto krajiny sG uZ tradiéne
pre slovenské sestry ekonomicky a geograficky atraktivne.
Z vysledkov nasej $tadie vyplynulo, Ze ekonomicky aspekt bol
najvyznamnej$i v rozhodovani pracovne pdsobit’ v zahrani¢i. Az
23 participantov uviedlo nizku mzdu na Slovensku v povolani
sestra ako faktor, ktory ich ovplyvnil v rozhodnuti odist’ za pracou
do zahranic¢ia. Ekonomicky faktor ako rozhodujuci bol potvrdeny
aj v kontrolnych otazkach, v ktorych 19 participantov uviedlo,
ze najmd financie boli pre nich pritazlivé a viedli ich k vyberu
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ciel'ovej krajiny, pricom az pre 22 participantov bol ekonomicky
aspekt prvym alebo jedinym doévodom rozhodnutia odist’
pracovat mimo SR. Na zaklade obsahovej analyzy textovych
zaznamov z rozhovorov a po nastudovani zahrani¢nych zdrojov
vztahujtcich sa k typologii sestier emigrantick, sme zaradili
kazdého participanta k prislusnému typu (tabul’ka 1).

Tab. 1 Typologia slovenskych sestier emigrantiek

Typ sestry emigrantky Pocet
Ekonomicky emigrant 22
Sestra dobrodruh 3
Sestra - kariérna emigrantka 2
Sestra - partner 1
Sestra emigrantka preferujiica kvalitu zivota 2

Zdroj: autorka

Sestra - dobrodruh:
»Mala som 19, ked' sa otvorili hranice a vela sestier odislo

von, checela som sa osamostatnit, zazit’ dobrodruzstvo a zarobit’

peniaze.
,Citila som sa profesionalne vyhoretd a chcela som zmenu,
zazit’ dobrodruzstvo, este nie som takd stard a aj si dokazat,
Ze to zvladnem. Zaciatky v Nemecku boli velmi tazke, ale teraz
cestujem po svete, plnim si sny, uzivam si zivot. *
Sestra - partner:
., Isiel som za partnerkou, ozenil sa, v Rakiisku sa nam narodili
dve dcéry. Partnerka - vtedy nastavajica manzelka uz v Rakusku
pracovala, tak sme sa dohodli, ze sa usadime tam.
Sestra - kariérna emigrantka:
»Mia ldkala moznost kariérneho rastu. Teraz posobim ako
manazérka agentury v Rakusku, som tu uz 17 rokov, o navrate
domov na Slovensko neuvazujem.
,Svoj kariérny postup by som opisal slovami od opatrovatela
v zariadeni pre seniorov az po riaditela. V priebehu 20-tich
rokov, ¢o som v Rakusku, som absolvoval velké mnozstvo skoleni,
kurzov, ktoré vyuzivam v manazovani socialno-zdravotnickeho
zariadenia Charitas Vieden. *
Sestra emigrantka preferujica kvalitu Zivota:
.,V Rakusku zijem aj s rodinou 17 rokov, je tu lahsi rodinny
Zivot, su splnené moje ocakavania, tispesne som sa integrovala.
Pracujem ako sestra v intenzivnej starostlivosti.
Sestry - ekonomické emigrantky uvadzali najcastejSie nasledovné
dovody: ,,platové podmienky, sluzobny byt, balik benefitov od
zamestnavatela, vybavenie pracoviska, pracovné podmienky.
Faktory, ktoré boli pre slovenské sestry pritazlivé a viedli
ich k vyberu cielovej krajiny: najmi uspokojujuca mzdova
uroven, pocet pracovnych hodin pre zabezpecenie worklife
balance, moznosti dalSieho kariérneho rastu, kvalitnejsie
$pecializacné vzdelavanie a pristup k nemu, bezpecnost’ pre
rodinu v prijimajtcej krajine a lepsi rodinny zivot a efektivna
organizacia zdravotnickych sluzieb. Asadi et al. [9] uskutoc¢nili
v rokoch 2015-2016 kvalitativnu $tdiu zameranu na zistenie
faktorov ovplyviiujucich emigraciu zdravotnickych pracovnikov
do zahraniéia. 70,83 % opytanych uviedlo ekonomické dovody
anespokojnost’s pracovnym prostredim, 87,5 % socialne dévody,
54,16 % respondentov povazovalo zvySenie kvality Zivota za
dovod emigracie a 37,5 % uviedlo osobné dovody, najma lepsie
prilezitosti pre seba a rodinu. Ekonomické faktory patria medzi
najdolezitejsie faktory ,,iniku mozgov®.

Uz niekol'ko desatro¢i prevlada najmd odchod sestier
7o Slovenska do Rakuska, ktoré je vzhladom na geograficka
vzdialenost’ pre slovenské sestry dostupné a vyznamny je prave
ekonomicky aspekt. Niektoré sestry za pracou dochadzaju, tzv.
»pendlerky®, ale mnohé do Rakuska emigrovali. Slovenska
republika sa v ostatnych rokoch zaradila do skupiny S$tatov,
ktoré maju problém ziskat’ pracovnu silu. Autorsky kolektiv
Bakosova et al. [10] uvadza priemerni mzdu za rok 2018
vo vybranych krajinach EU. Z udajov vyberame Nemecko,
Rakusko v porovnani so Slovenskom: Nemecko 3 775 EUR,
Rakusko 3 632 EUR, Slovensko 1 013 EUR. Priemerna mesa¢na
mzda zamestnanca v hospodarstve SR pocas 3. stvrtroka 2022
dosiahla 1 296 EUR. Pre porovnanie uvadzame aj priemernu
mzdu vo Svajéiarsku za rok 2021: 5 581 EUR. Vo Svajéiarsku si
pacienti sestry cenia viac ako lekarov, v spolo¢nosti ma profesia
sestry prestiz, je vysoko uznavanym povolanim. Vyznamnym
motivatorom je aj organizacia prace, ktora podporuje menej
hierarchické Struktiry. Komunikacia medzi lekarmi a sestrami
bola vnimana ako viac reSpektujiica, otvorend a timovo
orientovana nez v Nemecku. Clenovia timu sa navzajom oslovuji
krstnymi menami. Komunikéacia s lekarmi v Nemecku casto
sposobovala sestram frustraciu. V Nemecku a rovnako v Raktisku
sa pracuje vo vel'mi hierarchickej Struktire. Obmedzeny rozsah
kompetencii a zodpovednosti je d’al§im motiva¢nym faktorom k
odchodu sestier z Nemecka. Vo Svajéiarsku maju sestry ovela
viacsiu zodpovednost, SirSie spektrum uloh a st vo svojej praci
nezavislejsie. Lekari sa pytaju na ich nazor, na ich Gsudok. Sestry
v Nemecku majii obmedzené kariérne moznosti v porovnani s
inymi krajinami, ktoré silne podporuju pokrocilu osetrovatel'sku
prax. Skolenia a d’al§ie vzdelavanie povazovali nemecké sestry
za kliCovy predpoklad vyssej zodpovednosti. Ide o dolezity
mechanizmus zabezpecenia kvality, aby sa znalosti a kvalifikacia
sestier aktualizovali [8].

Prieskum, ktory realizovali Stevanov et al. [11] u 108 sestier,
ktoré migrovali zo Srbska, Bosny a Hercegoviny za pracou do
Nemecka a Norska, priniesol podobné vysledky. Najcastejsimi
dovodmi odchodu sestier boli financie, tuzba zabezpecit’ detom
lepSie podmienky, prepracovanost na pracovisku v domovske;j
krajine. Priemerna diZka praxe sestier pred odchodom bola 6,8
rokov. Viac nez polovica zo 108 respondentick nemala v imysle
sa vratit do domovskej krajiny. Emigraciou sestier zostava $tat
bez vel'mi potrebnej profesie.

Uroven vzdelania slovenskych sestier je na vysokej urovni,
¢o je tiez d’alsi z dovodov, pre¢o su v zahranic¢i akceptované
a vitané. Emigracia sestier zo Slovenska je dlhoro¢ny problém.
Kazda sestra, ktora emigrovala za pracou do =zahranicia,
odniesla so sebou svoje vedomosti, odborné zru¢nosti, praktické
skusenosti, osobné a profesionalne kontakty a komunikacné
schopnosti. Vyspelé krajiny zaznamenali od roku 2010 60 %-ny
narast zdravotnickych pracovnikov so vzdelanim ukon¢enym
v zahrani¢i [11]. Daldim dévodom nespokojnosti a emigracie
sestier je prepracovanost’ a nedostatoéné vybavenie pracovisk.
K rovnakym zaverom dospeli vo svojej $tadii aj Sabo et.al
[12], ktori zistovali dovody migracie sestier zo Srbska, Bosny
a Hercegoviny a Ciernej Hory. Najéastej$im dovodom boli
nizke prijmy, pocit neistoty a neschopnosti zabezpecit' detom
veci, ktoré potrebuju, prepracovanost’, nedostatoéné vybavenie
pracovisk a prostriedky na pracu. Autori akcentuji, ze viac ako
polovica emigrujucich sestier sa vobec nemieni vratit’ do svojej
vlasti. Pri¢iny a motivy emigracie sestier za pracou do zahranicia
zistovala pomocou dotaznikov v ramci terénnej Stadie Tupa [13].
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35 % respondentov uviedlo, Ze najvyznamnej$im motivaénym
faktorom odchodu sestier do zahranicia je nizka mzdova uroven
na Slovensku, s pracovnymi podmienkami nebolo spokojnych
25 % opytanych. Nasledovala organizicia prace a systém
zdravotnictva v krajine (financovanie, pristup k zdravotnictvu zo
strany $tatu a pod.). Nizka mzdova uroven ako najvyznamnejsi
motivacny faktor sa zhoduje s viacerymi migracnymi tedriami.
Nedostatok sestier je akutnym problémom aj v ostatnych
krajinach Europskej unie, vyznamny faktor k emigracii je aj
mzdova uroven sestier v cielovych krajinach.

Zaver

Migracia sestier je sucast'ou globalizacie, prinasa so sebou
prilezitosti pre sestru, jej rodinu, ako aj novil komunitu, v ktorej
bude pracovat. Podl'a spravy v ¢asopise American Journal of
Nursing z marca 2022 Medzinarodné centrum pre migraciu
sestier odhaduje, Ze v nasledujucom desatroci bude potrebnych
10,6 milién sestier na rieSenie existujiceho nedostatku sestier a
nahradenie 4,7 milién sestier, ktoré odidu do déchodku. ICNM
uvadza, ze sestry emigruju najcastejSie za ekonomickymi
vyhodami: pracovné prilezitosti, vy$Sia mzda a lepSie pracovné
podmienky [6;3]. Migracia ovplyviiovala a nadalej bude
vyrazne ovplyviovat’ nas zivot, prindsa nové vyzvy pre krajiny,
a to nielen z ekonomického hl'adiska, ale aj demografického -
meni zloZenie obyvatel'stva. Migracné toky sa menia a uz dnes
je zrejmé, ze zvycéajné donorské krajiny uz nebudi schopné
poskytovat d’al$iu pracovnu silu v oSetrovatel'stve. Kazdy stat
musi nastavit' podmienky tak, aby bol sebestaény v l'udskych
zdrojoch v oSetrovatel'stve vzhladom na potreby svojej
populécie. Poznatky o globalnej migracii sestier st kI'icové pre
tvorbu a implementaciu narodnej politiky a stratégie bertic do
uvahy starnicu oSetrovatel'sku pracovnu silu a kariérne cykly
sestier.
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Posudenie rizikovych faktorov padu u pacientov v ambulantnej starostlivosti
Assessment of Fall Risk Factors in the Patients in Ambulatory Health Care

Maria Kilikova, Gabriela Barillova
Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi Roznava
https://doi.org/10.54937/2s.2023.15.1.39-43

Abstrakt

Ciel: Identifikovat’ rizikové faktory padov u pacientov v ambulantnej starostlivosti.

Metodika: Vyskum sme realizovali v ambulancii praktického lekara v obdobi od januara 2021 do jina 2021. Subor tvorilo 937 respondentov, ktori
absolvovali preventivnu prehliadku. Pouzili sme skriningovy test na riziko padov a Morse Fall Scale. Data boli spracované pomocou viacnasobnej
regresnej analyzy (p < 0,05).

Vysledky: Priemerne zvySujuci sa vek pacientov je najvyznamnejsi faktor rizika padu. Zistili sme Statisticku zavislost’ medzi vekom (> 75 rokov)
a rizikom padu. Pohlavie nie je Statisticky vyznamné. V celom stubore sme identifikovali priemerné riziko padu. Komorbidita a medikécia boli
v naSom subore najcastejsie sa vyskytujucimi faktormi rizika padov.

Zaver: Posudzovanie rizika padov v ambulantnej starostlivosti sa stane nevyhnutnou sucastou komplexnej starostlivosti. Realizaciu tejto
kompetencie sestry povazujeme za ¢innost’ preventivneho charakteru so zameranim na tvorbu programov na prevenciou padov

vo vsetkych formach zdravotnej starostlivosti vratane edukécie pacientov.

Kruacové slova: Faktory. Pady. Posudenie. Riziko.

Abstract

Objective: To identify risk factors for falls in ambulatory health care.

Methodology: We carried out the research in a general practitioner’s clinic in the period from January 2021 to June 2021. The file consisted of 937
respondents who completed a preventive examination. We used the fall risk screening test and the Morse Fall Scale. Data were processed using
multiple regression analysis (p < 0.05).

Results: The average increasing age of patients is the most significant fall risk factor. We found a statistical dependence between age (> 75 years)
and the risk of falling. Gender is not statistically significant. We identified an average risk of falling in the our sample. Comorbidity and medication
were the most frequently occurring risk factors for falls in the research sample.

Conclusion: Fall risk assessment in ambulatory care will become an essential part of comprehensive care. We consider the implementation of this
nurse competence to be an activity of a preventive nature with a focus on the creation of programs for the prevention of falls in all forms of health
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care, including patient education.

Key words: Factors. Falls. Assessment. Risk.

Uvod

Demografické progndzy upriamuju pozornost’ na odhady, ze
do roku 2060 bude Slovenska republika patrit medzi tri najstarSie
krajiny v Europskejanii[1]. ZvySujucisapocetosdb vyssicho veku
v populacii je zdrojom problémov, ktoré si vyzaduju skiimanie
adokazovanieich vyznamu. V tejto sivislostije vSeobecne zname,
ze zvySujucim sa vekom sa zvySuje riziko padov. Borikova et al.
[2] povazuje posudzovanie rizika padov a identifikaciu faktorov
padov za nevyhnutna potrebu vysokej priority. Pokorna et al. [3]
je toho nazoru, ze systematické posudzovanie rizika padov je
vychodiskom pre vyber a implementaciu intervencii zalozenych
na dokazoch. Intervencie na identifikaciu a znizenie rizika
padov je mozné praktizovat v ambulantne]j starostlivosti. Ide
o proces preventivnych opatreni, ktoré realizuje sestra. Podla
Vlkovej a Gerlichovej [4] vstupné hodnotenie rizika padu pri
prijme pacienta je nevyhnutnostou. Sme toho nazoru, ze vyssiu
prioritu ma preventivna diagnostika rizik. Podl'a Vorosovej [5]
sestra ma vykonavat’ skrining rizika padov pri prijati a kazdej
vyznamnej zmene zdravotného stavu u vSetkych pacientov za
ucelom identifikovania rizikovych faktorov. Tato intervencia
vyplyva z vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018, ktorou sa uréuje rozsah
oSetrovatel'skej praxe v povolani sestra [6]. Sestra samostatne

posudzuje zdravotny stav osoby alebo zmenu jej zdravotného
stavu. Pouziva meracie a hodnotiace nastroje vratane hodnotenia
rizika padu. Na tato skutocnost’ upriamuju pozornost Kientz
a Hester [7]. Zistili, Ze vCasnym skriningom rizika padu su
sestry schopné predvidat’ pady a predchadzat’ im. Riziko padu
u pacientov je determinované mnozstvom faktorov. Hlavné
rizikové faktory priamo alebo nepriamo ovplyviiuju zdravotny
stav pacienta. Borikova, Tomagova [8] uvadzaju, ze kazdy
pacient bez ohl'adu na vek alebo fyzické schopnosti, méze mat
riziko padov v désledku zmien v zdravotnom stave, medikacie,
diagnostickych a terapeutickych procedur. Nanakova et al.
[9] preukazali Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte padu
v suvislosti s uzivanim liekov. U pacientov s nizkou mierou
sebestacnosti zaznamenali vyznamne Castejsi vyskyt padu
z16zka (45,5 %). Bobkowska et al. [ 10] pripisuji vyznam vcasne;j
identifikacii strachu z padu. Skumali faktory, ktoré podmienuju
vznik strachu z padu. Zaznamenali vy$Siu mieru strachu u starSich
0s0b s horSim zdravotnym stavom a pozitivnou padovou
anamnézou. Bez presnej predikcie rizika je implementacia
preventivnych zasahov iba subjektivna intervencia, ¢o ohrozuje
akykol'vek standardny postup starostlivosti o prevenciu padov.
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Ciel'om prieskumu bolo posudit’ a vyhodnotit’ riziko vzniku padu u vybranych pacientov v ambulancii vSeobecného lekara pre
dospelych s ohl'adom na vek, pohlavie, komorbidity, medikaciu a poruchy vyprazdinovania.

Metodika

Riziko padu v celom stbore (n=937) sme hodnotili pomocou skriningového testu na urcenie rizika padu (ST) u pacientov
stredného a vys§ieho veku a Morse Fall Scale (MFS). Statisticka analyzu sme realizovali v programe Gretl pomocou §tatistickej
metddy viacnasobnej regresnej analyzy (p < 0,05) v linearnej regresnej rovnici so zavislou premennou riziko padu a s nezavislymi
premennymi v podobe rizikovych faktorov (z posudzovacej skaly MFS) vo vztahu k veku a pohlaviu. Do vyberového stiboru bolo
zaradenych 937 pacientov (Tab.1).

Tab. 1 Subor respondentov

Pohlavie n % Priemerny vek
muz 420 44,82 62,71
zena 517 55,18 65,39

) 937 100 64,19

Kritériom zaradenia do vyskumného stiboru bol vek (50 a viac rokov), komorbidity (> 2 diagnézy), medikacia (> 5 indikacnych
skupin liekov). Prieskum sme realizovali v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych v obdobi od januara 2021 do juna 2021.

Vysledky

Populaéné starnutie na Slovensku je silny fenomén stcasnej doby. Riziko padov exponencialne zvysuju aj s vekom suvisiace
biologické zmeny. Skore rizika padov je determinované priemernym vekom (Graf 1). Vek je silnym argumentom nato, aby sa
v blizkej buducnosti prijali preventivne opatrenia. Ich autormi mézu byt aj sestry.

Vysledky ST a MFS s ohl'adom na priemerny vek

1 [
J

3 4

80
70
60
50
40
30

=
J_ﬂ

W skore rizika pddu ST Emiera rizika padu MFS @ priemerny vek R

Graf 1 Riziko padu s ohladom na priemerny vek respondentov v jednotlivych rizikovych skupindch
So zvySujucim sa stupfiom rizika vzniku padu priamo imerne stupa nielen skore rizika padu, ale tiez aj priemerny vek
respondentov (graf 1). Priemerné skore rizika padu v celom stbore respondentov (n = 937) bolo na Grovni stredného rizika (MFS
skore 29,9 £ 19,8; min. 0, max. 105).

Tab. 2 Zavislost rizika padu od veku

Parameter Koeficient Standardna chyba t-Statistika p-hodnota Statisticka
odhadu vyznamnost’
Konstanta 2,958 0,884 3,348 0,001 -
Vek > 75r. 0,137 0,044 3,090 0,002 Ano
Pad — vek > 75 0,540 0,148 3,653 0,000 Ano

Vseobecne mozno povedat, ze vSetci pacienti maju pocas hospitalizacie urcité riziko padov.
Zistili sme $tatisticky vyznamnu zavislost'(a = 0,137; p = 0,002 < 0,05) medzi vekom (75 rokov) a rizikom padu (Tab.2).

Tab. 3 Zavislost rizika padu od pohlavia

Parameter Koeficient Standardna chyba | t-Statistika p-hodnota Statistické
odhadu vyznamnost’

Konstanta 2,958 0,884 3,348 0,001 | -

Pohlavie - 0,344 0,262 - 1,315 0,189 | Nie

Pad — pohlavie 6,623 3,485 1,900 0,058 | Nie

40
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Vypocty nepreukazali Statistick(i vyznamnu interakciu medzi rizikom padu a pohlavim (p > 0,05). Koeficient je zaporny a riziko
padu s ohl'adom na pohlavie nenarasta (Tab.3). Cim viac rizikovych faktorov, tym vacsia pravdepodobnost’ padov. Stibor rizikovych
faktorov v naSom stibore respondentov ilustruje Tab.4. Ukazuje sa potreba implementacie Standardizovaného postupu kontinualneho

posudenia existujucich rizikovych faktorov a ich kombinacii.

Tab. 4 Statistickd vyznamnost faktorov rizika padov

Parameter Koeficient Standardna chyba t-Statistika p-hodnota Statisticka
odhadu vyznamnost’

Konstanta 2,958 0,884 3,348 0,001 -
Pohlavie —0,344 0,262 - 1,315 0,189 nie
Vek > 75 rokov 0,137 0,044 3,090 0,002 ano
Pohyb 26,985 2,606 10,350 0,000 ano
Vyprazdiovanie 8,044 2,514 3,199 0,001 ano
Medikacia 13,281 0,508 26,120 0,000 ano
Zmyslové poruchy 0,896 0,662 1,355 0,176 nie
Mentalny stav 0,690 1,116 0,619 0,536 nie
Pad — pohlavie 6,623 3,485 1,900 0,058 nie
Pad - vek > 75 rokov 0,540 0,148 3,653 0,000 ano
Pad — pohyb 3,712 4,832 0,768 0,443 nie
Pad — vyprazdiovanie 1,425 5,786 0,246 0,806 nie
Pad — medikacia 9,481 3,555 2,667 0,008 ano
Pad — zmyslové poruchy - 7,057 5,052 -1,397 0,163 nie
Pad — mentalny stav 1,265 3,847 0,329 0,742 nie

V stbore respondentov (n = 937) k najpocetnejSim rizikovym
faktorom padu (Tab.4) patrili: komorbidity > 2 diagnozy
a medikacia > 5 indikaénych skupin liekov (62,3 %), poruchy
chodze, rovnovahy a hybnosti (20,9 %), zmyslové poruchy
zrakové a sluchové (14,6 %) a poruchy vyprazdnovania
(9,4 %). V ramci viacnasobnej regresic boli v stbore
respondentov identifikované vyznamné faktory narastu bodov na
bodovom skére MFS: vek (p = 0,002), narast o 1,4 bodov, pohyb
(p = 0,000), narast o 27 bodov, poruchy vyprazdnovania
(p = 0,001), narast o 8 bodov, komorbidity a medikacia (0,000),
narast o 13 bodov.

Diskusia

Riziko padu je multifaktoralne a podl'a WHO [11] dochadza
k padom v dosledku zlozitej interakcie viacerych rizikovych
faktorov. V prevencii padov st vyznamné metddy vcasného
posudenia potencialnych rizik. Feil a Gardner [12] identifikovali
az dvadsat’ metdd na posudzovanie rizika padov, vratane 14
nastrojov na posudzovanie a Sest’ funkénych testov pre oblasti
akutnej starostlivosti, dlhodobej starostlivosti a komunitnej
starostlivosti. Pre potreby nasho vyskumu sme pouzili
Standardny nastroj Morse Fall Scale. Podobne postupovali aj
Miertova et al. [13]. V komunite hospitalizovanych pacientov
(n = 298) skumali podobné rizikové faktory. Najpocetnejsim
rizikovym faktorom bola porucha chddze, rovnovahy a hybnosti
(80,9%),ktorajepredanéoddelenienajtypickejsia, farmakoterapia
(57,0 %), pridruzené ochorenia (52,7 %), a porucha zraku
(52,3 %). Vek je jednym z klucovych rizikovych faktorov
padov. Vo vztahu k veku je pocetnost’ padov typicka najmi pre
star§iu populaciu. Kraj¢ik [14] udava, ze asi 25 % l'udi vo veku
od 65 rokov v priebehu roka spadne a nad 75 rokov je to az
50 %. Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju identické zistenie.
Aj v komparacii s vysledkami stadie Shaha a Williamsovej [15]
konstatujeme zhodu. Zo s$tudie autorov vyplynulo, Ze osoby

vyssicho veku utrpeli pady. Najviac osoby vo veku od 85 do 95
rokov (40 %) a 22 % u 0s6b vo veku od 75 do 85 rokov. Riziko
padu v stvislosti s vekom narasta na bodovom skore Morseove;j
skaly priblizne o 1,4 bodu kazdych desat’ rokov. Konstatujeme
vyznamnu stvislost medzi rizikom padu a vekom (vek na
> 75 rokov). Po pade sa efekt vzrastajiceho rizika vzniku padu
zvyraziuje na bodovom skore Morseovej Skaly o 6,8 bodu na
kazdych desat’ rokov veku. Pohl et al. [16] popisuji ako su
osoby vyssicho veku vynaliezavé a snazia sa zabranit padom
bud’ prispésobenim svojich pohybov alebo kompenzovanim
inymi pomdckami ako napr. pouzivanim severskych palic.
Okrem toho sa obavaji, ze budi musiet’ obmedzit’ svoje bezné
¢innosti, ktoré si cenia viac ako program na prevenciu padov.
Ich zistenia tiez naznacuju, Zze osoby vyssicho veku sa skor ucia
a zdiel'aji skusenosti s rovesnikmi. Vo vSeobecnosti prevlada
nazor, ze aj pohlavie ma vplyv na riziko padu. Predpoklada sa,
ze vys$sia pravdepodobnost’ padu u zien ako u muzov. V nasom
prieskume sa tento nazor nepotvrdil. Stvislost’ medzi rizikom
padu s pohlavim sa $tatisticky nepreukazala (hodnota p > 0,05).
Zeny trpia vacSou stratou minerdlnej hustoty kosti, a preto
najcastejSou komplikaciou padu su zlomeniny. Pozoruhodna
je dominancia strachu z padu u zien. Ruzickova a Zelenikova
[17] zistili rozdiel v prezivani strachu medzi muzmi a Zenami.
Viacsi pocit strachu signalizovali zeny (42 %) ako muzi
(23 %). Komorbidita t.j. uzivanie viac druhov lickov (napr.
benzodiazepiny, antihypertenziva, diuretikd, antiparkinsonika,
antiepileptika,antipsychotikd,antidepresiva, laxativa)sapovazuje
zo zdravotného hladiska za prediktor padov. Lamis et al. [18]
v pripadovej studii zdokumentovali lieky podané do 48 hodin pred
padom, klasifikované ako latky ovplyviujuce centralny nervovy
systém. U viac ako polovice pacientov sa preukazala stivislost’
medzi uzivanim lickov a padom. Vysledky nasho prieskumu
potvrdzuji existenciu tejto stvislosti. Uzivanie > 5 indika¢nych
skupin liekov v naSej vzorke pacientov znamena riziko padu
(62,3 %). Medikacia je jednym z hlavnych rizikovych faktorov
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Posudenie rizikovych faktorov padu u pacientov v ambulantnej starostlivosti

padov u pacientov v ambulantnej starostlivosti. Odpora¢ame ich
prisnej$iu kontrolu a regulaciu. Potrebu ucelnej farmakoterapie
ako metody prevencie padov potvrdili vo svojej Studii  Krajéik
a Mikus [14]. Skumali stvislosti medzi konkrétnymi liekmi
a zvysenym rizikom padu. Uéelnou farmakoterapiou dokézali
znizit'" vyskyt padov o 39 %. Apeluju na potrebu realizacie
dalsich stadii, ktoré by pomohli klasifikovat’ lieckové skupiny,
ktoré najviac zvysuju riziko padov. Dal$im rizikovym faktorom,
ktory sa v nasom vyskume podiel’al na vzniku padu st poruchy
rovnovahy, chddze a hybnosti (20,9 %, n=196). Povazujeme ich
za determinanty rizika padu. Podobny nazor zdiel'a Urickova
et al. [19]. Zistili vysSiu frekvenciu padov u pacientov so
znizenou pohyblivostou (62 %), ktori nepouzivali pomdcky
k mobilite. Je mozné stihlasit’ s autormi, ktori potvrdzuju, ze
pacienti s poruchami chddze, rovnovahy a hybnosti st vystaveni
vyssiemu riziku padov. Sulikova et.al. [20] podobne preukazali
suvislost’ medzi rizikom padu a poruchami rovnovahy a chodze
(30 %). Poruchy vyprazdiovania (inkontinencia, nykturia,
nutkanie na mocenie, zmenené alebo casté vylucovanie) su
d’alsimi rizikovymi faktormi padu. Poruchy vyprazdnovania
sme identifikovali u 9,4 % pacientov (n = 88) bez padu
u 6 % pacientov (n = 56) a s paddom za ostatné tri mesiace
u 3,4 % pacientov (n = 32). Preukazali sme $tatisticky vyznamnu
suvislost medzi rizikom padu a poruchami vyprazdiovania.
Pacienti s poruchou vyprazdiovania maju vyssie riziko padu na
bodovom skére MFS priblizne o 8 bodov. Po vzniknutom pade
nam miera rizika padu nenarasta ( p > 0,05). Efekt vzrastajiceho
rizika padu v suvislosti s poruchami vyprazdiovania uz nie je
Statisticky vyznamny. Demirtas et al. [21] skiimali a komparovali
riziko padu u pacientov na urologickom a neurologickom
oddeleni (n=368). Riziko vzniku padu bolo vyznamne vyssie
u pacientov na urologickom oddeleni (65,8 %). Z vyprazdnovania
vyplyvajuce problémy sa ukazali ako signifikantné determinanty
rizika padu v naSom vyskumnom subore.

Zaver

Je potrebné si uvedomit’, Ze v ambulantnej starostlivosti nie
je mozné riesit’ vSetky rizikové faktory padov u pacienta pocas
casovo kratkeho skriningu. Prioritou je preto implementacia
preventivnych programov vratane skriningovych testov na
stanovenie 0s0b s vysokym rizikom padu. Pri posudzovani
rizika padu by sa sestra mala rozhodovat, ktoré faktory su
osobitne relevantné pre konkrétneho pacienta. Jacubovski
et al. [22] uvadza, Ze optimalny pristup k riziku padu by mal
byt behavioralny, zamerany na kognitivhu a na motoricka
funkciu s individualnym tréningom. StotoZilujeme sa s nazormi
odbornikov, ze v metodike posudzovania rizikd padov sa ma
klast doraz na komplexné posudenie rizikovych faktorov.
Vyznam ma skrining rizika padov, hibkové klinické a funkéné
vySetrenie konkrétneho rizika. Otvorenou a nedorieSenou
otazkou ostava absencia komplexného programu na monitoring
padov, program prevencie padov, multifaktorové posudzovanie.
Absentuju tréningové programy s cielom znizit’ riziko padov na
minimum.
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Abstrakt

Tato prehladova $tidia sa zaobera 5G sietami - ich architektirou, aplikaciami a vyuzitim a analyzuje najnovsie stadie opisujiice dopad
5G signalu na zdravie ¢loveka (karcinogénny potencial a vplyv na fertilitu u ¢loveka v dvoch frekven¢nych pasmach). Vo frekvenénom pasme
450 — 6000 MHz bol realizovany dostatok studii, ¢o umoziiuje vyvodenie parcialnych zaverov, avsak vo frekvenénom pasme 24 — 100 GHz sa
vyskum nepriaznivych ucinkov expozicie RF EMP iba rozbicha a zatial’ ostdva neznamou. Praca sa venuje aj analyze zavedenia novych smernic

VL ENFOL Ve (el LABORATORNE VYSETROVACIE METODY

a odportcani od Medzinarodnej komisie pre ochranu pred neionizujucim ziarenim (ICNIRP).

Kruacové slova: Mobilna komunikacia. 5G. Karcinogenita. Fertilita.

Abstract

This overview study deals with 5G networks - their architecture, applications and use and analyzes the latest studies describing the impact
of 5G signal on human health (carcinogenic potential and effect on human fertility in two frequency bands). In the 450 — 6000 MHz frequency
band, enough studies have been carried out to allow partial conclusions to be drawn, but in the 24 — 100 GHz frequency band, research on the
adverse effects of RF EMF exposure is only beginning and remains unknown. The work also analyzes the introduction of new guidelines and
recommendations from the International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP).

Keywords: Mobile communication. 5G. Carcinogenicity. Fertility.

Uvod

5G siete patria aktualne do najnovsich technologickych
progresov mobilnych komunikaénych sieti. Predstavuju piatu
generaciu mobilnej komunikacie, ktora so sebou nesie velké
mnozstvo vyhod v podobe vys$sej prenosovej rychlosti, pouzitia
prenosového systému MIMO, nizsej latencie ¢i pouzitia vysSich
frekvenénych rozsahov. Pri pouziti vysSich frekvenénych
rozsahov 5G sieti je nutné brat’ do tvahy zvySenti mieru expozicie
elektromagnetickému ziareniu, ktoré Medzinarodna agentira
pre vyskum rakoviny (IARC) oznadila ako potencionalne
karcinogénne, ¢o znamend, ze moézu predstavovat’ vyznamné
zdravotné rizika pre ¢loveka.

Aktualnost’ témy je dana narastajiicou popularitou 5G sieti
z dovodu zvySovania kvality mobilnej komunikacie. Je potrebné
predstavit’ a objasnit’ nicktoré relevantné fakty vyplyvajuce
z odbornych stadii, ktoré tak mézu napomdct’ k preukazaniu
objektivnej skutocnosti pri tak spolo¢ensky kontroverznej téme
akou su 5G siete a ich dopad na zdravie ¢loveka.

Podstatou prace je predovSetkym charakterizacia 5G sieti
- technické Specifikacie, aplikdcie a ich vyuzitie v mobilnej
komunikacii a predovsetkym sumarizacia informacii o moznych
rizikach - spojenych s expoziciou ¢loveka 5G sietam. Konkrétne,
sumarizacia dostupnych informacii o vplyvoch 5G sieti na
fertilitu ¢loveka, tiez o ich moznom karcinogénnom potenciali
a reprodukéno-vyvinovych rizikach - spojenych s vyuzivanim
5G sieti vo frekvenciach v rozmedzi 450 — 6000 MHz

a24—100 GHz. Zamerom je aj evaluacia odporti¢ani a informacia
o zamere aktualizacie smernic Medzinarodnej komisie na
ochranu pred neionizujicim ziarenim (ICNIRP) o limitoch
expozicie elektromagnetickym poliam (EMP) vo frekvenénom
pasme 5G sieti.

Vznik a postupny ,,boom* 5G New Radio siete sa vyrazne
lisil od predchadzajucich generacii - zatial’ ¢o predoslé generacie
boli vyuzivané najmé pri medzil'udskej komunikacii, 5G siet'sa
zameriava hlavne na Sirokospektralne pouzitie technologii
mobilnej komunikacie, prepojeniec a poskytovanie sietového
sveta pre vSetkych a vsetko, t.j. inteligentné veci, systémy [2].

Obrazku 1 zobrazuje tri hlavné aplikacné scenare, do ktorych
spadaju takmer vsetky potencialne vyuzitia 5G siete [2].

Rozsirené mobilné Sirokopasmové pripojeniec (eMBB)
ponika podobné vyuzitie ako v LTE technologii avsak s
omnoho Va¢S§im potencidlom - omnoho vys$Sia prenosova
rychlost’ dat, ¢i uz ide o maximalny datovy prenos v idealnych
podmienkach, o¢akavany prenos dat v realnych podmienkach
alebo v podmienkach slabého pokrytia. V zasade ide o uplatnenie
poziadaviek obchodného a spotrebitel’ského trhu. Ide napriklad
o stahovanie objemnych dat - videa s vysokym rozlisenim v
realnom ¢ase vo vnutornom kancelarskom prostredi, ,,hotspoty* v
nakupnych centrach, verejnych podujatiach a hustych verejnych
Castiach miest, poskytnutie konzistentného mobilného pripojenia
vo vidieckych oblastiach a verejnej doprave [1].
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Obr. 1 5G aplikacny scenar

Dalsou aplikaciou je masivna komunikacia medzi strojmi
(mMTC), tiez znama pod nazvom internet veci. Oba tieto pojmy
predstavuji  bezdrotova komunikaciu medzi autondémnymi
strojovymi zariadeniami bez priamej ludskej interakcie. Do
tohto spektra spadaju Siroké moznosti vyuzitia, ako bezdrotove
sledovanie zariadeni, hlasenie fyzickej polohy tovaru v sklade,
vozidiel dorudovacieho systému, atd’. Daldim vyuzitim sa
bezdrotové senzory, ako napriklad bezpecnostné kamery
spustané pohybom, senzory prostredia, tenzometre pre mosty
ainé inzinierske stavby. Aplikdcia mMTC nachadza uplatnenie aj
v elektronickom zdravotnictve — monitorovanie telesnej teploty,
krvného tlaku, hladiny glukozy, atd’.

Ultra spol'ahliva komunikacia s nizkou latenciou (URLLC) -
znama aj ako kritickd komunikdacia je zalozena na nizkej latencii
v spojeni s vel'mi vysokou spolahlivostou. Predoslé generacie
ako LTE disponuju vysokou spol’ahlivostou a su plne dostacujice
pre mobilnti konverzaciu, avSak pre modernejSie technolégie,
ktoré si vyzaduji okamzita spétnu reakciu (rddovo do 10 ms)
ich mozeme povazovat za nedostadujuce. Dalsim prikladom,
plne vyuzivajucim potencial URLLC je bezdrotova chirurgia
na dialku, resp. dialkové ovladanie robotickych nastrojov
chirurgom, ktorasi vyzaduje extrémnuspolahlivost' s minimalnou
latenciou. Hoci takato aplikacia bola tispe$ne prevedena, stale
ide len o koncept, ktory bude realizovatelny pri masivnejSom
zavedeni 5G siete verejnosti. Dalsimi prikladmi vyuzitia 5G
siete v medicine st bioelektronicka medicina, osobné zdravotné
systémy, telemedicina, prepojenie ambulancii zahriujice
AR/VR, atd’. 5G technolégia URLLC ponuka najvacsiu zmenu
v porovnani s LTE sietou z dovodu Sirokého spektra vyuzitia
a technickych poziadaviek, ktoré sa tak dostavaju az za hranicu
sucasného spotrebitel'ského trhu [2].

Technické Specifikacie 5G siete

Medzinarodna telekomunikacnd tnia (ITU) zverejnila
vykonnostné a servisné poziadavky pre systém 5G siete, ktoré
st zhrnuté v Tabul’ke 1. Tabul'ka uvadza zékladné parametre 5G
siete v porovnani s LTE-Advanced, pricom si mézeme v§imnut’
a porovnat’ vyrazny technologicky posun a dizajnové ciele, ktoré
su pri 5G sieti ovel'a vacsie [2].

Uvadzané rychlosti prenosu dat st aplikovatelné len za
idealnych podmienok - napr. ak je prijimany signal vel'mi silny
a Sirka pasma vel'mi vel'ka. Na zobrazenie realnych Cisel sa preto
pouziva ako ukazovatel rychlosti datového prenosu typicka
spektralna ucinnost’, ktora vyjadruje kapacitu jednej bunky na
jednotku $irky pasma v jednotkdch bitov.s'-Hz!. Ddlezitym
parametrom, ktory si vyzaduje a zabezpeCuje plynuly chod
URLLC aplikécie je latencia uzivatel'skej roviny (UP), ktora
dosahuje hodnoty 0.5 ms a spolahlivost UP zabezpecujlica
dorucenie paketov v Case, ktora je na urovni 99.99 %. Je treba
poznamenat’, ze kritériom na vytvorenie a aplikaciu 5G siete na
danu oblast’ nie je splnenie vsSetkych poziadaviek. Napriklad
poziadavka na vysokd spolahlivost a nizku latenciu su
relevantné len pre aplikacie URLLC, zatial’ ¢o rychlost’ prenosu
dat a energeticka ucinnost’ stvisia predovsetkym pre aplikacie
eMBB [2].

Beamforming
anténa

Konvenéna
anténa

N

Obr. 2 Beamforming

Frekvencné rozsahy pre mobilnd komunikaciu 5G sa vo
vSeobecnosti rozlisuji na dve zakladné pasma [2]:

e Frekvencné pasmo 1 (FR1): 410 — 7125 MHz
e Frekvenéné pasmo 2 (FR2): 24.25 - 52.6 GHz

FR1 zahtna frekvencie predoslych sieti od 2G po 4G a taktiez
nizkofrekvencné rozsahy 5G siete, ktoré s charakteristické
vel'’kym dosahom a dobrou penetraciou radiovych prekazok. FR2
predstavuje uplne nové spektrum pre mobilnu siet. Viny tohto
typu st urcené na kratky radiovy dosah a disponuju vyrazne
zhorSenou penetraciou cez prekazky [2].
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Na tzemi Slovenskej Republiky Urad pre regulaciu
elektronickych komunikacii a postovych sluzieb pridelil
mobilnym operatorom vystavbu 5G sieti v pasme 700 MHz,
3.4 —3.8 GHz a od prvého polroka 2022 pridelil tiez frekvenéné

pasma 1500 MHz a 26 GHz, pricom mobilni operatori mézu
trvalo vyuzivat' v 5G sieti aj d’alSie frekvencie, ktoré sa pouzivaju
pre 2G, 3G alebo 4G siete - na zaklade technologickej neutrality
[2].

Tabul’ka 1 Technické vykonnostné pozZiadavky 5G siete

Parametre LTE-Advanced 5G Aplikicie pre 5G
Rychlost prenosu dat 500 Mb/s %LL))MOO MD/S 110 Gb/s (UL) 20 Gbls (DL) ¢MBB
Tvpicka spektrilna 0.7 —2.25 bitov s - Hz! 1.6 — 6.75 bitov s! - Hz'!
M ﬁéinﬁos o (UL) 1.1 -3 bitovs'- Hz' | (UL)3.3—9bitovs'- Hz' ¢MBB
(DL) (DL)

Energeticka u¢innost’ n/a Maximalizované eMBB
Latencia UP 5 ms 0.5 ms URLLC
Spolahlivost’ n/a 99.99 % URLLC

Expozicia ¢loveka 5G siet’am - potencialne
zdravotné rizika

Sucasna aplikacia mobilnej 5G siete pontka vyrazne

rychlejsie Sirokopasmové pripojenie, SirSiu skalu pouzitia a tym
aj rozsiahlejSie vyuzitie mobilnych dat. S novymi technickymi
inovaciami ako prenosovy systém za pouzitia antén s Massive
MIMO, ,beamforming* alebo pouzitie novych frekvencnych
rozsahov sa ocakava vyraznejSia konverzia vo vystavovani l'udi
a zivotného prostredia elektromagnetickym poliam [3].
V ramci FR1 boli doteraz ¢i uz epidemiologicky alebo
experimentalne vykonané Studie a vyvodené rdzne biologické
zavery vratane moznych karcinogénnych uc¢inkov a ucinkov
na reprodukciu/vyvin. FR2 (spolo¢ne s vysSimi frekvenciami)
neboli doposial’ dostato¢ne preskimané. Medzinarodnd agenttra
pre vyskum rakoviny (IARC) oznacila radiofrekvencné (RF)
EMP ako ,,mozny karcinogén pre l'udi“, zaradila ho do 2B
skupiny a odporucila limity expozicie RF spektra na prioritné
prehodnotenie [3].

RF EMP a ich netepelné ucinky na I'udské alebo zvieracie
tkanivd vo vicSine dostupnej literatury, Studii a odbornych
¢lankov preukazuju potencialnu skodlivost’ [3]. Napriek tomu
medzindrodné organizacie ako Svetova zdravotnicka organizacia,
ITU a Medzinarodnd komisia pre ochranu pred neionizujucim
ziarenim (ICNIRP) uvadzaji, Ze zatial neexistuje zretelna
pri¢innd korelacia medzi expoziciou EMP generovaného RF
zdrojmi, ktoré spadaji pod maximalne limity expozicie a vzniku
biologickych ucinkov na I'udské telo. Pri vyhodnocovani stadii
a hodnoteni rizik sme sa zamerali len na netepelné uc¢inky RF
EMF.

Stadie boli rozdelené do 2 skupin:
e Epidemiologické aj experimentalne Studie hodnotiace
RF ucinky na zdravie v FR1 od 450 az 6000 MHz
e Epidemiologické aj experimentalne Studie hodnotiace
RF ucinky na zdravie v FR2 od 24 az 100 GHz

Prvé skupina zahfna Studie a data aj z predoslych generacii
mobilnej komunikacie a to 2G az 4G siete. Druha skupina zahtiia
frekvencie, ktoré si nové v rdmci IKT s vysSou energiou, no
zéroven nizSou penetraciou do tkaniva [3].

Obe tieto skupiny boli posudzované samostatne pomocou
metddy scoping review. Tato metdda ma za ulohu kategorizovat’,

respektive zoskupit’ existujuce vedecké dokazy v danej oblasti
z hladiska kvality, povahy, povodu, atd’. Takéto vyhodnotenie
sa kona transparentne, reprodukovatelne a rigordézne. Autori
pouzili metodicky rdmec nazyvany ,Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping
Review*. Tato metodologia spociva v nezavislosti posudzovania
kazdej skupiny posudzovatel'ov vratane diskusie a dosiahnutia
konsenzu medzi recenzentmi [3].

Kazdé stadia bola posudend ako adekvatna/neadekvatna.
Neadekvatne Studie su také, ktoré st ovplyvnené velkymi
kvalitativnymi alebo kvantitativnymi obmedzeniami, napriklad
nedostatocnad casova expozicia, malopocetnd vzorka alebo
nevhodnd analyza, a takéto Stadie nie su platné pre dalSie
podrobenie sa Specifikacii nepriaznivych ucinkov. Adekvatne
studie nepodliehaju ziadnym kvalitativnym alebo kvantitativnym
obmedzeniam a delia sa pri celkovom kone¢nom hodnoteni na
pozitivne, nejednoznacné alebo negativne, z ktorych sa vyvodia
kone¢né zavery. Pozitivne Stidie alebo Studie s dostatonym
dokazom predstavuju Statisticky vyznamné zvySenie Specifickej
patologie v suvislosti s expoziciou RF EMF, nejednoznacné
alebo obmedzené Studie vyjadruju nepriaznivy tcinok, ktory je
preukdzany ibamarginalnym narastom spdsobenymnahodnostou
¢i zaujatost'ou, a preto nie su Statisticky vyznamné pre celkové
hodnotenie a nakoniec su to negativne Stadie - neposkytujlice
ziadne dokazy, udaje o pritomnosti Specifickych patologii
suvisiacich s expoziciou RF EMF [3].

Karcinogenita

Pri zamerani sa na karcinogenitu je dolezité zvazit
potencialnu chybovost’ hlavne pri epidemiologickych $tudiach.
Preto sa kazda studia hodnotila na zaklade informativnosti. To
znamena, ze sa hladali skutoéné suvislosti medzi jedincom
a vznikom nadorovych ochoreni. Fundamentalne body
informativnosti zahffiaji - dostatoéni velkost populaénej
vzorky, dostatoény cCas plyntci od expozicie az po meranie
vysledku, konkrétnost’ expozicie (vel'kost’ intenzity, frekvencia,
Cas). Taktiez pri zistovani 'udskych karcinogénov sa uplatnila
biologicka pravdepodobnost. Za irelevantné Stidie alebo
nedostatocné sa povazovali také, ktoré mali prili§ kratky
priebeh, malo pokusnych jedincov, slabé prezivanie. Za kI'ai¢ova
referenciu sa prijal subor $tudii, ktoré sa nachadzaju v literatare
IARC Monografia 102 a, kde sa skumala karcinogenita in vitro
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aj in vivo v rozsahu od 30 kHz do 300 GHz. Dalsie $tudie boli
pridané z databaz PubMed a EMF Portal. [3].

Co sa tyka karcinogenity v epidemiologickych $tadiach
v FR1 - identifikovalo 155 ¢lankov. 135 clankov bolo
z Monografie 102 a z nich sa len prebrali kone¢né zavery.
Z ostatnych 20 ¢lankov, ktoré vznikli od roku 2011 a boli
podrobené hodnoteniu, bolo 11 adekvatnych [3].

Pri tychto epidemiologickych s$tadiach bola populacéna
vzorka vystavena RF EMF v pracovnom prostredi, zo zdrojov
vo v§eobecnom prostredi, napriklad radiové BSC a pri pouzivani
bezdrotovych mobilnych telefonov, ¢o bol aj najrozsiahlejsi
zdroj Studovanej expozicie [3]. Pri vyhodnoteni tychto Stadii
spolo¢ne so Stidiami v Monografii 102 IARC a dodatkami
ostatnych studii autori dospeli k tvrdeniu, ze existuji obmedzené
dokazy o karcinogenite spojenej s RF Ziarenim u T'udi a boli
pozorované pozitivne suvislosti medzi expoziciou RF Ziareniu
zbezdrétovych telefonov o frekvencii 450 — 6000 MHz a vznikom
gliomu a akustického neuromu. Avsak dokazy nepovazovali za
dostato¢ne silné na to, aby sa vytvorila priama stvislost’ [3].

Co sa tyka karcinogenity v epidemiologickych §tadiach
v FR2 - identifikovali sa iba 3 adekvatne ¢lanky. Dva ¢lanky boli
zahrnuté v Monografii 102 IARC. Vsetky ¢lanky boli hodnotené
ako negativne a nepreukazali ziadnu jasni suvislost medzi
expoziciou RF EMF a vznikom nadorovych ochoreni.

Co sa tyka karcinogenity v experimentalnych §tadiach
v FR1 identifikovanych bolo 50 c¢lankov. 43 c¢lankov bolo
z Monografie 102. Ostatnych 7 ¢lankov, ktoré vznikli od roku
2011 a boli podrobené hodnoteniu, bolo adekvatnych [3].
Pri vyhodnoteni tychto experimentalnych $tudii na mysiach
a potkanoch autori dospeli k zaveru, ze existuje dostatocny
dokaz o suvislosti expozicie RF EMF a ich karcinogenity pri
frekvenciach 450 — 6000 MHz. Pri tychto $tadiach sa este zistilo,
ze pozorovanie nadorov centralneho a periférneho nervového
systému u potkanov ma $pecificky vyznam, pretoze podporuje
zavery epidemiologickych §tadii [3]. Pri skiimani karcinogenity
v experimentalnych studiach v FR2 neexistuje ziadna dostupna
literatura, a preto nemozno vyvodit’ ziadne zavery [3].

Reprodukcia a vyvin

Pri zamerani sa na reprodukciu a vyvin neexistuje ziadny
adekvatny, aktualny a vaési prehlad s$tadii, preto autori
do hodnotenia zahrnuli vSetky Studie od roku 1945 do 2020.
Co sa tyka experimentilnych $tadii na zvieratich, vybrali sa
len informativne StGdie, upriamené na sledovanie roznych
vyvinovych patoldgii v ramci endokrinnych disruptorov,
reprodukcie zien, muzov a celkového reprodukéného systému
[3].

Pri sledovani nepriaznivych reprodukénych/vyvinovych
ucinkov v epidemiologickych stadiach v FR1 sa identifikovalo
26 stadii. Clanky v Monografii 102 od IARC sa nezahrnuli,
ked’ze nepriaznivym reprodukénym/vyvinovym Gc¢inkom sa tato
praca nevenuje. Z 26 §tadii spadali vsetky do tohto frekven¢ného
pasma, pricom dve §tadie sa zahrnuli aj do vyssieho frekvenéného
pésma [3].

Pri tychto stadiach boli populaéné vzorky exponované RF
ziareniu v pracovnom prostredi alebo zo zdrojov ako - radiové
BSC vo vSeobecnom prostredi alebo pdsobenim bezdrétovych
mobilnych telefénov. Z 26 stadii bolo 16 adekvatnych. V tychto
16 stadiach sa sledoval pokles kvality spermy, riziko potratu
u zien, pred¢asny alebo poterminovy pdrod, rast plodu, jazykové,

komunikacné, behavioralne a kognitivne problémy [3].

Expozicia RF EMF najviac ovplyvnila pocetnost
a motilitu spermii, integritu DNA, Zivotaschopnost’ spermii
a ich morfologiu. Autori vyhodnotili, ze existuje dostatok
dokazov o asociacii medzi expoziciou RF EMF a nepriaznivym
vplyvom na plodnost’ u muzov. Pri expozicii tehotnych Zien,
ktoré pocas tehotenstva intenzivne pouzivali mobilné telefony
sa zhodnotilo, Ze existuje mozny stvis medzi potratmi alebo
pred¢asnymi poérodmi u Zien s vystavovanim embrya/plodu
pocas tehotenstva RF EMF. Tento suvis je vsak obmedzeny
a nepostaCuje na definitivne potvrdenie tejto suvislosti. Pri
neziaducich u€¢inkoch na vyvin potomkov sa skiimali problémy
so spravanim a motorickymi, kognitivnymi a jazykovymi
ochoreniami. Pri tychto Stadiach boli vysledky zmieSané
anepresvedCivé. Preto sa zhodnotilo, Ze asocidciu nemozno ani
vylicit’, no ani potvrdit [3]. Ako uz bolo spomenuté vyssie pri
sledovani nepriaznivych reprodukénych/vyvinovych tcinkov
v epidemiologickych $tadiach vo FR2 sa identifikovali len
2stadie[3]. Stadie pozostavali z populaénych vzoriek, ktoré boli
vystavované RF ziareniu v pracovnom vojenskom prostredi.
Vysledky preukézali dostatoéné dokazy o nepriaznivych
ucinkoch na muzskdl plodnost a tiez obmedzené dokazy
o vyvinovych t¢inkoch u potomkov exponovanych vojenskych
pracovnikov, no pre malé mnozstvo dostupnych stadii tieto
vysledky nemozno zohladnit v celkovom vyhodnoteni
a vysledok bol preto neklasifikovany [3].

Pri sledovani nepriaznivych reprodukénych/vyvinovych
ucinkov v experimentalnych stidiach v FR1 sa identifikovalo 39
stadii, z ktorych 37 bolo adekvatnych [3]. Stadie boli zamerané
na pozorovanie nepriaznivych uc¢inkov na reprodukény systém
muzov a zien, endokrinnych disruptorov a vyvin patologii. Pre
dosiahnutie $tatisticky spol'ahlivého vysledku sa predpokladalo
pouzitie aspon 10 zvierat v ramci Stadie [3]. Vysledky pri
tomto pozorovani boli zmiesané a dékazy o moznej stvislosti
vyvinovych neziaducich uc¢inkov pri vystavovani RF EMF boli
obmedzené [3]. Pri identifikacii nepriaznivych reprodukénych/
vyvinovych u¢inkov v experimentalnych stadiach v FR2 neboli
zaznamenané ziadne $tudie, a preto nemozno vyvodit’ zavery
z tohto frekvenéného pasma [3].

Celkova evaluacia

Karcinogenita

e 450 — 6000 MHz - pri kone¢nom zhodnoteni
epidemiologickych a experimentalnych stidii autori
konstatovali, ze expozicia RF EMF pri tychto
frekvencidchmozebyt’'sozna¢noupravdepodobnost'ou
asociovana so vznikom nadorovych ochoreni
u Cloveka,

e 24 — 100 GHz - nebol uskutoéneny dostatok
adekvatnych stadii pre vyvodenie zaverov .

Reprodukéné/vyvinové ucinky

e 450 — 6000 MHz - pri kone¢nom zhodnoteni
epidemiologickych a experimentalnych $tudii autori
konstatovali, ze expozicia RF EMF pri tychto
frekvencidch  jednoznacne ovplyviiuje muzska
plodnost’,  pravdepodobne ovplyviiuje  Zzensku
plodnost’ a vyvin embryi, plodov a novorodencov,

e 24 — 100 GHz - nebol uskuto¢neny dostatok
adekvatnych studii pre vyvodenie zaverov.
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Odporucania ICNIRP

Odportcania ICNIRP z roku 1998 st momentalne zakladom
pre medzinarodnu politiku tykajucu sa limitov expozicie RF EMP
a vicina krajin EU, vratane Slovenskej republiky sa riadi limitmi
na zaklade tychto odporti¢ani. Zaverom mnohych odbornych
hodnoteni, vratane Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
je, ze neexistuju ziadne zdravotné rizika pri dodrziavani limitov
uvadzanych v odportacaniach ICNIRP (1998) [4].

Na zaklade novych vedeckych poznatkov o moznych
zdravotnych rizikach spajanych s RF EMP (vratane ich
netermalnych u¢inkov) ICNIRP zverejnila v roku 2020
v odbornom casopise Health Physics aktualizaciu smernic
z roku 1998. Je vsak potrebné poznamenat’, Ze nova smernica
od ICNIRP (2020), ktora zohl'adiuje viacero studii od WHO,
Swedish Radiation Safety Authority a European Comission
Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health
Risks vydala stanovisko, ze jediné podlozené nepriaznivé ucinky
na zdravie ¢loveka pri expozicii RF EMP st nervova stimulacia
a zmeny v permeabilite bunkovych membran z dovodu zvysenej
teploty. Nové smernice priniesli niekol’ko zlepSeni v oblasti
ochrany zdravia a poskytuju podrobnejSie usmernenia pre
aplikaciu systému ochrany zdravia, ktoré neboli zohl'adnené
v usmerneniach ICNIRP (1998) [4].

Hlavné zmeny sa tykaju expozicie EMP nad 6 GHz ¢im
zohl'adnuju technologicky vyvoj v. RF EMP, ako napriklad
vyuzivanie 5G sieti. DalSie zmeny sa tykajii zabezpelenia
ochrany celého tela a jeho casti pred lokalnou expoziciou
(<6 minut). Zmenilo sa priemerné mnozstvo tkaniva, ktoré
sa zohladnuje pri merani hodnoty SAR. Zahrnulo sa vécsie
spektrum frekvencii a zvysil sa ¢as pri merani expozicie RF EMP
celého tela na 30 minut. Taktiez sa zmenila priemerna plocha
lokéalnej vykonovej hustoty pre lepSiu premenu na jednotku
SAR. Co sa tyka vyssich frekvencii nad 6 GHz - znizil sa limit
maximalnej moznej expozicie osoby v porovnani s pdvodnymi
obmedzeniami. Dal$ie mensie zmeny v usmerneniach zahfiaji
dodatocné prostriedky na postdenie stladu s usmerneniami
a presnejsiu Specifikaciu sposobu hodnotenia komplikovanych
expozi¢nych scenarov [4].

Nakoniec ICNIRP v novej smernici dorazne odporuca
krajinam aktualizovat’ vnutroStatne predpisy a zosuladit' ich
s novou smernicou ICNIRP (2020) [4].

Zaver

Literatura doposial’ neobsahuje ziadne adekvatne Studie,
pomocou ktorych by sa radikdlne vylucilo riziko vzniku
nadorovych ochoreni a neziaducich ucinkov na reprodukciu
a vyvin, spajanych s expoziciou 5G sietam alebo by vylucovali
moznost’ niektorych synergickych interakcii medzi 5G a inymi
frekvenciami, ktoré sa uz aktivne pouzivaju. Uvedené ma za
nasledok, ze zavedenie 5G je spajané s neistotou, tykajicou
sa vzniku moznych zdravotnych problémov a tiez komplikuje
predpovedanie/monitorovanie redlnej expozicie obyvatel'stva
- tieto znacné medzery v poznatkoch oddvodiuju vyzvu na
moratdrium pre 5G, iniciovanu poprednymi odbornikmi, pokial
nebude uskuto¢neny robustny a primerany vyskum moznych
zdravotnych dopadov na 'udska populaciu.
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Abstract

Stigmatization of people with mental diseases is widespread in our society, despite awareness of its negative consequences. The goal of this
study was to look into the stigma toward people with mental illnesses among university students in Kyrgyzstan and Slovakia. We distributed
a survey online to students to explore prejudice in many facets of life. It was clear from the results, that there is a spread tendency to stigmatize
and discriminate against people with mental illness in Kyrgyzstan compared to Slovakia. People with mental illness are considered dangerous and
aggressive, increasing social distance. The role of religious, supernatural, and magical approaches to mental illness is predominating.

Keywords: Stigmatization. Prejudice. Mental illness. Awareness. Negative consequences. Marginalized.

Introduction

In our society living with a mental illness or seeking
help, from a professional, for our emotional distress leads to
disapproval, shame, and discrimination. Stigmatization of
mental disorders is normalized without shedding light on its
negative impacts. People start labeling a person ‘psychotic’,
‘mentally retarded’, ‘dumb’ or many other name callings begin.
Stigma is defined by the World Health Organization (WHO)
as a mark of shame, disgrace, or disapproval that results in an
individual being rejected, discriminated against and excluded
from participating in a variety of different areas of society
(World Health Organization, 2018). Stigmatization, as defined
by American sociologist Goffman in 1963, is defined as being
outside of society‘s normal limits, being less demanded by
other individuals, decreasing the individual‘s respectability, and
treating the individual as defective and worthless (Bilge & am,
2010; Goffman, 2014; Yiiksel et al., 2015).

The WPA recommends avoiding adjective diagnoses
for mental disorders because that process is the first step in
stigmatization; that is, discrimination begins in the language.
As a Pakistani and a Kyrgyz, we have seen people bombarding
us with the Urdu word ‘80" (pagal) and the Kyrgyz word
COKUHIINY, «aKbUIbI k0Kk» Which are translated as insane, crazy,
lunatic, mad or nutty and many more. A variety of research studies
have examined the beliefs of Asians about mental illness. These
beliefs include that mental illness is inherent, chronic, incurable,
and shameful (Fabrega, 1991), that people with mental illness
are dangerous (Whaley, 1997), and that having depression is
disadvantageous in society (Raguram, Weiss, Channabasavanna,
& Devins, 1996).

Unbelievably, as stupid and as illiterate as it may sound,
that insane person just mistakenly mentioned his/her concerns
regarding their mental health issues. In the 21st century we have
accepted everything, from minor to major changes, freedom of
speech, choices,and much more buthaven’tyetallowed the person
to give importance to what is going inside the mind of those.
We consider we should accept people without criticizing and
labeling them. Individuals with mental illnesses are stigmatized
by the society based on their sociodemographic characteristics,
knowledge of the disease, and the mass media, and it is assumed

that they are dangerous, act impulsively, harm their surroundings
and themselves, and have interpersonal communication problems.
The truth is that society has stigmatizing attitudes toward people
with mental illnesses and keeps them away from them due to
their fears (am, Bilge, Engin, Baykal Akmese, ztiirk-Turgut,
& akr, 2014).

Mental illness is one of the most frequent health disorders in
the United States, according to the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). More than half of all adults in the United
States will require mental health therapy at some point in their
lives. Furthermore, one in every twenty-five people suffers from
a serious mental condition, such as an eating disorder, bipolar
disorder, PTSD, or major depression. However, besides this
frequency, individuals with mental illnesses have historically
been stigmatized more than those with other physical diseases
(Al-Naggar, 2013; Yiiksel et al., 2015). The long-term effects
of many psychiatric diseases, such as schizophrenia, bipolar
disorder, and alcohol and drug addiction, are the reason for the
stigmatization of psychiatric diseases (Bilge & am, 2010). People
suffering from mental illnesses have long been stigmatized. It
is well known that doctors, nurses, teachers, and other societal
leaders are more likely to label people with mental illnesses
(Ebrahimi et al., 2017; Ytksel et al., 2015).

According to a national survey, 11.2 percent of all U.S.
adults report routinely having worry, nervousness, or anxiety,
while 4.7 percent report commonly experiencing melancholy or
depression symptoms. On the contrary, surprisingly, according
to the American Psychiatric Association (APA), more than half
of people who have a mental illness don’t reach out for help.
They delay or avoid seeking out treatment merely because of
being judged or treated differently. They would prefer to live in
anightmare and suffer alone with worsening conditions because of
the prejudice and pathetic society’s pre-assumptions. Moreover,
in 2014 a study in India discovered that 90 percent of patients
suffering from mental illnesses reported being stigmatized,
regardless of age, gender, or mental illness diagnosis (Ahuja
et al., 2007; Pawar, Peters, & Rethod, 2014). The attitudes and
behaviors of health care workers who interact with these patients
regularly are influenced by their beliefs and thoughts (Bilge
& am, 2010).
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Y. M Lai, CPH Hong, and CYI Chee conducted a clinical
study on the stigma of mental illness (2001). It was aimed at the
baggage or burden of stigma that psychiatric patients carry. They
had 300 psychiatric out-patients and day-patients, along with
100 mental health workers who were concerned about stigma.
They also included a control group of 50 cardiac outpatients.
Stigmatization hurt patients with schizophrenia or depression,
regarding their self-esteem, relationships, and job opportunities.
The majority (77% of patients with schizophrenia and 88%
of patients with depression) agreed that there was a need to
raise public awareness of the mental illness. Additionally, the
stigma associated with the mental health profession was also
evident. Around 60% of mental health workers reported that
others had laughed at their line of work and about 30% had
been discouraged by family members from joining the mental
health profession. Also, 51% of psychiatric nurses and 15% of
psychiatrists indicated that they would make a different choice
if they could. The cardiac patients, on the other hand, reported
very little stigmatization. It was concluded that the diagnosis
of mental illness may make a person at risk of or exposed to
stigmatization.

Literature Review

Stigmas about mental illness seem to be widely endorsed by
the general public in the Western world ( Patrick W. Corrigan,
Amy C. Watson, 2002). A high level of stigmatizing attitudes
has been found in Slovak research studies, where the majority
of respondents considered people with schizophrenia or other
mental health problems to be uncontrollable, dangerous, and
potentially violent (Ociskova et al., 2015; Poluchova and
Heretik, 2009). However, research on attitudes toward people
with mental health problems is quite sparse in Slovakia. (Zuzana
Skodova, Ivana Pol¢ova., 2019)

Bruce Link later refined Scheff's concept by separating the
numerous phases involved in taking on the persona of a mentally
sick individual. The first step in diagnosing the mentally ill would
be to look at cultural norms and standards, as well as the effects
of deviating from them: sufferers increasingly avoid social
situations to prevent conflict, which lowers their involvement
in society and daily life. This social withdrawal and isolation
lower self-esteem, which in turn makes people more susceptible
to psychosocial stress. As a result, the social networks of those
with mental illness are typically quite limited and narrow.

In 2004, an article on the Stigma of Mental Illness was
published, which investigated patients® expectations and
stigmatization experiences (Matthias C. Angermeyer et al.). Its
goal was to find out how much stigma patients with schizophrenia
or depression anticipate and experience. Furthermore, how the
type of mental disorder and the social environment influence
this. They interviewed 210 patients with schizophrenia or
depressive episode, half of whom lived in a city and the other
in a small town. The findings revealed that the majority of
patients anticipate negative reactions from the environment,
particularly in terms of access to work. The most frequently
reported concrete stigmatization experiences were in the domain
of interpersonal interaction. Even though both schizophrenia and
depression patients expected stigmatization, the former reported
concrete stigmatization experiences more frequently than the
latter. Patients in a small town, on the other hand, expected
stigmatization more frequently than patients in a city, even

though both had experienced stigmatization at a similar rate.

Selim El-Badri and Graham Mellsop studied stigma and
how it affects the quality of life of people suffering from mental
disorders (2007). Its goal was to assess the extent to which
people with mental illnesses face stigma and discrimination in
New Zealand. They also wanted to investigate their level of
satisfaction with their quality of life. Patients receiving care from
a variety of community mental health services were invited to
take part in a survey. Questionnaires on stigma, discrimination,
and quality of life were completed by 53 females and 47 males.
Demographic and diagnostic data were also collected. The
majority of participants reported being subjected to stigma and
discrimination in a variety of settings. In addition, they had
expressed dissatisfaction with their overall quality of life. It was
concluded that stigma and dissatisfaction with the quality of life
are common among people with mental illnesses.

Christoph Lauber and Wulf Rossler published an article
(2007) that aimed to summarize results from developing
Asian countries published between 1996 and 2006. For their
investigation, they used Medline while focusing on English-
speaking literature. The findings revealed that, when compared
to Western countries, there is a widespread tendency in Asia
to stigmatize and discriminate against mentally ill individuals.
People with mental illnesses are perceived as threatening and
violent, which increases social distance. The supernatural,
religious, and magical approaches to the psychiatric condition
are dominating. The path to care is frequently shaped by
skepticism about mental health services and treatments.
Stigmatization from family members is prevalent. Furthermore,
social disapproval and devaluation of families with mentally ill
members is a major concern. Psychic symptoms are perceived
as socially disadvantageous and as a consequence, somatization
of psychiatric disorders is common in Asia. The most pertinent
concern in Asian mental health care is a lack of personal and
financial resources. As a result, most mental health professionals
work in cities. This, furthermore, increases barriers to seeking
help and contributes to the stigmatization of the mentally ill.
Mental health professionals’ attitudes toward people with mental
illnesses are also frequently stigmatizing.

Another study was published in 2011 by N Daumerie et al.
The INDIGO study (INternational Study of DIscrimination and
stiGma Outcomes) aimed to assess the impact of schizophrenia
diagnosis on privacy, social, and professional life in terms of
discrimination. Erroneous negative stereotypes lead to high
social distance in the general population, and even among health
and social professionals, affecting various aspects of daily
life such as employment, housing, compliance, self-esteem,
and so on. People suffering from schizophrenia, for example,
have lower social participation, while public images of mental
illness and social reactions add a dimension of suffering that
has been described as a ,,second illness”. The INDIGO study
aimed to collect detailed international data on how stigma and
discrimination affect the lives of people with a schizophrenia
diagnosis. At each participating site, they conducted qualitative
and quantitative interviews with 25 people diagnosed with
schizophrenia.

They also aimed to collect data from all participating
countries on the laws, policies, and regulations that make a clear
distinction between people with a mental illness and others,
to create an international profile of such discrimination. They
created a new scale (Discrimination and Stigma Scale (DISC)
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and used it in person. Interviewers asked service users how far
their mental illness had affected key areas of their lives, such
as work, marriage and partnerships, housing, leisure, and so on.
Staff at each national site gathered the best available data on
whether special legal, policy, or administrative arrangements
are made for people with a mental illness for country-level
information. These items included information on insurance,
financial services, jury service, travel visas, and others. The
findings show that 46 percent of participants are not respected
because of contacts with services, 88 percent are rejected by
people who know their diagnosis, and 76 percent conceal their
diagnosis. Positive discrimination was infrequent. Two-thirds of
participants expected discrimination in career opportunities and
close personal relationships, even if they‘d never experienced
discrimination.

Stigmatizing attitudes and discriminatory behavior toward
people with severe mental illnesses are widespread in all countries.
Little is known about effective anti-stigma interventions. It is
undeniable that the negative effects of stigma can be formidable
impediments to active recovery. Does the question arise what
can be a causing factor? For once, stigma can be a result of
a lack of understanding of mental disorders which leads people
to be ignorant. On the other hand, it can also exist because some
people have negative attitudes or beliefs towards it which leads
to discrimination against these people. Additionally, the media
is also playing a part in reinforcing stigma by portraying people
with mental disorders in a distorted way. The media is giving
rise to inaccurate stereotypes about people with mental illness.
They are exaggerating situations through unwarranted references
to mental illness and using hostile language toward them.
To decrease the stigma and hatred towards people with these
disorders we need to spread awareness and knowledge among
our community. Research shows people with mental illness are
more likely to be victims than perpetrators of violence.

P. W. Corrigan and A. C. Watson (2002) published an article
that shed light on understanding the impact of stigma on people
who suffered from mental disorders. There they, additionally,
mentioned strategies for reducing public stigma. They identified
three approaches for change strategies for public stigma and
grouped them accordingly; protest, education, and contact. To
challenge the stigmas some groups represent; others should
protest against inaccurate and hostile representations of mental
illness. These efforts communicate two messages. We should
tell the media to stop reporting inaccurate depictions of mental
illness, and we should tell the public to stop believing negative
stereotypes about mental illness. Anecdotal evidence suggests
that protest campaigns were successful in removing stigmatizing
images of mental illness.

The protest strategy aims to reduce negative attitudes
toward mental illness, but it falls short of promoting more
positive attitudes that are supported by facts. Education provides
information to the public so that they can make more informed
decisions about mental illness. Investigators have thoroughly
examined this approach to change the stigma. According to one
study, people who have a better understanding of mental illness
are less inclined to endorse stigma and discrimination. As a result,
strategic dissemination of information about mental disorders
appears to reduce negative stereotypes. Several studies have
found that participation in mental illness education programs
improved attitudes toward people with these challenges.
These educational programs are beneficial to a diverse range
of participants, including youths, adolescents, community

members, and also persons with mental illnesses.

Stigma is further reduced when members of the general
public meet people with mental illnesses who can work or live
in the community as good neighbors. According to research,
there is an inverse relationship between having contact with
aperson suffering from a mental illness and endorsing psychiatric
stigma. As a result, opportunities for the general public to
interact with people suffering from severe mental illnesses may
reduce stigma. Interpersonal contact is enhanced further when
the general public can interact with people with mental illnesses
regularly as peers. This is just a small piece from that article
and to add further knowledge and our contribution to society,
where numerous people suffer from mental illness, we should be
educated on this topic and expand our knowledge. We should be
active members supporting marginalized groups, whether they
are mentally or physically challenging individuals, people from
different races, refugees or immigrants, and others.

Kyrgyzstan and Slovakian Validation of QSAS

The research started before my departure to Slovakia (September
- February in Kyrgyzstan) at International Ala-Too University.
After winning the grant from Slovak Agency, it continued during
the researcher’s stay (National Slovakian Program scholarship
holder, April — November 2021-2022) at Catholic Univesity in
Ruzomberok). The validation of the Questionnaire on Students’
Attitudes towards Stigmatization (QSAS) was investigated in
the Kyrgyz and Slovakian contexts.

Materials and method

Participants

The response rate was high at 85%. The survey questionnaire
was administered via flyers posted on campus, email, and
the Internet whats app, telegram, and newsgroups, and no
identifiable information was collected from the participants. The
students completing the questionnaire did so voluntarily. The
students were informed about the aim and nature of the research.
Additionally, they were assured that their answers would be
anonymous. Data analysis collection took place from September
2021 to February 2022 in Kyrgyzstan and from April to June
2022 in Slovakia. Conditions of anonymity and confidentiality
were monitored throughout the study. The participants included
university students between 18 and 25 years old from Ala-Too
International University, Bishkek, Kyrgyzstan, and Catholic
University, Ruzomberok, Slovakia. All participants were
from different departments, including psychology, pedagogy,
medicine, management, international relations, and the English
language. Additionally, they were further divided by their course
of study (1%, 214, 31, 4t 5t),

The validation of the questions on students’ attitudes towards
stigmatization in the Kyrgyz context included the participation
of 50 students from the Ala-Too International University of
Bishkek (Kyrgyzstan). The sample consisted of 21 men and 29
women. In the case of Slovakia, 29 students from the Catholic
University in Ruzomberok participated: 9 of them were men
and 20 were women. The selection sample followed a non-
probable incidental sampling. The students were only excluded
from the sample if they refused to give their informed consent
to participate. The student-participants received no incentive to
take part in the research.
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Procedure

The questionnaire was translated into Kyrgyz, Russian and
Slovak, following the back-translation method guidelines and
the cultural adaptation guidelines for the tests recommended by
(24). The application procedure described in the article was used
in both Slovak, Kyrgyz, and Russian.

Data Analysis

The objectives of the study were to obtain information to
measure cross-cultural differences and basic knowledge about
stigmatization and to evaluate Kyrgyzstani and Slovakian
students form attitudes towards people with mental disorders.
Comparisons between Kyrgyzstan and Slovakian students
revealed the expected cross-cultural differences in their beliefs
toward mental illness and treatment preference
Methods: Questionnaires that collected basic demographic
information, BMI (Beliefs towards Mental Illness) scale is used
to assess the attitudes and is delivered to all the students.
Results: Completed questionnaires were collected from 50
subjects. In general, the participants’ attitude towards people
with mental illness was poor. In this study, the majority of the
participants were aged 18 to 25 years compared with other age
groups and were found to be females. 100% of the respondents
say that they get afraid of what others would think if they were
diagnosed as having a psychological mental disorder.

Findings

The research findings revealed that there was a big tendency
to choose neutral answers in the stigmatized attitudes assessment
covered in the questionnaire. The results were to be interpreted
as giving socially acceptable answers, or they might be a cause
of information lack result about this issue. Lack of information
or mental health literacy is defined as the ability to know specific
diseases and look for information on risk factors, mental health,
or the professional assistance available. Good knowledge of
mental health literacy among students has a good impact on help-
seeking identification behavior in case of mental disorders. The
study shows that the educational programs aimed at improving
the mental health knowledge of young people had a great impact
on decreasing the wrong attitudes towards mentally sick people.
There is a widespread tendency to stigmatize and discriminate

against people with mental illness in Kyrgyzstan compared to
Slovakia. People with mental illness are considered dangerous and
aggressive, increasing social distance. The role of supernatural,
religious, and magical approaches to mental illness is prevailing.
The pathway to care is often shaped by skepticism towards mental
health services and the treatments offered. Stigma experienced
by family members is pervasive. Moreover, social disapproval
and devaluation of families with mentally ill individuals are
important concerns. This holds, particularly about marriage,
marital separation, and divorce. Psychic symptoms, unlike
somatic symptoms, are construed as socially disadvantageous.
Thus, the somatization of psychiatric disorders is widespread in
Kyrgyzstan. The most urgent problem of mental health care in
Kyrgyzstan is the lack of personal and financial resources. The
mental health professionals are mostly located in the cities like
Osh, Jalal-Abad, and Bishkek. It increases the barriers to seeking
help and contributes to the stigmatization of mentally ill people.
The attitude of mental health professionals towards people with

mental illness is often stigmatizing.

Conclusion

The results of the study demonstrate a relatively big
prevalence of negative attitudes toward the professional efficacy
ofmental health professionals and effective treatment possibilities
of disorders among high educational institution students. Our
findings show that it would be better to prevent such attitudes
to mental disorders, supporting the work spreading knowledge
aimed at young people. Mental health literacy educational
programs should be aimed at promoting positive influence
on decreasing bad attitudes toward mentally sick people and
improving the help-seeking behavior of students.

Culture-related considerations should be kept in mind not
only in understanding the nature of stigma but also in appreciating
the role of context in reducing stigmatization.

This article revealed that the stigmatization of people with
mental illness is widespread in Kyrgyzstan and Slovakia. The
features of stigmatization-beliefs about causes of and attitudes
towards mental illness, and consequences for help-seeking-have
more commonalities than differences in Slovakia. Stigmatization
of psychiatric conditions continues to be a serious widespread
issue. The students of the two countries are mostly aware of this
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issue, but still, the stigma around mental illness persists. Even
while we no longer punish the mentally ill with imprisonment,
burning, or death, as was the case during the Middle Ages or in
Nazi Germany, our social norms and attitudes are nevertheless
unworthy of contemporary welfare states. Prejudice against
those who are mentally ill still exists. Though it can be decreased
through awareness, education, stigma-reducing interventions,
and through spreading knowledge among adolescents, adults,
and our community as a whole.

Personal contact with people with mental illness may
help to improve their condition. Younger people in secondary
schools should be the target-prioritized group for mental health
education. Apart from the delivery of mental health knowledge,
strategies to increase social contact with people having a mental
illness could be considered in the design and implementation of
anti-stigma programs for schools.
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Suhrn

Ciel’: Posudit vplyv klinickej praxe na detskom oddeleni (DO) na Giroveii vedomosti a sebahodnotenie vlastného vykonu u Studentov oSetrovatel’'stva,
a dosah seba-ucinnosti a skusenosti s klinickou vyuc¢bou na sebahodnotenie Studentov.

Metédy: Do vyskumu bolo zaradenych 76 studentov Zenského pohlavia — §tudentov 1.ro¢nika v odbore osetrovatel'stvo. Priemerny vek Studentov
bol 20 rokov (M — 20,39, SD - 2,59, rozmedzie: 19 - 40). Dotaznikom sme posudzovali: tiroven vedomosti (rozmedzie: 1 — 25), sebahodnotenie
vlastného vykonu pri 25-tich osetrovatel'skych intervenciach u detského pacienta (rozmedzie: 1 —5), seba-u¢innost’ (rozmedzie: 1 —4), absolvovanie
klinickej praxe na DO a skusenosti s klinickou vyucbou na tomto oddeleni (rozmedzie: 0 — 10).

Vysledky: Studentky, ktoré absolvovali klinickdl prax na DO mali vy&siu troveit vedomosti (M — 7,06), ako $tudentky ktoré na DO pocas semestra
neboli (M — 4,93) (p=0,000). Globalne skore pri doméne ,,sebahodnotenie bolo 3,29. Najmensiu sebadoveru maji Studentky pri zavadzani
nasogastrickej sondy (M — 1,74), aplikécii liekov intramuskularne (M — 2,46), praci s injektomatom/ infiiznou pumpou (M — 2,13). Studentky, ktoré
absolvovali klinick vyu¢bu na DO hodnotili svoj vykon mierne lepsie (M — 3,39), ako Studentky ktoré ju neabsolvovali (M — 3,21) (p=0,272).
Seba-t¢innost’ §tudentov vyznamne koreluje so sebahodnotenim vlastného vykonu (r: 0,308, p=0,007). Studentky, ktoré absolvovali klinicku
vyucbu na DO uvadzali priemernt spokojnost’ s klinickym vzdelavanim (M — 5,76).

Zaver: Klinicka vyucba na DO zvysila Groven vedomosti Studentiek, nemala vSak vyrazny vplyv na sebaddveru Studentov pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi. Nizka uroven sebahodnotenia vlastného vykonu je dosledok niz$ej seba-ucinnosti Studentiek
a priemernej kvality skusenosti s klinickou vyuc¢bou na detskom pracovisku.

Kradové slova: Student osetrovatel'stva. Detské oddelenie. Klinicka vyucba. Sebahodnotenie vykonu. Seba-ti¢innost.

Abstract

Aim: To assess the impact of clinical practice in a children’s ward (CHW) on nursing students’ level of knowledge and self-performance, and the
impact of self-efficacy and clinical experiences on students’ self-performance.

Methods: A total of 76 female students - 1st year nursing students were enrolled in the study. The mean age of the students was 20 years (M -
20.39, SD - 2.59, range: 19 - 40).By the questionnaire we assessed: level of knowledge (range: 1-25), self-performance in 25 nursing interventions
in a pediatric patient (range: 1-5), self-efficacy (range: 1-4), completion of clinical practice at CHW, and experiences with clinical learning in this
department (range: 0-10).

Results: Female students who completed the clinical learning at CHW had a higher level of knowledge (M - 7.06) than students who were not at
CHW during the semester (M - 4.93) (p = 0.000). The global score for the “self-performance” domain was 3.29. Students have the least confidence
in inserting nasogastric tube (M - 1.74), applying drugs intramuscularly (M - 2.46), working with injector/infusion pump (M - 2.13). Students who
received clinical learning at CHW rated their performance slightly better (M - 3.39) than students who did not (M - 3.21) (p = 0.272). Students’
self-efficacy significantly correlated with self-performance (r: .308, p=0.007). Students who completed clinical learning at CHW reported average
experiences with clinical education (M - 5.76).

Conclusion: Clinical learning at pediatric ward increased the students’ knowledge, but did not have a significant impact on the students’ confidence
in providing nursing care to the pediatric patient. The low level of self-performance is a consequence of the students’ lower self-efficacy and
average quality of experiences with clinical teaching at the pediatric ward.

Keywords: Nursing student. Pediatric ward. Clinical learning. Self-performance. Self-efficacy.

Uvod

Pregradudlne vzdelavanie sestier je primarne regulované
Smernicou Eurdpskej uniektord stanovuje rozsah a ramcové
obsahové zameranie vyuCby. Vzdelavanie ma vSeobecny
charakter — tj. absolvent ma byt rovnako dobre pripraveny
poskytovat’ starostlivost’ ako detskému, tak aj dospelému

Pretoze oSetrovatel'stvo je profesiondlne praktickou
disciplinou. Vzdelavacie aktivity realizované v klinickom
prostredi poskytuju Studentovi realne skisenosti a st pre nich
prilezitostami pre transfer vedomosti v praktickych situaciach
[2].Gaberson et al. (2015) uvadzajt, ze klinickym vzdelavanim

pacientovi. Napriek uvedenému je pregradualne vzdelavanie vo
velkej miere — a to v teoretickej aj klinickej rovine —orientované
na dospelého pacienta [1]. Doésledkom moze byt menej
vedomosti, zru¢nosti, sklisenosti a nizsia sebadovera Studentov
a absolventov pri poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti
novorodencovi, detskému pacientovi a jeho rodine.

ma Student dosahovat’ nasledujtce ciele: 1. kognitivne pricom
nema ist’ iba o jednoduchy transfer vedomosti ziskanych pocas
teoretického vzdelavania do klinického prostredia ¢i nadobtidanie
novych klinickych poznatkov, ale aj podpora a posilnenie
vyuzivania vedomosti pri takych aktivitaich ako je rieSenie
problémov, kritické myslenie, klinické rozhodovanie a klinicky
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usudok; 2.afektivne ako je podpora viery, hodnot a postojov
k profesionalnej oSetrovatel'skej praxi; 3. psychomotorické
vratane interpersonalnych, komunikacnych, technologickych
a organizacnych zrucnosti [3].

Klinické prostredie je zivotne dolezitym prvkom vzdelavania
a profesionalneho rozvoja Studentov [4], avSak disponuje aj
istymi obmedzeniami ako napr. nemoznost’ detailného planovania
poétu a druhu oSetrovatel'skych c¢innosti, ¢asové prestoje,
nemoznost’ Studenta participovat’ na vsetkych intervenciach
z dovodu zaistenia bezpe€nosti pacienta. Podl'a Statistickych
udajov NCZI mozeme uviest’, ze pocet 16zok poskytujicich
starostlivost’ detskému pacientovi je nizsi ako pocet 16zok pre
dospelého pacienta, klesa pocet hospitalizacii, priemerna dizka
hospitalizacie klesa, pocet Studentov oSetrovatel'stva mierne
stupa [5-8].Dosledkom byva navysenie pomeru poctu $tudentov
na jedného mentora, kratSia klinickd vyucba na detskych
oddeleniach — najma v komparacii s dizkou praxe, ktora $tudent
vykonavana pracoviskach poskytujucich starostlivost’ dospelému
pacientovi, a menej redlnych prilezitosti pre poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi a ziskanie
skusenosti a podpory sebadovery Studenta.

Skusenosti, ktoré¢ Student ziskava pocas praxe, spokojnost’
s klinickou vyucbou ¢i interpersonalnymi vztahmi,moznost
aktivnej  participadcie na  poskytovani  oSetrovatel'skej
starostlivosti pacientom spolu so seba-ti¢innost'ou sa podiel’ajina
akademickom a klinickom vykone Studenta, na jeho sebadovere
a ochote zotrvat’ v profesii.

Koncept seba-ucinnosti (ang. self-efficacy) prvykrat
prezentoval psycholog Bandura. Podl'aneho je délezité na jedinca
nazerat’ ako na proaktivneho ¢initel’a, ktorysi sim reguluje svoje
spravanie, ¢iny, emoécie a kognitivne procesy, a teda nie je iba
¢initel'om, ktory pasivne reaguje na javy v prostredi.Tedria seba-
ucinnosti naznacuje, ze sebaddvera sa zvysuje Styrmi hlavnymi
faktormi: tUspe$né vykony, zastupna skusenost, verbalne
presvedcenie (vratane pochvaly a povzbudenia) a fyziologicka
spitna vizba[9]. Okrem toho Bandura a Locke (2003) zistili,
ze presvedcenie o vlastnej u¢innosti méze vyznamne ovplyvnit
motivaciu a vykon [10].Seba-ucinnost’ a sebaddvera su vitalne
psychologické konstrukty, ktoré vplyvaju na vykon Studenta [11]
a podl'a niektorych autorov je seba-ucinnost’ najsilnejsi prediktor
vysledkov vzdeldvania Studentov[12].

Ciel’

Cielom vyskumu bolo posudit vplyv klinickej
praxerealizovanej na detskom oddeleni (DO) na uroven
vedomosti a sebahodnotenie vlastného vykonu u Studentov
osetrovatel'stva. Sucasne sme analyzovali vplyv seba-G¢innosti
a skusenosti s klinickou vyucbou na DO na sebahodnotenie
Studentov.

Subor

Vyskumnt vzorku tvorilo 76 respondentov iba zenského
pohlavia. Ich priemerny vek bol 20 rokov (M — 20,39, SD — 2,59,
rozmedzie: 19 - 40), s vyraznou dominanciou respondentiek
vo veku 20 rokov (n-45, 59,2%) a 19 rokov (n-17, 22,4 %).
Stredoskolské zdravotnicke vzdelanie uviedlo 53 respondentov
(69,7%), z ¢oho 28 z nich (52,8 %) absolvovalo klinickt prax
na DO aj pocas strednej Skoly. 43,4 % (n-33) v 2.semestri Studia
(semester zberu vyskumnych tudajov) absolvovalo klinicka
vyucbu na detskom Standardnom oddeleni (isek dojciat, batoliat
resp. vacsich deti) v trvani 11-14 dni.

Metodika

Vyskum bol realizovany so suhlasom etickej komisie
vzdelavacej institicie. Do vyskumu boli osloveni Studenti
1.ro¢nikov v odbore oSetrovatel'stvo, ktori absolvovali klinicka
prax pod vedenim odborného asistenta vzdelavacej institicie/
mentora z klinického pracoviska. Klinickd vyucba bola
realizovana v skupine, tj. na jedného ucitel’a/ mentora prislichalo
8-9 Studentov. Dotaznikom, ktori Studenti vyplinovali po skonceni
klinickej praxe sme analyzovali tieto parametre:

- Vedomosti Studentov sme posudzovali 12-timi
otvorenymi otazkami vlastnej konStrukcie. Otazky
boli zamerané na poskytovanie oSetrovatel'skych
intervencii u deti (napr. ,,Uvedte neinvazivny sposob
ziskavania vzorky mocu u dojc¢iat”, ,,Akym sposobom
aplikujeme nosné kvapky u malych deti?, ,,Sacok
Smecty rozriedime 9 ml s pouzitim aqua pro injectione.
Ordinéacia lekara je podat’ 1/3 sacku. Aké mnozstvo
lieku v mililitroch aplikujete?*). Kazdi otazku sme
hodnotili maximalne 1 bodom. Rozmedzie poctu
spravnych odpovedi sa pohybuje od 0 po 12.

- Sebahodnotenie vlastného vykonu, resp. hodnotenie
spravnosti realizacie oSetrovatel'skych intervencii
z pohl'adu samotnych Studentov(ang. self-performance,
self-confidence). Formulovali sme 25 poloziekvlastnej
konstrukcie.  Selekcia  posudzovanych  oblasti
vychadzala z obsahu demonstracnej predklinicke;j
vyucbyzameranej na detského pacienta, a frekvencie
osetrovatel'skych vykonov na detskom pracovisku (tab.
1). Pri tychto polozkach sme pouzili Likertovu Skalu
odpovedivrozmedziod 1 —5 (1 =nedokézem to spravne
zrealizovat; 5 = som presvedcend, ze to dokazem
spravne zrealizovat’). Pri kazdej polozke pouzivame
vypocet priemeru, sucasne vypocitavame priemer tzv.
globalne skore pri doméne ,,sebahodnotenie vlastného
vykonu®. Cronbach alpha v tejto $tudii bola 0,940.

- Seba-ucinnost’ sme posudzovali volne dostupnym
prevzatym nastrojom autorov Schwarzer, Jerusalem
(1995) [13]. Nastroj pozostava z 10 tvrdeni
s 4-zlozkovou Likertovou skalou odpovedi (1 = vébec
to nie je pravda, 4 = je to Uplna pravda). Polozky maju
unidimenziondlny charakter. Polozky su prelozené do
slovenciny. Nastroj prezentujeme vypoctom priemernej
hodnoty. Vyssia hodnota poukazuje na vyssiu troven
seba-ucinnosti. Nastroj umoznuje posudit’ optimisticka
vieru jedinca v jeho vlastné schopnosti vyrovnat sa
s radom naro¢nych uloh, s ktorymi sa stretava v zivote.
Nastroj bol koncipovany tak, Ze posudzuje optimizmus,
ktory vysostne poukazuje na vplyv jednotlivca, tj. vieru,
ze ¢lovek svojim spravanim zodpoveda za tispech jeho
vysledkov. Cronbach alpha v tejto studii bola 0,850.

- Absolvovanie klinickej praxe na detskom
oddeleni:ano, nie

- Skusenosti Studentov s klinickou praxou na detskom
oddeleni sme posudzovali jednou numerickou Skalou
v rozmedzi 0 — 10 (0 = vel'mi negativne sktsenosti,
10 = vel'mi pozitivne/dobré). Polozku vyhodnocujeme
vypoctom priemernej hodnoty, kde vyssia hodnota
priemeru poukazuje na lepsie, pozitivnejsie skisenosti
ziskané pocas klinickej praxe.
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Statistika

Analyza vyskumnych udajov bola realizovana v programe
SPSS 25.0. Skewness test sme pouzili pri skimani normalového
rozlozenia dat a pri spracovani sme pouzili tieto metddy:
deskriptivna Statistika (percentualne zastupenie - %, celkovy
pocet - n, priemer - M, smerodajnd odchylka - SD), t-test
pri komparacii dvoch priemernych hodnét, ANOVA test pri
porovnani priemerov troch skupin a Pearson korelacia pri
skimani vztahu medzi dvoma intervalovymi premennymi.
Hladina statistickej vyznamnosti bola p<0,05.

Vysledky

Uroveii vedomosti a absolvovanie klinickej praxe na DO

Priemerny pocet spravnych odpovedi v celej skupine
Studentiek bol 5,88 (SD - 2,26, rozmedzie: 1 - 11). Dve §tudentky
dosiahli jednu spravnu odpoved a dve Studentky 11 spravnych
odpovedi.

Studentky, ktoré absolvovali klinickt vyucbu na DO dosiahli
7 spravnych vedomostnych odpovedi (M - 7,06, SD - 2,33), kym
Studentky, ktoré prax na detskom pracovisku v danom semestri
neabsolvovali dosiahli takmer 5 spravnych odpovedi (M - 4,93,
SD - 1,75). Zistené rozdiely su Statisticky vyznamné (t: 5,256,
df: 74, p=0,000).

Sebahodnotenie vlastného vykonu a absolvovanie Kklinickej
praxe na DO

Priemernd hodnota globalneho skoére pri doméne
»sebahodnotenie vlastného vykonu®, ktorou sme posudzovali ako
Studentky subjektivne hodnotia schopnost’ spravne realizovat’

osetrovatel'ské postupy u detského pacienta bola 3,29 (SD - 0,70,
rozmedzie: 1,60 - 4,52), ¢o pri rozmedzi od 1 - 5 poukazuje na
to, ze Studentky hodnotili svoju praktické zruénosti a schopnost’
spravne vykonat sledované osetrovatel'ské intervencie u deti
priemerne.Najmensiu sebadoveru maji Studentky pri tychto
Cinnostiach: zavadzanie nasogastrickej sondy a podavanie
liekov sondou (M - 1,74), aplikacia liekov intramuskularne
(M - 2,46), praca s injektomatom/ infiznou pumpou (M - 2,13).
Naopak najvy$siu uroven sebadovery Studentky uviedli pri
podavani mlieka flasou (M - 4,37), zaisteni bezpe¢nosti doj¢ata
a prevencii jeho padu (M - 4,32), priprave a podavani lickov
peroralne (M - 4,08) a merani antropometrickych parametrov
(M -3,99) (tab.1).

Studentky, ktoré absolvovali klinickd vyu¢bu na DO
hodnotili svoje schopnosti pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti detskému pacientovi mierne lepsSie (M - 3,39,
SD - 0,70), ako Studentky bez klinickej vyucby na detskom
pracovisku (M - 3,21, SD - 0,70). Nami zistené rozdiely nie su
Statisticky vyznamné (t: 1,107, df: 74, p=0,272).

Pri statistickom porovnavani jednotlivych oSetrovatel'skych
intervencii u Studentiek bez a s klinickou praxou na DO sme
signifikanciu zistili pri tychto Cinnostiach: praca s teplotnou
tabulkou, nebulizacia lickov, vypocet davky ordinovanych
liekov, priprava liekov k intravenoznej aplikacii, riedenie
praskovej formy liekov. V uvedenych ¢innostiach sa sebaistejsie
citili Studentky, ktoré absolvovali klinicka vyucbu na detskom
oddeleni (tab. 1).

Tab. 1 Deskriptivne udaje v doméne ,,sebahodnotenie *

cela Studentky s praxou Studentky bez praxe
skupina na DO na DO

DokaZem u diet’at’a spravne... M (SD) M (SD) M (SD)

...pracovat’ s teplotnou tabul’kou na detskom oddeleni 3,51 (1,02) 3,97 (0,88) 3,16 (0,99)*
...zmerat frekvenciu, typ dychania a kvalitu dychania 3,00 (0,96) 2,97 (1,04) 3,02 (0,91)
...zmerat’ saturaciu tkaniv kyslikom pulznym oximetrom 3,67 (1,23) 3,88 (1,24) 3,51 (1,22)
...zmerat apikalny pulz 3,11 (1,23) 3,06 (1,27) 3,14 (1,22)
...zmerat’ hmotnost’, dizku, obvod hlavy/hrudnika 3,99 (1,00) 3,91 (1,10) 4,05 (0,92)
...posudit’ bio-psycho-socialne potreby 3,30 (0,93) 3,52 (0,87) 3,14 (0,96)
...aplikovat’ liek do spojivkového vaku 2,93 (1,19) 3,15 (1,20) 2,77 (1,17)
...aplikovat’ liek inhala¢ne s pouzitim nebulizatora 2,97 (1,37) 3,48 (1,48) 2,58 (1,15)*
...aplikovat’ kyslik okuliarmi s ordinovanym prietokom 3,25 (1,10) 3,36 (1,14) 3,16 (1,09)
...aplikovat’ liek intramuskularne 2,46 (1,17) 2,42 (1,11) 2,49 (1,22)
...aplikovat’ liek subkutanne 2,96 (1,17) 3,06 (1,14) 2,88 (1,19)
...zaviest’ nasogastricku sondu a podat’ licky sondou 1,74 (0,94) 1,70 (1,01) 1,77 (0,89)
...vykonat’ celkovy kupel pod te¢ucou vodou u dojcat’a 3,25 (1,09) 3,36 (1,16) 3,16 (1,04)
...zaistit’ bezpeénost’ doj¢ata a predchadzat’ jeho padu 4,32 (0,86) 4,42 (0,83) 4,23 (0,89)
...podat’ doj¢at'u mlicko flasou 4,37 (0,87) 4,33 (0,99) 4,40 (0,79)
...odobrat’ vzorku mocu s pouzitim adhezivnehosacku 3,34 (1,20) 3,30 (1,21) 3,37 (1,21)
...odobrat’ kapilarnu krv 3,07 (1,26) 2,97 (1,40) 3,14 (1,16)
...urobit’ vyter z nosohltana 3,46 (1,29) 3,27 (1,39) 3,60 (1,19)
...urobit’ vyter z rekta 3,64 (1,17) 3,61 (1,36) 3,67 (1,01)
...asistovat’ pri zavadzani iv. kanyly 3,55 (1,07) 3,48 (1,25) 3,60 (0,92)
...pracovat’ s injektomatom, infaznou pumpou 2,13 (1,13) 2,15 (1,34) 2,12 (0,95)
...vypocitat’ davku licku podla ordinacie lekara 3,09 (0,99) 3,61 (0,96) 2,70 (0,83)*
...pripravit’ liek k intravenoznej aplikacii 3,61 (1,02) 3,88 (0,92) 3,40 (1,05)*
...nariedit’ liek pripraveny v praskovej forme 3,55 (0,98) 3,85 (0,97) 3,33 (0,94)*
...pripravit’ a podat’ lieky peroralne 4,08 (0,96) 4,18 (0,95) 4,00 (0,97)

Pozn. *preukazana Statisticka vyznamnost’ t-testom.
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Seba-tcinnost’a absolvovanie klinickej praxe na DO

Zistena priemerna hodnota seba-t¢innosti v celej skupine
bola 2,88 (SD — 0,50, rozmedzie: 1,70 — 3,90).
Studentky, ktoré absolvovali klinicka vyuébu na DO mali mierne
niz§iu Groven seba-téinnosti (M — 2,77, SD — 0,50) v porovnani
so skupinou Studentiek, ktoré v danom semestri klinicku prax na
DO neabsolvovali (M — 2,96, SD — 0,49). Uvedené rozdiely nie
su statisticky vyznamné (t: -1,689, df: 74, p = 0,095).

Seba-tcinnost’ a sebahodnotenie vlastného vykonu

Realizovali sme Pearson korelaciu medzi seba-ucinnostou
a sebahodnotenim Studentiek. Zistili sme stredne silny,
Statisticky vyznamny vztah medzi tymito premennymi (r: 0,308,
p=0,007), teda ¢im stipa Groven seba-ucinnosti, tym stipa aj
sebahodnotenie Studentiek.

Skisenost’ s klinickou praxou na DO a sebahodnotenie
vlastného vykonu

U Sstudentiek (n-33), ktoré absolvovali vzdelavanie na
DO sme hodnotili ich skusenosti s klinickou praxou. Zistena
priemerna hodnota bola 5,54 (SD — 2,22, rozmedzie: 1-10), ¢o
poukazuje na to, Ze Studentkyhodnotili svoje sklisenosti pocas
klinickej vyucby ako priemerné.

Pearson korelacia preukdzala existenciu vyznamného,
silného vztahu medzi skisenostami s klinickou vyucbou na
detskom oddeleni a sebahodnotenim (r: 473, p=0,005), teda ¢im st
skusenosti s klinickou vyuébou lepsie, tym stiipa sebahodnotenie
vlastného vykonu. Nasledny ANOVA test preukazal, ze lepSie
skusenosti nadobudnuté pocas praxe na DO zvySuju Uroven
sebahodnotenia (F: 5,277, df: 2, p=0,011) (tab.2).

Tab. 2 Vplyv skiisenosti s klinickou vyucbou na sebahodnotenie

Skusenosti s klinickou vyuc¢bou Sebahodnotenie
vykonu

na DO M (SD)

Nizke 2,50 (1,04)

Priemerné 2,72 (0,57)

Vysoké 3,55 (0,72)

Pozn. *preukazana $tatisticka vyznamnost’ ANOVA testom.

Diskusia

Primarnym cielom vyskumu bolo posudit, do akej miery
absolvovanie klinickej vyucby na Specifickom pracovisku
— detskom oddeleni — zmeni uroven vedomosti Studentov
a sebahodnotenie ich vlastného vykonu. Predpokladali sme,
ze Studenti, ktori prax realizovali budi dosahovat’ lepSiu
uroven teoretickych poznatkov a budu mat’ vyssiu sebadoveru
vo vlastné zru¢nosti. Uvedeny predpoklad sa nam preukazal
iba pri vedomostiach. Studentky, ktoré prax absolvovali
dosiahli v priemere o 2 spravne vedomostné odpovede viac,
ako to bolo pri Studentkach, ktoré prax neabsolvovali. Ked'Ze
vedomostné polozky boli orientované na detského pacienta,
absolvovanie klinickej praxe teda umoznilo Studentom upevnit’
si svoje teoretické poznatky a to sa prejavilo na signifikantne
lepsich vedomostiach. Motivacia udrziavat'si svoje vedomosti
a nadobudat’pocas praxe nové mdze u Studenta stvisiet’ napr.
so stimulaciou zo strany ucitel'a/mentora klinickej vyucby,
so sposobom hodnotenia klinickej vyucby (ak je stucastou

ukoncenia klinickej praxe aj vedomostny test podnecuje to
Studenta k udrziavaniu si svojich poznatkov), ako aj s vnutornou
motivaciou Studenta a jeho schopnostou samostudia. Ked'ze sa
zistilo, ze $tudentom riadené ucenie sa spaja s akademickymi
uspechmi Studentov [14] a je efektivnejSie pri rozSirovani
vedomosti ako tradi¢né vzdelavanie [15], samostadium ako
sposob nadobtidania a fixacie teoretickych poznatkov zohrava
vyznamnu ulohu.

Délezitou oblastou vo vyskume bola analyza sebahodnotenia
vlastného vykonu, sféra pomerne casto analyzovand vo
vyskumoch [16,17]. Zvolili sme nastroj, ktory bol vytvoreny
autormi prispevku a bol zamerany na vybrané osetrovatel'ské
postupy u deti. Jeho ciel'om nie je objektivne posudit’ spravnost’
realizacie konkrétnej aktivity Studentom, chyby ¢i nedostatky,
ktoré¢ Student vykonava pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale posudzuje subjektivnu vieru Studenta vo
vlastné schopnosti a zrucnosti pri realizacii sledovanych
intervencii.Opédtovne sme predpokladali, Ze absolvovanie
klinickej vyucby na detskom pracovisku vyznamne podpori
sebahodnotenie Studentov, o sa nam Statisticky nepotvrdilo.
Studenti, ktori absolvovali klinicki vyu¢bu na DO vykazovali
iba mierne vyssie globalne skore sebahodnotenia, v porovnani
so Studentmi, ktori prax na detskom pracovisku v sledovanom
semestri neabsolvovali. Uvedené vysledky je mozné pripisat’
seba-Gc¢innosti a kvalite skusenosti nadobudnutych pocas
praxe. V prvom rade je to individualna Groven seba-ucinnosti
Studenta. Zistili sme, Ze narast seba-u¢innosti vedie k narastu
sebahodnotenia a naopak, s poklesom seba-ucinnosti klesa
sebahodnotenie.Studenti s nizkou twroviiou seba-G¢innosti
maju v klinickom prostredi tendenciu vyhybat’ sa aktivitam,
pri ktorym sa obavaju zlyhania, resp. v ktorych uz v minulosti
boli neuspesni [18], o brzdi ich profesionalny rozvoj. Takyto
Studenti mo6zu podhodnocovat’ svoje zru¢nosti, ktoré sa nauéili
v demonstracnom prostredi alebo pocas praxe, pretoze ich viera
vo vlastné schopnostinie je dostacujiica.Napriek tomu, Ze Studenti
absolvovali klinicka prax na DO a ocakavali sme posilnenie ich
sebahodnotenia, ked’Ze seba-ucinnost’ v tejto skupine studentov
bola mierne niz$ia, mohlo to ovplyvnit’ vnimanie ich schopnosti
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Druhym javom
vysvetlujicim nase zistenia su skusenosti, ktoré¢ Studentky
ziskali pocas klinického vzdeldvania. KedZe skusenosti
s klinickou praxou na detskom oddeleni boli priemerné a zistili
sme, ze lepSie skusenosti vedii k lepsieho sebahodnoteniu
a podpore sebaddvery Studenta, kvalita klinického vzdelavania
sa mohla podpisat pod nami zistené vysledky. Primarnym
cielom klinického vzdelavania je zastabilizovat a posilnit
vedomosti a zrucnosti, ktoré Student ziskal v predklinickej,
teoreticko-demonstracnej faze vzdelavania [19].Pre dosiahnutie
tohto ciela je dolezité, aby Student mal dostatok klinickych
vzdelavacich prilezitosti, aby participoval na poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti, rozvijal si svoje psychomotorické
zruénosti, nadobudol klinické skusenosti. V takomto pripade
mdzeme ocakavat’ podporu sebaddvery a posilnenie pocitu
kompetentnosti pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.
Nepriamo to potvrdzuji aj vysledky tohto vyskumu, kde pri
piatich sledovanych intervenciach (tab. 1) sme zistili Statisticky
vys$siu uroven sebadovery v skupine Studentov, ktori prax na DO
absolvovali. Tu mézeme predpokladat’, ze iSlo o intervencie,
ktoré mali $tudenti moznost’ opakovane pocas praxe vykonavat’,
a tym sa vyznamne posilnilo ich sebahodnotenie. Pri podpore
seba-uc¢innosti a seba-dovery je dolezitd osobna skusenost,
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Mroskova, S., Schlosserova, A., Cuperova, J.

Klinické vzdelavanie na detskom oddeleni a jeho vplyv na vedomosti a sebahodnotenie vilastného vykonu u Studentov osetrovatel’stva

prezivanie vlastnych uspechov, pozorovanie inych l'udi pri danej
¢innosti, ¢i reflexia na ich spravanie [20]. Taktiez u¢itel’/ mentor
klinickej praxe by mal vyuzivat’ $pecifické vyucbové techniky,
ktorymi méze posilnit’ seba-doveru Studentov [21].

Zaver

Vysledky vyskumu poukazuju na dolezitost efektivnej
a kvalitnej klinickej praxe, ktora nadvdzuje na teoretické
a demonstracné vzdelavanie Studentov oSetrovatel'stva. Iba
kvalitné klinické vzdelavanie dokéze podporit nielen vedomostnu
bazu Studenta, ale aj jeho sebahodnotenie a sebaddveru. Klinické
prostredie by malo vytvarat’ ¢o najvacsie mnozstvo vzdelavacich
prilezitosti pre Studenta, sic¢asne mentor/ ucitel’ klinickej praxe
by mal vyuzivat rézne metddy vzdelavania a poskytovat
Studentom pozitivnu spétnu vizbu ¢im sa posilni sebaddvera
Studentov v ich schopnosti. Délezitym javom je aj rieSenie
limitov klinického vzdelavania na detskych pracoviskach a ak je
to potrebné implementovanie napr. simula¢ného vzdelavania pri
rieseni bariér klinickej praxe.

Prispevok vznikol s podporou projektu
KEGA ¢. 031PU-4/2021.
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Health Protection and Safety at Work at the Collection Point when Testing with Antigen
and PCR Tests

Pavol Tomanek, EliSka KnoSkova, Jaroslava Drgova, Monika Knoskova,
Dusan Kollar, Stefan Anton Kollar
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Abstrakt

Zameranim tohto ¢lanku je priblizit Specifika a poukazat’ na dolezitost’ ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci timu pracovnikov na odbernom
mieste, z(castiiujiceho sa na testovani antigénovymi a PCR testami. Sticasne tiez poukézat’ na nevyhnutnost’ prevencie a ochrany personalu pri
diferenciacii potencionalnych nakazenych od negativnych testovanych. Oblast'ou vel'kych diskusii je prave pracovné prostredie, jeho jednotlivé
pracovné podmienky a v neposlednom rade aj prevencia trazov, ¢i rizik nakazy infekénymi ochoreniami. Referat bezpe¢nosti a ochrany zdravia
pri praci zdruzuje niekol’ko postupov a opatreni, pouzivanych na predchadzanie ich vzniku. Ulohou spolognosti je klast’ va¢si doraz na vytvaranie
pracovnych podmienok zdravotnickych pracovnikov, ktoré umoznia vykonavat’ pracu bezpecne, bez poskodzovania zdravia a praca bude pritom
pozitivne vplyvat’ na telesné a duSevné schopnosti pracovnikov. Takisto vykonava a zabezpecuje Skolenia a overovanie znalosti predpisov
o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci, spolupracuje s organmi odborov, hygienickej sluzby a §tatneho odborného dozoru nad dodrziavanim
predpisov o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci.

KPicové slova: Bezpecnost'. Praca. Zdravotnik.

Abstract

The focus of this article is to zoom in on the specifics and point out the importance of health and safety in the work of a team of workers
at the collection point participating in antigen and PCR testing. At the same time, also point out the necessity of prevention and protection of
personnel when differentiating the potentially infected from the negative tested. The area of great debate is precisely the working environment, its
individual working conditions and, last but not least, the prevention of accidents or the risk of infection with infectious diseases. The department
of safety and health protection at work combines several procedures and measures used to prevent their occurrence. The companys task is to place
greater emphasis on creating working conditions for healthcare workers, which will enable them to perform their work safely, without harming
their health, and the work will have a positive effect on the physical and mental abilities of the workers. It also conducts and ensures training and
verification of knowledge of regulations on safety and health protection at work, cooperates with the bodies of trade unions, hygiene services and

state professional supervision over compliance with regulations on safety and health protection at work.

Keywords: Security. Work. Health worker.

Ciel’

Ciel'om clanku je zaoberat’ sa, zistit' a porovnat’ minimalne
poziadavky, ktoré¢ uvadza vyhlaska ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na personalne zabezpecCenie, materialno-
technické vybavenie a na povinnost pri prevadzkovani odberného
miesta na dodrziavanie hygienickych a bezpecnostnych opatreni.
Porovnanie jednotlivych komponentov odbernych miest bolo
realizované pomocou dotaznika v regione Turiec.

Material a metodika

Hlavné metodické zameranie je orientované na ochranné
pomocky a ich druhy pre personal, dezinfekcia priestorov,
personalu, testovanych, technické vybavenie a zabezpecenie
miestnosti, podmienky realizdcie samotného  odberu.
Z dotaznikov bolo zistené, ze odberné miesta sa vysporiadali
s vyzvou zabezpecit a dostato¢ne ochranit’ pracovnikov, a to
1 napriek narocnej situacii, ktora necakane zasiahla cel¢ tizemie
Slovenskej republiky. Vzhl'adom na minimalne poziadavky boli
dodrzované postupy ochrany zdravia a bezpecnost’ pri praci na
jednotlivych odbernych miestach v uspokojivom rozsahu. Vd’aka

Sirokému spektru preventivnych opatreni boli jednotlivé odberné
miesta dostato¢ne schopné zabezpecit adekvatnu bezpecnost’
aminimalne dopady poskodenia zdravia pri praci, ktoré by mohli
ovplyvnit’ kvalitu zivota klienta - pacienta a daného odberového
timu.

Vysledky

Pri vyhodnocovani sa vysledky analyzovali a tdaje
porovnavali, interpretovali a vyhodnotili percentualne, v grafoch
a tabulkach. Udaje vyhodnocované v percentualnom pomere
(%) su k celej skupine odpovedi pre lepsie porovnanie. Niektoré
odpovede tvoria v otazke skupinu, ktora sa da vyhodnotit
samostatne a poskytnat’ tak prehl'adnejsi vysledok. Oslovenych
bolo 110 odberovych miest, ktoré boli sucastou celoplosného
testovania a MOM, z ¢oho na dotaznik odpovedalo 71 opytanych
respondentov. V pripade personalneho zabezpecenia odberovych
miest bolo zistené, ze vietky odberové miesta disponovali aspon
jednym lekarom, z ¢oho v 80,28 % prevladalo personalne
obsadenie v spojeni lekar a zdravotnicky zachranar. S vysledkom

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023

59

AQIA PASHYITT

OALS131VAOY13SO

VION3LSISY YNAOYOd

C
po)
a)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
o)
_|
=2
>
Y
>
pol
o
()]
_|
C
<
o)
()]
_|

(" OALDINLIOAVYAZ INMFEIA )



LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

N

<
@]
=
L
|_
)
7
<
<
=
a
o
<
®)
o

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

( VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Toméanek, P., Knoskova, E., Drgova, J., Knoskova, M., Kollar, D., Kollar, S. A.
Ochrana zdravia a bezpecnost pri prdci na odbernom mieste pri testovani antigénovymi a PCR testami

4,2 % disponovali miesta v obsadeni jedného lekara, priCom
d’alsi personal boli zaskoleni dobrovolnici. Pozitivne bolo
zistenie, ze vSetky odberné miesta disponovali zdravotnickou
zlozkou z personalu. Medzi faktory, ovplyviiujuce ochranu
abezpecnost’ zdravia odberného miesta je miesto na vykonavanie
suborov procesov spojenych s odberom biologického materialu.
Za podstatné sa bralo miesto vykonu v zmysle interiér/
exteriér; v pripade interiéru vyhovujice podmienky kladené
na dostatoény priestor, moznosti vetrania, zhromazd’ovania
0sob, dostupnost’ dezinfekcie priestorov a osobitny priestor
pre zdravotnicky personal spojeny s hygienou a miestom na
odpocinok. V interiéri sa konalo 90,14 % odberov a v exteriéri
bolo realizovanych 7,04 % odberov, z toho 2,8 % tvorili odbery
zabezpecené prostrednictvom mobilnych jednotiek armady
SR. Viésina odberovych miest vykonavanych v interiéri brali
svoje podmienky ako dostato¢né z hl'adiska priestoru na vykon
samotného odberu v pocte 74,6 %. Medzi nedostatky v pomere
22,54 % odberovych miest, hodnotilo ako najvacsi problém
nedostatocny priestor pre zdravotnicky a pomocny personal
z hladiska priestorov uréenych pre odpoc¢inok a hygienu v zmysle
filtra a dekontaminacie. Z hladiska materidlnou-technického
zabezpecCenia sme sa zaoberali otazkou, ¢i pocitovali dostato¢ny
prisun potrebnych ochrannych pomodcok a odberovych sad
potrebnych k vykonu prace. Zistovanim sa dokazalo, Ze boli
velké rozdiely medzi obdobiami celoplosného testovania
a obdobim mimo neho. V obdobi celoplosného testovania 83,09
% hodnotilo prisun potrebného materialu na zabezpecenie
chodu odberného miesta ako nedostatocné. Medzi najCastejSie
absentujuce polozky patrili nedostatoéné pocty odberovych sad,
nizke mnozstva osobnych ochrannych prostriedkov a chybajice
dezinfekéné prostriedky v dostatoénom objeme. Opakom
vsak bolo obdobie testovania sa ob¢anov na volnej baze, kde
z opytanych v 94,37 % hodnotilo situaciu kladne. Zvy$nych
5,63 % respondentov  opakovane uvadzali problém
s nedostatoénym prisunom materialu a s nedostatocnou mierou.
V pripade pouZzivania osobnych ochrannych poméocok (OOP)
sa pozornost’ sustredila na ich tplnost’ a dostatok. Medzi OOP
boli zaradené ochranné gumené rukavice, kombinéza (overal),
ochrana o¢i (okuliare, ochranny $tit) a ochrana dychacich ciest. Vo
vsetkych tychto polozkach boli dodrzané minimalne poziadavky
na ochranu zdravia zdravotnickych pracovnikov, ktori realizovali
odber a boli v bezprostrednom kontakte s infikovanymi, alebo
suspektnymi osobami na Covid-19. Nikto neviedol, ze danymi
ochrannymi pomdckami nedisponoval, z toho vyplyva, ze
100 % opytanych malo k dispozicii OOP, to ale nepotvrdzuje, Ze
boli dodrzané vsetky zasady pouzivania jednotlivych ochrannych
pomdcok (opakované pouzivanie). Co sa tyka pomdcok
zabezpecujucich ochranu dychacich ciest, v pomere 87,35 % bol
zastipeny respirator FFP3, v 81,69 % FFP2 a v 90,14 % bola
zastupena chirurgickd maska. V pripade hodnotenia mnozstva
jednotlivych typov ochrany dychacich prevladal respirator
typu FFP3, ktory je primarne odportcany. Nezistilo sa ani
jedno odberové miesto, ktoré by disponovalo iba chirurgickou
maskou. Naopak, ani jedno zo sledovanych odbernych miest
nepouzilo ochranu dychacich ciest pouzitim tvarovej polo-
masky s filtrami. Vo velkej miere sa na dezinfekcii a udrziavani
Cistoty podiel’al samotny personal v pomere 84,50 % pracovisk,
pri¢om 15,5 % si dokazalo zabezpecit' dezinfekciu v stéinnosti
s inymi dobrovolnymi zlozkami (dobrovolny hasi¢sky zbor).
Z mnozstva opytanych respondentov nikto neuviedol, Ze by sa

dezinfekcia nevykonavala. V pripade prestavky, alebo opustenia
odberového miesta 94,37 % uvadzalo, ze nemalo problém
zabezpecCit bezpecné odstranenie odevu a nasledne zabezpecenie
nového ochranné¢ho odevu. Zvysnych 5,63 %, ktory uviedli, ze
to nevedeli umoznit, udavali dévod, ze vychadzali z faktu, ze
v danej chvili sice disponovali nahradnymi odevmi ale pre
neistotu v dostupnosti dalsich ochrannych pomdcok pristapili
k opdtovnému pouzitiu a dezinfekcii. Cielom predkladaného
¢lanku bolo zistit realny stav a plnenie minimalnych poziadaviek
navrhovanych ~ Ministerstvom  zdravotnictva  Slovenskej
republiky pri realizovani odberov biologického materialu
prostrednictvom antigénovych a PCR testov na odberovych
miestach pri celoplosnom testovani pocas rokov 2020 az 2021
v regione Turiec. Predmetom bolo poukdzat na moznost
naplnenia a realizdciu minimalnych poziadaviek v obdobi
vyrazného nedostatku personalnej zlozky a absentujiceho
materidlno-technického vybavenia. Zaroven naSou snahou
bolo zistit dodrziavanie hygienickych a bezpecnostnych
opatreni. Hlavnym ciel'om vyskumu bolo porovnat’ realny stav
a plnenie minimalnych poziadaviek Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky kladenych na odberové miesta. Ciastkové
ciele vyskumu:

1. Zhodnotit zlozenie persondlneho zabezpecenia
jednotlivych prevadzok v regione Turiec (okres Martin,
okres Turéianske Teplice).

2. Porovnat jednotlivé osobné ochranné pracovné
pomocky na rdéznych odberovych miestach v okresoch
Martin a Tur¢ianske Teplice.

3. Zhodnotit' priestorové zabezpeCenie a prevadzku
jednotlivych odberovych miest v regione Turiec.

4. Zhodnotit' materialno-technické vybavenie pracovisk
realizujucich odber v okrese Martin a okrese Turcianske

Teplice.

5. Porovnat hygienické a bezpeénostné opatrenia
prevadzok realizujicich odber s minimalnymi
poziadavkami.

Na zaklade dotaznika boli osloveny v regione Turiec -
v okrese Martin a okrese Turc¢ianske Teplice podl'a dostupného
zoznamu 110 odbernych miest, ktoré zabezpecovali celoplo$né
testovanie z ktorych ¢ast’ sa podiel’ala na aktualne prebiehajucom
testovani pomocou antigénovych a PCR testov. V okrese Martin
bolo zriadenych spolu 84 odbernych miest a v okrese Turcianske
Teplice 26. Dotaznik bol sprostredkovany e-mailom, telefonicky,
¢i osobne. Z oslovenych 110 odbernych miest odpovedalo na
dotaznik 71 respondentov, ¢o je 64,5 %, ktoré¢ st zahrnuté do
nasledovnych vysledkov (tabulky 1 - 10 a grafy 1 - 10).

Tab. 1 Persondl na odberovom mieste

ZLOZENIE SKUPIN V PERSONALNOM
ZDRAVOTNICKOM OBSADENI

Aspon 1 lekar 4,2 %
1 lekar a zdravotnicky zachranar 80,28 %
1 lekar a 2 laboranti alebo 2 sestry 15,49 %
Ani jedna z uvedenych 0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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ZloZenie jednotlivych skupin v personalnom zdravotnickom obsadeni Aspon 1 lekér v persondlnom %

obsadeni bol u 3 opytanych, gg

90 % ¢o tvori 42 %, 1 lekar m

0y azdravotnicky zachranar boliu 57 %

gg ;’Z opytanych v 80,28 %. V zastipeni g
20 % 1 lekar a 2 laboranti, alebo 2 sestry
] u 11 opytanych, ¢o je 1549 %.

1% ;2 —— ﬂ Nikto neuviedol odpoved: ani 8<

Aspoii 1 Jeden lekar Jeden lekar Ani jedna z jedna z uvedenych. ﬂ

lekar a zdravotnicky a 2 laboranti uvedenych -

zachrandr alebo 2 sestry ®)

Graf 1 Zlozenie jednotlivych skupin v persondlnom zdravotnickom obsadent ;<>

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov m

0

Tab. 2 Disponovanie OOP 2

OSOBNE OCHRANNE POMOCKY K DISPOZICII o
Ochranné gumené rukavice 100 % Vsetky ochranné pomdcky ako st gumené rukavice, kombinéza

Kombinéza 100 % alebo overal, ochrana oc€i, ochrana dychacich ciest bola :

100 % k dispozicii u vSetkych 71 opytanych ¢o predstavuje 100 %.

Ochrana o¢i (okuliare, ochranny stit
( - ALY Nikto neudal odpoved’: ani jedna z uvedenych.

Ochrana dychacich ciest 100 %
Ani jedno z uvedenych 0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Osobné ochranné pomaécky

100 %
80%
60%
40%
20:% —

VION31SISY YNAOYQd

0%
Ochranné Kombinéza Ochrana oi, Ochrana Ani jedno z
gumené okuliare, dychacich ciest uvedenych
rukavice ochranny stit

Graf 2 Osobné ochranné pomocky k dispozicii
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 3 Druh ochrany dychacich ciest

DRUH OCHRANY DYCHACICH CIEST
(ol A i 90,14 % Z jednotlivych flruhf)V Of:hrany d}'lch'flcich ciest bola c.hi’rurgické
— maska u 64 opytanych ¢o predstavuje 90,14 %, respirator typu
Respirator typu FFP2 81,69 % FFP2 u 58 opytanych teda v pomere 81,69 %, respirator typu
Respirator typu FFP3 87,35 % FFP3 bol u 62 opytanych ¢o je v pomere 97,35 %, nevyskytovalo
Tvarova polo-maska s filtrami 0% sa pouzitie pol-masky.
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Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Druh ochrany dychacich ciest

100,00 %
80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 % A
9 s s -
0.00:% Chirurgicka Respirator typu Respirator typu Tvéarova
maska FEP2 FFP3 pol maska
s filtrami

Graf 3 Druh ochrany dychacich ciest
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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Q Tab. 4 Odberné miesta

E ROZDELENIE ODBEROVYCH MIEST Rozdelenie odberovych Illlliest v interiéri 1preds‘tavoval}(i
o 90,14 % o je u 64 opytanych, v exteriéri pracovalo 5 opytanyc

A4 0

2 Interl.e:r 90’140A’ ¢o predstavuje 7,04 %. U 2,80 % co predstavuju 2 opytani sa

S Exteriér 7,04 % odberné miesto realizovalo inde ako v uvedenych moznostiach.

T Ak iné, napiste kde 2,80 %

-

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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O Graf 4 Rozdelenie odberovych miest

E Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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N Tab. 5 Prisun odbernych sad a OP

< z =

<L MATERIALNE VYBAVENIE POCAS Na  odpoved  dostatotného  materidlneho  vybavenia
E C,ELOPLOSNEHO TESTOVANIA odpovedalo suhlasne 12 opytanych ¢o predstavuje 16,90 %,
2 Ano 16,90 % negativnu odpoved uviedlo 59 opytanych &o predstavuje
<8 Nie 83,09 % 83,09 %.

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Materialne vybavenie poéas celoploiného testovania

100,00 %

50,00 % q

0,00 %

Ano Nie

Graf 5 Materidalne vybavenie pocas celoplosného testovania
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 6 Prisun odbernych sad a OP

MATERIALNE VYBAVENIE MIMO
CELOPLOSNEHO TESTOVANIA Na odpoved dostatocného materidlneho vybavenia odpovedalo
Ano 9437 % stuhlasne 67 opytanych ¢o predstavuje 94,37 %, negativhu

b

Nie 5.63 % odpoved’ uviedli 4 opytani ¢o predstavuje celkom 5,63 %.
o ()

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Materialne vybavenie mimo celoplo$ného testovania

100,00 %

N g

0,00 % )
Ano Nie

Graf 6 Materidlne vybavenie mimo celoplosného testovania
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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Tab. 7 Priestory na testovanie

PRIESTOROVE ZABEZPECENIE TESTOVANYCH Na odpoved dostatoéne odpovedalo 53 opytanych, ¢o je
Dostatotné 74.60 % 74,60 %, nedostatoéne 16 opytanych, ¢o predstavuje 22,54 %,
> 7 7 . v .
R o u 2 opytanych sa testovalo v exteriéri, ¢o predstavuje celkom
Nedostato¢né 22,54 % 7.04 %.
Testovalo sa v exteriéri 7,04 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Priestorové zabezpecenie testovanych

80,00 %

60,00 %

40,00%

20,00 % . >
0,00 %

Dostatocné Nedostatotné Testovalo sa
v exteriéri

Graf 7 Priestorové zabezpecenie testovanych
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 8 Priestor na obliekanie OP

MOZNOSTI PRIESTOROV NA PRIPRAVU ) .
A OBLIEKANIE Na odpoved priestor odberového miesta to neumoznoval
Priestor odberového miesta to odpovedalo 6 opytanych, ¢o predstavuje 8,45 %, u 65 opytanych
neumosiioval 8.45 % odberové miesto disponovalo Satnou, ¢o je 91,54 %.
9
Odberové miesto disponovalo Satiiou 91,54 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

MozZnosti priestorov na pripravu a obliekanie

100,00 %
50,00 %
0,00 %
Priestor odberového miesta Odberové miesto
to neumoZiioval disponovalo Satfiou

Graf 8 Moznosti priestorov na pripravu a obliekanie
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 9 Dezinfekcia priestorov

DEZINFEKCIA PRIESTOROV
Zabezpecoval personal dostupnymi dezinfekénymi 84,50 %
prostriedkami
O dezinfekciu sa staral personal mimo odberného miesta 0%
Dezinfekcia bola zabezpecend inymi dobrovel’nymi zlozkami 15,50 %
Dezinfekcia nebola zabezpecena 0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Dezinfekciu zabezpecCoval personal dostupnymi  zlozkami u 11 opytanych ¢o predstavu 15,50 %. Nevyskytol
dezinfek¢nymi prostriedkami u 60 opytanych ¢o je v pomere sa pripad, Ze by nebola dezinfekcia zabezpecend, alebo Ze sa
84,50 %, dezinfekcia bola zabezpecend inymi dobrovolnymi o dezinfekciu staral personal mimo odberného miesta.
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dezinfek&énymi miesta

prostriedkami

Dezinfekcia priestorov

100,00 % 1
50.00 %
g
0.00 %
Zabezpetoval QO dezinfekciu sa
persondl staral personal
dostupnymi mimo odberného

—— ——
Dezinfekcia bola Dezinfekcia
zabezpecena nebola
inymi zabezpecena
dobrovolnymi
zlozkami

Graf 9 Dezinfekcia priestorov
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 10 OP pri nutnej vvmene os6b

OCHRANNE POMOCKY PRI NUTNEJ VYMENE
ZAMESTNANCA Z DOVODU PRESTAVKY

Ano 94,37 %

Nie 5,63 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Na odpoved dostatoéného mnozstva ochrannych pomocok
odpovedalo sthlasne 67 opytanych, ¢o predstavuje
94,37 %, nesthlasni odpoved’ uviedli 4 opytani, ¢o tvori
5,63 %.

100,00 %
50,00 %

0,00 % .
Ano

Mali ste dostatoéné mnozstvo ochrannych pomécok v pripade nutnej
vymeny z dévodu prestavky alebo opustenia odberného miesta

A

Nie

Graf 10 Moznost vymeny OOP v pripade potreby alebo znecistenia
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Diskusia

Zdravotnicki pracovnici, najmi ti, ktori si v kontakte
s pacientmi s Covid-19, alebo sa o nich staraja, st vystaveni
vysSiemu riziku nakazy SARS-CoV-2 ako beznd populacia.
Udaje zozbierané Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)
z oktobra 2020 z eurdpskych a americkych krajin odhaduju, ze
priblizne 14 % pripadov Covid-19 hlasenych WHO patri medzi
zdravotnickych pracovnikov. Ako sa pandémia vyvija, Stadie
naznacujl, ze prenos ochorenia zdravotnickymi pracovnikmi
presahuje samotné zdravotnicke zariadenia a vyskytuje sa aj
v komunitnych prostrediach ako s napriklad domacnosti
a verejné podujatia. Preto je Coraz CcastejSie zdoraznovana
dolezitost prevencie infekcie a ochrany zdravotnickych
pracovnikov v priamom vykone s potencionalnymi nakazenymi
osobami. Pocas pandémie Covid-19 je bezpecnost, zdravie
a blaho zamestnancov zaradené do centra pozornosti celého
Statu. Koronavirus a z neho vyplyvajica choroba Covid-19
kazdy den infikuje zdravotnikov v prvej linii. V Eurépe ba aj na
celom svete vznika aktualne velké mnozstvo §tadii zaoberajuce
sa dolezitostou osobnych ochrannych pomdcok ¢i bezpecnostou
na pracovisku z hl'adiska Sirenia sa infekcie koronavirusom.

Stidia Veerbeka a kol. ukazuje rozne pohlady na OOPP
v praxi. Poukazuje na nizku istotu faktu. Veerbek a kol. v praci
tvrdi ze ,, Zakrytie viacerych Casti tela vedie k lepsej ochrane
azvycajne je to za cenu zlozitejSieho nasadenia alebo vyzliekania
amensieho pouzivatel'ského komfortu, a preto moze dokonca viest
k vicsej kontamindcii. Viac priedusné typy OOPP mozu viest

k podobnej kontamindcii, ale mézu sposobit’ vicsiu spokojnost
pouzivatela. “ Poukazuje aj na fakt, ze ,, Upravy dizajnu danych
ochrannych pomocok, ako napriklad vchytky na uchopenie,
mozu znizit riziko kontamindacie. Pri postupoch nasadzovania
a vyzliekania moze znizit kontamindciu a zvysit poddajnost
pri dodrziavani pokynov CDC na vyzliekanie, jednokrokové
odstranenie rukavic a plasta, dvojité rukavice a pouzivanie
dezinfekcie rukavic. Osobné skolenie v pouzivani OOPP moze
znizit chyby pri pouzivani samotnych pomaocok.

Rajamaki a kol. uvadza, ze ,, Je neustale potrebné zabezpecit
Skolenia s dlhodobym sledovanim, takisto ako su potrebné aj
simulacné Studie s viacerymi ucastnikmi, aby sa zistili, ktoré
kombinacie OOPP a ktory postup snimania chrani najlepsie.

V neposlednom rade sa velké mnozstvo S§tidii zaobera
otazkou nosenia chirurgickej masky, ¢i respiratora a takisto
spravneho a efektivneho postupu hygieny ruk, ¢i uz zdravotnikov
samotnych ale aj Sirokej verejnosti. Jednotlivé krajiny sa potom
snazili do inych zloziek okrem zdravotnictva tieto postupy
zaradit’, ¢i uz to je napriklad Skolstvo alebo oblast’ gastronomie.

Stadia Maclntaira a kol. sa zaober4 nosenim chirurgickych
mask a respiratorov jednak v komunite a jednak na strane
zdravotnickych pracovnikov. Maclntair uvadza ze ,, Nasim
vysledkom bolo zistenie dostatocnej ochrany pri pouziti ochrany
dychacich ciest s este vicsou efektivitou v kombindcii so spravnou
hygienou ruk. Ak bola ochrana dychacich ciest opotrebovand,
efektivita ochrany sa znizovala. *
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Stadia Chughtaia a kol. pridava, Ze ,, Efektivita ochrany sa
zvySuje spolu s opatreniami dodrziavania dostatocného odstupu
s potencionalnym nakazenym v pripade, kedy je to umoznené.
Takisto WHO po uvedeni multidisciplinarnych stadii poukazuje
na Casovy horizont, ktory moze byt’ klI'aiCovy v prenose samotnej
infekcie.

WHO takisto sleduje a porovnava dopad dezinfekcie
personalu v spojitosti s infekciou koronavirusu. Tvrdize ,, Zvysené
pouzivanie dezinfekcnych prostriedkov v  zdravotnickych
zariadeniach a na verejnych miestach moze sposobit toxické
ucinky medzi zdravotnickymi pracovnikmi, upratovackami
a sanitarnymi pracovnikmi. Dosledkom moéze byt podrazdenie
nosa a oci, tlak na hrudniku, sipot, tazkosti s dychanim
a podrazdenie pokozky.” Preto WHO zdoraziuje fakt ze
., Dezinfekcné roztoky sa musia pripravovat a pouzivat podla
odporucani vyrobcu v dobre vetranych priestoroch, pricom
sa treba vyhnut miesaniu roznych dezinfekcnych prostriedkov.
Zdravotnicki pracovnici, ktori sa podielaju na priprave
a aplikacii dezinfekénych prostriedkov, by mali byt posudeni
z hladiska zdravotnych kontraindikacii, mali by byt vyskoleni
v bezpecnom pouzivani dezinfekcnych prostriedkov, mali by
sa im poskytnut primerané OOPP a mali by byt pouceni o ich
spravnom pouzivani.

Vel'a autorov zahrani¢nych $tadii vratane Danska, Thajska,
Ciny¢iTalianskasazhodlo, >enajvhodnejsiaochranazdravotnikov
v prvej linii je zabezpecenie jednotlivych kombinacii opatreni,
¢i uz sa jedna o bezpecnostnu zlozku, ¢i hygienicku zlozku.
WHO sa snazi preto vsetky aktualne informacie zohl'adnovat
a aktualne spristupiiovat’ formou najnovsich odportacani.

WHO dava do pozornosti zakladné klu¢ové body, ktoré
mozu zdravotnicke zariadenia zobrat’ do uvahy. ,, Zdravotnicke
zariadenia by mali mat’ programy na ochranu zdravia pri praci
v spojeni s programami na prevenciu a kontrolu infekcii. * Dalsi

z krokov je ze ,, Zamestnavatelia maju celkovii zodpovednost

za zabezpecenie prijatia vSetkych potrebnych preventivnych
a ochrannych opatreni na minimalizaciu pracovnych rizik pre
zdravotnickych pracovnikov.” A takisto zdoraziluje spéatna
viazbu od samotnych pracovnikov ,,Zdravotnicki pracovnici
su zodpovedni za dodrziavanie stanovenych pravidiel ochrany
zdravia a bezpecnosti pri praci.

Vsetky tieto postupy a odporGcania sa v jednotlivych
krajinach vratane Slovenskasnaziliimplementovat, ¢o vnajvyssej
moznej miere pri realizacii odberov biologického materialu na
detekciu ochorenia Covid-19. Vsetky odporucania st navrhnuté
s umyslom zlepsit,, zefektivnit’ a zjednodusit’ pracu pri pouzivani
OOPP v zdravotnickych zariadeniach a na odberovych miestach
pri starostlivosti o pacientov so suspektnym alebo potvrdenym
ochorenim Covid-19.

Odporucania pre prax

Na zaklade zistenych vysledkov dotaznikového prieskumu
su vytvorené odportcania, ktoré sa odporucaju implementovat’
do praxe. Orientovanie sa v problematike a odborné vzdelanie
zdravotnickych pracovnikov a verejnych zdravotnikov prispieva
k lepSiemu organizacnému zabezpeCeniu. Planované postupy
zohravaji vyznamnt ulohu, ¢o sa moze pozitivne odzrkadlit’ na
zvladani moznych komplikacii v pripade d’al$ej viny pandémie,
alebo pandémie vSeobecne.

ZlepSenie kvality informovanosti - dolezitym pilierom
je zabezpeCit' dostatocnti informovanost, ktord je spravne

nacasovana, adekvatne dostupnd a s jednotnym obsahom na
vsSetkych tirovniach §tatnej spravy, samospravy a regionalnych
urovniach. Zvolit’ formu jednotného internetového portalu, ktory
je pristupny jednotlivym zicastnenym osobam s pravidelnou
aktualizaciou.

Organizacia personilu - vyskum dokazuje, ze neodmyslitenou
stcastou zvladania situacie je podpora odbornej verejnosti
v oblasti zdravotnictva. Opakovanou chybou v oblasti nedostatku
kvalifikovaného personalu dochadza k persondlnym vypadkom,
z ¢oho vyplyval fakt, ze nedostatkom trpia samotné zdravotnicke
zariadenia. Ako opatrenie a zabranenie tychto komplikacii, vidiet
rieSenie v zniZeni narokov na personalne obsadenie odberovych
miest, kde prax ukazuje, Ze zbytocne vel’ké mnozstvo odborného
personalu nevyuziva svoj potencial na odbernom mieste.

Edukicia a usmernenie personalu - déraz na vzdelanie sa
ma primarne klast na osobu, vykondvajucu samotny odber
biologického materialu, priCom spracovanie a administrativu
modzu vykonavat’ zaskolené osoby bez nutnosti zdravotnickeho
vzdelania. Tymto opatrenim sa mdze znizit' narok na personalne
obsadenie, a tym menej zatazovat potrebnych zdravotnikov
v systéme. Doéraz sa ma klast na opakované S$kolenia 0sob
a odbornu pripravenost’ pracovnikov realizujucich odbery,
¢o modze byt zabezpecené pomocou Skoleni, ¢i prednaSok
kvalifikovanym personalom, ktory zabezpeci stru¢né, odborné
a prehladné vysvetlenie. Dolezité je, e osoby spiiajiice
predpoklad odborne, moézu viest Skolenia, podliehajuce
Ministerstvu zdravotnictva SR ¢o moze pozitivne vplyvat’ na
dostatok a dostupnost’ tychto osob. Toto sa mdze uskutocnovat
jednotne na vsetkych trovniach jednotlivych zdravotnickych
zariadeni.

Priestory odberného miesta - v neposlednom rade dolezitym
aspektom je maximalne sa sustredit na kvalitu prostredia
z pohl'adu bezpecnosti a ochrany pri praci, pricom v maximalne;j
moznej miere minimalizovat’ vplyv vonkajsich faktorov. Doraz sa
ma klast na uniformitu jednotlivych odbernych miest, eliminujtc
v buducnosti réznorodost v podmienkach ich prevadzky.
Navrhuju sa odberné miesta zabezpecit’ formou kontajnerovych
odbernych miest v dostatoénom hygienickom S$tandarde,
materidlno-technickom vybaveni s vyhodou mobility v pripade
nutnosti posilnenia v jednotlivych oblastiach regionov.

Ochranné pomocky - medzi dolezit¢ aspekty dodrziavania
spravnych postupov sa kladie doraz na doslednost’ a opdtovné
simuldcie bezpecného nasadzovania ochrannych pomodcok
zdorazom na spravnu techniku vyzliekania osobnych ochrannych
pomdcok. Toto vsetko je zaroven podmienené k zabezpeCeniu
dostato¢nych zasob ochrannych osobnych pomdcok a vyhybat
sa opdtovnému pouzitiu a dezinfekcii ochrannych pomocok.
Tento postup a odporucania podporit vhodnym jednotnym
propaga¢nym materialom na jednotlivych odbernych miestach.
Dezinfekcia - zakladom udrziavania bezpeéného prostredia je
dezinfekcia. Spravne rieSenie je vynechanie personalu z procesu
dezinfekcie, aby sa minimalizovala neddslednost’ popripade zlé
postupy v procese dezinfekcie. RieSenim situdcie moéze byt
zaSkoleny personal, alebo opravnena osoba na vykonavanie
dekontaminacie a dezinfekcie priestorov.

Vsetky spominané opatrenia su navrhované za ucelom
zlepsit’ kvalitu a efektivitu odbernych miest a minimalizovat
naroky kladené na systém. Dokaze sa tym znizit' negativny
dopad na zdravotnickeho pracovnika, tym sa udrzia zdravotnici
na miestach, kde si ich situacia nevyhnutne vyzaduje.
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Toméanek, P., Knoskova, E., Drgova, J., Knoskova, M., Kollar, D., Kollar, S. A.
Ochrana zdravia a bezpecnost pri prdci na odbernom mieste pri testovani antigénovymi a PCR testami

Zaver

Od prvych dni vypuknutia koronavirusu reagovalo
okamzitou odpoved'ou mnoho organizacii na svetovych ¢i
lokalnych urovniach. Svetova zdravotnicka organizacia, ¢i
Eurdpske centrum pre kontrolu a prevenciu chorob predlozili
rozne odporucania a navrhy ako mézu zamestnavatelia ¢i samotna
verejnost reagovat na ochranu pracovnikov. Organizacie
pracovali pod velkym tlakom a drobnohl'adom verejnosti a nie s
pozitivnym pristupom. Mnohé prieskumy realizované krajinami
po celom svete sa zhoduju na fakte, Zze hlasenie dostupnosti
osobnych ochrannych pomocok a primeranost Skoleni
jednotlivych pracovnikov o bezpecnosti pri praci v zatazenych
oblastiach st ovplyvnené mnohymi faktormi. Jednak tu moézeme
zahrnat’ subjektivne psychické zatazenie, kultirne faktory, ale
aj zakladné zdroje, ktorymi disponuju institicie zaoberajice sa
pandemickou situaciou danej krajiny. Odportcania pre ochranné
pomocky a bezpecnostné postupy sa pre jednotlivé krajiny lisia,
dokonca st odlisnosti pozorované aj v ramci jednotlivych
regioénov krajin. Pri prvotnom naraste chorych l'udi v populécii
viedol nedostatok ochrannych pomoécok k jeho zniZeniu
dostupnosti, opédtovnému pouzitiu alebo nahradenim inych,
alebo neschvalenych vyrobkov. Zdravotnicki pracovnici st v
prvej linii v pandémii Covid-19 a maju vysoké riziko infekcie,
preto prenos medzi nimi je jednou z dolezitych ciest Sirenia sa
koronavirusu na celom svete. KI'aicovymi komponentami pre
udrzanie zakladnych potrieb sa preto javi psychicka pohoda,
emocionalna odolnost’, dokladné monitorovanie a hodnotenie
bezpecnostnych opatreni, medzi ktoré patria osobné ochranné
pomdcky, psychické vyéerpanie, syndrém vyhorenia a pracovny
cas zdravotnickych pracovnikov. KedZe riziko infekcie je
vzdy pritomné, zdravotnici ziji so strachom a s nedostatkom
istoty, preto je vel'mi délezit¢ minimalizovat rizikd nédkazy
zdravotnickych pracovnikov a maximalizovat’ prevenciu a
ochranu zdravia a vytvarat bezpecné pracovné podmienky
v najvysSej moznej miere. Ukazalo sa vSak, Ze pokrok v
diagnostike a liecbe sa neda zastavit’ a prinasa zakazdym nové
a nové techniky na vylepSovanie, zdokonal'ovanie procesov
suvisiacich s ochranou zdravia a bezpec¢nosti pri praci, ktoré su
neoddelite'nou sucast'ou celého procesu.
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Abstrakt
Uvod: Prinasame komplexny pohlad na problematiku manazmentu o$etrovatel'skej starostlivosti o pacientov po endoprotézach. Praca sa venuje aj
podanym informaciam o kompenzacnych pomdckach a ich pouzivani v praxi pacientom po implantovanych endoprotézach. Pozornost’ je zamerana
na skimanie subjektivneho vnimania zdravotného stavu pacienta po endoprotéze a poskytovania informacii pred planovanym operaénym zakrokom.
V poslednej skiimanej oblasti je v praci zistovany vztah medzi pohlavim, zamestnanim a pridruzenymi ochoreniami, ktoré ako vonkajsie faktory
mozu ovplyvnit’ implantaciu endoprotézy. V empirickej Casti prace sa stanovil za vyskumny problém zistit’ ,,4ko implantdcia endoprotézy dokdze
ovplyvnit perceptibilitu zdravotného stavu pacienta.” Pre dosiahnutie hlavného ciel’'a sme si stanovili jednotlivé Ciastkové ciele:
> Zistit rozdiel vo vnimavosti pacienta pred a po implantacii totalnej endoprotézy kolenného / bedrového kibu.
> Zistit, & maju pacienti pred planovanou operaciou bedrového / kolenného kibu poskytnuté dostatoéné informacie o moZnostiach
liecby, rizikach operaéného zakroku, o lie¢ebnych, diagnostickych a terapeutickych postupoch ako aj o moznych rizikach a
nasledkoch spojenych so zdravotnou starostlivostou.
»  Zistit, ¢i pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol pacient informovany v zdravotnickom zariadeni o moznostiach poskytnutia
a spdsobe pouzivania kompenza¢nych pomdcok, ktoré ovplyviiuju zdravotny stav pacienta po vykonanom opera¢nom zakroku.
»  Zistit, ¢i pohlavie, pridruzené ochorenia a zamestnanie su faktory, ktoré mozu ovplyvnit implantaciu endoprotézy.
Metodika: Na verifikaciu stanovenych hypotéz a naplnenie hlavného ciel’a sme pouzili metody kvantitativneho vyskumu (dotaznik). Na zéklade
zozbieranych informacii sme podchytili stvislosti z analyzovanych oblasti, pre ziskanie uceleného obrazu skumanej témy. Pre dosiahnutie ciel’'a
prace boli stanovené pracovné hypotézy, na spracovanie ktorych bol pre vyhodnotenie statistickych udajov pouzity chi—kvadratovy test zhody.
Vysledkom je stbor hypotéz, ktoré su nasledne sformulované do konkrétnych navrhov a odporucani. Subor respondentov tvorili pacienti po
implantacii bedrového/kolenného kibu, rézneho veku a pohlavia. V ramci vyskumu bolo rozdanych celkovo 120 dotaznikov a to 60 dotaznikov
na Klinike tGrazovej chirurgie na Rastislavovej ¢. 43 v Kosiciach a 60 dotaznikov na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového tstrojenstva
na Triede SNP 1 UNLP v Kosiciach. Celkovy pocet respondentov, ktori sa zicastnili nasho vyskumu bolo 112 (93,33 %) respondentov, pri¢om
navratnost’ dotaznikov na Klinike Girazovej chirurgie tvorilo 58 respondentov (52%) a na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového tstrojenstva
tvorilo 54 respondentov (48 %).
Vysledky: Spracovanymi tidajmi v anonymnom dotazniku praca priniesla pohl'ad na to, ako dokaze ovplyvnit’ subjektivne vnimanie zdravotného
stavu pacienta implantacia endoprotézy. Vysledky st prezentované vo forme tabuliek.
Zaver: V samotnom zavere poukazujeme na skuto¢nost’, ze operacia endoprotézy vyznamnym spésobom meni subjektivne vnimanie zdravotného
stavu ¢loveka a pacienta tak prinavracia do normalneho Zzivota bez bolesti a obmedzeného pohybu. V nadvéznosti na vytycené ciele st v praci
prinesené odpovede na problematiku informovanosti pacienta a suvislost medzi uvedenymi vonkaj$imi faktormi vo vztahu k implantacii
endoprotézy. Navrhované odporucania pre prax maju za ulohu zefektivnit’ oetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta po endoprotéze kibu.

KPicové slova: Manazment. O3etrovatel'ska starostlivost, Bedrovy kib, Endoprotéza, Pacient.

Abstract

Introduction: We present a comprehensive view of the nursing management of patients after endoprostheses. The paper also discusses the
information given on compensatory devices and their use in practice by patients after implanted endoprostheses. Attention is focused on exploring
the subjective perception of the patient’s health status after endoprosthesis and the provision of information prior to elective surgery. In the
last area examined, the thesis investigates the relationship between gender, occupation and associated diseases, which as external factors may
influence the implantation of an endoprosthesis. In the empirical part of the thesis, the research problem was set to find out “How the implantation
of an endoprosthesis can affect the perceptibility of the patient’s health status.” In order to achieve the main objective, we set individual sub-
objectives:

» To find out the difference in patient’s perceptibility before and after total knee/hip arthroplasty implantation.

»  To determine whether patients are provided with sufficient information about treatment options, risks of surgery, medical, diagnostic
and therapeutic procedures as well as potential risks and consequences associated with healthcare prior to elective hip/knee
replacement surgery.

»  Determine whether, when receiving healthcare, the healthcare facility informed the patient about the possibilities of providing and how
to use compensatory devices that affect the patient‘s health after the surgery.

»  Determine whether gender, comorbidities, and occupation are factors that may affect the implantation of an endoprosthesis.

Methodology: In order to verify the hypotheses and fulfil the main objective, we used quantitative research methods (questionnaire). On the basis
of the collected information, we have underlined the context of the analyzed areas, to obtain a comprehensive picture of the studied topic. In order
to achieve the aim of the work, working hypotheses were established, for the processing of which chi-square test of goodness of fit was used to
evaluate the statistical data. The result is a set of hypotheses, which are subsequently formulated into concrete suggestions and recommendations.
The respondent pool consisted of patients after hip/knee implantation, of different ages and gender. A total of 120 questionnaires were distributed
during the research, namely 60 questionnaires at the Department of Trauma Surgery at Rastislavova No. 43 in KoSice and 60 questionnaires at the
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Department of Orthopaedics and Traumatology of the Musculoskeletal System at the SNP Class 1 of the UNLP in Kosice. The total number of
respondents who participated in our research was 112 (93.33%) respondents, while the return rate of questionnaires at the Department of Trauma
Surgery was 58 respondents (52%) and at the Department of Orthopaedics and Traumatology of the Musculoskeletal System was 54 respondents

(48%).

Conclusion: Following the set objectives, the paper brings answers to the issue of patient awareness and the connection between the above
mentioned external factors in relation to the implantation of the endoprosthesis. The proposed recommendations for practice are intended to make

the nursing care of the patient after joint arthroplasty more effective.

Keywords: Management, Nursing care, Hip joint, Endoprosthesis,
Patient.

Uvod

Vdaka dnesnému zivotnému Stylu svoje telo malokto Setri.
Pocas zivota kazdého ¢loveka dochadza nezavisle od jeho vole k
uréitym degenerativnym zmenam, razom, ochoreniam, starnutiu
organizmu ale aj k pretazovaniu a opotrebovaniu kibov. Tieto
skuto¢nosti vedu k tomu, Ze ochorenia kibov sa vyskytuji ¢oraz
CastejSie a Coraz v mladSom veku. Nadvaha, nadmerna zataz,
pourazové stavy, minimalny odpoc¢inok a iné javy su faktory,
ktoré najcastejsie vedu k indikécii totalnej endoprotézy. Pohyb
¢loveka musi byt stabilny a bezbolestny. Kazdodenny pohyb v
kiboch by nemal byt nijako obmedzeny. Bolest, obmedzenie
pohybu a pouzivanie kompenzacnych pomdcok v predoperatnom
obdobi znizuju sebestacnost’, pracovny vykon a Castokrat vedu
aj k zhorSeniu psychického stavu. Je to zlozity proces, ktory
zahfiia komplexnll oSetrovatel'sku starostlivost zamerani na
predoperacnu, intraoperacnil, poopera¢nu a naslednu zdravotnu
starostlivost. Implantacia endoprotézy dokaze prinavratit
sebestac¢nost, pohyblivost a bezbolestnost’. Pre zachovanie
mobility Pudskych jedincov boli vyvinuté endoprotézy kibov.

Z tohto dovodu sa nasa pozornost’ upriami na zistenie, ¢i
boli pacientovi poskytnuté informacie o planovanom operacnom
zakroku zo strany zdravotnickeho personalu. Nasim vyskumom
sme skumali, ako implantacia endoprotézy dokaze ovplyvnit
subjektivne vnimanie zdravotného stavu pacienta. Dolezitou
sucastou v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je
informovanost’ pacienta. Poslednou stanovenou tlohou v nasej
praci bolo zistit, ¢i pohlavie, pridruzené ochorenia a zamestnanie
su faktormi, ktoré moézu ovplyvnit' implantaciu endoprotézy.
Zistenie, ¢i pacienti po endoprotézach su informovani o
moznostiach poskytnutia a spdsobe pouzivania kompenzacnych
pomdcok ndm prinesie odpoved’ na skiimanu oblast. Vzhl'adom
na rozsiahlost’ tejto problematiky a pre dosiahnutie ciel'a prace
sme sa hlavne venovali najmd manazmentu oSetrovatelskej
st’arostlivosti o pacienta po implantacii endoprotézy bedrového
klbu.

Endoprotézy

Ciel'om totalnej endoprotézy je zaistit stabilitu kibu a zlepgit
funkciu koncatiny. Implantacia totadlnej endoprotézy znamena
vyrazny kvalitativny pokrok. NajcastejSie sa jedna o bedrovy
kib, kolenny kib a ramenny kib. Vd’aka implantovanym umelym
kibom vedia lekari efektivne pomdct’ pacientom po urazoch,
degenerativnych ochoreniach kibov a pacientom s coxartrézou.
[1]. Kvalitu zivota vyrazne zvySuje véasna mobilizacia pacienta.
Totalna endoprotéza je v stiCasnosti dominantnym operacnym
rieSenim kone&nych §tadii pri kibovej patologii, ktora pacientovi
umoziuje ulavu od bolesti, moznu korekciu deformity konéatiny
a dizku konéatiny. S implantaciou umelych kibovych nahrad
sa na Slovensku zacalo okolo roku 1972 a vo svete o desat’

rokov skor. Uspech kibovej nahrady je ovplyvneny vyberom
implantatu, technikou implantacie, stabilitou endoprotézy a
skorymi alebo neskorymi komplikaciami. Nadmerna fyzicka
zataz a nadvaha su dva dovody, preco sa l'udia ocitni na
operaénom stole. Degenerativne ochorenie kibov postihuje v
dnesnej dobe ¢oraz mladsich l'udi. Operacia je vzdy az poslednym
rieSsenim ochorenia u pacienta. Lekar pred operaciou u mladého
¢loveka s osteoartrozou stoji pred rozhodnutim, ¢i je vhodna
implantécia totalnej endoprotézy v mladom veku, ktora so sebou
prinasa urcité rizika alebo je pre neho prinosom komplexna
konzervativna liecba. Modernd medicina dnesnej doby dokaze
vymenit’ vietky kiby v tele [2].

V sucasnosti sa uplatiuji aj nové miniinvazivne pristupy
v operacnych technikach endoprotéz, ktorych cielom je uplne
minimalizovat’ poskodenia mékkych tkaniv v celom okoli
implantovaného kibu. Podla Slovenského artroplastického
registra, ktory je zdravotnickym informa¢nym syst¢émom a
vykonava zber presne urcenych udajov o kazdej vykonanej
implantacii umelej kibovej nahrady na jednotlivych pracoviskach
v Slovenskej republike a nasledne ich vyhodnocuje, bolo v roku
2014 na Slovensku vymenenych 6641 bedrovych kibov a 5403
kolennych kibov[3]. Hlavnou a podstatnou tlohou vietkych
noviniek je zlepsit' funkciu implantovaného umelého kibu a
predizit jeho Zivotnost. Slovensky artroplasticky register je
zriadeny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.

Socialny pracovnik v ramci interdisciplinarneho
timu u pacientov po implantacii kibovych nahrad

Implantacia umelych kibovych nahrad je spojené s doasnou
prace neschopnostou pacienta a naslednou rehabilitaciou.
Vzhl'adom k tomu v starostlivosti o takého pacienta zastava
dolezitt funkciu socialny pracovnik. Vykon profesie socialneho
pracovnika v zdravotnictve zahfnia CcCinnosti preventivne,
diagnostické a rehabilitacné starostlivosti v zdravotnej, socialnej
a oSetrovatel'skej oblasti, prevazne pri uspokojovani poziadaviek
klientov. Profesiu socidlneho pracovnika v zdravotnictve mozno
povazovat’ za Specifickt z toho dovodu, lebo sa tu prelinaju dva
typy starostlivosti, a to starostlivost’ socidlna a starostlivost’
zdravotnicka — teda vSetky zdravotnicke odbory. Aby mohla byt
liecba aj oSetrovanie pacienta povazované za komplexné, musi
byt rieSend aj socidlna stranka klienta. Stucastou liecebného
aj osetrovatel'ského procesu by tak malo byt zabezpecenie
nadvédznosti zdravotnej i socialnej starostlivosti [4]. Preto
hovorime stale viac o potrebe prepojovanie zdravotnej a socialne;j
starostlivosti. Aj socidlni pracovnici maju svoj Eticky koédex
socialnych pracovnikov, ktorym su pri svojej praci dobrovolne
viazani. Z nahliadnutie do etického kodexu socidlnych
pracovnikov vyplyva, Ze sa socialni pracovnici riadi podobnymi
zasadami ako sestry. Princip ucty k pacientovi v zdravotnej
starostlivosti a klientovi v socidlnej starostlivosti, ktory dava
doraz na zachovanie I'udskej dostojnosti, princip sebestacnosti
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a rozhodovanie klientov a pacientov o sebe samych, princip
socialne a zdravotné spravodlivosti a profesionalneho rokovania
zdravotnikov i socialnych pracovnikov su hlavnymi jednotiacimi
prvkami integracie socidlnej a zdravotnej starostlivosti v
etickom, moralnom a profesionalnom pristupe k pacientom a
klientom. Za ciel’ interakcie zdravotne zameraného socialneho
pracovnika s pacientom je povazované nadviazanie pozitivneho
terapeutického vztahu, ktord je nevyhnutny k uspesnému
rieSeniu problému za spoluprace pacientov. Pre nadviazanie
takého stavu je nevyhnutna prosocialna komunikacia odrazajtca
vseobecné zasady rokovania s pacientom. Mozno ju povazovat
za ecticky vedent komunikaciu s pacientom. Podl'a tohto stylu
komunikacie musi zdravotne zamerany socialny pracovnik
brat’ do tivahy individualitu pacienta, ktora je dana jeho vekom,
pohlavim atd’.. Pri prvom kontakte sa musi socialny pracovnik
pacientovi predstavit’, oboznamit’ ho so svojimi kompetenciami
a nasledne sa pokusit’ 0 navodenie déverného vztahu. Co sa tyka
nasledného rozhovoru medzi oboma stranami, rozhovor zo strany
socialneho pracovnika by mal byt’ vopred premysleny. Socialny
pracovnik by si u neho nemal robit’ pisomné poznamky, ktoré by
mohli narusovat partnersky vztah. Pri pripadnych nezhodach a
zapornych postojoch klienta musi socidlny pracovnik vhodnymi
argumentmi a hlavne etickym spdsobom vysvetlit' nespravnost’
postojov a previest’ pozornost’ klientov inym smerom za i¢elom
dosiahnutiakladnychnazorovnadanusituaciu. Samotny rozhovor
by mal prebiehat medzi Styrmi ocami, mal by sa uskutocnovat
na pokojnom mieste, v spravnu dennu ¢as vyhovujuce klientovi
pod. [5].

Metodika vyskumu:

Pridistribucii dotaznikov bol vyuzity zamerny, stratifikovany
vyber respondentov, ktori tvorili pacienti hospitalizovani na
vybranych chirurgickych pracoviskach v Univerzitnej nemocnici
L. Pasteura v KoSiciach na Rastislavovej ulici ¢. 43 na Klinike
urazovej chirurgie a na Triede SNP 1 na Klinike ortopédie a
traumatologie pohybového ustrojenstva. Subor respondentov
tvorili pacienti po implantacii bedrového/kolenného kibu,
rézneho veku a pohlavia. V ramci vyskumu bolo rozdanych
celkovo 120 dotaznikov a to 60 dotaznikov na Klinike urazovej
chirurgie na Rastislavovej ¢. 43 v KoSiciach a 60 dotaznikov na
Klinike ortopédie a traumatologie pohybového ustrojenstva na
Triede SNP 1 UNLP v Kosiciach.

Vyskumnu vzorku tvorilo 120 respondentov a vyskumu sa
zucastnilo 112 respondentov (93,33 %). Navratnost’ dotaznikov
na Klinike trazovej chirurgie tvorilo 58 respondentov (52 %).
Navratnost’ na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového
ustrojenstva tvorilo 54 respondentov (48 %).

Tabulka 1 Vek respondentov

Vek
respondentov

Relativny pocet
v %
3
17
13

67
100

Absoluitny pocet

Zdroj: Vlastny

Tabul’ka 2 Miesto hospitalizacie respondenta

Miesto hospitalizacie Absolutny Relativny
respondenta pocet pocet v %
52
48
100

Zdroj: Vlastny

Tabul’ka 3 Pohlavie respondenta

. Absolutny Relativny
Pohlavie respondenta . .
pocet pocet v %
36
64
100

Zdroj: Vlastny

Interpreticia vysledkov vyskumu

Z celkového poctu skumanych respondentov je 52 % (o
predstavuje 58 klientov) po operacii bedrového kibu a 48 %
opytanych respondentov (Co predstavuje 54 klientov) je po
operécii kolenného kibu. Pomer respondentov, ktori sa zicastnili
v nasom vyskume sa zhoduje aj s udajmi zo Slovenského
artroplastického registra, kde pocet operacii bedrového kibu je
Statisticky len nepatrne vyssi ako vykonané operacie kolennych
kibov.

Na zéklade odpovedi zobrazenia celkovych vysledkov
nasSich respondentov v polozenej otazke, ako by zhodnotili svoj
zdravotny stav v porovnani so svojim zdravotnym stavom pred
polrokom 79 % (88) opytanych respondentov uviedlo, zZe sa ma
ovela lepsie. Pribliznerovnako ako pred polrokom sa citi 15 %
(17) respondentov. Trocha horsie uviedlo ako stav pred polrokom
6 % (7) respondentov. Moznost’ ovel’a horsie ako pred polrokom
neoznacil ani jeden respondent.

Tabul’ka4 Zhodnotenie zdravotného stavu pred operaciou

Kladené otazky

Vyhodnotenie
v ¢islach

Vyhodnotenie v
percentach

79 %
15%
6%

Zdroj: Vlastny

V polozenej otazke, kde mali respondenti uviest’ intenzitu svojej
bolesti, ktoru pocitovali pred operaciou nasledne na Melzackove;j
stupnici oznacilo 39 % (43) respondentov bolest’ ako krutu.
Intenzivnu bolest’ oznacilo 31 % (35) respondentov. Osemnast’
respondentov, ¢o predstavovalo 16 % opytanych, oznacilo svoju
bolest’ v case pred operaciou ako neznesitent. Neprijemnou
bolestou trpelo 9 % (10) respondentov a 5 % (6) respondentov
oznacilo svoju predoperaénu bolest’ ako miernu.
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Tabul’ka 5 Vnimanie intenzity bolesti u pacienta pred
operdciou

Kladené otazky
k intenzite bolesti

Vyhodnotenie
v ¢islach

Vyhodnotenie v
percentach

39 %

31%

16%

9%

5%

Zdroj: Vlastny

V tejto otazke mali zucastneni respondenti uviest' na Melzackove;j
stupnici intenzitu ich bolesti v ¢asom obdobi sedem dni a viac
po operacii. Z grafického zobrazenia mozeme konstatovat’, ze
u pacientov po operacii doslo k zlepSeniu ich subjektivneho
vnimania bolesti. Ako miernu bolest uviedlo 30 % (34)
respondentov. Neprijemnu bolest’ oznacilo 29% (32) opytanych.
Kruti bolest’ oznacilo 15 % (17) respondentov. V pripade
intenzivnej a neznesitel'nej bolesti odpovedalo zhodne po 13 %
(29) respondentov.

Tabul’ka 6 Vnimanie intenzity bolesti u pacienta po operacii

Vyhodnotenie
v Cislach

Kladené otazky Vyhodnotenie v
percentach
15 %

13%

13%

29%

30%

Zdroj: Vlastny

Na polozenu otazku mohli respondenti pri odpovedi vyjadrit
svoju mieru obmedzeni, ktoréim branili vo vykonavani
beznych dennych cinnosti doma a v praci. Takmer polovica
opytanych 44 % (49) uviedla, ze pracovali, ale bolest im
nedovolovala plne sustredit’ sa na pracu. Bolest’ respondentov
pre ktortl nikde nechodili, pretoze to pre bolest’ nebolo mozné
uviedlo 30 % (34) opytanych. Stav, ktory respondentom
nedovoloval pre bolesti pracovat’ uviedlo 17 % (19) opytanych.
Dlhodobo praceneschopnych pre svoju chorobu bolo 9 % (10)
respondentov.

Tabul’ka 7 Miera obmedzeni u pacienta doma a v praci pred operaciou

Kladené otazky

Vyhodnotenie
v ¢islach

Vyhodnotenie
v percentach
17 %

44 %

30 %

9 %

Zdroj: Vlastny

Na polozent otazku mohli respondenti pri svojej odpovedi
vyjadrit’ svoj nazor ako endoprotéza kibu ovplyvni ich Zivot
a pracu v buducnosti. Podl'a nazoru respondentov si 27 % (30)
mysli, ze nebude pocitovat’ ziadne obmedzenia v Zivote a praci.
Moznost ,, Budem pracovat ale bolest mi zrejme nedovoli plne

sustredit sana pracu * oznacilo 26 % (29) respondentov. Pracovat’
pre bolest’ nebude moct’ 21 % (24) respondentov. Dvadsat’jeden
respondentov (19 %) sa vyjadrilo, Ze kvoli bolestiam nebude
nikde chodit. Ako dlhodobo praceneschopnych bude 7 % (8)
respondentov.

Tabul’ka 8 Miera obmedzeni u pacienta doma a v praci po operacii

Zdroj: Vlastny

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H1 - Pri tejto hypotéze sme
predpokladali, 7e implantacia bedrového, resp. kolenného kibu
nezlepsi subjektivne vnimanie zdravotného stavu pacienta pred
a po operacii. Az 79 % opytanych respondentov vyjadrilo svoj
nézor, Ze sa po operacii kibu citi ovela lepsie. V predoperaénom
obdobi 39% respondentov najcastejSie pocitovalo krutt bolest’.
V porovnani s vnimanim bolesti u respondentov po operacii
doslo k vyraznému zlepSeniu subjektivneho vnimania bolesti,
¢o sa odzrkadlilo v samotnom hodnoteni. V poopera¢nom
obdobi oznacilo ako kruti bolest’ uz len 15 % respondentov.
ZlepSenie hodnotenia zdravotného stavu nastalo aj u ostatnych
respondentov, kde v prevaznej miere uvadzali bolest miernu

a neprijemnt. Moznosti, kde respondenti mohli oznacit’ svoju
bolest” ako krutt a neznesitelnt1 vyuzilo iba 28 % respondentov,
¢o v porovnani so stavom pred operaciou predstavovalo zlepSenie
0 27 %. Z uvedeného teda vyplyva, ze vo vsetkych skiimanych
polozkach zamietame a prijimame hypotézu H, v ktorej tvrdime,
Ze tu existuje urcita zavislost, a teda ze implantacia bedrového/
kolenného kibu zlepsi subjektivne vnimanie zdravotného stavu
u pacienta po implantacii endoprotézy.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H2 - Pri tejto hypotéze sme
predpokladali, ze pacientom na oboch skiimanych chirurgickych
pracoviskach neboli poskytnuté informacie o planovanom
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operaénom zakroku a pooperaénom pricbehu liecby od
oSetrujiceho personalu na pozadovanej Grovni. Vyhodnotenim
odpovedi od respondentov sme dospeli k vysledku , Ze potrebné
informacie o planovanej operacii a predoperacnej priprave im
poskytol v 87 % lekér chirurg alebo ortopéd. Dalej bola skimana
spokojnost’ respondentov z oboch chirurgickych pracovisk
s podanymi informaciami o planovanej operacii. Vysledky
respondentov poukazuju, ze 35% respondentov vyjadruje svoju
spokojnost’ s podanymi informaciami ako dostatoéni a nami
stanovena hypotéza sa nepotvrdila. V horeuvedenej hypotéze
sme tiez skumali , ¢i bol respondentom poskytnuty dostatoéne
dlhy ¢as na informacie o pripravovanom operaénom zakroku.
Vysledkom je, ze az 45 % respondentov malo poskytnuty
dostatok ¢asu a informacii o planovanom operacnom zakroku
ale bez poskytnutia priestoru na svoje otazky. Opytanim sa
viacerych otazok sa nam hypotéza nezamieta, ¢o znamena, ze
hypotéza nami stanovena sa nepotvrdila. Taktiez u respondentov
bolo zistované, aké Specidlne opatrenia museli dodrziavat’ pred
operaénym zakrokom na zaklade odporucania oSetrujiceho
lekara. Az 28% respondentov sa nevedelo vyjadrit’ a d’alSich 26%
sa vyjadrilo, ze nemuseli dodrziavat’ Ziadne $pecialne opatrenia.
Daldim skiimanim bolo zistované od respondentov, & boli
oboznameni osetrujucim lekarom o moznych komplikaciach,
ktoré sa mdézu pocas operacie a po operacii vyskytnut. Zo
zucastnenych respondentov 53 % uviedlo, Ze neboli informovani
o moznych komplikaciach. Na zaklade zhodnotenia sledovanych
otazok vyplyva, Ze pacientom na oboch skimanych chirurgickych
pracoviskach neboli poskytnuté informécie o planovanom
operaénom zakroku a pooperaénom pricbehu liecby od
oSetrujiceho personalu na pozadovanej tirovni.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H3- Pri tejto hypotéze
sme predpokladali, ze pohlavie nevplyva na vnimanie bolesti
u pacienta po implantacii endoprotézy. Najviac oznacovanou
bolestou u muzov bola vystrelujiica bolest’ 13 respondentov
a u zien to bola bolest’ bodava 30 respondentov. Prijimame
alternativnu hypotézu, v ktorej tvrdime, Ze pohlavie vplyva na
vnimaniebolesti, teda ze existuje signifikantnyrozdiel navnimanie
bolesti u muzov a u zien. Taktiez sme zistovali, v ktorej faze dna
respondenti pocituju najintenzivnej§iu bolest. Styridsatstyri
respondentov, z ktorych je 36 zien pocituji najintenzivnejsiu
bolest’ rano a vecer 25 respondentov, z ktorych je 13 muzov.
Vysledkom je to, Ze prijimame alternativnu hypotézu, v ktorej
tvrdime, Ze existuje uréitd zavislost vo vnimani bolesti medzi
jednotlivymi pohlaviami a fazou dna, kedy je vnimana bolest’
najintenzivnejsie v zavislosti od pohlavia.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H4- V uvedenej hypotéze
sme skumali, ¢i pacientom po endoprotézach boli poskytnuté
potrebné informacie o dostupnosti a vyuzivani kompenza¢nych
pomdcoknaobochskumanychpracoviskachrovnako. Vyskumom
sme zistili, ze na KUCH odpovedalo 58 respondentov, z ¢oho 42
uviedlo, Ze im boli poskytnuté kompenzac¢né pomocky este pocas
ich pobytu v zdravotnickom zariadeni. Na KOaTPU odpovedalo
54 respondentov, z ¢oho sa 36 vyjadrilo, Ze ziadne informacie
ani kompenzaéné pomdcky nedostali. Dalej sme zistovali, i
respondenti pouzivaju kompenza¢né pomdcky po implantaciach
kibov. Na oboch chirurgickych pracoviskach vyjadril najvagsi
pocet respondentov (65 %), Ze s pouzivanim kompenzacnych
pomdcok Uplne suhlasi. Na zaklade zhodnotenia vsetkych troch
sledovanych poloziek tvrdime, ze pacienti po endoprotézach
mali poskytnuté potrebné informacie o dostupnosti a vyuzivani
kompenzacnych pomdcok.

Vyhodnotenie pracovnej hypotézy H5- Obezita aj osteopordza
patria do skupiny chronickych ochoreni so spoloénymi znakmi
a multifaktoridlnou etioldégiou. Podielaju sa na vzrastajucej
mortalite a morbidite a maji stipajicu prevalenciu. V tejto
hypotéze sme predpokladali, ze obezita, osteopordza a charakter
vykonavaného zamestnania nie st u zien ¢astej$imi indikatormi
pre operaény zakrok ako u muzov. Zucastneni muzski
respondenti uviedli, Ze sa v 12 pripadoch lie¢ia na osteoporézu
a v 17 pripadoch na obezitu. Zenski respondenti uviedli, Ze
osteopordzou trpi 30 respondentiek a 29 trpi obezitou. DalSou
skimanou dotaznikovou polozkou sme zistovali, ¢i charakter
vykonavaného zamestnania a pohlavie st indikatory pre
operaény zakrok. Respondenti vo svojich odpovediach uviedli
najcastejsie fyzicky vykonavany charakter prace a to 38 zien a 29
muzov. V obidvoch pozorovanych polozkach sa nam potvrdilo,
ze obezita, osteoporoza a charakter vykonavaného zamestnania
nie st u zien Castej$imi indikatormi pre operacny zakrok ako
u muzov.

Diskusia

Ochorenia kosti a kibov predstavuji najéastejsie pri¢iny

chronickych stavov a invalidity po celom svete. NajcastejSie
pouzivanou endoprotézou je nahrada bedrového kibu. Totalna
endoprotéza je umela nahrada postihnutého kibu. Na ochorenia
pohybového aparatu sa lieci asi 12 % svetovej populécie, pricom
mozu postihovatakykol'vek kib v ludskom tele. Zivotnost
totalnej endoprotézy je v priemere asi 20 rokov. Pre vel'a 'udi je
moznost nahrady bedrového kibu jediny sposob navratu spit’ do
Zivota bez bolesti a bez pohybovych [6]. Uspech je viak zavisly
od spravnej pripravy pacienta pred operaciou, na samotnej
implantécii a poopera¢nom dolie¢eni. Opera¢ny Uspech totalnej
endoprotézy zavisi od viacerych faktorov, ako je len samotna
volba vhodnej endoprotézy. Je vsak ddlezité aby pacienti po
endoprotézach vedeli, ze implantat sa svojim zatazovanim
postupne opotrebovava. Ddlezitym krokom po operaénom
zakroku je dolieenie pacienta a rehabiliticia. Kibova nahrada
prinavracia pacientovi takmer plné zdravie pohybového aparatu a
umoznuje mu plnohodnotny zivot. Endoprotéza umoznuje navrat
do zamestnania ale aj moznost’ plnohodnotne Zit’ a $portovat’.
V naSej praci sme sa zamerali na problematiku manazmentu
starostlivosti o pacienta po endoprotézach. V ramci praktickej
Casti sme realizovali vyskum, ktory bol zamerany na poznanie
ako implantacia endoprotézy dokaze ovplyvnit' peceptibilitu
zdravotného stavu pacienta.

Vysledky vychadzaju z dotaznikového vyskumu, ktory bol
realizovany v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v Kosiciach,
na Klinike urazovej chirurgie na Rastislavovej ulici ¢. 43 a na
Klinike ortopédie a traumatoldégiec pohybového ustrojenstva na
Tr. SNP1. Vo vyskume sme si stanovili niekol’ko ciel'ov. Prvym
cielom sme chceeli zistit’ rozdiely vo vnimavosti pacienta pred
a po implantacii totalnej endoprotézy. K tomuto cielu sme si
stanovili pracovni hypotézu H1, a HI1, Pri overovani tejto
hypotézy nas zaujimalo, ¢i doslo k zlepSeniu subjektivneho
vnimania zdravotného stavu po implantacii bedrového alebo
kolenného kibu. Vnimavost bolesti pacientom sme skiimali
aj v dalSej stanovenej pracovnej hypotéze H3  a H3, kde
sme skumali, ¢i je bolest’ faktorom, ktory je vnimany medzi
jednotlivymi pohlaviami rozdielne.

Samotnym vyskumom sme sa pokusili zistit' rozdiely
vo vnimavosti bolesti u pacientov pred operaciou a po nej.
Vo kladenych otazkach dotazniku mali respondenti uviest,
ako vnimali bolest’ pred operaciou, kde az 39% uviedlo, ze
pocitovali krutd bolest. Intenzivnu bolest’ oznacilo 31 %
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opytanych a 16 % respondentov trpelo neznesitenou bolest’ou.
Z tychto vysledkov je zrejmé, Ze viac ako polovica respondentov
pred operaciou oznacila na Melzackovej stupnici bolesti
intenzitu bolesti na pozicii 4 a 5, ¢o povazujeme ako zasadny
faktor, ktory vyznamnym spdsobom negativne ovplyvioval
subjektivne vnimanie ich zdravotného stavu. V porovnani
s vysledkami v dotaznikovej polozke, ktora bola zamerana na
vnimanie bolesti u pacienta po operacii mézeme konstatovat’, ze
az 79 % zacastnenych respondentov sa malo po operécii ovel'a
lepsie. Z vysledku vyskumu teraz vieme, ze doslo k zlepSeniu
subjektivneho vnimania bolesti, pricom 30% opytanych uviedlo
pooperacnti bolest’ za miernu a 29% za neprijemntl. Vyhodnotené
vysledky nam ukazuju, ze pomer pacientov pred operaciou
sa zmenil so stavom po operacii, kde nadpoloviéna vécsina
respondentov pocitovala vyrazné zlepienie. Daldimi otazkami
na respondentov sme zist'ovali, ako ziiCastnenym respondentom
zabranovala bolest’ a obmedzeny pohyb vo vykonavani beznych
dennych ¢innosti doma a v zamestnani. Z vysledkov vyskumu
je zrejmé, ze aj tu doslo po operacii k zlepSeniu subjektivneho
vnimania zdravotné¢ho stavu, ¢o sa prejavilo najmé zniZzenim
vnimania bolesti a odstranenim predchadzajiicich obmedzeni.
Z opytanych respondentov si 27 % mysli, Ze po operacii nebude
pocitovat’ zZiadne obmedzenia.

Spravanie jednotlivcov a percepcia bolesti st ovplyviiované
kultirnymi a psychologickymi faktormi. Psychologické faktory
zahrnuj schopnost’ posudit’ bolest’, mechanizmus vyrovnavania
sa s bolest’'ou a tito schopnost’ vyjadrit’ v individualnom spravani.
Podl'a Rybaroveja Zlutikovej maji muzi aj Zeny rozdielne rolové
ocCakavania. K tvrdeniu autoriek sa v nasej praci priklaname aj
my. Stanovenou pracovnou hypotézou H3 sme predpokladali, ze
pohlavie vplyva na vnimanie bolesti. Zeny vnimaji bolest’ ako
sucast’ svojich biologickych procesov. Vo svojom zivote sa zeny
naucia zvladat’ slabii a miernu bolest, pricom dokazu rozlisit
fyziologicku bolest’ od potencidlne patologickej. Muzi opisuju
bolest’ objektivnym popisom fyzickych faktorov a obmedzeni
a neudavaji kontextualne faktory [7]. Tieto rozdiely medzi
muzmi aj zenami vysvetluji aj odpovede na otazky v naSom
dotaznikovom Setreni. Dal§im skiimanim sme zistovali, aky
charakter bolesti pocituji muzi a Zeny po operacii. U muzZov
za najviac oznacovanu bolest’ bola oznaCovana vystrel'ujica
bolest’, ¢o predstavovalo 32,5 % respondentov a u Zien to
bola bolest’ bodava, ¢o predstavovalo 41,7 % respondentov.
Jednou zo skumanych otazok bolo, kedy muzi a Zeny pocas dia
vnimaju bolest’ najintenzivnejsie. Aj v tomto pripade sme zistili
signifikantny rozdiel vo vnimavostibolestiujednotlivych pohlavi.
Vyhodnotenim vyskumu nam vyslo, Ze najintenzivnejsiu bolest
pocituju zeny rano a muzi vecéer. Poslednou otazkou, ktorou
sme v hypotéze H3 skumali rozdielnost’ vo vnimavosti bolesti
u oboch pohlavi sme zistovali, ¢i existuje rozdiel v pravidelnom
uzivani lickov proti bolesti. Az 63 %zien uviedlo, Ze nepotrebuje
pravidelne uzivat’ tieto licky a 37 % muzov uviedlo, Ze potrebuje
pravidelne uzivat’ lieky. Aj tu mézeme vyjadrit’ presvedcenie, Ze
existuje urcita zavislost’ vo vnimani bolesti medzi jednotlivymi
pohlaviami.

Druhym cielom, ktory sme si v nasej diplomovej praci
stanovili bolo zistit’, ¢i maji pacienti pred planovanou operaciou
endoprotézy poskytnuté dostato¢né informacie o moznostiach
liecby, rizikach opera¢ného zakroku, o liecebnych, diagnostickych
a terapeutickych postupoch ako aj o moznych rizikach
a nasledkoch spojenych so zdravotnou starostlivostou. Pre
dosiahnutie tohto ciel'a sme si stanovili pracovni hypotézu H2,
v ktorej sme predpokladali, ze pacientom na oboch skiimanych
chirurgickych  pracoviskach boli poskytnuté informacie

o planovanom operacnom zakroku a pooperacnom priebehu
liecby od osetrujuceho personalu na pozadovanej tirovni.

Zaver

Otom, Ze sanieCo deje nas najprv upozornibolest’, ktora vznika
z poskodeného kibu. Endoprotézy kibov patria k najti¢innejsim
terapeutickym metéodam u pacientov s tazkymi zmenami na
kiboch. Pre kiby plati rovnaké pravidlo, ako pre vietky organy v
ludskom tele a to, ze kym st zdravé nevieme o nich. Endoprotéza
prinasa do zivota chorého vela pozitivneho ako je zbavenie
bolesti, obnovenie funkcie kibu ale aj vel'a negativneho ako je
napriklad riziko infekcie, velké krvné straty alebo obmedzenia
po operacii[8]. Nasim vyskumom sme sa zamerali na zistenia
ako dokaze endoprotéza ovplyvnit’ vnimanie pacienta. Ak dojde
k poskodeniu kibu, dochadza aj k obmedzeniu chorého bolestou
ale aj nevyhovujucou funkciou v ktorej dosledku sa pacient stava
nesebesta¢nym a odkazanym na pomoc inych. Podl'a Slovenského
artroplastického registra sa ocakava narast operacii bedrovych a
kolennych endoprotéz v dosledku zvy3ujicej sa priemernej dizky
zivota a vplyvom starnutia generacie. Bolest radime ako hlavny
indikator, ktory vyznamnym sposobom este pred samotnym
opera¢nym zakrokom ovplyviuje perceptibilitu zdravia cloveka
[9]. Implantacia endoprotézy pozitivne ovplyviiuje subjektivne
vnimanie zdravotného stavu u pacientov.
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