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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

Literatira

1. Svabenskda D, 2013. ZvySovani  bezpecnosti
zdravotnickych pracovnikii. In Sestra. Ro¢. 23., €. 2.
str. 25-26.

2. Komancekova, D, 2010. Fyzicka a psychicka zataz pri
poskytovani oSetrvatel'skej starostlivosti ( prevencia,
ochrana a podpora zdravia sestry. In. Prohuman:
Vedecko - odborny interdisciplindrny recenzovany
casopis. [online]. 2010.

3. Babecka J, Visnovcova E, Faktory ovplyviujice
osetrovatel'sku starostlivost o seniora v terminalnom
Stadiu ochorenia. Zdravotnicke studie. 2021; Ro¢ 13,

¢. 1

4. Gurkova, E, et al 2012. Faktory pracovnej spokojnosti
slovenskych sestier. In Humanum. Medzinarodné
studia Spolocensko - humanistické. [online]. 2012. [cit.
24.03.2023]. s. 119 — 128. ISSN 1898-8431.

5. Babecka J, Vybrané komunikacné tuskalia geriatrickej
paliativnej  starostlivosti. In:  Zbornik =z  XII.
Medzinarodnej vedeckej konferencie, ,, Hospic —
moderné zdravotnicke zariadenie 21. storocia. 1. vyd.,
Bratislava (Slovensko): Vysoka skola zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, 2021. ISBN
978-80-8132-239-6, s. 23-42

VION3LSISY YNAOYOd

C
po)
(9]
m
=2
_|
=
>\
N
2
<
(@)
_|
=2
>~
n
>
pol
(@]
wn
_|
-
<
(@)
wn
_|

Kontakt:

doc. PhDr. Maria POPOVICOVA, PhD., MBA
VSZaSP sv. Alzbety

Palackého 1

810 00 Bratislava

e-mail: fnaria.popovic911@gmail.com

OALDINLOAVYAZ INIFYIA

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023 15


mailto:maria.popovic911@gmail.com



