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Vézend pedagogicka a akademicka obec, cteni Citatelia,

v poslednych diloch vo mne rezonuje pal¢iva myslienka - ¢asto neadekvatny, chladny a neosobny pristup, ktorého sa
dostéava pacientom zo strany zdravotnickych pracovnikov. M6ze to vyzniet’ tvrdo, ale kazdy z nas ma ti ,,svoju sktisenost™
s takymto typom pristupu. Casto pocujeme, Ze bez konexii nepochodime, ¢o s polutovanim hodnotim ako pravdivé
konStatovanie.

Osobne si myslim, ze jednym z determinujucich faktorov, ktorého aplikdciou by bolo mozné docielit’ prinajmenSom
zahdjenie zlepSovania aktudlnej vysSie spominanej situdcie, je motivacia. Zdanlivo trividlna zélezitost', avsak jej tloha
v pracovnom prostredi je vel'mi vyznamnd. Prispieva nielen k pracovnej produktivite, ale vytvara do urcitej miery
i odolnost’ vo¢i réznym pracovnym prekazkam a umoziuje prekondvat nepriaznivé pracovné podmienky, ktorym su
zdravotnici denno-denne vystavovani. Prepracovani, vystresovani zamestnanci, pracujuci pod neustdlym tlakom, nie
st schopni dlhodobo dosahovat’ kvalitné pracovné vysledky a velakrat prave z nedostatku motivacie prenasaju svoju
frustraciu na pacienta. Efektivna motivacia zamestnancov je predpokladom uspesného zvladnutia procesov prebiehajucich
v organizacii. Jej naplneniu musi predchadzat’ zdujem nadriadenych o svojich podriadenych, poznanie ich osobnosti, ich
potrieb, preferencii slabych a silnych stanok, ale i problémov ¢i ocakdvani. Uvedené si vyZaduje od manazérov urcité
kompetentnosti a osobnostné rysy odrazajlce sa vo vysokej urovni emocionalnej a kulturnej inteligencie.

Vedenie Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku si je plne vedomé spominanej situacie. Preto
proaktivne povzbudzuje svojich pedagogov k vychove Studenta cestou vedenou nielen prostrednictvom kvalitnej
praktickej a teoretickej vyucby, ale aj prostrednictvom akcentovania nesmiernej vahy empatie, 'udskosti a milého slova
voci pacientovi. Tymto spésobom chce svojou troSkou napomoct’ k postupnému odburavaniu neprijemnej situécie, ktorej
primarnym konzumentom nie je nik iny ako pacient.

Vedecko-odborny €asopis Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku - Zdravotnicke Stidie méze byt

nastrojom pre publikovanie ¢lankov venovanych problematike zintenzivnenia implementacie motivacnych néstrojov do
pracovného prostredia zdravotnickeho personalu. K ¢omu buducich autorov srde¢ne povzbudzujem.

V Ruzomberku, jun 2024 Lucian Zastko

Prodekan pre projektovi ¢innost’
Veduci katedry LVMvZ
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Evaluation of the Organizational Culture of a Health Care Facility from the Aspect
of Behavioral Management
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Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Tren¢in
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Abstrakt

Vychodiska: Implementacia behavioralneho manazmentu do personalnej politiky zdravotnickych zariadeni je nevyhnutnostou. Organizacna
kultira a spravanie zamestnancov a riadiacich pracovnikov st vyznamné aspekty, ktoré ovplyvituji vykonnost’ a uspesnost’ organizacie.

Ciel’: Posudit’ organizacnu kultiru vybranych zdravotnickych zariadeni z aspektu behavioralneho manazmentu.

Siibor a metodika: Prieskumu sa zucastnilo 136 sestier. Udaje boli zbierané v obdobi september - november 2022. Odpovede boli §tatisticky
spracované.

Vysledky: 78 % sestier potvrdilo, ze zdravotnicke zariadenia maju vypracované pravidla spravania sa a etické predpisy. 40,4 % sestier sa
povazuje za lojalnych zamestnancov. 63,2 % sestier uviedlo, ze pracovné podmienky, komunikacia a vztahy na pracovisku, ¢i uz v kolektive alebo
s nadriadenym, vyznamne ovplyviiuju ich spokojnost’ alebo nespokojnost’ s pracou a na zaklade toho vnimaju organiza¢nu kultiru organizécie,
v ktorej su zamestnané.

Zaver: Zmeny v spravani manazmentu zdravotnickych zariadeni ovplyviiuji spravanie zamestnancov a ich prinos pre organizaciu. Implementacia
behaviordlneho manazmentu zasadnym spdsobom umozni zmenit' nefungujiicu organiza¢nu kultiru a zmenit’ zastarant organizac¢nu Struktaru
nasich nemocnic.

KPiacové slova: Behavioralny manazment. Organizacna kultira. Sestry.

Abstract

Background: The implementation of behavioral management in the personnel policy of health care facilities is a necessity. Organizational culture
and behavior of employees and managers are important aspects that affect the performance and success of the organization.

Objective: To assess the organizational culture of selected health care facilities from the aspect of behavioral management.

Methodology and sample: 136 nurses participated in the survey. The data were collected in September - November 2022. The answers were
statistically processed.

Results: 78% of nurses confirmed that health care facilities have developed rules of conduct and ethical regulations. 40.4% of nurses consider
themselves loyal employees. 63.2% of nurses said that working conditions, communication and relationships in the workplace, whether in a team
or with a superior, significantly influence their satisfaction or dissatisfaction with work and, based on this, they perceive the organizational culture
of the organization in which they are employed.

Conclusion: Changes in the behavior of the management of health care facilities affect the behavior of employees and their contribution to the
organization. The implementation of behavioral management will fundamentally make it possible to change the dysfunctional organizational
culture and change the outdated organizational structure of our hospitals.

Key words: Behavioral management. Organizational culture. Nurses.

Uvod

LCudskym zdrojom sa v mnohych organizaciach
nevenovala pozornost’ a zamestnanci boli povazovani za 'ahko
nahraditel'nych odbornikov. Manazment organizacii, v ktorych je
dlhodobo problém s nedostatkom kvalifikovanych pracovnikov,
si uvedomuje, ze je potrebné¢ ludi riadit’ strategickejsie

organizacna kultara a prijemné prostredie je nevyhnutné na
udrzanie angaZovanosti zamestnancov.

Kazdy zamestnanec je jedinecny a reaguje na situdcie
roznymi sposobmi, podla svojej individuality a skusenosti.
Z tohto predpokladu vychadza implementacia behaviordlneho

OALST31VAOYL3ISO ) AQ3IA PASHYITT

a efektivnejSie. K novym pristupom v manazmente vyrazne
v ostatnych rokoch prispel behavioralny manazment. Profil
spravania, ktory zahffia zrucnosti a kompetencie kazdého
zamestnanca, sa pouziva ako vychodiskovy bod pre vytvorenie
efektivnejsich timov s produktivnym potencidlom. Behavioralny
manazment sa zaobera riadenim timu so zameranim na spravanie
kazdého clena, pochopenim noriem a trendov spravania
zamestnancov, vytvorenim strategickych planov na vyuzitie ich
schopnosti, vypracovanim behavioralnych profilov mapujtcich
talenty v spoloc¢nosti. Manazérske spravanie, ktoré si ceni l'udsky
kapital, dava zamestnancom pocit, ze si ich vazia, Ze organizacia
rozumie ich poziadavkam, profesiondlnemu rozvoju. Pozitivna

manaZmentu. Manazment kladie Coraz vac¢si doraz na spravanie
zamestnancov, determinanty spravania, poznatky o osobnosti
zamestnanca, vyuziva behavioralne metody a nastroje [1]. Pri
zmene organizacnej kultiry sa s novou stratégiou stavaju staré
hodnoty prekazkami, musia byt nahradené novymi hodnotami,
a to si vyzaduje aj nové procesy riadenia I'udskych zdrojov.
V  Dbehavioralnom manazmente s peniaze, spatna
vdzba a socidlne uznanie najsilnejSie prostriedky, ktorymi
moézu riadiaci pracovnici pozitivne ovplyvilovat spravanie
zamestnancov a nasledne aj ich pracovny vykon.

Behaviordlny manazment je zamerany na jednotlivca,
skupinu a organiza¢né procesy. Hlavnymi oblastami zaujmu
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st pracovnd spokojnost’, stres, motivacia, vedenie, skupinova
dynamika, komunikécia, organiza¢na kultura a interpersonalne
vzt'ahy.

Organizacna kultara a spravanie su neoddelitel'ne spojené a
vyrazne ovplyviiuju tspech kazdej organizécie, ovplyviuju to,
ako zamestnanci navzajom interaguju, ako plnia svoje ulohy a
celkovii vykonnost organizacie. Behaviordlny manazment sa
vzt'ahuje na Stidium postojov a spravania jednotlivcov a skupin
vo vnutri organizacie, hodnoti, ako zamestnanci navzajom
komunikuju, vykondvaju svoju pracu a reaguju na rézne udalosti
na pracovisku. Okrem toho tiez analyzuje aspekty ako vedenie,
komunikacia a organizac¢na Struktira ovplyviiujii spravanie
jednotlivcov a skupin v ramci organizéacie. Organizacie mozu
zlepsit’ motivaciu zamestnancov, produktivitu a celkovy vykon
pochopenim a riadenim spravania organizacie. Behavioralny
manazment ¢erpa z poznatkov a metdd z psychologie, sociologie,
antropologie a inych spolocenskych vied, aby pomohol
organizacidm vytvarat pozitivne a produktivne pracovné
prostredie pre svojich zamestnancov [2]. Organiza¢na kultira
modze vyrazne ovplyvnit' spravanie a vykon zamestnancov a
celkovy uspech organizacie. Silna, pozitivna kultara modze
podporit’ angazovanost’ zamestnancov, kreativitu a produktivitu,
zatial’ o negativna kultura méze viest’ k nizkej moralke, vysoke;j
fluktuacii a slabému vykonu.

Organizacnd kultara st tradicie a hodnoty, nazory,
myslienky, ktoré dominuju v $tyle riadenia, v spdsobe motivacie
zamestnancov, ovplyviluju uspesnost’ organizdcie. Normy
a hodnoty, ktoré organizécia prijala maju vyznamny vplyv na
konanie, uvaZovanie i vystupovanie zamestnancov. Urovei
organizacnej kultiry sa prejavi v mysleni, citeni, spravani sa
zamestnancov, determinuje spravanie I'udi v organizacii, aj ich
spravanie sa voci vonkajSiemu prostrediu [3]. Ak st hodnoty
zamestnanca v stlade s organiza¢nou kultrou, prejavi sa to na
miere ich spokojnosti s pracou a rozhodnuti zostat” alebo opustit’
pracovisko. Podl'a Boltona [4] manazérske spravanie ovplyviluje
organiza¢nu kultaru, spokojnost’ zamestnancov s pracou a ma
vplyv aj na angazovanost’ zamestnancov. Stav organizacnej
kultary povazuje Kilikova [5] za silny faktor motivacie
zamestnancov a ich identifikdciu s organizdciou. Smerek [6]
definuje organizacnu kultaru ako ,,spletity systém cielov, zamerov,
aspiracii, myslienok, pravidiel, nazorov, postojov, hodnot,
noriem, symbolov, presvedcenia, zvykov, tradicii a hmotnych
podmienok daného podniku“. V kazdej organizacii existuju
Specifika, ktoré determinuju poziadavky na organizacnu kultiru.
Organizacna kultiira by mala byt’ prirodzenou sucast’ou myslenia
a spravania vsetkych zamestnancov organizacie. Spoloc¢ne
akceptované hodnoty, normy a symboly sa prejavuju v timovej
spolupraci, vykonnosti organizacie, usmeriuju spravanie ludi.
Kultara, ktora sa vyznacuje priatel'skym pracovnym prostredim,
lojalitou, sudrznost'ou, timovym myslenim, prispieva i k tvorbe
imidzu a dobrého mena organizacie. Podl’a Tsai [7] organizacna
kultara vyjadruje spolo¢né predpoklady, hodnoty a presvedcenia
a je socialnym ,,lepidlom®, ktoré drzi organizaciu pohromade.
Organizacnd kulttra pozitivne koreluje s pracovnou spokojnostou
a vodcovské spravanie ovplyvituje pracovni spokojnost’.

Ak maé organizacia nefungujicu organiza¢nu kultiru,
mdze viest k neproduktivnemu spravaniu, zacne pdsobit
proti organizacii a jej cielom. Manazéri maju priamy vplyv
na kreovanie, formovanie alebo deformovanie organizacnej
kultary [8]. K zakladnym typom organizac¢nej kultary patri

hierarchickd kultara charakterizovand formalizmom, pevnou
Struktirou, doraz je kladeny na efektivnost’ procesov. Klanova
kultara je naopak typicka priatel'skym pracovnym prostredim,
firma je vnimana ako rozsirena rodina, zdkladnymi hodnotami
organizacie su lojalita a tradicie. Manazéri pdsobia ako mentori.
Zamestnanci su vysoko oddani firme. Investicie do rozvoja
l'udskych zdrojov sa prejavuju v ndraste pracovnej moralky
a sudrznosti. Firma sa zaujima o svojich zamestnancov,
ale aj citlivo pristupuje k zdkaznikom. Trhova kultira je
charakteristickd pre organizacie, ktoré su primarne zamerané
na dosahovanie vysledkov. Zamestnanci st sutazivi, orientuju
sa na dosahovanie cielov. Spoloénym menovatelom vSetkych
zainteresovanych je vitazstvo. Z dlhodobého hladiska
sa kladie doéraz na konkurencieschopnost a dosahovanie
meratel'nych vysledkov. Adhorkaticky typ organizacnej kultary
sa vyznacuje dynamikou a kreativitou. Zamestnanci st ochotni
riskovat, manazéri su inovatormi. Organizatnym tmelom je
experimentovanie a inovacie. V rdmci dlhodobého horizontu sa
preferuje ziskavanie novych zdrojov a neobvyklych prilezitosti.
Manazment povzbudzuje efektivnych a kreativnych jednotlivcov,
je im ponechana zna¢na miera slobody a kreativity [8].

Ciel’
Postudit’ organiza¢nt kultiru vybranych zdravotnickych
zariadeni z aspektu behaviordlneho manazmentu.

Subor a metodika

Subor tvorilo 136 sestier, 67 % bolo vo veku do 29
rokov a 77 % sestier s vysokoSkolskym vzdelanim I. stupna.
Zber tdajov sme realizovali od septembra do novembra 2022
pomocou dotaznika vlastnej konstrukcie. Kategorické data boli
spracované s pomocou kontingencnych tabuliek s vyuzitim
chi-kvadratového testu. V pripade kardinalnych dat uvadzame
zéakladnu Statistiku v podobe poctu respondentov, aritmetického
priemeru, smerodajnej odchylky, medidnu, minimalnej
a maximalnej hodnoty. Vzhl'adom k charakteru dat sme vyuzili
neparametrické testy: porovnanie dvoch nezavislych premennych
sme vykonali s pomocou Mann-Whitneyovho testu, rozdiely
medzi tromi podstibormi sme overovali s pomocou Kruskal-
Wallisovej analyzy ako neparametrickej alternativy analyzy
rozptylu. Ak p-hodnota testovacieho kritéria Statistického testu
bola mensia ako ¢iselna hodnota 0,05, povazovali sme zistené
rozdiely za nendhodné a v kauzalnej stvislosti so sledovanym
parametrom. Vztah medzi premennymi sme overovali
neparametrickym Spearmanovym korelaénym koeficientom,
s udanim 95 percentného intervalu spol'ahlivosti a p-hodnoty
testovacieho kritéria jeho rozdielu od nulovej hodnoty. Vypocty
boli realizované s pomocou softvéru InStat®, verzia 3,02,
GraphPad Software, Inc., USA a softvéru Statistica®12, StatSoft,
USA.

Vysledky a diskusia

Organizacna kultura zohrava doleziti ulohu pri prezentacii
a propagacii organizacie, zdoraziuje jej imidz a seridznost.
Vnutorné pravidla, hodnoty a postoje pdsobia ako ucinné
regulatory spravania a konania zamestnancov. Pestovanie a
rozvijanie etiky a etikety ako neoddelitel'nej stiCasti organizacne;j
kultiry doddva organizacii znak solidnosti a stability [9]. V nasej
studii sme sa zamerali na spokojnost’ sestier s organiza¢nou
kultarou zdravotnickeho zariadenia, na preferované sucasti
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kultary, na zistenie lojality sestier vo¢i zamestnavatel'ovi, na
reSpektovanie pravnych a etickych predpisov. Z vysledkov
prezentujeme, ze 36,7 % sestier je spokojnych s organiza¢nou
kultirou zdravotnickeho zariadenia, v ktorom st aktualne
zamestnané a 45,6 % je Ciastocne spokojnych. 59,5 % sestier
deklarovalo, ze sa v zdravotnickom zariadeni reSpektuji pravne
predpisy. V tabulke 1 uvadzame koreldciu medzi spokojnostou
s organiza¢nou kulturou, vztahom k zamestnavatelovi
a reSpektovani vnutornych predpisov. Z udajov uvedenych
v tabulke 1 mozeme konstatovat, ze v pripade overovania
vztahov medzi sledovanymi polozkami dotaznika verifikujeme
silnejsiu kladnu korelaciu medzi spokojnostou s organizacnou
kultarou a vztahom k zamestnavatel'ovi (R=0,61), o nieCo mensia
jekorelacia reSpektovania predpisov (R=0,50). Slabsia negativna
korelacia je pritomna medzi spokojnostou s organizaénou
kulturou. Negativnost korelacie vyplyva z reverzného skalovania
odpovedi oboch parametrov v dotazniku. V oboch parametroch je
korela¢ny koeficient Statisticky signifikantne odlisny od nulove;j
hodnoty, Co nés opraviiuje k silnejSej akceptacii uvedenych
vztahov.

Tabul’ka 1 Korelacia medzi spokojnostou s organizacnou
kulturou, vztahom k zamestnavatelovi a respektovani

vnutornych predpisov
Spokojnost’ Interval
s organiza¢nou n R spolahlivosti P
kultarou verzus: -95% | 95%
vzt'ah

. <
k zamestnavatel'ovi 136 1 0,611 049 1 0,71 0,001
reSpektovanie 136 | 0,50 | 035 | 0,62 | <0,001
predpisov

Legenda: n — pocet respondentov, R — korela¢ny koeficient, p —
hladina vyznamnosti.

Dalgimi polozkami v dotazniku sme zistovali lojalitu
sestier k zamestnavatel'ovi. 40,4 % respondentick ma lojalny
vztah k organizacii - svojmu zamestnavatel'ovi a 32,2 % uviedlo
neutralny vztah, avSak v kontrolnej polozke sa za lojalneho
zamestnanca povazovalo az 97 % sestier. Nasim zamerom bolo
aj posudenie vnimania Grovne organizacnej kultury a lojality
(tabulka 2), ale respondentky uviedli nizke pocty odpovedi
v kategorii chybajucej lojality, Ze ¢iselné hodnoty neumoznili
vyuzit’ akykol'vek Statisticky test bez nutnosti zlu¢ovania alebo
vylucenia jednotlivych kategorii a bez rizika ovplyvnenia
pravdivosti jeho vysledku.

Z ritudlov, ktoré symbolizuji organizacni kultaru
organizacie, uviedli respondentky, ze najcastejSie st akceptované
blahozelania k narodenindm a vyznamnym zivotnym jubiledm
(79 %) a vianoc¢né vecierky (67,6 %). Mimopracovnych akcii
sa zucastiiuje 65,4 % sestier. Negativnym zistenim bolo, Ze
zamestnavatelia sa nezaujimaju o spatni vizbu od zamestnancov,
61 % sestier uviedlo, Zze zamestnavatel’ nezistuje spokojnost’
zamestnancov.

Tabul’ka 2 Vplyv organizacnej kultury na lojalitu

Lojalita

Parametre Nic d Ano Spolu

nizka 2 28 30
Organizacna VyS(.)k.’:’l ! 35 36
Kultira neviem 1 58 59

posudit’

iné 0 11 11
Spolu 4 132 136

AZ 43,4 % respondentiek nevedelo posudit’ uroven organizacnej
kultiry zdravotnickeho zariadenia, v ktorom su aktudlne
zamestnané. Iba 26,5 % sestier oznaéilo vysoku troven.

Organizac¢na kultira umoznuje pracovnikom pochopit’ ako
si ich organizacia ceni, aka je etika a moralka, o ¢o sa vedenie
organizacie skutocne usiluje, aké prostriedky k dosiahnutiu
svojich cielov vyuziva [3]. 78,7 % respondentov v naSom
subore potvrdilo, Ze organizacia ma jasne stanovené pravidla
spravania; v kontrolnej polozke dotaznika 78 % sestier uviedlo,
ze v organizacii existuju vnttorné etické predpisy. 78,7 % sestier
hodnotilo spravanie zamestnancov v zdravotnickom zariadeni
ako etické a 70,6 % respondentiek uviedlo, Ze sa uroven etiky
Vv organizacii za ostatné tri roky nezmenila.

Pracovné vztahy a pracovné podmienky patria medzi
dolezit¢ faktory, ktoré bezprostredne ovplyviuja kvalitu
pracovného zivota a nasledne vykon zamestnancov. Pracovné
vztahy v mnohom urcuju v akych pracovnych podmienkach
budt zamestnanci pracovat’ [3]. Organizacna kultira zohrava
dolezitt ulohu pri vytvarani synergie medzi zamestnancami a
ciel'mi organizacie. Autorsky kolektiv [10] uskutocnil popisna,
analytickd Stadiu na vzorke 280 sestier s cielom zistit' vztah
medzi pozitivnym vnimanim organiza¢nej kultury a pracovnymi
vysledkami sestier. Vysledky poukazali na skutocnost, ze
sestry nevnimali organiza¢nu kultiru zdravotnickych zariadeni
pozitivne. Priemerné skore skaly vnimania organizacnej kultary
bolo 2,63 + 0,55.

Urcéenou polozkou v dotazniku sme zist'ovali ¢oho si naj-
viac respondenti cenia na organizacnej kultire v zdravotnickom
zariadeni s ordinadlnym Skéalovanim odpovedi od 1 - najviac si
cenim az po 6 - najmenej si cenim. Poradie odpovedi podla
vyznamnosti ukazalo nasledovné poradie vyznamnosti sledova-
nych faktorov: interpersonalne vztahy; pracovné podmienky;
komunikaciu na pracovisku; platové ohodnotenie; motivaciu;
Styl vedenia manazmentu.

V organizacnej kulture by mali byt pritomné hodnoty ako
dovera, transparentnost’, flexibilita, spolupraca, zodpovednost’,
Cestnost’, profesionalizmus. Bu¢kova & Ubreziova[11] vosvojom
prieskume uplatnili modifikovany dotaznik The Organizational
Culture Assessment Instrument (OCAI, metodika autorov
Quinna a Camerona) na zistenie profilu organizacnej kultary

prostrednictvom  skumania Siestich klucovych aspektov
organizacnej kultry (dominantné charakteristiky, spdosob
vedenia organizacie, riadenie zamestnancov, organizacny

tmel resp. sudrznost’ organizacie, doraz na stratégiu a kritéria
uspechu). Na zaklade vysledkov je mozné uréit dominantny
typ organizacnej kultary (klanova, adhokraticka, trhova,
hierarchicka). San & Hyun [12] na vzorke 527 sestier skamali
ako rozne typy organizacnej kultary ovplyvnili spokojnost
sestier s pracou, testovali, ¢i konkrétne typy kultiry suvisia
s vySSou spokojnostou s pracou. Kultira organizacie
zdravotnickeho zariadenia méze byt silnym atribiitom, ktory
ovplyvituje pracovné prostredie sestier a zvysuje schopnost
nemocnic prisposobit’ sa zmenam prostredia. Vybudovanie
konstruktivnej organiza¢nej kultiry moéze zvysit' spokojnost
zamestnancov a vytvorit' pozitivne pracovné prostredie, v
ktorom maju zamestnanci pozitivne interakcie s kolegami a
pristupuju k uloham spdsobom, ktory im pomaha dosiahnut
osobnu spokojnost’ na vysokej trovni a splnit’ ciele organizacie.
Autori zistili, Ze medzi roznymi typmi kultiry mala konsenzualna
kultara a racionalna kultura vyznamné pozitivne asociacie s
pracovnou spokojnostou sestier. Konsenzualna kultra, ktora
kladie doraz na timovi pracu a hodnoty medzil'udskych vztahov,
bola najsilnejsie spojenad s vy$Sou spokojnostou s pracou. Na
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analyzu organizacnej kultary autori pouzili Competing Values
Approach (CVA, Quinn a McGrath). Tento nastroj diagnostikuje
Styri kultarne typy: konsenzudlnu kultaru, vyvojova kultaru,
hierarchicku kultaru a raciondlnu kultaru. Konsenzuélna kultara
sa zameriava na zaujem o l'udi, ocefiuje timovu pracu, tcast a
lojalitu. V rdmci tejto kultury méze byt organizacia priatel'skym
miestom na pracu, manazéri su povazovani za mentorov.
Raciondlna kultura kladie doéraz na vysledky a vykonanie
prace. Ludia su sutazivi a cielavedomi. Lidri st tvrdi, naro¢ni
na svojich zamestnancov. Organizaciu drzi pohromade doéraz
na ziskavanie a zvySovanie podielu na trhu. Rozvojovu kultaru
mozno opisat’ ako dynamickt, podnikatel'sku a kreativne miesto
na pracu. Cudia st povzbudzovani, aby sa sustredili na inovacie,
iniciativu a slobodu. Lidri st povazovani za inovatorov a
prijimatel'ovrizika. Organizaciu charakterizuje experimentovanie
a inovacie. Hierarchicka kultira je formalizovanym a
Struktirovanym miestom na pracu. Lidri st dobri organizatori
a koordinatori dbajuci na efektivitu. Formalne pravidla a zasady
sti stmelovacimi aspektmi organizacie. Uspech je definovany v
zmysle spol'ahlivého pldnovania a nizkych nakladov. Spokojnost’
zamestnancov s pracou sa zlepSuje v organizacii, kde jej
kultara poskytuje prilezitosti pre autonémnu klinickdl prax,
participativne rozhodovanie, dalSie vzdelavanie a ulahcuje
podporné vzt'ahy s kolegami a vedenim. Testovanie vplyvov
roznych typov organizacnej kultiry na spokojnost s pracou
odhalil, Ze racionalna kultira a konsenzuélna kultura mali vyssi
vplyv na spokojnost’ s pracou ako iné typy kultary. Raciondlna,
konsenzuélna a rozvojova kultira mé vacsi vplyv na spokojnost’
sestier s pracou a organiza¢nu angazovanost’ ako hierarchicka
kultara. Vyznam raciondlnej kultiry naznacuje, ze efektivnost’
prace, jasny a podrobny pracovny manual, nemocni¢na

Struktira dosahovania stratégii, timova praca a medzirezortna
spolupraca su vhodné pre zlepSenie pracovnej spokojnosti
sestier. Konsenzualna kultura kladie doraz na timovu pracu a
spolupracu, moéze byt efektivnejsia ako hierarchicka kultira,
ktora kladie déraz na pracovny proces a pravidla. Organiza¢na
flexibilita a kultira orientovana na l'udské vztahy moézu byt
uzitocnejsie pre zlepSenie spokojnosti sestier s pracou. Tyler
[13] uvadza, ze toxickd kultira znizuje produktivitu o 40 %
a poskodzuje produktivitu o 14 000 USD na zamestnanca za
rok, zatial’ ¢o efektivna kultura zvySuje produktivitu o 20 % a
pozitivna kulttira zlepSuje vysledky o 30 - 40 %. Ked’ pracovnici
zaziju Sikanovanie, ich produktivita sa znizi o 40 %.

63,2 % sestier v nasom subore uviedlo, Zze pracovné
podmienky, komunikaciaa vzt'ahy na pracovisku, ¢iuzvkolektive
alebo s nadriadenym, vyznamne ovplyviiuju ich spokojnost’ alebo
nespokojnost’ s pracou a na zaklade toho vnimaji organizac¢nu
kultaru organizacie, v ktorej st zamestnané. Rozhodnutie sestier
ukoncit’ pracovny pomer by naviac ovplyvnil pracovny kolektiv
(43,4 %), psychicka zataz (28 %), vztahy s nadriadenymi (21
%). Z tabulky 3 vyplyva statistickd vyznamnost' vysledkov,
avsak za cenu tesného (ne)splnenia poziadavky pocetnosti pre
neparametrické testy (n>5). Pri striedmej interpretacii vSak
mdzeme skonstatovat’, ze z uvedenych faktorov nachadzame
najvyssie priemerné hodnoty a mediany v organizacnych
faktoroch, tj. spokojnost/nespokojnost s pracovnymi
podmienkami, vztahy s nadriadenym a v kolektive. Iné faktory
su z tohto aspektu marginalne a vysledky spracovania piatich
respondentov zrejme prispeli k celkovej Statistickej hranicnej
vyznamnosti. Z uvedenych dat vyplyva, Ze je nutné v buducnosti
zvacsit' pocetnost’ respondentov aj pre tuto skupinu, avSak to
neodstrani jej vnutorn rdznorodost, ¢o moéze aj pri vicSom
poéte komplikovat’ interpretaciu vysledkov dosiahnutych aj
s va¢sim poc¢tom respondentov.

Tabul’ka 3 Vplyv faktorov na spokojnost sestier s pracou

Faktory organizac¢nej kultury n X sd x, | min. max. Do
Organizacné faktory — ne/spokojnost’ s pracovnymi podmienkami,

; . . e . 86 2,11 0,72 2 1 3
vzt'ahy s nadriadenymi alebo manazérmi, vzt'ahy na pracovisku 0.05
Finan¢né faktory - nevyhovujuce mzdové ohodnotenie 45 1,98 0,50 2 1 3 ’
Iné 5 1,40 0,55 1 1 2

Legenda: n — pocet respondentov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x — median, min. — minimalna hodnota,
max. — maximalna hodnota, p, . —hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho testu

Tsai [7] uskutoc¢nil prierezovi §tadiu na vzorke 200 sestier
s cielom zistit’ vzt'ah medzi organizac¢nou kultirou, vodcovskym
spravanim a spokojnostou sestier s pracou. Vysledky preukazali,
ze organiza¢na kultra vyznamne (pozitivne) korelovala s
vodcovskym spravanim a spokojnostou s pracou a vodcovské
spravanie vyznamne (pozitivne) korelovalo s pracovnou
spokojnostou. Ak je interakcia medzi vedenim a zamestnancami
dobra, zamestnanci viac prispeji k timovej komunikacii a
spolupraci a budu tiez povzbudzovani k plneniu poslania a ciel'ov
stanovenych organizaciou, ¢im sa zvySi spokojnost’ s pracou.
Harokova & Gurkova [14] sa zamerali na faktory pracovnej
spokojnosti Ceskych sestier. Pracovna spokojnost’ sestier je
dolezitym ukazovatelom kultiry zdravotnickeho zariadenia
a ma vplyv na vykonnost’. Vysledky stidie autoriek potvrdili,
Ze interpersonalne vztahy na pracovisku determinuju pracovnu
pohodu, a tym aj spokojnost’ sestier.

Zaver

Kultara ovplyvituje vykonnost' organizacie, inovacie,
agilnost’, angazovanost’ a konkurencieschopnost’ [13]. Kazda
organizacia predstavuje unikatnu kombindciu jednotlivcov,
ciel'ov a réznych faktorov. Kazdy manazér je jedine¢na osobnost’
s mnozstvom schopnosti. Behavioralny manazment priniesol
zmeny v manazérskom mysleni tym, ze identifikoval vyznam
behavioralnych procesov a orientoval pohl'ad na zamestnancov
ako na hodnotné zdroje. Pre efektivne riadenie I'udi je potrebné
poznat' skupinové aj osobné zaujmy pracovnikov a vediet
ich usmernovat. Manazéri musia zabezpecit o najlepsie
zuzitkovanie kapacit zamestnancov - dostupnych ludskych
zdrojov v organizécii. Efektivnost’ zamestnancov, ich lojalita
a plnenie cielov organizacie su podporované dobrymi
medziludskymi vztahmi v praci. Vedenie v zdravotnictve ma
urcité jedinecné prvky. Zdravotnicke organizacie su zavislé na
sluzbach svojich zamestnancov, odbornikov. K ich spokojnosti
by mala prispievat’ aj moralna satisfakcia [15]. Prax poukazuje
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na potrebu, aby manazment zdravotnickych zariadeni investoval
do programov a Skoleni pre podporu firemnej etiky, podporu
hodnotovej orientacie a akceptovanie spoloénej kultury.
Zdravotnicke zariadenia celia vyzvam vo vonkajSom prostredi,
meniacom sa vnutornom kontexte a riadiaci pracovnici musia
zmenit svoje spravanie a pristup, aby sa prispdsobili tymto
zmenam prostredia. Vytvoria tieto zmeny Uplne novi organizacnu
kultaru? A ako tieto zmeny v spravani manazmentu ovplyvnia
spravanie zamestnancov a ich prinos pre organizaciu? Odpovede
na tieto otazky prinesie d’alsi vyskum.

Limity vyskumu

Hlavaym  limitom realizovaného vyskumu, ktory
ovplyviluje moznosti interpretacie vysledkov, je vel'kost’ vzorky
a s tym spojend reprezentativnost’ zisteni a ich pouzite'nost’
v globalnom kontexte. VzhI'adom na nizky pocet respondentov
slizia vysledky pre vytvorenie stthrnného obrazu o skumanej
problematike v praxi. Zistenia doplnili literarne zdroje
poskytnutim empirickej podpory. Studia mala subjektivny
charakter, na zdklade subjektivneho vnimania sestrami, nebol
pouzity validovany meraci nastroj.
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Suhrn

Ciel’: Hodnotit’ postoje dospelej populacie k oportunnym skriningom ako formy aktivnej prevencie onkologickych ochoreni.

Material a metodika: Vyskum sme realizovali na vzorke 257 dospelych jedincov v obdobi od 30.06.2023 do 15.09.2023. Postoje sme hodnotili
na pét stupniovej Likertovej Skale. Uskutocnili sme deskriptivnu analyzu dat a pouzili sme dva neparametrické testy (Kruskal-Wallisov a Mann-
Whitneynov test).

Vysledky: V stbore (n=257) dospelych respondentov sme identifikovali pozitivny postoj k oportinnym skriningom ako formy prevencie
onkologickych ochoreni. Analyzy dat zaroven preukazali rozdiely v postojoch medzi jednotlivymi skriningami a to s ohl'adom na pohlavie a vek.
Ku skriningu na prevenciu karcindmu hrubého ¢reva a koneénika mala pozitivny postoj (¥ =3,98) mladsia vekova kategoria respondentov (18-30
rokov). V prevencii karcindmu prsnika sme zistili rozdiely v postojoch s ohl'adom na pohlavie (p < 0.001). Skriningu karcinému prsnika vacsi
vyznam pripisuju zeny (x = 4.29) ako muzi (x =3.95). Podla veku (n=257) sme zistili najvyssiu hodnotu (x'= 4.34) vo vekovej kategorii 45-64
ro¢nych. Vysledky analyzy dat preukazali Statisticky vyznamny rozdiel v postojoch medzi vekovymi kategériami (p < 0.05) aj medzi pohlaviami
(p < 0.001) v prevencii karcinomu krc¢ka maternice. Konstatujeme, ze vyssiu dolezitost’ a pozitivny postoj k skriningu maju zeny (x = 4.38)
v porovnani s muzmi (x = 3.99). Spomedzi vekovych kategorii vyssie hodnoty, pozitivnejsi postoj evidujeme v kategorii 45-64 ro¢nych.

Zaver: Oportunne skriningy su formou dobre organizovanej prevencie Specifickych onkologickych ochoreni. Ich vyznam preukazali stidie
v krajindch Eurépskej Unie (EU). S vysledkami tejto formy prevencie nikdy nemézeme byt tiplne spokojni. Oportinne skriningy povazujeme za
benefit existujuceho systému prevencie, ktory znizuje rizika vo forme neskorého zachytu karcinomu.

KrPucové slova: Dospely. Populacia. Karcinom. Prevencia. Skrining.

Summary

Objective: To assess adult attitudes towards opportunistic screening as a form of active cancer prevention.

Material and methodology: the study was conducted on a sample of 257 adult subjects between 30.06.2023 and 15.09.2023. Attitudes were
assessed on a five-point Likert scale. We performed a descriptive data analysis and used two non-parametric tests (Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests).

Results: In a sample (n=257) of adult respondents, we identified positive attitudes towards opportunistic screening as a form of cancer prevention.
At the same time, data analyses showed differences in attitudes between the different screenings with respect to gender and age. The younger age
group of respondents (18-30 years) had a positive attitude (X =3.98) towards screening for colorectal cancer prevention. We found differences in
attitudes with respect to gender in breast cancer prevention (p < 0.001). Women (kX =4.29) attached more importance to breast cancer screening
than men (X =3.95). By age (n=257), we found the highest value (X =4.34) in the 45-64 year old age group. The results of data analysis showed
statistically significant difference in attitudes between age groups (p < 0.05) and between genders (p < 0.001) in cervical cancer prevention. We
note that women (X = 4.38) have a higher importance and positive attitude towards screening compared to men (X = 3.99). Among the age groups,
higher values, more positive attitude are recorded in the category of 45-64 year olds.

Conclusion: Opportunistic screenings are a form of well-organised prevention of specific cancers. Their importance has been demonstrated
by studies in European Union (EU) countries. We can never be completely satisfied with the results of this form of prevention. We consider
opportunistic screening to be a benefit of the existing prevention system, which reduces risks in the form of late detection of cancer.

Keywords: Adult. Population. Cancer. Prevention. Screening.

Uvod

Skriningjeplo$né, organizované, monitorované vySetrovanie  Zdravotné poistovne na Slovensku aktivne pontikaju dve

populacie, za G¢elom veasného zachytu lie¢iteI'ného nadorového
ochorenia u bezpriznakovej skupiny l'udi. CiePom oportiinneho
skriningu je zniZit’ chorobnost’ a umrtnost’ na sledované
ochorenie. Pod garanciou Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky (MZ SR) na Slovensku prebiehaju tri skriningové
programy, ktoré su plne hradené zdravotnymi poistoviiami. Su
to skrining karcindomu hrubého ¢reva a konec¢nika, karcindomu
prsnika a karcindbmu krcka maternice. Ide o neprogramovy
skrining, ktory je organizovany [1]. Skrining karcindmu hrubého
Creva a koneénika je ur€eny pre osoby bez ohl'adu na pohlavie
a vo veku nad 50 rokov a pri pozitivnej rodinnej anamnéze.

metddy véasnej diagnostiky a prevencie. Ide o test na okultné
krvacanie (OK) alebo primarnu kolonoskopiu. Test na OK mdze
osoba absolvovat’ kazdé dva roky u svojho v§eobecného lekara.
Na primarnu kolonoskopiu ma osoba narok zadarmo kazdych 10
rokov. Hréka [2] uvadza ze, v roku 2021 miera Gi¢asti na skriningu
dosiahla 38 %. Podl'a OECD [3]je miera ucasti na tomto skriningu
v poslednych dvoch rokoch bola vysiia ako priemer v EU
(33 %). Faktory, ktoré ovplyvnili G¢ast’ na tomto skriningu
negativne su vzdelanie, socio-ckonomicka stabilita a rod.
Rodovy rozdiel je vac¢si na Slovensku (5 percentualnych bodov)
ako priemer EU (menej ako 1 percentudlny bod). Kut Citores [4]
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upriamuje pozornost’ na incidenciu kolorektalneho karcinomu
u muzov na Slovensku, ktora bola najvyssia v celej EU. Vyznam
skriningu karcindému prsnikov popisuji viaceri odbornici [1].
Uvadzaju a zdoraziuju, ze vykon mamografického skriningu
sa realizuje na certifikovanych a vysokospecializovanych
pracoviskach. Skrining je dostupny pre zeny vo veku od 40 do 69
rokov, raz za 2 roky. Podl'a nej absolvovanie skriningu znizuje
umrtnost na rakovinu prsnika o 30 %. Skriningové mamografické
vySetrenie je v sucasnosti jedind metoda, na diagnostiku véasného
Stadia karcinomu prsnika, ked’ ma nador len niekol’ko milimetrov.
V tomto Stadiu je vel'mi dobre liecitel'ny, bez vel'’kého operacného
zasahu, vicsinou aj bez chemoterapie ¢i radioterapie. Skrining
karcindmu krcka maternice je ureny pre zeny vo veku od 23 do
64 rokov. Ide o cytologické vysetrenie steru z krcka maternice.
Prvé dva odbery sa realizuju v ro¢nom intervale. Pri negativnom
vysledku tychto dvoch cytologickych vySetreni sa pokracuje
v trojro¢nom intervale do veku 64 rokov. Skrining sa ukonci
vo veku 64 rokov v pripade, ak budl posledné tri cytologické
vysledky negativne [5]. Primarnym cielom monitorovaného,
koordinovaného a  pravidelne vyhodnocovaného skriningu
je zniZzenie mortality na toto ochorenie, znizenie vyskytu
pokrocilych $tadii ochorenia, znizenie morbidity a zvySenie
kvality zivota. Na vyznam skriningu na prevenciu onkologickych
ochoreni poukézala aj Trnkova [6]. Kvalitny skrining povazuje
za meradlo vyspelosti zdravotnictva danej krajiny.

Ciel’

Hodnotit postoje dospelej populacie k prevencii
onkologickych ochoreni formou populacnych skriningov
s ohl'adom na vek a pohlavie.

Subor a metodika

Subor tvorilo 257 respondentov vo veku od 18 a viac
rokov. Vybrali sme ich metédou snehovej gule - Respondent-

Driven Sampling (RDS). Prieskum sme realizovali v obdobi
od 30.06.2023 do 15.09.2023 pomocou dotaznika vlastnej
konstrukcie. Kategorické data boli spracované pomocou
kontingen¢nych tabuliek s vyuzitim chi-kvadratového testu.
V pripade kategorickych premennych (vek a pohlavie) sme
pouzili zakladnu Statistiku v podobe poctu respondentov (n),
medidnu (x,), modusu (mod), aritmetického priemeru (x),
Standardnej odchylky (sd), minimalnych (min.) a maximalnych
(max.) hodnét. UskutoCnili deskriptivnu analyzu dat a na
Statistické porovnanie sme pouzili dva neparametrické testy.
Mann-Whitneyho U test pre porovnanie 2 podsuborov (pohlavie)
a Kruskal Wallisov test pre Statistické porovnanie 3 a viac
podsuborov (vekové kategérie). Ak p-hodnota testovacieho
kritéria bola mensia ako ¢iselnd hodnota 0,05, povazovali sme
zistené hodnoty za nenahodné.

Vysledky

Postoje respondentov (n=257) k oportinnym skriningom
spadajui do pasma suhlasnej odpovede (Tab.1). Respondenti ich
hodnotia ako formu aktivnej starostlivosti o svoje zdravie. Vo
vSetkych vekovych kategoriach sme zistili priemerné hodnoty
(x) v intervale ¥ =3,83 — 4.19. V komparacii muzov a zien sme
identifikovali zhodné medidny (4) a rozsahy hodnét. Z analyzy
dat vyplyva Ze, respondenti maju k oportinnym skriningom
pozitivny postoj. Povazuju ich za nastroj prevencie a zaroven aj
podpory zdravia.

Tabul’ka 1 Postoje respondentov k oportunnym skriningom

Vekové kategorie
Cely subor —
18-30 rokov | 31- 44 rokov | 45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny
n 257 40 70 103 44 83 174
X 4.09 3.83 4.09 4.19 4.09 3.99 4.14
x, 4 4 4 4 4 4 4
mod. 4 4 4 4 4 4 4
sd 0.77 0.87 0.72 0.77 0.71 0.83 0.73
min. 2 2 2 2 3 2 3
max. 5 5 5 5 5 5 5
x 5.938 Zz -1.176
Komparacny test* p > 0.05 P >0.05

Legenda: n - poCetnost’, x" - aritmeticky priemer, x . - medidn, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina
Statistickej vyznamnosti, sd - Standardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
vybery (komparacia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a zien)

K skriningu na prevenciu kolorektalneho karcindému formou
kolonoskopie (Tab.2) mala suhlasny postoj (¥ =3,98) mladsia
vekova kategoria respondentov (18-30 rokov). O druht a tretiu
poziciu sa delia 31- 44 ro¢ni a 65 a viac ro¢ni (x = 4.16). Vysoko
pozitivny postoj sme identifikovali vo vekovej kategérii  45-64

ro¢nych (x'= 4.22). V celom stubore (n=257) komparacné testy
nepreukazali vyznamné rozdiely medzi vekovymi skupinami a
medzi rodmi (p > 0.05). Zeny dosiahli v danej polozke rovnaké
hodnoty (x=4.16) ako muzi (x =4.16).
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Tabul’ka 2 Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcindmu hrubého creva

Vekové kategorie

Cely stbor 18-30 rokov | 31-44 rokov |45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny
257 40 70 103 44 83 174
3.98 4.16 4.22 4.16 4.16 4.16

mod. 4 4 4 4 4 4 4
sd 0.71 0.89 0.65 0.69 0.68 0.69 0.73
min. 2 2 3 2 3 3 2
max. 5 5 5 5 5 5 5
x 2.371 Z -0.128
p > 0.05 P >0.05

Legenda: n - pocetnost’, x"- aritmeticky priemer, x . - medidn, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina
Statistickej vyznamnosti, sd - Standardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
vybery (komparécia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a zien)

Komparacny test*

(oseTrovaTELSTVO IEGERENED
R N
=
-
-
-
-
-
-

g V prevencii karcinomu prsnika metddou skriningovej mamografie (Tab.3) sme zistili rozdiely v postojoch s ohladom na pohlavie
E (p < 0.001). Vyznam mamografii v prevencii karcinomu prsnika pripisuju vo vi¢sej miere zeny (x = 4.29) ako muzi (x =3.95).
{7., Podl'a veku (p < 0.01) sme zistili najvyssiu hodnotu v skupine 45-64 ro¢nych (x'= 4.34), najnizsiu u 65 a viac rocnych (x = 3.93),
g pri¢om druht nizku hodnotu vykazuju najmladsi respondenti (18-30 ro¢ni) a tretiu skupina 31- 44 rocnych.
<
g Tabul’ka 3 Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinomu prsnika
8 Cely stibor Vekové kategorie ' ' _
‘8 18-30 rokov 31- 44 rokov | 45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny
n 257 40 70 103 44 83 174
’ X 4.18 4.05 4.19 4.34 3.93 3.95 4.29
X 4 4 4 4 4 4 4
mod. 4 4 4 5 4 3 4
sd. 0.76 0.78 0.69 0.76 0.79 0.83 0.71
min. 2 3 3 2 3 3 2
max. 5 5 5 5 5 5 5
Komparacny test* z 11.635 z -3.28
p < 0.01 P <0.001

Legenda: n - pocetnost’, x" - aritmeticky priemer, x . - medidn, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina
Statistickej vyznamnosti, sd - Standardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
vybery (komparacia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a zien)

Tabul’ka 4 Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinomu krcka maternice

—
w0
o
>
—
[
(%)
O
<
=
wn
<
=
=
o
3
)
N
<
=2
=
=
L
O
o
-]

L, Vekové kategorie
Cely subor - - ™
18-30 rokov | 31- 44 rokov | 45-64 rokov |65 a viac rokov Muzi Zeny

n 257 40 70 103 44 83 174

X 4.25 4.23 4.29 4.38 3.93 3.99 4.38
) X 4 4 4 5 4 4 4
E mod. 5 5 40 5 4 4 5
= sd 0.76 0.80 0.71 0.73 0.82 0.83 0.69
5 min. 2 3 3 2 2 2 2
5 max 5 5 5 5 5 5 5
&) L X 10.439 Z -3.665
N Komparacny test
€ p < 0.05 p <0.001
uz? Legenda: n - poCetnost, x™ - aritmeticky priemer, x . - median, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina
na Statistickej vyznamnosti, sd - $tandardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
g vybery (komparacia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a zien)
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Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinomu krcka
maternice ilustruje Tab.4. Vysledky hodnotenia kompara¢nych
testov preukazali Statisticky vyznamny rozdiel v postojoch
medzi vekovymi kategdriami (p < 0.05) aj medzi pohlaviami (p
< 0.001). KonStatujeme, ze vyssiu dolezitost’ a pozitivny postoj
k skriningu na prevenciu karcindmu krcka maternice majt zeny
(x=4.38) v porovnani s muzmi (x = 3.99). Spomedzi vekovych
kategorii vysSie hodnoty, pozitivnejsi postoj evidujeme v
kategorii 45-64 ro¢nych a vyrazne negativny postoj vo vekovej
kategorii 65 a viac rokov.

Diskusia

Podl'a Onkologického profilu krajiny 2023 [3], oportinny
skrining karcindému prsnika, kréka maternice a karcinomu
hrubého ¢reva a konec¢nika je na Slovensku dostupny. Posudzuju
sa biomarkery, ktorym Jayasinghe, Prathiraja, Caldera, Coffie-
Pierre, Silva, Siddiqui [7] pripisuji dolezitt tlohu najmé pri
hodnoteni ich recidivy. Postoje populédcie v otdzke prevencie
onkologickych ochoreni moézu byt determinované roéznymi
faktormi. Tim odbornikov [8] skumal verejné povedomie
a vnimanie prevencie kolorektalneho karcindému. Z vysledkov
prierezovej Stidie vyplynulo zistenie, ze vzdelanie arod ma vplyv
na postoj k prevencii. Vedomosti o faktoroch, ktoré moézu byt
zdrojom karcindmu povazuju za vyznamny preventivny fenomén.
Vyssie povedomie preukazali Zeny s vysokoskolskym vzdelanim.
V nasom subore (n=257) pozitivny postoj k oportunnému
skriningu karcindmu krcka maternice sa preukéazal (x = 4.38)
vo vekovej kategorii 45-64 rokov. Yang, Lin, Lin, Chen, Huang
[9] uskutocnili vyskum na vzorke n=2440 dospelych. Ciel'om
ich stadie bolo preskimat’ zakladné vedomosti o opatrenia na
prevenciu a kontrolu karcindému krc¢ka maternice, ako aj faktorov,
ktor¢ ovplyviuji vznik karcinomu. Priemerna miera vedomosti o
opatreniach na prevenciu a kontrolu karcindému krcka maternice
medzi vSetkymi ucastnikmi bola 56,01 %. Respondenti, ktori
sami hodnotili svoj zdravotny stav ako dobry alebo priemerny,
mali pozitivnej§i postoj k prevencii tejto formy karcinomu
(p <0,05). Z vysledkov nasej analyzy vyplyva, ze respondenti
maju k skriningu karcindmu krcka maternice pozitivny
postoj. V oblasti prevencie karcinomu prsnika je preferované
odporucanie na praktizovanie samovysetrenia prsnikov. MZ SR
informuje o tom, ze Zeny vo vekovej kategorii 40 az 69-rocnych
maju narok na preventivne mamografické vysetrenie kazdé
dva roky. Prave tato vekova skupina byva najviac ohrozena
karcindmom prsnika. MZ SR povazuje mamografické vysetrenie
za jedint metddu, ktorou je mozné kvalitne diagnostikovat’ uz
vcasné Stadium karcindmu prsnika vo vel'kosti len niekolkych
milimetrov. Stale vSak plati, ze 5 — 6 % zien na Slovensku je
diagnostikovanych uz s pokrocilym karcindmom prsnika
a v priemere az 300 zien roc¢ne preto zomrie Uplne zbytocne.
Tuto situaciu pomaly zlepSuje celoplo$ny, Staitom garantovany
mamograficky skrining karcinomu prsnika. Pozornost’ by sa
mala zamerat’ na mladsSie vekové kategorie. Nase vysledky totiz
preukazali, ze z dlhodobého hl'adiska isté riziko v praktizovani
prevencie karcinomu prsnika hrozi vekovej kategorii 18-30 rokov
(x=4.05). V sticasnosti sa hl'adaji nové a dostupnejsie metody
prevencie onkologickych ochoreni. Odbornici posudzovali
uskuto€nitel'nost’” online modulu na podporu skriningov ako
formy prevencie. Pilotna $tadia [10] preukazala potrebu zamerat’
na propagaciu opatreni na prevenciu pre Siroku verejnost’, najma
pre vekovu skupinu > 50 rokov. V nasom subore respondentov

tato vekova kategoria nebola vynimocna. Vo vsetkych vekovych
kategoriach sme zistili priemerné hodnoty ( x =3,83 — 4.19)
v postojoch k oportinnym skriningom, ako nastrojov prevencie
onkologickych ochoreni.

Zaver

Zdravotnu gramotnost’ a ucast’ na skriningoch povazujeme za
prediktory prevencie onkologickych ochoreni. Zmena postojov
populécie k danym prediktorom, vratane oportinnych skriningov
predurcuje stav kvality ich zivota. Preukdzali sme pozitivny
postoj k oportinnym skriningom, to vSak neznamena, Ze so
stavom prevencie onkologickych ochoreni u dospelych mozeme
byt spokojni. Globalne, odbornici poukazuji na nepostacujuci
stav a apeluju na potrebu aktivneho pristupu k skriningom, ktoré
charakterizujti ako postup skorej diagnostiky skrytych foriem
onkologickych ochoreni. St garantované Stditom a dostupné
Sirokej verejnosti.
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Abstrakt

V prehl'adovom ¢lanku analyzujeme laboratornu diagnostiku folikulového lymfomu (FL). Ststredime sa hlavne na morfologicku diagnostiku,
ktoru aj ilustrujeme. Dalej priblizujeme imunofenotypizaénu, cytogeneticki a molekularno — biologicku diagnostiku tohto indolentného lymfoému.
Poukazujeme i na liecbu FL, pricom reflektujeme i CAR T-bunkovi terapiu, ktora moéze byt’ nadejou pre pacientov, u ktorych zlyhala predosla

lieCba.

KPacové slova: Folikulovy lymfom. Histologia, morfologia. Imunofenotypizacia. Cytogenetika. Molekularna biologia. , CAR-T terapia.

Abstract

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

Keywords: Follicular lymphoma. Histology. Morphology. Immunophenotyping. Cytogenetics. Molecular biology. CAR T-cell therapy.

Definicia folikulového lymfomu

Folikulovy lymfom (FL) je najcastejsi indolentny B-bunkovy
nehodgkinovsky lymfom (NHL). Ide o heterogénnu patologicku
jednotku, ktora zahfna lymfoproliferativne ochorenie odvodené
z B buniek germinalneho centra (centrocytov i centroblastov).
Folikulovy lymfom grade 3 b je zaradeny medzi agresivne
lymfomy [1].

Epidemioldgia, etiologia folikulového lymfomu
(FL)

Folikulovy lymfom je najcastejsi histologicky podtyp NHL,
v Eurdpe tvori 35 % NHL. Roéna incidencia je 2,1 pripadov na
100000 obyvatelov. FLsavyskytujebezpredikcie podl'apohlavia.
Median veku v dobe diagnozy je 60 rokov. Incidencia FL plynule
vzrasta s vekom. Etiologia FL je neznadma a rizikové faktory su
sporné. V etiologii FL sa $pekuluje o vplyve chemickych latok
(organickych rozptistadiel). Naproti tomu nebol dokdzany vplyv
pdsobenia onkogénnych virusov ¢i radiacie. V poslednom case
sa za zasadnu v patogenéze FL povazuje aberantna signalizacia
prostrednictvom B-bunkového receptora (BCR) [2].

Klasifikacia folikulového lymfomu
—  Folikulovy lymfom (systémovy).
—  Folikulovy lymfom u deti.
— Intrafolikulové neoplazie/in situ folikulovy lymfom.
—  Duodenalny typ folikulového lymfomu [3, 4].

Patogenéza folikulového lymfomu
— Patogenéza FL nie je celkom objasnena.
—  Centrocyty i centroblasty FL. maju povod v B bunkach
germinalneho centra.

—  Podiel centroblastov zistenych vo vzorke uréuje stupen
nadoru, ktory ma terapeutické dosledky (FL grade

[-111b).
— Chromozomové  zmeny, translokacie  dlhého
ramienka 18. chromozému (lokusu onkogenu

BCL-2) s chromozomami 14, 2 a 22 (lokusy génov
imunoglobulinov), vedi k hyperexpresii BCL-2
a k naslednej blokacii apoptozy.

— Samotna hyperexpresia BCL-2 nie je postacujuca
k rozvoju FL, ale st nutné dalSie genetické zmeny
(aberantné signalizacie) zahfnajice gény, ktoré reguluji
modifikacie histonu, Struktiru chromatinu a génovu
expresiu aj zmeny mikroprostredia FL [1].

Symptomatologia folikulového lymfomu

Klinické prejavy FL je mozné rozdelit’ na lokalne a celkové.
Lokalne prejavy lymfomu sa odvijaji od miesta manifestacie.
Nodalne formy FLsa prejavuji ako lokalizovatel'né, CastejSie vsak
generalizované nebolestivé zvacsenie uzlin — lymfadenomegalia.
Jednotlivé uzliny mozu splyvat’ a v extrémnych pripadoch
vytvarat’ tzv. uzlinovi masu (objemny lymfom — angl. bulk) zo
zovretim velkych nervovo cievnych zvizkov. Chori s vel'kou
masou nadoru moézu mat’ tazkosti vyplyvajiice z utlaku ciev
a dutych organov. Castym nalezom pri pokrogilych formach FL
je hepatosplenomegalia a infiltracia kostnej drene s naslednou
cytopéniou. VzacnejSie su primarne extranodalne formy FL,
ktoré sa prejavuji podl'a miesta svojho vyskytu — najcastejsie ide
o indolentné kozné formy tohto ochorenia. Systémové priznaky
FL su nespecifické — najcastejsie ide o tzv. B-symptomy (ubytok
hmotnosti o > 10 % za 6 mesiacov, nocné potenie a horucky
neinfekéného povodu) [2].
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>-
8 Klasifikacia folikulového lymfomu plati pre NHL lymfémy- staging Lugano 2014
> Stagingovy systém z Ann Arbor 1971 bol revidovany na konferencii v Lugane 2014 pre primarne nodalne lymfomy.
L
¥
2 Tabul’ka 1 Klasifikacia Lugano 2014 [3, 4].
% Stadium Uzlinové (nodalne) postihnutie Extranodalne (,,E*) postihnutie
Limitované
o . Postihnutie jednej uzliny alebo jednej skupiny uzlin Jedno extranodalne postihnutie bez uzlinového
E postihnutia
) I Postihnutie dvoch alebo viacej uzlinovych skupin na Uzlinové postihnutie §tadia I ¢i II s limitovanym
E rovnakej strane branice okolnym extranodalnym postihnutim
<>( 11 bulky Stadium II (ako je uvedené vyssie) s ,,bulky Neaplikuje sa
@) chorobou
ff Pokrocilé
L
) Postihnutie uzlin na oboch stranach branice; oo
) m postihnutie uzlin/y nad branicou s postihnutim sleziny Neaplikuje sa
IV Dalsie nesuvisiace extralymfatické postihnutie Neaplikuje sa

Poznamky k Luganskej klasifikacii:

Stadium je iba jednym z prognostickych faktorov pre
stratifikdciu chorych podl'a rizika pred lieCbou a pre
vyber liecby [3, 4].

—  Tonzily, Waldayerov okruh, slezina st povazované za -
nodalne tkanivo.

— Ogznacenie ,,E“ nie je relevantné pre pacientov
v pokrocilom $tadiu choroby.

— 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
indikaciou k zacatiu terapie.

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

— Ako ,bulky chorobu“ oznaCujeme zvicSenie
lymfatickych uzlin alebo paketov uzlin o velkosti
5-10 em (velkost’ sa v klinickych Stadiach 1isi).

Prognostické faktory folikulového lymfému

Medzindarodny prognosticky index pre folikulovy lymfom
(FLIPI) (Follicular Lymphoma International Prognostic
Index)

<
O
=
L
|_
o
)
<
<
=
(a)
@)
x
O
o

Prognostické skore doby prezitia, rizika transformacie

v Case stanovenej diagnézy pre novo diagnostikované

FL v ére ,,pred rituximabom*.

— Je relevantné i v ére imunochemoterapie, tj. liecby
s rituximabom.

— Je mozné ho pouzit’ i v dobe prvého relapsu.

— Hodnotené faktory: vek > 60; LDH nad normu;

Hb < 120 g/l; klinické Stadium podla Ann Arbor

II-1V; pocet postihnutych uzlinovych oblasti > 4.

(vid’ poznamka 1) [3, 4].

Tabul’ka 2 Prognostické skore FLIPI [4].

VLGN (aaZel  LABORATORNE VYSETROVACIE METODY

Sro¢né celkové 10 ro¢né celkové Relativne riziko
Rizikova skupina Skére FLIPI prezitie (OS) prezitie (OS) .
o ° umrtia
Yo Yo
Nizke riziko 0-1 91 71 1,0
Stredné riziko 2 78 51 2,3
Vysoké riziko 3-5 52 36 4,3

Poznamka 1: Kazda s vymenovanych je povazovana za jednu uzlinovu oblast: kréna vlavo; kréna vpravo; axilarna vlavo; axilarna vpravo;
mediastinalna (vratane hilovych, paratrachealnych, retrokruralnych); mezentericka (vratane celiatickej, slezinnej, periportalnej); paraaortalne
(vratane spolo¢nych ilickych a vonkajsich ilickych); slabinova vlavo (vratane stehennej); slabinova vpravo (vratane stehennej); ostatné (vratane

epitrochlearnej, poplitealnej).

Medzindarodné prognostické skore pre folikulovy lymfom 2 (FLIPI — 2)
Prognostické skorerizikaprogresie/relapsu atransformacie FL aplikované v ¢ase zacatia terapie u FL v ére imunochemoterapie

s rituximabom.

— Hodnoten¢ faktory: vek < 60; B,-mikroglobulin nad normu; Hb < 120 g/l; postihnutie kostnej drene; najva¢si rozmer

postihnutej uzliny > 6 cm.
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Tabul’ka 3 Prognostické skore FLIPI — 2 [4].

Rizikovi skupina Skére FLIPI -2 3 rocng preZzite 3 I‘OC‘I)le PFS 5 roc‘l)le PFS
%o %o Yo
Nizke riziko 0-1 99 90,9 79,5
Stredné riziko 2 96 69,3 51,2
Vysoké riziko 3-5 84 51,3 18,8

Diferencidlna diagnostika folikulového lymfomu
— Reaktivna folikulova hyperplazia.
-  MCL.
— DLBCL.
-  MZL.
— Histologicka transformacia do DLBCL [1].

Morfologia a histologia folikulového lymfomu

V periférnej krvi (PK) leukemickych foriem ochorenia
byva mierna leukocyt6za, moze vSak byt' i znacna (az ,,stovkové™
hodnotyWBC). Neoplastické lymfoidné bunky mdzeme
vSak najst’ i v pripade normalneho poctu leukocytov. Typické
lymfoidné bunky FL st centrocyty —malé (mensie nez lymfocyty
CLL), nickedy mensie ako erytrocyt. Maju vel'mi vysoky N/C
pomer. Jadro je gul'até, nickedy ,hranaté”, Casto rozstiepené,
niekedy tak hlboko, Ze je temer prepolené a ma tvar kavového
zrna. Chromatin je homogénne kondenzovany, bez zreteInych
nukleolov. Cytoplazma tvori bud’ len vel'mi uzky lem, alebo nie
je temer zretel'na, okrem malého mnozstva v mieste rozstiepenia
jadra. Zvlast u agresivnejsich foriem mozu byt pritomné i vacsie
lymfoidné bunky s jemnejSou Struktirou chromatinu ¢i vyslovne
blastické lymfoidné elementy s nukleolmi — centroblasty.
Avsak i u foriem folikulového lymfomu s vys$sim histologickym
gradientom a prevahou centroblastov pri histologickom
vySetreni Casto pri leukemizacii prevazuju v PK naopak prave
centrocyty V pripade tazsej infiltracie KD mdze byt anémia,
trombocytopénia, a/alebo neutropénia.

V aspirate kostnej drene (KD) nachadzame Casto
infiltraciu centrocytmi (i pri normalnom naleze v PK), pripadne
i centroblastami.

Histologia KD: Postihnutiekostnejdrenesapreukazujeasipri
45 9% pripadoch. Pre folikularny lymfom je typické
paratrabekularne postihnutie, C¢asto az ,,rukavovité”, spojené
s retikularnou fibrotizaciou a hyperplastickou okolnou
hematopoézou. Iné typy infiltracie st menej Casté. Lymfoém
je v dreni véac¢Sinou zastupeny mens$imi az stredne velkymi
centrocytmi s menej vyraznou primesou vacsich centroblastov,
a to 1 pripadoch, ze v uzline bol diagnostikovany folikularny
lymfom grade 3 (diskordantny obraz). Grade lymfomu
nie je mozné pri vySetreni kostnej drene preto spolahlivo
stanovit. Rozsah nadorovej infiltracie hodnoteny poctom
malych ¢i velkych infiltratov v intertrabekuldrnom priestore
ma prognosticky vyznam. Imunohistologicky je nador CD20
a CD79a pozitivny, pre centrofolikularny povod svedc¢i expresia
CD10 a BCL6, negativny je CDS a cyklin D1, expresia CD23 je
variabilnd, niekedy je mozné dokazat' CD43. Cytoplazmaticka
pozitivita BCL2 nie je pre FL $pecificka, vySetrenie preto nie je
nutné indikovat’ [5].

Diagnostika folikulového lymfému

— Diagnodza FL sa stanovuje imunohistochemickym
vySetrenim reprezentativneho biologického

materialu, obvykle extirpovanej lymfatickej uzliny,
(imunofenotypové, biomolekularne a cytogenetické
vySetrenie méze pomoct’ pri diagnostickych
rozpakoch).

—  Imunofenotypovy profil: CD19" (slabo), CD20"
(silno), CD10" (slabo), CD38" (slabo), CD79b" (silno),
CD31" (slabo), CD39" (slabo), CD49d" (slabo),
BCL-2" (slabo), l'ahky ret'azec « alebo A, tazky
ret'azec 0, y, 1. Variabilna expresia znakov CD24,
CD27, CD95 [6,7].

— U 85 % pripadoch FL je pritomna t(14;18) s expresiou
BCL-2 (detekovatel'nej PCR alebo FISH).

— U 5-15 % je pritomna expresia BCL-6 [8].

Obrazok 2 FL - trepanobiopsia [5].

V prehlade napadné paratrabekularné nadorové infiltraty,

v centre okolo esovito prehnutého kostného tramca je infiltrat

Hrukavovity® [5].
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Obrazok 3 FL - a. spirat KD [5].

Masivna infiltracia malymi lyfoidnymi elementami typu
centrocytov — s extrémne vysokym N/C pomerom, s okrihlym,
nickedy ,,hranatym® jadrom, ¢asto so zretelnym zarezom ¢i
ryhou. Chromatin je kondenzovany, bez zreteI'nych nukleolov,
cytoplazma je zretelna vdéSinou v mieste zarezu. Normalna
hematopoéza je potlacena — na obrazku s proerytroblast,
neutrofilny segment, dve ty¢ky a neskory metamyelocyt. Celkom
ojedinele st pritomné rozpadajuce sa holé jadra. [5].

Obrdzok 4 FL - periférna krv [5].

Detail lymfomovych buniek typu centrocytov, formou
pripominajuce kavové zrna..

Liecba folikulového lymfomu

LieCebna stratégia u FL zavisi na klinickom Stadiu, grade
FL a FLIPIL. Vzhl'adom k tomu, Zze FL patri medzi konven¢nou
liecbou nevylieCitelné ochorenie, sa lieCba zameriava na
zlepSenie kvality zivota, ovplyvnenie priznakov ochorenia
a sucasne dosiahnutie ¢o najdlhSie trvajiicej remisie s Co
najdlhs§im prezitim. Vseobecne je odporticana kombinovana
liecba — imunochemoterapia.

Liecba 1. linie chorych v klinickom Stadiu I-1I s nizkym
rizikom
—  zékladom je radioterapia (tzv. involved field 24-36 Gy),
ktora ma u niektorych chorych mutabilny potencial;
— observacia u vybranych chorych (Gplna excizia
tumoru).

Liec¢ba 1. linie chorych v klinickom S$tadiu I-II so strednym
a vysokym rizikom
— chori pod 65 rokov: 6-8x rituximab + 4-6x COP +
radioterapia + udrziavacia liecba rituximabom;
— chori nad 65 rokov: 6-8x rituximab + 4-6x COP =+
radioterpia + udrziavacia liecba rituximabom.

Liec¢ba 1. linie chorych v klinickom Stadiu I1I-1V

— chori s asymptomatickym FL nevyzaduju okamzita
liecbu, musia byt prisne sledovani (strategia watch and
wait);

— indikaciou k zacatiu liecby je pritomnost’ aspon 1
z nasledujucich kritérii (podl'a GELF — Groupe d Etude
des Lymhomes Folliculaires a BNLI — British National
Lymphoma Investigation;

— priznaky v dosledku progresie
ochorenia;

— zhorSenie funkcie organov v dosledku progresie
alebo ,bulky” ochorenia, napr. znamky organovej

alebo ,,bulky*

kompresie;

—  pritomnost’ ,,B* priznakov;

—  pritomnost’ symptomatického extranodalneho
postihnutia, napr. vypotkov;

— cytopénia spdsobena infiltraciou kostnej drene,
autoimunitnou  hemolytickou = anémiou  alebo

trombocytopéniou alebo hypersplenizmus;
—  zjavna progresia ochorenia;
—  postihnutie > 3 oblasti uzlin > 3 cm;
— ,,bulky* ochorenie > 7 cm;
—  klinicky vyznamna splenomegalia;
—  prianie chorého zacat’ liecbu.

LieCebné moZnosti v 1. linii

— Imunochemoterapia: rituximab / obinutuzumab +
chemoterapia(CHOP, COP, bendamustin), pridosiahnuti
kompletnej alebo parcialnej remisie udrziavacia liecba
rituximabom.

— U chorych s vyznamnymi komorbiditami (nie su
kandidati na imunocheterapiu) samostatna imunoterapia
rituximabom (375 mg/m? 4 tyzdet, celkom 4x).

— U chorych, ktori netoleruju (napr. z dévodu veku,
funk¢nej zdatnosti, toxicity lie¢by) ziadnu z vyssie

uvedenych: nizkodavkovany chlorambucil,
cyklofosfamid, radioterapia (k lokalnej kontrole
priznakov).

LieCebné moznosti v pripade relapsu a refraktérnych FL

— asiu 10 % chorych nie je dosiahnutd kompletna remisia
po 1. linii terapie;

— u asymptomatickych chorych sledovanie do progresie
vyzadujucu liecbu;

— u symptomatickych pacientov rozhodovanie podla
faktorov zo strany chorého (napr. funkcéna zdatnost,
komorbidity), FL (napr. predchadzajuca liecba, cas
relapsu) a lie¢ebnych cielov;

— zaradenie do klinickej Stadie s novymi liekmi alebo
novymi kombinaciami liekov;

— imunochemoterapia: rituximab samostatny alebo
v kombinacii s chemoterapiou (napr. opakovanie 1.
liecebnej linie, ,,platinové rezimy“: ESHAP, DHAP,
bendamustin, FCM), eventudlne obinutuzumab -+
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bendamustin u rituximab-refraktérnych FL;
— radioimunoterapia (ibrutumomab tiuxetan);

— idelalisib;
— radioterapia (k lokéalnej kontrole priznakov);
— autolégna  transplantdcia  kostnej  drene (4.

vysokodéavkovana chemoterapia s podporou periférnych
krvotvornych buniek, pripravny rezim BEAM);

— alogénna transplantacia kostnej drene (pribuzenska,
nepribuzenska).

UdrZiavacia liec¢ba rituximabom

— plati len pre FL po liecbe, ak je dosiahnutd CR alebo
PR;

—  rezim: rituximab (davka 375 mg/m?) kazdé 2 mesiace
po dobu 2 rokov alebo do progresie/relapsu FL (ak
nastane skor) v 1. linii, resp. kazdé 3 mesiace v d’al§ich
liniach.

Specifické situdcie pre lie¢ebné rozhodovanie

—  FL grade IIIb (liecba zhodna s postupmi u DLBCL);

— FL v klinickom stadiu II — ,bulky” ochorenie
(imunochemoterapia a/alebo radioterapia);

— intrafolikuldrne neoplazie (in situ FL, sledovanie);

— primarny crevny folikularny lymfom (sledovanie,
radioterapia, imunochemoterapia)

— primarny kozny lymfém folikulového centra sa lieci
postupmi pre primarne kozné lymfomy [1].

MozZnosti liecby folikulového lymfomu bunkovou terapiou
T-lymfocytmi s chimérickym antigénnym receptorom
(CAR-T).

Folikulovy lymfém je mozné liecit' i bunkovou terapiou
CAR-T s chimérickym antigénnym receptorom. Tieto
pripravky sa vyuZzivaji u dospelych pacientov, s relabujucim
alebo refraktérnym FL po dvoch, troch ¢i viacerych liniach
systémovej liecby. Na liecbu FL CAR-T bunkami sa pouZzivaji
tieto pripravky: Axikabtagen ciloleucel (axi-cel, Yescarta),
Tisagenlekleucel (tisa-cel, Kymriah). Lie¢ba CAR-T bunkami sa
vykonava v akreditovanych pracoviskach. Je nieclen medicinsky,
ale 1 finan¢ne a logisticky extrémne naro¢na. Z medicinskeho
hl'adiska je nutné pocitat’ s vhodnym pacientom pre tento vykon,
naro¢nu pripravu na vykon a jeho uskutoc¢nenie. Po samotnom
vykone je nutné predchadzat’ neziadlcim ucinkom. Medzi
obavané neziadiuce ucinky CAR-T bunkovej terapie partria:
syndrom uvolnenia cytokinov (cytokine release syndrome,
CRS). Po podani CAR-T lymfocytov dochadza k ich aktivacii,
prihojeniu a expanzii. Vysledna Ziadtca aktivacia imunitného
systému vSak moéze byt prehnana. NajzavaznejSia, ale vzacna
formaCRSbyvasyndromaktivovanychmakrofagov(macrophage
activation syndrome, MAS), prejavujuci sa koagulopatiou,
vzostupom ferritinu a hepatalnych testov a hemfagocytozou.
Druhym najcastejSim Specifickym neziaducim uéinkom je
syndrom neurotoxicity (immune effector cell-associated
neurotoxicity syndrome ICANS), ktory sa prejavuje miernymi
poruchami koordinacie jemnych pohybov, expresivnou afaziou,
poruchami pamdte, orientacie alebo pocitania. Moze ale vustit’
do epileptickych ki¢ov, poruchy hrubej motoriky, opuchu
mozgu ¢i bezvedomia. Medzi dlhodobé neziadlce ucinky
patri hypogamaglobulinémia, ktora je sposobena potlaéenim
normalnych B lymfocytov. Zanedbatelné nie su ani infekéné

komplikéacie: bakteridlne, virusové, kvasinkové infekcie
a mykdzy. V priebehu prvého roka predstavuju nebezpecenstvo
herpetické a respiracné virusy a pneumocystova pneumonia.
NajcastejsSim vedl'ajsim ucinkom je cytopénia (neutropénia,
trombocytopénia, anémia), nielen v dosledku lymfodeplecne;j
chemoterapie, ale i systémovej imunitnej odpovedi. Zatial
neboli zaznamenané sekundarne malignity. U viac ako polovice
chorych ddjde k relapsu zdkladného ochorenia, ktoré¢ho liecba
je velmi problematicka. Zlyhanie CAR-T je spojené s vel'mi
nepriaznivou prognoézou [10,11,12].

Priebeh a prognéza FL

— Folikulovy lymfom patri v sucasnej dobe medzi
nevylieciteI'né zhubné ochorenia.

—  Chori s FL majt celkovo dobru progndzu, u €asti z nich
je v8ak progndza menej priazniva.

— U 70-85% chorych je FL v dobe diagnozy v klinickom
stadiu 11T a IV.

— Chori po obdobiach progresie/relapsu ochorenia
dosahuju dlhotrvajuce uplné alebo Ciastocné remisie.

—  Chori, ktori nedosiahnu po liec¢be ani parcidlnu remisiu,
su povazovani za refraktérnych voc¢i chemoterapii.

— Do prirodzeného priebehu FL patri mozna histologicka
transforméacia do histologického podtypu vyssieho
stupnia agresivity, ako je DLBCL (odhaduje sa na 1-3%
rocne) [1].

Zaver

Hoci folikulovy lymfém patri medzi indolentné a v sticasnej
dobe nevylieCitelné maligne ochorenie, predsa je mozné na
zaklade vcCasnej laboratornej diagnostiky pomdct’ pacientovi
k jeho lepSiemu zvladaniu. Zakladné pre diagnostiku FL
je histologické vysSetrenie uzliny, ale nemenej podstatné su
1 vySetrenia trepanobiopsie, myelogramu, nateru periférnej krvi,
imunofenotypiza¢né vySetrenia, cytogenetické a molekularno-
genetické vySetrenia. D6lezitu ilohu pri diagnostike FL zohravaju
i zobrazovacie vySetrenia PET/CT, MR. Pri liecbe FL sme okrem
uzznamych chemoterapeutickych aimnunochemoterapeutickych
rezimov poukazali i na CAR-T bunkovu terapiu. CAR-T bunkova
terapia je nesmierne naroénym medicinskym vykonom, je
nadejou pre pacientov, u ktorych zlyhala predchadzajuca liecba,
predsa vSak i tato prevratna liecba ma svoje uskalia a limity.
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Duchovny aspekt starostlivosti o pacienta s onkologickym ochoreniami
v kupel’nom zariadeni

The Spiritual Aspect of Caring for a Patient with Oncological Diseases in a Spa Facility
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Abstrakt

Ciel’: Analyzovat’ zmeny v duchovnej oblasti a duchovné potreby u onkologicky chorého pacienta, ktoré zatazuju nielen pacienta ale aj jeho
rodinu.

Subor a metodika: Vyskumny subor tvorili pacienti s onkologickym ochorenim, ktori st v $tadiu remisie. Vyskumu sa zGcastnili len pacienti, ktori
absolvovali kupel'na lie¢bu. Do vyskumného stiboru bolo zaradenych 300 pacientov. Na Statistické overenie pravdivosti stanovenych hypotéz boli
pouzité metddy dvojrozmernej deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: F — Test - zistil sa vyznamny rozdiel v rozptyloch. T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel v odpovedi preco sa to stalo prave vam
medzi onkologickym ochorenim. T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel vplyvu choroby na vieru medzi onkologicky chorymi. T — Test - zistil sa
nevyznamny rozdiel vplyvu choroby na vieru medzi onkologicky chorymi.

Zaver: Statistickou analyzou zistenych vysledkov sa potvrdila $tatisticky vyznamna zavislost medzi onkologickym ochorenim a duchovnymi

OALST31VAOYL3ISO ) AQ3IA PASHYITT

aspektami a medzi uc¢innostou kipelno — lieCebnych postupov.

KPacové slova: Onkologické ochorenie, potieby. Holizmus. Duchovny aspekt. Onkologické osetrovatel'stvo. Kupel'na starostlivost’.

Abstract

Objective: To analyze changes in the spiritual field and spiritual needs of an oncological patient, which burden not only the patient but also his

family.

Materials and methods: The research group consisted of patients with oncological disease who are in remission. Only patients who underwent
spa treatment took part in the research. 300 patients were included in the research group. Two-dimensional descriptive statistics methods were

used to statistically verify the validity of the established hypotheses.

Results: F - Test - a significant difference in variances was found. T — Test - an insignificant difference was found in the answer to why it
happened to you between oncological diseases. T - Test - an insignificant difference of the influence of the disease on faith among cancer patients
was found. T - Test - an insignificant difference of the influence of the disease on faith among cancer patients was found.

Conclusion: The statistical analysis of the obtained results confirmed a statistically significant dependence between the oncological disease and

spiritual aspects and between the effectiveness of spa treatments.

Keywords: Oncological disease. Needs. Holism. Spiritual aspect. Oncology nursing. Spa care.

Uvod

Onkologia je odbor, ktory vyzaduje okrem medicinske;j
diagnostiky, terapie a prevencie rozsiahlu, profesionalne tvoriva
a eticky bezuhonnu osetrovatel'skt starostlivost. Onkologické
ochorenie sa v dnesnej dobe povazované za fatilne ochorenie,
z dovodu spojitosti beznadejnej liecby, bolesti, utrap a smrti.
Spojitostou su rovnako vedlajSie prejavy protinadorovej
liecby, ktora je ovplyvnena tlmenim medikamentdznej terapie
a vychove onkologického pacienta [12]. Lie¢bou nadorovych
ochoreni sa zaobera klinickd onkolégia. Je to odbor mediciny,
ktory ma multidisciplinarny charakter a vyzaduje si spolupracu
s takmer vSetkymi d’al§imi zdravotnickymi odbormi, ¢i st
to lieCebné alebo vySetrovacie zlozky. Klinickd onkologia
sa zaobera vyskytom, diagnostikou a lieCbou rakoviny,
zabezpeCuje sledovanie a dispenzarizaciu onkologickych
pacientov. Experimentalna onkoldgia sa venuje zakladnému
a klinicky orientovanému vyskumu nadorov. Osetrovatel'ska
starostlivost’ v onkoldgii je Specializaény odbor, ktory sa zaobera
komplexnou oSetrovatel'skou starostlivostou o osoby s
onkologickym ochorenim v jednotlivych vekovych skupinach
a vytvara podmienky pre starostlivost zameranii na oblast’
prevencie, diagnostiky, terapie, edukacie, kvalita oSetrovatel'ske;j
starostlivosti vo vSetkych odboroch klinickej onkologie.

Duchovné aspekty starostlivosti o pacienta s
onkologickym ochoreniami v kiipeI’nom zariadeni

Duchovné aspekty st vSak vysoko Specifické a maja
vysoko intimny charakter. Medzi duchovné aspekty patri zmysel
vlastného zivota, potreba lasky, potreba nadeje, odpustenie
inym aj sebe samému a schopnost’ vyrovnat' sa so sicasnou
situaciou. Duchovné aspekty sii velmi naroéné na odhady,
pretoze nie je jednoduché ich merat’ a tiez sa im priklada mensi
vyznam. Venujeme sa iba pacientovej prislusnosti k cirkvi, ¢o je
nedostato¢né. Spiritualita je tazko definovatelna [6].

Na to, aby sestry mohli v kiipelnom zariadeni hodnotit’
duchovné aspekty svojich pacientov, musia najskor samy vediet,
¢o je znakom zdravia a o je prejavom nesaturovanej potreby —
¢o je prejavom duchovnej tiesne [10].

Podla Skrla, Skrlovd, 2003 in Buzgova, 2015 chapu
spiritualitu ako dimenziu, ktord mézeme povazovat za hnaciu
silu v zivote ¢loveka, silu, ktora dava vSetkym aspektom Zivota
zmysel a v ktorej v strede sidli nadej [1].

Nezuova, Nezu, 2004, s. 25 zdoéraznuje, Ze mnoho
onkologicky chorych udavaipozitivne dosledky svojej diagnozy:
., Niektori pacienti nachddzajui vo svojej nemoci pozitivny
vyznam, viac sa zblizia s ¢lenmi svojej rodiny alebo s priatelmi,
nachadzaju v sebe nové sily, vracaju sa k svoju nabozenstvu
alebo nachadzaju vieru* [7].
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Duchovny aspekt starostlivosti o pacienta s onkologickym ochoreniami v kupelnom zariadeni

Podla Majernikova, Jakabovi¢ova, 2008 sa v tejto oblasti
zameriavame na to, ¢o pacienti prezili, ako hodnotia svoj zivot,
¢o je pre nich hybnou silou a motivom jeho spravania a konania,
akd je jeho hierarchia hodndt atd’. Snazime sa pochopit’ pacientov
ako rozmyslaji nad svojim zivotom, ako ho hodnotia a bilancuju,
a ¢o v nom povazuju za dolezité a hodnotné. Zist'ujeme, ¢o bolo
hlavnym motivom jeho konania, pre¢o sa snazili zit danym
sposobom a aké hodnoty preferovali a ¢o napinalo ich zmysel
Zivota.

,,Dimenzia nabozenstva je vdcsinou orientovand na
ndabozenstvo, porusené ¢i ohrozené moznosti  napliiania
spiritualnych potrieb suvisiacich s duchovnymi praktikami,
ktoré su casto zmenené vplyvom hospitalizacie ¢i samotnym
charakterom ochorenia“ [6].

V slovenskych kupelnych zariadeniach prevlada krestanstvo
typické pre Cechov, Poliakov, Mad’arov, Rakusanov, Spanielov a
Talianov ale mézeme sa stretntit’ aj s vyznaniami inej viery. Podl'a
Kozierovej, 1995 ide o pravoslavne (krestanské) nabozenstvo,
ktoré maju pacienti zRuska a Ukrajiny, protestantské (krest'anské)
maju Nemci, Holand’ania a Angli¢ania, sunitské (islamské) maju
pacienti zo Severskej Afriky a na kupel'na liecbu prichddzaju aj
onkologicky pacienti z Izraela, ktoré maji zidovské nabozenstvo
—judaizmus. Ich naboZenstvo si vyzaduje, aby Zidia vyhladavali
kvalifikovanti medicinsku starostlivost’ [2], [3], [4].

Dolezité je, aby zdravotnicky pracovnici snazili reSpektovat
pacientov ako individualitu so svojimi nazormi a praktikami.
Hovorime o diétnom obmedzeni, modlitbaich, moznosti
odmietnutia kipel'nych procedir ¢i uréenie si pohlavia lekara
k danému vySetreniu. SG samozrejme v stulade s obecnymi
mravnymi zasadami i ochranou zdravia, zivota. Zdravotnicky
pracovnici nemdzu zabtudat na ludi, ktori nepatria do ziadnej
cirkevnej institicie a nestotoznuju sa s konkrétnym vyznanim.
Tito onkologicky pacienti mézu tiez v tejto oblasti vykazovat
duchovné poziadavky [6].

Podl'a Majernikovej, Jakabovicovej, 2008 dblezitym atributom
v pochopeni pacientovej spirituality su vztahy, ich charakter i
intenzita voci absolitnu — Bohu ale aj k blizkej délezitej osobe
¢i osobam. Snazime sa zistit, ktora osoba — osoby, su (boli)
pre onkologického pacienta v jeho Zivote dolezité. Zistovanim
spravne porozumieme pacientom v tejto oblasti. Tato cast’
spirituality sa nazyva horizontalna. Vertikdlnu cast’ spirituality
charakterizujeme vztahmi k transcendentnu t.z. k bohu —
niecomu absolutnemu. Kazdy onkologicky pacient, ktory veri v
jeho existenciu, si ho predstavuje inak a méa k nemu svoj zvlastny
vzt'ah. M6zu ju pacienti vnimat ako bytost’ nekone¢ne milujicu,
milosrdnt, trpezlivy, ale i nahnevan ¢i trestajucu [6].

Stucastou problematiky duchovna st casto otazky i témy
tazkej onkologickej choroby a uzdravenia. Problémy moézu
vel'mi ovplyvnit pohlad onkologicky chorych pacientov na
zmysel zivota, celkovy pohl'ad na ich zivot a hierarchiu hodnot
[6].

Podla Maasovej, 2001 znakmi duchovného zdravia na
zéklade ktorych moézeme posudzovat saturdciu duchovnych
potrieb si prejavy viery, vyslovenie nadeje, vyslovenie
duchovného svetonazoru, vyslovenie vyznamu a zmyslu zivota,
modlitba, uctievanie, prejavy pokoja, lasky, odpustenia, ucast’
na duchovnych obradoch, meditacia, kontakty s duchovnymi
vodcami a duchovné Citanie [5].

V nébozenstve sa berie za dblezité vyjadrenie spiritudlnych
hodnét a presvedceni, viery alebo pripadne nadeje v nieco. Mdze
sa prejavovat v nabozenskom ritudly, praktikach i pri ¢itani
duchovného textu. Nabozenstvo mdze byt charakterizované
ako inStitucionalizované, ale vnimané samotnym ¢Elovekom i
neformalne. Boh je v centre nabozenskej dimenzie. M6ze byt
vnimany ako absolutno, pacient ho nemusi charakterizovat
ako osobu — Boh. Za doélezité berieme aj podporné osoby,
ktoré st zvycajne sucast'ou v zivote kazdé¢ho z nés. Tieto puta
¢i vazby mozu byt naruSené a moze sa prejavit v kupelnom
zariadeni ako duchovna tiesel. Dimenzia duchovnych aspektov
ako vyzdravenie, navrat do pociato¢ného zdravotného stavu a
nasledna regeneracia organizmu vplyvom kupelnej liecby je
odrazom reélnej zivotnej udalosti na duchovnt oblast’ a celkové
prezivanie pacienta. Dimenzia ma pozitivny vplyv na telesny
aspekt kupelnej starostlivosti Majernikova, Jakabovicova,
2008.

Podla Samankovej, M. a kol., 2011 nabozenské vyznanie
a reSpektovanie viery su poziadavky pre duSevny klud
onkologicky chorého pacienta v kiipe'nom zariadeni. Pravidelné
nabozenskeé stretnutia v rimci moznosti v kipelnom meste mozu
pacientovi priniest’ vel'’ka ilavu a posilnit’ pocit spolupatri¢nosti.
Mentélne schopnosti st v spiritudlnom prezivani ovplyvnené
priebehom a zdvaznost'ou onkologického ochorenia, preto citlivo
vnimame pacientov nazor a vyslovené prianie [9].

Trachtovd, 2013 povazuje za zakladné duchovné potreby:
potrebu zmyslu Zivota, potrebu vyznamu vlastnej existencie,
potrebu vztahu s trancendentnom, potrebu lasky, nadeje, viery,
realizacie duchovnych ritualov, praktik a odpustenia [11].

Dolezité je, aby si zdravotnicky personal v kipelnom zariadeni
odpovedal na otazky pohl'adom osobnej spirituality. Otazkami,
mdzu byt Co je to spiritualita ¢i spiritudlny, v ¢o verime, ¢o
dava ndSmu zivotu zmysel a vyznam, v ¢o duafame, alebo aka
je prioritna hodnota v nasomzivote alebo nase osobné vztahy.
Duchovna opora je potrebnd nielen u onkologickych pacientov
ale aj u l'udi v starSom veku, u osamelych, u trpiacich strachom
pred invazivnym zakrokom — operacia, u Uzkosti a u pacientov,
ktori majt porusené duchovné zvyky, poziadavky a ritualy [6].

Hlavny ciel

Zistit zmeny v aspektoch v psychickej oblasti
u onkologickych pacientov, ktoré nastdvaju vplyvom kupelnej
liecby.

Hypotéza prace
Onkologické ochorenie predstavuje vyznamny handicap
v saturacii niektorych psychickych aspektoch zivota pacientov.

Metody vyskumu - Anonymny dotaznik S$truktirovany so
zatvorenymi a polootvorenymi otdzkami zamerany na telesna
oblast’” zivota pacientov, Vyhodnotenie dotaznika zakladnou
Statistickou metddou ako prvostupiiova analyza, Vyhodnotenie
dotaznika - testovanie pomocou x> — Chi-kvadrat testu dobrej
zhody a parametricky test - Studentovz-test.

Realizacia vyskumu. Vyskum sa realizoval po vyjadreni
suhlasu Etickej komisie s jeho realizaciou. V ramei vyskumu sme
poziadali kipelné zariadenia Kupele a.s. Tren¢ianske Teplice,
Kupele a.s. Lucky a Kupele a.s. Nimnica.
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Metodika vyskumu - v uvode sme zaradili kratky rozhovor
podrobne informujuci respondenta o priebehu a cieli nasho
vyskumu. V rameci tohto Gvodného rozhovoru sme zarovei
zaznamenali informovany stihlas respondentov s pouzitim dat
pre vyskumné ucely pri zachovani vSetkych kritérii anonymity.
Nasledne sa uskutocnilo vyplnenie dotaznika respondentmi. Po
nom nasledoval kratky neformalny rozhovor, ktory bol venovany
spétnej védzbe zo strany respondentov, ich pripadnym otazkam
k vyskumu a v neposlednom rade i k problematike onkologického
ochorenia. Stubor dotaznikov bol ale najskér administrovany
malej vzorke respondentov, ktori nie st do problému vtiahnuti
a maju nezaujaty ndzor na problém. Praktizujeme to pre
otestovanie zrozumitel'nosti a jednoznacnosti dotaznika — tzv.
pilotaz dotaznika. Zmyslom pilotaze je najst nedostatky, ktoré by
mohli negativne ovplyvnit ziskané udaje. Nasledne po moznych
a potrebnych upravach sme administrovali 300respondentom
s onkologickym ochorenim roznej formy. V skiimanej vzorke
boli zeny a muzi r6znych vekovych kategorii.

Charakteristika skiimaného stiboru respondentov

Vyskumny subor tvorili pacienti s onkologickym ochorenim,
ktori boli v Stadiu remisie, v pocte 300 pacientov. Vyskumu
zucastnili len pacienti, ktori absolvovali kiipel'nu liecbu. Vyskum
sa realizoval v obdobi Styroch mesiacov a to v mesiacoch januar
az december 2018.

Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu
Tabul’ka 1 Respondenti podla pohlavia

muzi Zeny
Pohlavie respondentov 134 166
Percentualne zastipenie 44,67% 55,33%

Zdroj: vlastné zist'ovanie, vlastné spracovanie

Na to, ¢i je vzorka reprezentativna sme pouzili Jargue — Bera
test. Test normality je realizovany pomocou MATLABE.
>>x=[134166] x= 134 166 >>H=JBTEST(x)
H = OH = Hypotéza, ze pohlavie ma normalne rozdelenie
pravdepodobnosti nemoze byt odmietnuta s pravdepodobnostou
95 %. Vzorku vzhl'adom na pohlavie mézeme povazovat za
reprezentativnu.Vo vyskume sme pouzili i T - studentov test,
ktory si vyzadoval vyber ,zdravej vzorky“ respondentov na
porovnanie. Tento test je robeny v Exceli. ,,Zdrava vzorka®
pozostavala z 35 respondentov. Najskor bol realizovany
F - test na rovnost rozptylov, potom dvojvyberovy T - test.
F —Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — test- zistil sa
vyznamny rozdiel v pohlavi medzi onkologickymi ochoreniami.
Na porovnanie skupin medzi sebou sme pouzili Chi - kvadrat
test. Robeny v R -Statistickom programe.Zistilo sa, Ze obe
skupiny muzi aj zeny onkologicky chori maji nevyznamny
rozdiel.

V d’alsej otazke sme rozdelili respondentov podl’a vekovych
kategorii do troch skupin. Nasledujuca tabul'ka poskytuje prehl’'ad
o veku respondentov.

Tabul’ka 2 Respondenti podla veku

do 45 46-60 61 a viac
Vek respondentoy rokov rokov rokov
(n) 10 168 122
(%) 3,33 % 56,00 % 40,67 %

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>> x=[10 168 122] x =10 168
H=0

122 >> H = JBTEST(x)

Hypotéza, Zze vek onkologickych pacientov ma normalne
rozdelenie pravdepodobnosti nemdze byt odmictnuta s
pravdepodobnostou 95%. Vzorku vzhladom na vek mdzeme
povazovat za reprezentativhu.F — Test - zistil sa vyznamny
rozdiel rozptylov.T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel vo veku
pre onkologickych pacientov.Chi - kvadrat test - zistilo sa, Ze
skupiny u onkologickych pacientov podl'a veku sii vyznamne
rozne.

Tabul’ka 3 Respondenti podla rodinného stavu

OALS131VAOY13SO ) AQIA PASHYIT

w = '«
T | vE| F =
<
Rodinny stav § % =4 § g E
° N 7 ] E
7] 4 ©
(n) 2 194 |45 59 0
(%) 0,67% | 64,67% | 15,00% |19,67% |0,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>>x=[219445590] x=2 194 45 59 0
>>H = JBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze rodinny stav u onkologickych pacientov ma
normalne rozdelenie pravdepodobnosti neméze byt odmietnuta
s pravdepodobnostou 95 %. Vzorku vzhladom na rodinny
stav mdzeme povazovat’ za reprezentativnu.F — Test - zistili sa
vyznamne rdzne rozptyly. T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel
v rodinnom stave pre onkologické ochorenie.Chi - kvadrat test
- zistilo sa, Ze skupiny u onkologickych pacientov podla stavu
su vyznamne rozne.

Tabul’ka 4 Respondenti podla bydliska

VPP V meste
Dlhoro¢né byvanie na dedine V malom nad 30000
respondentov meste ,

obyvatelov
(n) 115 126 59
(%) 38,33% 42,00% | 19,67%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality
>>x=[115 126 59] x= 115 126 59
>>H = JBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze dlhoro¢né byvanie u onkologickych pacientov ma
normalne rozdelenie pravdepodobnosti neméze byt odmietnuta
s pravdepodobnostou 95 %. Vzorku vzhl'adom na dlhoroéné
byvanie mozeme povazovat za reprezentativnu. F — Test - zistil
sa vyznamny rozdiel rozptylov.T — Test - zistil sa nevyznamny
rozdiel v byvani pre onkologickych pacientov. Chi - kvadrat
test - zistilo sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podla
byvania s vyznamne rozne.
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Patrite do Laik - vysokoskolské Laik - stredoskolské Zdravotnik - Zdravotnik
skupiny pacientov vzdelanie vzdelanie vysokoskolské vzdelanie | stredoskolské vzdelanie
(n) 86 129 42 43
(%) 28,67% 43,00% 14,00% 14,33%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
Jargue — Bera test = test normality
>>x=[86 129 42 43] x= 86 129 42 43 >>H=JBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze stupenn vzdelania u onkologickych pacientov ma normalne rozdelenie pravdepodobnosti nemdze byt odmietnuta
s pravdepodobnostou 95%. Vzorku vzhladom na stupen vzdelania mézeme povazovat’ za reprezentativnu.F — Test - zistil sa
nevyznamny rozdiel rozptylov.T — Test - zistil sa vyznamny rozdiel vo vzdelani pre onkologickych pacientov. Chi - kvadrat test -
zistilo sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podla vzdelania sii vyznamne rozne.

Tabul’ka 6 Respondenti podla statusu

V suicasnosti ste Zamestnany/a Studujiici/a | Podnikatel’/ka Nezamestnany/a Déchodca
(n) 112 5 47 14 122
(%) 37,33% 1,67% 15,67% 4,67% 40,67%

Zdroj: vlastné zist'ovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>>x=[112547 14 122] x= 112 5 47 14 122 >>H=JBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze typ zamestnania pre onkologické ochorenie ma normalne rozdelenie pravdepodobnosti nemoze byt odmietnuta s
pravdepodobnostou 95%. Vzorku vzhl’'adom na typ zamestnania mézeme povazovat’ za reprezentativnu.F — Test - zistil sa vyznamny
rozdiel rozptylov.T- Test - zistil sa nevyznamny rozdiel v si¢asnom stave pre onkologickych pacientov. Chi - kvadrat test - zistilo

sa, ze skupiny u onkologickych chorych podl'a zamestnania st rozne.

Tabul’ka 7 Respondenti podla zamestnania

I::ct(e)g?:e:ll?o Riaditel Predajna alebo Obsluha
P vne ., .| Odbornik technicka Administrativa Sluzby alebo Iné
zaradenia alebo veduci
podpora remeslo
respondentov
(n) 20 124 31 36 58 31 0
(%) 6,67% 41,33% 10,33% 12,00% 19,33% 10,33% 0,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
F — Test - zistili sa vyznamne rozne rozptyly. T —Test - zistil sa vyznamny rozdiel onkologickych chorych.Chi - kvadrat test - zistilo
sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podl'a kategorie zamestnania su vyznamne rozne.

Tabul’ka 8 Dizka onkologického ochorenia

Dizka onkologického 2-4 rok 5.8 rokov viac ako 9
ochorenia y rokov Chi - kvadrat test - zistilo sa, ze skupiny u onkologickych
(n) 122 72 106 pacientov podl'a doby neschopnosti v chorobe st rovnaké.
o, 0, 0, o
(%) 40,67% 24,00% 35,33% Tabul’ka 10 Vratenie sa do pracovného Zivota

Zdroj: vlastné zist'ovanie, vlastné spracovanie

Vratenie sa do pracovného Zivota Ano Nie
Chi - kvadrat test - zistilo sa, ze skupiny u onkologickych | (m) 178 122
pacientov podl'a doby choroby st rozne. (%) 59.33% 40.67%

) ) Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
Tabul’ka 9 Prdceneschopnost

V pracovnej neschopnosti Ano Nie Chi — kvadrat test - zistilo sa, Zze skupiny onkologickych
z dovodu ochorenia pacientov podl'a vratenia sa do pracovného zivota s vyznamne
(m) 127 173 rozne.
(%) 42,33% 57,67%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
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Tabul’ka 11 Dostatok informdcii o onkologickom ochoreni

Dostatok informacii
o onkologickom Ano Nie Neviem
ochoreni
(n) 176 31 93
(%) 58,67% 10,33% 31,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Chi - kvadrat test — zistilo sa, ze skupiny podl'a informovania
su vyznamne rozne. V dalSej otazke sme nadviazali na
predchadzajicu a chceli sme zistit, ktory zdroj informacii
o ochoreni uznavajl za najvhodnejsi.

Tabul’ka 12 Najvhodnejsi zdroj informacii

Na".V.hOdneJ,Sl., letaky, informacie osobny
zdroj informacii . .
. brozury, od inych rozhovor s
o onkologickom L 5 . .
, média pacientov lekarom
ochoreni
(n) 15 26 259
(%) 5,00% 8,67% 86,33%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Chi - kvadrat test - zistilo, Ze skupiny u onkologicky chorych
podla miesta ziskania informovania su vyznamne rozne.

Duchovna zlozka

Tabul’ka 13 Otazka preco sa to stalo
Kladiete si otdazku preco

sa to stalo prave Vam? Ano Nie
(n) 231 69
(%) 77,00% 23,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa vyznamny rozdiel v rozptyloch. T — Test -
zistil sa nevyznamny rozdiel v odpovedi preco sa to stalo prave
vam medzi onkologickym ochorenim. Chi - kvadrat test - zistili
sa vyznamné rozdiely v odpovedi u onkologickych pacientov.

Tabul’ka 14 Nabozenska viera

Ste veriaci? Ano Nie
(n) 174 126
(%) 58,00% 42,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — Test -
zistil sa vyznamny rozdiel vo viere medzi onkologicky chorymi.
Chi - kvadrat test - zistil sa vyznamny rozdiel vo viere medzi
onkologicky chorymi.

Tabul’ka 15 Nabozenské ritualy

Je pre vas dolezité vykonavat’
naboZenské ritualy pocas Ano Nie
kiipel'nej lie¢by?
(m) 141 159
(%) 47,00% 53,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — Test - zistil
sa vyznamny rozdiel vo vykonavani obradov medzi onkologicky
chorymi. Chi - kvadrat test - zistil sa bezvyznamny rozdiel
u onkologicky chorych odpovedi

Tabul’ka 16 Vplyv na vieru

Ma vasa choroba vplyv na vasu vieru? Ano Nie
(n) 77 223
(%) 25,67% | 74,33%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — Test -
zistil sa nevyznamny rozdiel vplyvu choroby na vieru medzi
onkologicky chorymi. Chi - kvadrat test - zistil sa vyznamny
rozdiel v odpovedi u onkologicky chorych.

Zaver

Cielom prace sestry je pomdct pacientovi €o najskor
a v ¢o najvacsej miere adaptovat’ sa na zmenené prostredie a
ziskat’ samostatnost v uspokojovani potrieb. Vyznamnym
predpokladom spoluprace sestry a pacienta je akceptovanie
jeho subjektivneho prezivania pri uspokojovani potrieb,
¢o si vyzaduje od sestry holisticky pristup k pacientovi. U
onkologického pacienta je pre kvalitu Zivota dolezité uspokojenie
vSetkych tychto potrieb. Duchovné potreby s vel'mi ndrocné na
odhad, pretoze nie je jednoduché ich merat’ a tiez sa im Casto
priklada mensi vyznam. Casto sa posudzuje iba pacientova
prislusnost’ k cirkvi, o je nedostato¢né. Spiritudlne potreby
l'udi, ktori stoja mimo nabozensky systém cirkvi a nabozenskych
spolo¢nosti, st v beznom kontakte tazko zaznamenatelné.
Spiritualita ako takd ja tazko definovatel'na.
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Abstrakt

Uvod: Prispevok sa zaobera psychickou pracovnou zat'azou sestier pracujiicich na pracovisku dlhodobo chorych.

Ciel’: Ciel'om prace je ur¢it’ mieru psychickej zataze sestier a jej zvladanie na pracovisku dlhodobo chorych.

Metodika: V stadii bola zvolend kvantitativna forma prieskumu prostrednictvom $tandardizovaného dotaznika, ktory bol doplneny vlastnymi
anonymnymi otazkami. Prieskumnt vzorku tvorilo 216 respondentov, ktori pracovali na pozicii sestry v dlhodobej starostlivosti, pricom podmienkou
bola prax minimalne 1 rok na danom pracovisku.

Vysledky: Zistilo sa, ze 56 % respondentov sa rozhodlo pre dané pracovné miesto z dévodu, ze sa jednalo o ich vysneny pracovny ciel. Vyskyt
pocitovania stresu menej ako kazdy tyzden z dovodu prace uviedlo 43 % respondentov. V rovnakej miere psychicky a fyzicky stres pocitovalo
az 58 % respondentov. Psychickl zataz zapriciilovala spolupraca a komunikacia so sestrami az v 49 %. Pre 21 % respondentov boli stresujicimi
situdciami urgentné a v 15 % zohravalo ulohu spravanie sestier.

Zaver: Z vysledkov mozno jednoznacne odporucit’ vyssiu mieru osvety, preventivnych programov, zvysenie pocetnosti edukacie a rozsirenie
edukacnych zdrojov tykajucich sa syndromu vyhorenia a psychickej zat'aze.

Kracové slova: Psychicka zat'az. Sestra. Pracovisko dlhodobo chorych. Osetrovatel'stvo

Abstract

Introduction: The article deals with the psychological workload of nurses working at the workplace of long-term patients.

Goal: The goal of the work is to determine the level of psychological burden of nurses and its management at the workplace of long-term sick
ward.patients.

Methodology: In the study, a quantitative form of survey was chosen through a standardized questionnaire, which was supplemented with its own
anonymous questions. The survey sample consisted of 216 respondents who worked in the position of a nurse in long-term care, while the condition
was at least 1 year of experience at the given workplace.

Results: It was found that 56% of the respondents decided on the given job because it was their dream job goal. The incidence of feeling stressed
less than every week due to work was reported by 43% of respondents. Up to 58% of respondents felt mental and physical stress to the same degree.
Psychological stress was caused by cooperation and communication with nurses in up to 49%. For 21% of respondents, the stressful situations were
urgent, and in 16% the nurses* behavior played a role.

Conclusion: From the results, it is possible to clearly recommend a higher level of education, preventive programs, an increase in the frequency of
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education and an expansion of educational resources related to burnout syndrome and psychological stress.

Keywords: Psychological stress. Nurse. Long-term patients Nursing,

Uvod

Psychickd zataz je multidimenzionalny konstrukt, je to
interakcia medzi poziadavkami uloh kladenymi na kogniciu
(napr. pamit’, pozornost’), na osobnost’ (napr. uroven vzdelania)
a na charakteristick situaciu (napr. docCasny tlak). Medzi
jej pricinami by mala byt charakteristika lohy (spominané
poziadavky na pamét a pozornost), spolu s docasnymi
psychickymi tlakmi, pracovaym tempom a funkciami, ktoré
si v praci zastavané, stupniom autondémie a interakciami s
ostatnymi lud'mi. Nerovnovaha medzi poziadavkami ulohy,
zruénostami a osobnostami pracovnikov moéze spdsobit
pretazenie, konkrétnejSie psychické ¢i dusevné zatazenie pri
praci. Pracovnym pretazenim sa tak rozumie situacia, kedy je
pracovnik konfrontovany s viacerymi poziadavkami, nez akym
je schopny celit. Na opacnom poéle je mentalne podtazenie
produkované na poziciach s malym poétom uloh a malou
kognitivnou naro¢nost'ou (tzn. psychicka zataz je minimalna) ¢i
v jednoduchych ulohach s dostatoénym ¢asom na prevedenie.
Dusevna narocnost’ je v profesiach jednym z hlavnych zdrojov
psychickej zataze, negativne ovplyviluje vnimanie a ma za
nasledok skodlivé ti¢inky ako na zdravie pracovnikov, tak aj na

dosiahnutie cielov samotnej organizacie [1].

Pri dlhodobej psychickej zatazi, ktora nie je nijako riesena,
moze dochadzat’ aj k externym prejavom vypétia, ako je napr.
behavioralna porucha, transformacia vo zvladani mnozstva
pracovnych ¢innosti, zanik internych motivacnych stimulov,
kedy moze postupne dojst’ k uplnému psychofyzickému
vyhasnutiu. Prejav dlhodobej psychickej zat'aze moze tiez
skon¢it’ prepuknutim ochorenia alebo choroby, ¢i uz psychickej
alebo somatickej [2].

Podla Miksika (2007) je mozné psychicka zataz

diferenciovat’ na 4 irovne mozného pretazenia jedinca:

e Psychickd zataz Standardna — pri psychickej zatazi
Standardnej je jedinec schopny adaptovat sa na
nepriaznivé situacie, ktoré by mohli viest k zatazi a
prekonat’ ich s pomocou vlastnych moznosti (zru¢nosti,
stanovisk, presvedCenia, motiva¢nych stimulov,
schopnosti atd’.).

e Psychickd zataz priazniva — pri priaznivej psychickej
zatazi je jedinec schopny situdciu zhodnotit a
vydedukovat' najlepS§iu moznost prekonania tejto

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2024

25

VION3LSISY YNAOHOd

C
pel
o)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
o)
_|
=2
>
L
>
pel
o
wn
—|
C
<
o)
wn
—

OALDINLOAVYAZ INITYIA




( 03eTROVATELSTVO )T

Py

PORODNA ASISTENCIA

5

—
w0
o
=
—
[
w0
(@)
<
=
wn

<
=
=
o
3
@)
N

<
=2
=
=
L
©]
o
D

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Babecka, J., Lehotska, M., Moraucikova, E., Kober, L., Simockova, V.

Psychicka zataz sestier a pracovisko dlhodobo chorych

situacie, zaroven tym posiliiuje vSetky uz osvojené
zrucnosti, schopnosti a posililuje svoje doterajsie
skusenosti, sthrnne mozno povedat, Ze dochddza
k vycibreniu psychickych mechanizmov jedinca.

e Psychicka zataz nepriaznivd — pri nepriaznivej
psychickej zatazi sa jedinec dostava do situécii, kedy
nie je dostatocne psychicky stimulovany alebo je naopak
mentdlne pretazovany, pri nedostatocnej mentalnej
stimuldcii jedinec nie je schopny uzivat dostupné
vzorce, pretoze k nim nema dostatok prilezitosti, kym
pri psychickom pret'azeni naopak jedinec nie je schopny
vSetok psychicky natlak vstrebat’ a tak dochadza k
uréitému naruseniu psychiky.

e  Psychicka zataz krajna — krajna psychicka zataz je pre
jedincov v rameci svojich moznosti netinosna, teda nie
je schopny sa jej prispdsobit’ a zvolit’ vhodné vzorce
adaptacie ¢i prekonania, beznym vzorcom spravania
pri psychickom pretazeni je zapojenie defenzivnych
behavioralnych vzorcov, ktoré maju za ciel' zachovat’
zdravie jedinca.

e Psychicka zataz mimoriadna — pri mimoriadnej
psychickej zatazi zlyhavaju vSetky defenzivne obranné
mechanizmy, a u jedinca tak dochadza k porucham
psychického zdravia, ktoré moze prerast’ aj v somatické
prejavy.

Aby bolo mozné predchadzat zdravotnym rizikdm spojenym

s psychickym pretazenim, je potrebné pouzit konkrétne
opatrenia v pracovnom prostredi, jednym z opatreni je eliminacia
stresu — urCit’ hrani¢né kategorie volného pristupu, kedy je
mozné napr. porusit’ termin bez néasledkov, d’alej moznosti lepsej
supervizie a podpory, iniciativna tvorba prehl'adnej tabul’ky loh
a ¢innosti, zaistit’ prilezitosti d’alSej edukacie, stratégie zvladania
stresovych situdcii a rozvrhnutie ¢asu, primerané ocakavania od
seba samého, vol'noc¢asova kompenzacia zaujmami a Sportovymi
¢innostami. V radmci obrany proti mentdlnemu vycerpaniu
je dobré zavadzat' regulaciu odpocinkovych prestavok (malo
by ich byt viac a v kratSom ¢asovom useku, tiez by prestavky
mali zahfnat’ ¢as na relaxovanie, na d’al$iu drobnu pracu, ktora
sa v pracovnej dobe nestihla). Taktiez edukéaciou dopomoct’
narastu dostojnosti danej profesie a vzdelavat’ pracovnikov aj v
oblastiach zvladania psychickej a fyzickej zat'aze svojej profesie.
Proti jednotvarnosti profesie mozno u€inne bojovat’ s uréenim
diferencovanych Cinnosti prace a premienajucimi pracovnymi
skupinami — CastejSia vymena pracovnikov. V ramci eliminacie
mentalnej zataze je dobré pristipit k zlepSeniu evaluacie
priebeznej prace pracovnikov, prisposobeniu riadenia l'udskych
zdrojov, eliminovat’ Casovu tiesen, zlepSeniu zrozumitelnosti
ukonov, uréeniu postihov za pripadné omyly, k spolupraci na
vaskularnych procesoch s pracovnikmi, uréeniu miery autonoémie
pracovnikov a urCeniu primeranych pracovnych roli a ukonov
moznostiam a kvalifikacii pracovnikov. Podl'a Malého (2010) je
mozné psychicku zataz merat’ niekol’kymi moznymi sposobmi.
Jednym zo spdsobov je meranie fyziologické - tzn. meranie
fyzického stavu pracovnikov v konkrétnych profesionalnych
situaciach, d’alSou moznostou je evaludcia vykonu — t. j.
hodnotenie psychickej pracovnej zataze v konkrétnych
podmienkach, kedy na pracovnika pdsobia negativne vplyvy
a tak ho mentalne zatazuju, d’alSou formou merania moéze byt
osobné meranie — pouzitie prebieha na zaklade psychometrickych
stupnic, kde pomocou $kalovacich metéd pracovnici hodnotia
psychickt zat'az a z akych hladisk ju vnimaju, v neposlednom

rade sa pouziva rozbor pracovnych ¢innosti pracovnikov — kedy
je analyzovana napln ¢innosti pracovnika, za akych psychickych
podmienok je vykonavana a aky ma vplyv na mentalnu pohodu
jedinca [3].

Pracovna zat’az sestier

Pracovna zataz sestier je mnozstvo Casu a starostlivosti,
ktoré moéze sestra venovat (priamo aj nepriamo) pacientom,
pracovnému prostrediu a profesionalnemu rozvoju. Preto
je suhrn oSetrovatel'ského casu, ktory sestry potrebuji na
vykon oSetrovatel'skej starostlivosti aj na zabezpecenie
neoSetrovatel'skych c¢innosti, potrebné pri merani pracovnej
zat'aze sestier zohladnit’

Sestra sa dostava do kazdodenného styku s ¢lovekom a stara
sa of, tzn. O jeho psychofyzicku vitalitu, priCom upozadi svoje
potreby v prospech tazkych okolnosti pacienta. V porovnani
s medikmi sa zdravotna sestra dostdva do neustdleho styku
s pacientmi a takisto sa tak pre nu dviha mnozstvo poziadaviek
na vzdelanie a behaviordlne prejavy. Taktiez systém riadenia je
dudlny, kedy je zdravotna sestra podriadend jednak lekarskemu
persondlu, jednak vySSie postavenym sestram, ¢o nie je tak
Casté v ostatnych profesidch a taktiez to moze sposobit’ urcité
zat'azenie [4].V oblastiach ako vcitenie sa do potrieb pacienta a vo
vykondvani kvalitnej starostlivosti o pacientov sa tato obrovska
zat'az prejavuje na praci zdravotnickeho pracovnika [5].

Sestravykonavasvojeulohyvovel’kommeradle, ked’ zaroven
vykonéava tkony ako je priama praca so zranitelnymi osobami,
ma ale aj vysoktl mieru zodpovednosti za jej ulohy a za dosledky
moznych pochybeni, celi tiez nepredvidatelnym udalostiam,
utrpeniu, bolesti a smrti, musi mat’ kriticky tisudok o opatreniach
vypracovanych po lekérskej diagnoze, interaguje s rodinami l'udi,
o ktorych sa stard a zaroven si musi zachovat’ rovnovahu medzi
pracovnym a osobnym zivotom. Podl'a Kurucovej (2016) sestry
mozu tiez zazivat fyzicku zat'az, ktord je sposobend dynamickou
zatazou, ako su tkony spojené so starostlivostou o pacientov,
pri¢om dochadza k pretazeniu kostrového, svalového, kibového
ustrojenstva, a to napr. pri zdvihani pacientov s nadvahou a pod.
Dal§im prejavom fyzickej zataze pre organizmus sestry moze
byt zanedbavanie zivotospravy pri vykone prace a pod. [6]. Pri
tazivych situdciach, ktoré nie su dostatocne kompenzované sa
¢lovek dostdva do permanentného stresu ktory, ak je chronicky,
mdze prerast’ v d’alSie psychofyzické stavy, ktoré su tiez spojené
so syndromom vyhorenia (Helus, 2018). Pri prevencii syndromu
vyhorenia je dolezitd informovanost sestier o danej problematike.
Je potrebné, aby sestra poznala priznaky syndrému vyhorenia a
ako je mozné sa do tohto stavu dostat’, aby situaciu mohla vcas
odhalit’ a nasledne sa jej ubranit’ alebo sa obratit’ pre pomoc k
psycholégom [7].

Preventivne opatrenia na pracovisku

Kvalitna adaptacna prax

Povolanie sestry nie je 'ahké, Casto sestry po dokonceni
studia a pri nastupe do nemocnic mavaju vel’ké ocakdvania a
skreslené predstavy. Prvy rok v novom zamestnani urcuje, ¢i je
dana profesia pre sestru jej celozivotnym poslanim. Pocas kratke;j
doby sa mlada sestra moze stretnut’ s neprijemnym spravanim
ako zo strany pacientov, tak aj od persondlu. Stresom tiez
mdze byt starostlivost’ o dlhodobo chorych pacientov alebo ich
umrtie. Kvalitnd adaptacna prax pod dohl'adom mentorky alebo
skusenejsej sestry je zasadna pre sestry, ktoré nastupuju ihned’
po absolvovani skoly. Mentorka by mala byt pre nova sestru
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nielen oporou a radcom, ale mala by tiez pomdct’ zacinajlce;j
sestricke spoznat’ svoj potencial a samu seba [8].

Udrziavanie prijemnej atmosféry

Tvoriva a dobru atmosféru na pracovisku tvoria primerané
vzt'ahy medzi kolegami, kvalitnd komunikacia a spolupraca
timu. Vrchné sestry by mali dohliadat’ na to, aké su vztahy na
oddeleniach a bezodkladne riesit’ pripadné problémy a konflikty
medzi ¢lenmi timu. Sestra — manazérka by mala priebezne
hodnotit, ¢i sa u zamestnancov neprejavuju priznaky syndromu
vyhorenia, v€as riesit’ a ponuknut’ pomoc [9].

Uznanie

Velkou motivaciou pre sestry je nielen dobré financné
ohodnotenie, ale aj pocit toho, ze nadriadeny si jej pracu vazi.
Pochvala a podpora od zamestnavatel'a/ nadriadeného za kvalitne
odvedenti pracu motivuje a zaistuje opakovanie ziaduceho
spravania pracovnikov [10].

Supervizia

Supervizia je forma podpory zamestnancov Vv ich
pracovnej ¢innosti. Prebieha vacsinou formou rozhovoru medzi
supervizorom a supervidovanym. Hlavnym ciel'om je zvySenie
profesionalnych kompetencii, vzdelavanie sestier, posiliiovanie
vztahov v time a rieSenie problémov. Supervizia umoziuje
supervidovanému nazerat na veci z in¢ho uhla pohladu,
eliminovat’ riziko vzniku stresu a syndromu vyhorenia. Sluzi
tiez na dodrziavanie Standardov, spésobuje rozvoj zamestnanca,
podporuje jeho sebarozvoj a motivaciu [11].

V pomahajucich profesiach sa supervizia zameriava na
jednotné osoby, na skupiny alebo na celé timy pracovnikov.
Viacsina autorov sa zhoduje, ze hlavnym cielom supervizie je
predovsetkym zlepSenie a udrziavanie kvality poskytovanych
sluzieb a samotny profesionalny rozvoj pracovnika [12].

Venglatova (2013) popisuje superviziu ako proces zamerany
na reflexiu profesijnej role ¢innosti a aktivit v rdmci pracovne;j
pozicie. Je zamerand najmd v zdravotnictve, socidlnych
sluzbach, v riadeni l'udskych zdrojov, v oblasti vzdelavania a
vychovy. V psychologickom slovniku je supervizia definovana
ako: ,, pomoc, dozor nad pracou zacinajucich psychoterapeutov,
socidlnych pracovnikov a i., po skonceni vycviku najmenej jeden
rok, vicsinou vsak viac rokov* [13]. Supervizor je profesional
v urcitej oblasti s dlhoro¢nou praxou, je vzdelany vo vedeni
timu, v praci s 'udmi a Casto aj v psychoterapii. Jeho tlohou
je pomahat’ pracovnikom v praci a v ich reflexii. Venuje sa
organizaénym problémom, spolupracovnikom, pomocnému
personalu aj dobrovol'nikom. V oblasti oSetrovatel'stva supervizor
na pracovnika kladie déraz na zodpovednost’ za jeho pracovné
postupy a za dodrziavanie etickych postupov, pomaha pochopit’
pocity, hl'adat’ rieSenia odbornych problémov, poskytuje svoje
skusenosti, odporuc¢ania a pohlady zvonku. Supervidovany
modze byt Student, zacinajici pracovnik, ale aj skuseny
kolega. Supervizia sa moze rozdelit do troch foriem, timova
supervizia sa usiluje o spolupracu v time, zlepSuje efektivitu
prace a komunikaciu medzi ¢lenmi timu. Skupinova supervizia
spociva v stretnuti pracovnikov, ktori sa staraju o podobnych
pacientov v podobnych zariadeniach. Individualna supervizia
je najcastejsie Struktirovany rozhovor medzi supervizorom a
pracovnikom. V zdravotnictve sa s touto formou skor stretdvaju
lekari a psychologovia, sestry sa rozhovoru zcastiuji napriklad
pri spracovavani mimoriadneho zézitku, ako je napadnutie

pacientom. Funkcia supervizie méze byt vzdelavacia, kedy, ako
uzbolo spomenuté, supervizor u¢i novym zrucnostiam, principom
v starostlivosti o pacienta a odovzdava nové skusenosti. Podporna
funkcia patri medzi zdkladné piliere v boji proti vyhoreniu, dava
priestor porozumiet’ tazkostiam narocnej prace, predovsetkym
u sestier. Zazivaju mnozstvo stresovych situdcii, stretavaju sa s
trapenim, bolestou, so smrtel'nost'ou l'udi, a to vSetko vedie k
vel'kej emocnej zat'azi sestier. Riadiaca funkcia ma na starosti
kontrolovat’ kvalitu a odbornost’ poskytovanej starostlivosti.
Superviziu je mozné rozdelit’ do niekol’kych Specifickych skupin
— koucing, manazérska supervizia, pripadova supervizia [14].

Firemné benefity

V dneSnej dobe zamestnavatelia ponukajui pre svojich
zamestnancov rdzne spektrum tzv. benefitov. Medzi benefity
sluziace na odreagovanie od prace patria napriklad firemné
akcie, vzdelavanie, dovolenka navySe, poukazy na dovolenku,
do telocvi¢ne alebo relaxac¢nych miestnosti a pod. [15].

Sebapoznanie a sebareflexia

,Mnoho veci zmenit nemozno, ale to, o ¢lovek moze
bezpecne zmenit, je on sam* [9]. Na lepSie pochopenie
I'udi okolo seba, je potrebné najprv spoznat seba samého.
Sebapoznanie je proces, pri ktorom si clovek uvedomuje svoje
schopnosti, nedostatky, priania, zdujmy a hodnoty. Pre tispesné
sebapoznanie si treba uvedomit, ¢o vlastne ¢lovek robi a mat’
zdravu Uroven sebareflexie. Sebereflexia je schopnost’ premyslat
o svojom jednani a vediet’ to zhodnotit’. Pozorovat’ seba samého
v roznych situdciach, sledovat’ svoje pocity, uvedomovat siich a
poznat’ svoje moznosti a schopnosti. Pytat’ sa samého seba, ¢i to,
&o robim ma bavi. Clovek, ktory méa pozitivne sebahodnotenie,
lepsie sa adaptuje a zvlada narocné situacie, viac si doveruje, je
optimisticky a zdravsi ako fyzicky, tak aj psychicky[14].

Starostlivost o seba

Riziko, ze sestry postihne syndrom vyhorenia je dost’ vel'ké.
Preto je potrebné, aby sa sestra starala nielen o pacientov, ale v
prvom rade aj o seba samu.

eV préci je potrebné robit’ prestavky, pretoze pracovna
¢innost’ unavuje a je potrebné vcas si dobijat’ baterky.

e  Starat’ sa o svoje zdravie. Nacuvat’ svojim pocitom a
telu. Viest’ zdravy zivotny $tyl: dohliadat’ na kvalitu
spanku, cvicit’ a spravne sa stravovat’.

e  Znizit svoje ndroky na seba aj ostatnych. Byt’ k sebe
pozorna a pochopit’, Ze nikto nie je dokonaly.

e Byt zdravo asertivna. Byt schopna si zdravo chranit’
svoje prava a naucit’ sa hovorit’ NIE a nenechat’ sa
pretazovat’.

e Vediet sa radovat z malickosti, ako napriklad z
krasneho pocasia, dobrého jedla a prechadzok mestom.
Byt pozitivna, mat’ zmysel pre humor a obklopovat’ sa
I'ud’mi, ktori maju pre humor zmysel [9].

Osobny zivot, konicky, Sport

Mellanova (2017) uvadza, ze Zeny, ktoré prijimaji zivotna
ulohu matiek a manzeliek, st viac ohrozené stratou z&dujmov
a naslednym vyhorenim. Kazdy by mal mat’ ¢as na svoj osobny
zivot, mimopracovné aktivity a konicky. PrindSa to nielen radost’,
ale aj uspokojenie, dobije to energiu a prindSa zmysel pre zivot.
Sestra by mala byt empaticka, ale zarovenl by si mala drzat
emocionalny odstup od pacientov a prace, neprepadat’ syndromu
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pomocnika. A prave koni¢ky a zaluby v mimopracovnej ¢innosti
ako Sport, relax, ¢as s rodinou a kamaradtmi pomaha vypnut
myslienky na préacu. [16].

Socidlna opora

Castym javom v dnesnej dobe je tzv. individualizmus. Mladi
ludia, budujtci svoju kariéru, preferuji zivot bez partnera.
Stock (2010) uvadza, ze prave taki jedinci st ohrozeni vznikom
syndromu vyhorenia. Odporuca preto byt viac otvorenym voci
svojim pribuznym, priatel'om, kolegom a susedom. Je dokazané,
ze l'udia, ktori maju dostatok citovej podpory od svojich
partnerov, pribuznych a priatel'ov, byvaji menej nachylni nielen
na vyhorenie, ale aj v§eobecne ku vSetkym chorobam. Predlzuje
sa im aj diZka Zivota. Preto kvalitné vzt'ahy su dobrou prevenciou
pred stresom a vyhorenim [17].

Ciel vyskumu

Hlavnym cielom bolo urcit mieru psychickej zataze sestier
a jej zvladanie na pracovisku dlhodobo chorych.
Ciastkovy ciel' 1 Zistit, ¢i sestry na pracovisku poskytujuce
dlhodobti oSetrovatel'ska starostlivost’ podlichajii psychicke;j
zat'azi.
Ciastkovy ciel 2 Zistit konkrétne faktory, ktoré zvysuji
psychicku zataz sestier na pracovisku dlhodobo chorych.
Ciastkovy ciel’ 3 Zzistit, akym sposobom sa sestry najéastejsie
vyrovnavaju so psychickou zatazou vo svojej klinickej praxi na
pracovisku dlhodobo chorych.

Prieskumné otazky

Prieskumna otazka 1 Ktory stupen psychickej zataze bude
vyhodnoteny u sestier pracujucich na oddeleni dlhodobo
chorych?

Prieskumna otazka 2 Ktory faktor z Meisterovho dotaznika bude
najcastejsie vyhodnoteny ako najviac zatazujuci?
Prieskumna otazka 3 Ktoré polozky z Meisterovho dotaznika
budu hodnotené najvyssim bodovym hodnotenim?

Prieskumna otazka 4 Meni sa psychicka zataz v zavislosti od
veku dotazovanych sestier?

Prieskumna otazka 5Existuje vyznamny Statisticky rozdiel medzi
psychickou zatazou sestier v porovnani s odpracovanymi rokmi
praxe?

Prieskumna otazka 6: Lisi sa uroven zataze sestier od danej
populacnej normy podla Meisterovho dotaznika?

Prieskumna otazka 7: Co konkrétne najcastejsie sposobuje
psychicku zataz u sestier?

Prieskumna otazka 8: Co sestram najéastejsie poméaha v ramci
zvladania psychickej zataze?

Metodika prace a metody skumania

Stubor respondentov tvorili sestry, ktoré pracovali na
pracovisku dlhodobej starostlivosti s minimalne jednoro¢nou
klinickou praxou. Celkovo sa prieskumu zicastnilo 216
respondentiek  zenského pohlavia z rdéznych pracovisk
v Zilinskom a Bratislavskom kraji.. Na hodnotenie psychickej
zataze bol zvoleny Standardizovany Meisterov dotaznik.
Dotaznik sformuloval v roku 1975 W. Meister a nasledne bol v
rokoch 1976 az 1984 skiimany. Dotaznik sa zaobera psychickou

zat'azou u pracovnikov na jednom alebo viacerych pracoviskach
zameranych rovnakym smerom. Podmienkou pre validné
informacie pri dotaznikovom Setreni je minimalne jednoro¢na
prax na danom pracovisku. Dotaznik sa skladd z troch casti
(faktorov) a celkovo obsahuje desat otazok (poloziek). Prva
Cast’ sa zameriava na pretazenie pracovnikov, d’al§ia Cast’ na
monotoniu v zamestnani a posledna zahfiia nesSpecificky faktor.
Respondent zvoli pri kazdej otazke na skale od 1 do 5 (1 — nie,
vobec nesthlasi; 2 — skor nestihlasi; 3 — neviem, niekedy ano,
niekedy nie; 4 — skor ano; 5 — ano, plne suhlasi) podl'a svojho
pocitu zodpovedajucu moznost’.

Analyza vysledkov
Tabul’ka 1 Vek respondentov
- . S
& = 4 -g é
= |5 |§ |& |23
= £ <
A wn o
Respondentky | 216 45 23,00 | 63,00 | 832

NajpocetnejSie vyskytovany vek respondentov sa pohyboval
medzi 45 az 63 rokom zivota (celkom 103 respondentiek).

V niz§ie uvedenej tabulke je zobrazeny priemerny vek (45
rokov). Najmladsiu respondentku v prieskume zastupovala 23
ro¢na sestra a a najstarSiu 62 ro¢na sestra.

Tabul’ka 2 Dika praxe respondentick

s = w4 g g

z 5 = = 5 2

= E 3

=% ©n o

Respondentky 216 18 1,00 44 9,89

Tabulka 2 uvadza priemernt dizku praxe - 18 rokov. Najkratsia
prax v odbore bola uvedena v dizke 1 roka, najdlhsia 44 rokov. V
celkovom pocte 216 respondentiek bolo potvrdenych u siedmich
z nich stredoskolské vzdelanie, 134 respondentiek absolvovalo
po stredoskolskom vzdelani postgradudlne vzdelavanie.
Vysokoskolsky vzdelanych sestier bolo v prieskume 68.

Vyhodnotenie jednotlivych poloziek

Jednym spdésobom vyhodnotenia psychickej zataze
Meisterovho dotaznika je podla konkrétnych poloziek. Pri
prekroceni medianu kritickej hodnoty sa vyskytuje zataz. Ak
je hodnota medianu mensia ako kritické hodnoty, zataz sa
nevyskytuje.

Tabul’ka 3 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
dotaznika — jednotlivé polozky

C. Otazka Typ faktoru El;;:;l;y
1. Casova tiesefi I 3,0
2. Malé uspokojenie I 2,5
3. Vysoka zodpovednost’ | I 3,0
4. Otupujuca praca 11 2,5
5. Problémy a konflikty I 2,5
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N i Kriticky V pripade, Ze faktor I bude aspoil o dva body mensi ako
C. Otazka Typ faktoru e faktor 11, s¢itame mediany II a III, vysledok zhodnotime podl'a
median y y p
6 Monoténia I 2.5 nasledujucej tabulky.
7. Nervozita 11 3,0 Tabulka 6 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
8 Presytenie m 3,0 dotaznika — stupen zataze 2
9. Unava 111 3,0 Sucet faktorov Stupeii zat’aze Tendencie
10. Dlhodob4 tinosnost’ 111 2,5 7-21 1 -
Zdroj: Vlastné spracovanie 22-26 K monot6nii
27-35 K monotoénii

Vyhodnotenie podl’a faktorov

Meisterov dotaznik je mozné vyhodnotit’ podl'a faktorov.
Pri vyhodnocovani zataze u skupiny jedincov sa porovnava
aritmeticky priemer s kritickou hodnotou priemeru.

Tabul’ka 4 Hodnotenie psychickej zdataze podla Meisterovho
dotaznika — podla faktorov

Zdroj: Vlastné spracovanie
Ak rozdiel medzi faktorom I a1l je viac ako dva body, s¢itame
mediany vsetkych troch faktorov a vysledok klasifikujeme podla

nasledujicej tabul’ky.

Tabul’ka 7 Hodnotenie psychickej zdtaze podla Meisterovho

Zdroj: Vlastné spracovanie

Klasifikacia zat’aze
V pripade, ze median faktora I je o dva body vaési ako faktor

I1, spocita sa median faktora I a III a vysledok sa zhodnoti podla
nasledujucej tabulky.

Tabul’ka 5 Hodnotenie psychickej zataze podla Meisterovho
dotaznika — stupen zataze 1

Sucet faktorov Tendencia
7-19 1 -

20-24 2 K pretazeniu
25-35 K pretazeniu

Zdroj: Vlastné spracovanie

F Nazov Stcet Maximum Kriticky dotaznika — stupen zataze 3

faktoru polozZiek priemer — NI -

. Sucet faktorov | Stupen zataze Tendencie
I Pret'azenie 1+3+5 15 10
- 10-26 1 -

II Monotonia 2+4+6 15 9 —

Nespecificky 27-32 2 Kombinacia faktorov
1 faktor 7+8+9+10 20 14 33-50 3 Kombinacia faktorov
HS | Hrubé skore T+II+IIT 50 29 Zdroj: Vlastné spracovanie

Jednotlivé stupne zataze je mozné klasifikovat’ nasledovne:
Stupen Cislo jedna je zataz, pri ktorej sa nepredpoklada odraz
na zdravi pacienta, zataz nema vplyv na pracovny vykon a
subjektivny stav. Stupeii ¢islo dva uz znamena zmeny v oblasti
vykonnosti jedinca. Stupenn ¢islo tri sa vyznaduje zmenou
vykonnosti a mozu sa pri iom objavovat’ aj zmeny v zdravotnom
stave.

Po zhodnoteni vSetkych 108 respondentick sa objavili
kritické hodnoty pri polozkach ¢. 1, 3 a 9, ktoré reprezentuju
Casovu tiesen, vysokl zodpovednost’ a tinavu. Kriticka hodnota
bola presiahnuta pri polozke ¢. 10, ktora je orientovand na
dlhodobui tnosnost. Najnizsie hodnotenie sa prejavilo pri
polozkach €. 4 a 6, ktoré sa pytaji na pocit otupujicej prace
a monotoniu spojent so zamestnanim. Hodnoty st zaznamenané
v tabul’ke €. 9.

Tabul’ka 8 MD — jednotlivé polozky

C. Polozka N Kriticky | Median | Min Max X
median

1. Casova tiesefi 216 3,0 3,00 1,00 5,00 2,99
2. Malé uspokojenie 216 2.5 2,00 1,00 5,00 1,82
3. Vysoka zodpovednost’” | 216 3,0 3,00 1,00 5,00 2,74
4. Otupujuca praca 216 2,5 1,00 1,00 4,00 1,46
5. Problémy a konflikty | 216 2,5 2,00 1,00 5,00 1,79
6. Monotonia 216 2,5 1,00 1,00 5,00 1,46
7. Nervozita 216 3,0 2,00 1,00 5,00 2,09
8. Presytenie 216 3,0 2,00 1,00 5,00 1,98
9. Unava 216 3,0 3,00 1,00 5,00 2,71
10. Dlhodoba tinosnost’ 216 2,5 3,00 1,00 5,00 2,80

Zdroj: Vlastné spracovanie
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KoTlko respondentiek dosiahlo ¢i presiahlo kriticka hodnotu, je zobrazené v nasledujucej tabul’ke.

Tabulka 9 MD — jednotlivé polozky (pocet presiahnutia a dosiahnutia)

Polozka

Dosiahnuta kriticka hodnota

Presiahnuta kriticka hodnota

1.Casova tiesen

80 respondentiek (37,05%)

64 respondentiek (29,64%)

3. Vysoka zodpovednost’

82 respondentiek (37,95%)

46 respondentiek (21,31%)

9.Unava

76 respondentiek (35,20%)

48 respondentiek (22,21%)

10. Dlhodoba tnosnost’

42 respondentiek (19,45%)

72 respondentiek (33,32%)

A
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Zdroj: Vlastné spracovanie

Vyhodnotenie podPla faktorov

Pri celkovom pocte 108 respondentiek boli spocitané nasledujuce hodnoty: F I — 7,53, F Il — 4,71, F IIl - 9, 54, HS — 21,78,
ktoré su zaznamenané v tab. ¢. 11. U ziadnej kategorie nebola dosiahnuta kritickd hodnota, ktora je stanovena podl'a Meisterovho
dotaznika. Najviac sa priemer priblizil pri F I s hodnotou 7,52, nasledoval HS s hodnotou 21,79.

Tabul’ka 10 MD — hodnotenie podla faktorov

N I;:;lztz Priemer Min Max (S;:;:;:;i;‘
Faktor I 216 10 7,52 3,00 15,00 2,54
Faktor 11 216 9 4,71 3,00 13,00 1,74
Faktor 111 216 14 9,54 4,00 19,00 3,44
HS 216 29 21,79 10,00 39,00 6,27

Zdroj: Vlastné spracovanie

V nasledujucej tabulke su prezentované pocty respondentiek, ktoré kriticky priemer ur€eny Standardizovanym Meisterovym
dotaznikom dosiahli alebo presiahli.

Tabul’ka 11 MD — hodnotenie podla faktorov (presiahnutie a dosiahnutie)

Dosiahnuta kriticka hodnota Presiahnuta kriticka hodnota
Faktor I 18 respondentiek (8,33%) 22 respondentiek (10,19%)
Faktor II 6 respondentky (2,78%) 21 respondentky (0,93 %)
Faktor ITT 12 respondentiek (5,56%) 16 respondentiek (7,41%)
HS 6 respondentky (2,78%) 24 respondentiek (11,11%)

Zdroj: Vlastné spracovanie
Klasifikacia zat’aze
Pri celkovom pocte 216 respondentiek boli po s¢itani hodnot medianov dosiahnuté vysledky, pri ktorych sa preukazalo, ze sucet

pri F I je o tri body vyssi ako sucet pri F II. Hodnoty s zaznamenané v tab. ¢. 15. Boli spocitané hodnoty F I a F IIT (7 + 10 = 17).
Bodové hodnotenie 17 bodov zodpoveda prvému stupniu zat'aze.

Tabul’ka 12 MD — stupen zdtaze

Faktor I Median Faktor 11 Median Faktor II1 Median
Otazka 1 3,0 Otazka 2 2,0 Otazka 7 2,0
Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otazka 8 2,0
Otazka 5 2,0 Otazka 6 1,0 Otazka 9 3,0

- - - - Otazka 10 2,0
Celkom 7,0 Celkom 4.0 Celkom 10,0

Zdroj: Vlastné spracovanie

ktorej nie je pravdepodobné ovplyvnenie zdravia, subjektivneho
stavu a vykonnosti (pritom je treba odhliadnut’ od ndhodnych
situa¢ne podmienenych vykyvov v priebehu pracovnej smeny).
Po celkovom zhodnoteni vSetkych 108 respondentiek bol
vyhodnoteny iba stupenl zat'aze €. 1. V Meisterovom dotazniku
su otazky rozdelené do troch faktorov. Jednd sa o faktor I

Pre zhodnotenie stupnia zataze sa vyuzivaju u Meisterovho
dotaznika hodnoty medidnov bodového hodnotenia, podla
ktorych sa skupina respondentiek zaradi do urcitého stupia
zat'aze od 1 do 3. Po vyhodnoteni celej skupiny 108 respondentiek
sa podla vypocitanej bodovej hodnoty skupina zaradila do
stupna zat'aze €. 1, ktord je definovana ako psychicka zataz, pri
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(pretazenie), faktor II (monotdnia) a faktor III (tzv. nespecificky
faktor). Po zhodnoteni celkovej skupiny respondentiek (108
sestier) nedoslo pri ziadnom faktore k prekroceniu ¢i dosiahnutiu
kritickej hodnoty. Najblizsie sa jej priblizila hodnota pri faktore
L.

Meisterov dotaznik uvadza celkom desat’ poloziek. Patri
sem: Casova tieseil, malé uspokojenie, vysoka zodpovednost’,
otupujuica praca, problémy a konflikty, monotonia, nervozita,
presytenie, inava a dlhodoba tinosnost’. Po vyhodnoteni hodnot
od celej skupiny 108 respondentiek sa objavil kriticky median u
otazok spojenych s ¢asovou tiesiiou, vysokou zodpovednostou a
unavou. Prekrocend bola kritickd hodnota medidnu iba pri jedne;j

polozke, ktord reprezentuje dlhodobu Unosnost. NajcastejSie
vyhodnotenymi polozkami, ktoré sposobuju zvySenu zataz pri
respondentkach st polozky 1, 3, 9 a 10. Su to Casova tiesen,
vysoka zodpovednost, inava a dlhodobé tinosnost’.

Na urcenie vztahu medzi vekom respondentiek a mierou
psychickej zataze bol vyuzity Pearsonov korelacny koeficient,
a to po testovani normalneho rozlozenia, ktoré bolo potvrdené.
V tabulke 13 su zobrazené hodnoty korelacie, ktoré st vel'mi
blizke nule. Presna hodnota p je 0,734. Na hladine vyznamnosti
0,05. Dochadzame k zaveru, ze medzi vekom respondentiek
a ich psychickou zatazou nie je na hladine vyznamnosti 5 %
Statisticky vyznamny vztah.

Tabul’ka 13 Vztah medzi vekom respondentov a psychickou zdatazou — Pearsonov korelacny koeficient

. Smerodajna o .
Priemer odchylka Korelacna matica
HS
Vek Meisterovho dotaznika
Vek 45,30 8,37 1,0000000 0,033087
HS
Meistorovho dotaznika 22,78 6,65 0,033087 1,000000

Zdroj: Vlastné spracovanie

Snazili sme sa zistit’ aky je vztah medzi odpracovanymi rokmi na pracovisku dlhodobej starostlivosti a mierou psychickej
zéataze. Pouzili sme Pearsonov korelacny koeficient, po testovani udajov na normalitu, ktord bola potvrdena. V tabul’ke 14 st uvedené
korela¢né hodnoty (hodnota p je 0,755). Na hladine vyznamnosti 0,05. Dochddzame k zéveru, ze medzi vekom respondentiek a ich
psychickou zat'azou nie je na hladine vyznamnosti 5 % Statisticky vyznamny vztah.

OALS131VAOY13SO ) AQIA PASHYIT

Tabul’ka 14 Vztah medzi praxou respondentov a psychickou zdatazou — Pearsonov korelacny koeficient

) Smerodajna « .
Priemer odchylka Korelacna matica
Pra HS
X Meisterovho dotaznika
Prax 20,75 9,87 1,0000000 0,030341
HS
Meistorovho dotaznika 21,79 6,27 0,030341 1,000000

Zdroj: Vlastné spracovanie

Pre porovnanie hodnét s populaénou normou danou Meisterom u zien aj muzov zvlast boli vyuzité iba hodnoty pre zenské
pohlavie. S populaénou normou boli porovnané vysledky spocitané pre celkovy pocet respondentiek. Z tabulky 15 mozno ustdit’,

ze vSetky hodnoty su nizsie ako dana populacna norma.

Tabul’ka 15 Porovnanie hodnot psychickej zataze s populacnou normou

X Smerodajna odchylka Kriticky
Popul. norma | Resp. Popul. norma | Resp. priemer
Faktor I 8,4 7.5 3,2 2.5 10
Faktor I1 7,6 4,7 3,0 1,7 9
Faktor 111 11,7 9,5 4.4 3.4 14
HS 25,00 21,8 8,1 6,3 29

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ako odpovede, ktoré tizko suvisia s odbornou strankou prace v dlhodobej starostlivosti, boli vyhodnotené odpovede ,,Urgentné
vykony a komplikacie“s 18,52 % frekvenciou, odpoved’,,Chyba v dlhodobej starostlivosti* so 14,81 % frekvenciou. Dalej nasledovali
odpovede, ktoré spominali spravanie kolegyn (13 %). Nasledovali odpovede respondentiek, ktoré sa tykali zlej organizacie (12,04 %),
spravania lekarov (7,41 %), dlhych vykonov (5,56 %), nedostatku personalu (4,63 %), mrtia pacienta. 18 (16,67 %) respondentick
oznacilo, ze nezazili ziadnu stresujucu situdciu. Celkova percentualna hodnota, ktord urcuje pocetnost’ zatazujtcich situacii, ktoré
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stvisia s odbornou strankou prace sestry, je 39,82%. Vyskumny
predpoklad bol potvrdeny.

V dotazniku sme zistovali od respondentiek, ¢i vyhl'adavaji
vo svojom Zzivote negativne ventily na potlacenie ich psychicke;j
zataze. Napr. cigarety, alkohol ¢i iné latky. Negativne
prostriedky na potlacenie psychickej zataze vSak nevyuziva
68 % respondentiek. Naopak 14 % respondentiek ich vyuziva
kazdy dei, 10 % raz tyzdenne a 8 % respondentiek raz mesacne.
Vyskumny predpoklad nebol potvrdeny.

Diskusia

Meisterov dotaznik obsahuje tri rozne faktory, ktoré
sa zameriavaju na psychicka zataz. Jedna sa o pretaZenie,
monotoniu a neSpecificky faktor. Vo vyskumnom Setreni malo
najvysSie hodnotenic — najvy$si podiel na psychickej zatazi
sestier — faktor I (pretaZenic). Unava je podla Zacharovej
(2011) vysledkom psychickej i fyzickej zataze a ich kombinacia
zvysuje priznaky pdsobenia stresu. VacSina z opytanych sestier
nikdy neabsolvovala seminar tykajici sa psychickej zataze,
zvladania stresu ¢i syndromu vyhorenia. Najcastejsi vplyv na
syndrom vyhorenia ma podla Schneiderovej (2014) klima a
spolupraca na pracovisku, pracovné podmienky a ohodnotenie
prace iné ako finanéné [18]. Ked'Ze je zataz v zdravotnickych
odboroch nickedy naozaj vysoka, moéze sa stat, ze vela
zdravotnikov hl'ada atechu pomocou negativnych ventilov. Vo
vyskume odpovedalo 67 % respondentiek, Ze Ziadne negativne
ventily vo svojom zivote nevyhl'adava. V roku 2018 uskuto¢nila
vyskum u pracovnikov v pomahajicich profesiach autorka
Koverova, ktorého stcastou bola aj oblast zvladania stresu.
V interpretaciach uviedla, Ze na zvladanie zataze pracovnici
vyuzivaji najéastejSie vol'nocasové aktivity, kontakt s rodinou a
priatel'mi, pozitivny pristup a komunikaciu s kolegami. Kéverova
(2018) zistila, ze pracovnikom pomahajucich profesii by pre
lepsie zvladanie stresu pomohlo vzdelavanie, teambuilding,
relaxacia a rekondi¢né pobyty platené zamestnavatelom. [19].

Zaver

Je vhodné a potrebné zvysit zaujem zamestnavatela
o dant problematiku, aby mohli | sestry vo svojom povolani
efektivnejsie zvladat a eliminovat’ psychicku zataz. Odporucana
je ucast’ na prednaskach a seminaroch, ktoré sa zameriavaji na
problematiku psychickej zataze a syndromu vyhorenia. Taktiez
zdujem o preventivne programy za pomoci a odporucania
zdravotnickeho manazmentu. Dodrziavanie duSevnej hygieny.
Motivacia pre sestry formou benefi¢nych programov. Podpora
kariérneho rastu. Moznost' otvorene ventilovat problémy
(porady) i moznost supervizie.
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Abstrakt

Ciel’: Ciel'om nasho vyskumu bolo zmapovat’ komunikaciu sestier manazérok vo vztahu k sestram pri 16zku a k sestram na ambulancii, spokojnost’
zamestnancov s komunikaciou s manazérom a jej fungovanim v zariadeni, komunikaciu manazéra z pohl'adu zamestnancov.

Subor a metodika: Vyskumu sa zacastnilo 164 respondentov. Osloveni respondenti pracovali v ambulantnom a ustavnom sektore, r6zneho
veku, vzdelania a dizky praxe. Pre zber dat sme si zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie. Pre potreby deskriptivneho vyhodnotenia sme vyuzili
matematické a Statistické funkcie programu Microsoft Excel 365. Za tcelom zistovania Statistickej vyznamnosti rozdielov odpovedi respondentiek
v zmysle zvolenych triediacich znakov sme pouzili v pripade nominalnych premennych chi-kvadrat test. Vysledky boli interpretované na hladine
vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu sme zistili, Ze komunikaciu nadriadeného ako direktivnu nevnimaju sestry rozdielne v zavislosti
od typu pracoviska. Taktiez sa nam nepotvrdil rozdiel v komunikacii podla typu pracoviska. Avsak spokojnost’ s komunikéciou manazéra prejavuji
sestry rozdielne v zavislosti od typu pracoviska.

Zaver: Komunikdcia je Siroka oblast’ pre neustale sa vzdelavanie a zdokonal'ovanie nielen pre sestry manazérky, ale aj pre radové sestry, ktoré
potrebuju komunika¢né zrucnosti a zru¢nosti kazdy den pri svojej praci s pacientmi i kolegami. Pretoze dobre odvedena praca sestry a celého timu
sa zaklada na kvalitnych a dobre dostupnych informacii.

KPuacové slova: Komunikacia. Manazment. Sestra. Ambulantné zariadenie. Ustavne zariadenie.

Abstract

Aim: The goal of our research was to map the communication of nurse managers in relation to nurses at the bedside and to nurses in the outpatient
clinic, employee satisfaction with communication with the manager and its functioning in the facility, the manager‘s communication from the
employees‘ point of view.

Participants and methodology: 164 respondents took part in the research. Addressed respondents worked in the ambulatory and institutional
sector, of different ages, education and length of experience. For data collection, we chose a questionnaire of our own design. For the purposes of
descriptive evaluation, we used the mathematical and statistical functions of the Microsoft Excel 365 program. In order to determine the statistical
significance of the differences in the answers of the respondents in terms of the selected sorting features, we used the chi-square test in the case of
nominal variables. The results were interpreted at a significance level of a = 0.05.

Results: Based on the analysis of the research results, we found that nurses do not perceive superior communication as directive differently
depending on the type of workplace. We also did not confirm the difference in communication according to the type of workplace. However, nurses
express satisfaction with the manager‘s communication differently depending on the type of workplace.

Conclusion: Communication is a broad area for continuous education and improvement not only for nurse managers, but also for line nurses who
need communication skills and skills every day in their work with patients and colleagues. Because the well-done work of the nurse and the entire
team is based on high-quality and easily accessible information.

Keywords: Communication. Management. Nurse. Outpatient facility. Constitutional device.
Uvod

,»,Slovo ma I'ahkost’ vetra a silu hromu.*
(Victor Hugo)

OALST31VAOYL3ISO ) AQ3IA PASHYITT

Zakladnym predpokladom pre spravne vedenie kolektivu
je efektivna komunikécia. Kazdy den manazér komunikuje,
¢i verbalne alebo neverbalne, naprie¢ celou spolocnostou a
nemozno sa tejto Cinnosti vyhnut. Pokial manazér nedokaze
svojmu timu odovzdat’ svoje postrehy, myslienky, predstavy
a ciele, nemo6zu sa jeho kvality, cez tim, prejavit. Manazérsku
komunikaciu je mozné aplikovat’ aj do nemocni¢ného prostredia
na takmer vSetky pozicia — ndmestnicka pre oSetrovatel'stvo
komunikujuca s veducimi sestrami, veduce sestry komunikujtice
sa usekovymi sestrami, ktoré odovzddvaju informacie
osetrovatel'skému timu, ktory komunikuje s pacientmi. Pokial

v tejto kaskdde dojde ku komunikacnému defektu, nastava
problém. Ako uvadza Plevova , Uroveri riadenia je priamo
umernd urovni komunikacie* [1]. Povolanie sestier je vazne a
stresujuce zamestnanie, preto odbornici odporucaju, aby sme sa
snazili atmosféru rozhovoru trochu odl'ah¢it’ a rozhovor zacat’
vtipom. Aby sme v rdmci nasho prejavu voci podriadenym
zaujali, mali by sme pouzivat’ viac komunika¢nych metdd naraz,
presnejsie informdciu neoznamovat’, ale predvadzat’ ju, aby jej
poslucha¢ mal moznost vidiet,, pocut’ a pripadne si ju ,,ohmatat™.
Z toho vyplyva, Zze vo svojej praci by sme mali preferovat
osobny kontakt, aby mal prijemca moznost’ vnimat’ nas vyraz v
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tvari a rec tela. Velky vyznam v zdravotnickej praci je kladeny
na dodrziavanie ziaducich foriem vo vztahu k pacientom, ale aj
k spolupracovnikom. Vel'mi dolezity je kontakt medzi sestrou a
klientom. Od sestry su vyzadované nielen spravne komunikacné
zrucnosti, ale aj schopnost’ empatie, postreh, pohotovost a iné.
Aby sestra mohla tspesne plnit’ svoju tlohu, je potrebné splnit’
tri dolezité pristupy. Prvym z nich je kolektivna orientacia Cize
sociocentrizmus, ktory znamend, ze sestra vychadza z potrieb
pacienta. Druhym pristupom je univerzalizmus. Ten predpoklada,
ze sestra ziadneho klienta neuprednostiiuje. Ako posledny
princip je emociondlna neutralita, ktora hovori, Ze sestra by mala
svoje emocionalne rozpolozenie podriadit’ rozumovej kontrole.
Poukazuje sa na vykon jej profesie bez vnutornych i vonkajsich
konfliktov [2].

Komunikaéné desatoro

Harvey Sacks analyzuje konverzané mechanizmy a
predovsetkym mechanizmus odovzdavanie jednotlivych roli v
konverzacii. V nasledujicej texte st uvedené jeho zasady pre
plynulu konverzaciu.

e  Cely rozhovor so vSetkymi Castami musi byt vedeny
v slobodnom duchu, ktory sa prejavuje slobodnym
vyberom témy, dizkou trvania a poradim v ujimani
slova.

e Ustaleny ¢as na komunikaciu moéze byt zavedeny pri
oficialnych komunikaénych aktov napr. vo vyucovace;j
hodine.

e Pocet tucastnikov konverzacie sa moéze menit v
zéavislosti od motivacie a konkrétnom vyvoji situacie v
komunikdcii.

e Konverzacie, ktoré sa z(castnuju viacerych jedincov
nema ur¢ené pevné poradie ucCastnikov, ktori si bera
slovo.

e Rozhovor méze pokracovat alebo byt prerusend v
zévislosti od priania jedného kazdého ucastnika. Nikto
nesmie byt’ k téme konverzacie nuteny.

e Pokial hovori jeden ucastnik, ostatni si povinni
neprerusovat’ jeho hovor.

e Rozhovor dvoch alebo viacerych o0s6b sa vznika v
okamihu uchopovania rovnakej témy.

e Doba mlcania pri odovzdani slova medzi t¢astnikmi
je vel'mi kratka. V plynulom hovoru je to okolo jedne;j
sekundy. Dlhsie mlc¢anie ohlasuje ukoncenie hovoru
alebo neochotu hovorit.

e  Osoba, ktora aktualne hovori moze uréit’ nastupujtiiceho
hovorcu

e  Vlastna konverzacia moze mat’ roznu dizku. Od jedného
slova az po dlhy monologické rozpravanie. Po ukonceni
jedného hovorového vstupu je ocakavana ,,pozitivna
recenzia“ na predchadzajicu re¢. M6ze ist’ o pritakanie,
potvrdenie, ze rozumiem, smiech na predneseny Zart.
Po zartu je najhorsia reakcia sucitny pohl'ad [3].

Efektivita komunikacie v manaZérskej profesii
Efektivitu ~ komunikdcie v = manazérskej  profesii
ovplyviiuju, okrem verbalnej a neverbalnej komunikacia, tiez
zruénosti, ktorymi su asertivita, empatia, persuaze a spitna
vizba. Tieto zrucnosti je mozné do uréitej miery rozvijat na
zéklade osobnych schopnosti a vlastnosti komunikujuceho.
Komunika¢né schopnosti su vrodené dispozicie, ktoré sa v
priebehu zivota socialnymi interakciami rozvija a prejavuji sa v
sposobe komunikovania. Vd’aka tomuto zisteniu vznikli odbory
zaoberajice sa diagnostikou komunikacnych schopnosti, na
zaklade ktorych dochadza k nacviku komunikacnych zru¢nosti

[4]. Sulet uvadza dalsie zasadné komunikaéné zru¢nosti
manazéra, ktorymi su pocivanie, kladenie otazok, testovanie
porozumenia, sumarizovanie a vyuzivanie ml¢ania.

e  Nacuvanie je aktivna ¢innost’, ktora vyzaduje pozornost’
posluchaca a ststredenie sa na celkovy prejav recnika.
Zaroven by poslucha¢ mal davat najavo zaujem gestami
(napr. pokyvovanie hlavy) a slovne (napr. ,,Chapem®).

e Kladenie otdzok je vyuzivané pri rozhovore. Pred
opytanim by si mal manazér ujasnit, ¢o a ako chce
dotazovanim docielit’, pripadne aka moze byt reakcia
opytan¢ho pracovnika. Po¢as rozhovoru s pouzivané
otazky otvorené (,,Ako vnimas...?*), skamajuce
(,,Preco si to myslis?), uzavreté (,Uz si to zazil?*)
a veduci (Nasmeruju pracovnika k ur¢itému rieseniu ¢i
myslienke).

e Testovanie porozumenia je vel'mi ddlezitou ¢innostou
po¢as rozhovoru s kymkol'vek, pretoze nemozno
predpokladat, ze tak, ako dané oznamenie chapeme
my, musia rovnako chapat’ ostatnych. Preto sa odporaca
vyuzivat’ parafrazovanie ( ,Inymi slovami hovoris,
ze...").

e  Sumarizovanie mapuje komunikiciu. Vyuziva sa v
situacii, ked’ sme poc¢as rozhovoru mierne odbo¢ili
od témy alebo sme uz uviedli mnoho informacii, a ma
zabranit’ k strate porozumenia (,,Takze zatial' sme si
povedali...).

e Vyuzivanie mlcania predstavuje niekolkosekundové
mlc¢anie po tom, ¢o oznamime doblezitd otazku
alebo informaciu, a chceme tym zdoraznit' vyznam
oznameného alebo dat’ ostatnym Casovy priestor na
zamyslenie. Niekedy moéze byt odmlCanie tazke,
pretoze na ludia vnimaju ticho pri rozhovore za
neprijemné. AvSak musime mysliet' na to, ze niekto
uvazuje nahlas, iny potichu [5].

Faktory ovplyviiujice komunikacny proces
Komunikaény proces moéze byt ovplyvneny mnohymi
faktormi, ktoré moézu cely proces komunikacie urychlit’
(akceleratory  komunikacie) alebo spomalit  (retardéry
komunikacie).
Faktory, ktoré ovplyviiuju komunikacny proces:
podnikové ciele (ciele zdravotnickych zariadeni),
komunikacné schopnosti,
aplikacné (technické) moznosti,
legislativne prostredie,
vnutropodnikové a externé prostredie,
finan¢né zabezpecenie,
schopnost’ systémovo manazovat’ komunikacny proces
- je to otazka l'udského potencialu firmy (z hl'adiska
zivotného cyklu produktu je najtazsia komunikacia
pocas vyskumu a vyvoja),
Dalsie faktory ovplyviiujiice komunikaény proces:
e osobné dispozicie — vlastnosti, schopnosti, zrucnosti
a sktsenosti komunikujucich,
e motivacia — tuzba komunikovat, odosielat, prijimat
a porozumiet’ 0znamovanému,
e normy — dodrziavanie alebo porusovanie danych
pravidiel regulujuce komunikaciu,
vztahy — medzi i€astnikmi komunika¢ného procesu,
klimu — socidlne prostredie, atmosféra pocas
komunikacie,
Cas — vymedzeny ¢asovy priestor pre komunikaciu,
priestor — prostredie a vzdialenost' ucastnikov
komunikacie,
e  médium — komunikaény prostriedok [6].
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Charakteristika vzorky respondentov

Nasho suboru sa zac¢astnilo 164 respondentov. Osloveni respondenti pracovali v ambulantnom a ustavnom sektore, rézneho
veku, vzdelania a dizky praxe. V nasom subore bolo 29 (17,68 %) muzov a 135 (82,32 %) Zien.
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41 do 50 rokov uviedlo 20 (12,20%) respondentov. Kategdriu od 51 do 60 rokov uviedlo 34 (20,73%) respondentov. A kategoriu od (Jf)
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Graf 2 Vek respondentov

Prvy stupen vysokej Skoly uviedlo 52 (31,71%) respondentov. 2 stupenn vysokej Skoly uviedlo 20 (12,20%) respondentov. 3
stupen vysokej Skoly uviedlo 34 (20,73%) respondentov. Stredoskolské vzdelanie z maturitou uviedlo 29 (17,68%) respondentov.
Vyssie odborné vzdelanie uviedlo 29 (17,67%) respondentov.
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Pri pohl'ade na pocet rokov praxe vidime, ze od 11 do 20
rokov uviedlo 20 (12,20 %) respondentov. Kategoriu od 21 az 30
rokov uviedlo 34 (20,73 %) respondentov. Kategoriu 31 a viac

uviedlo 29 (17,68 %) respondentov. Kategoriu od 6 do 10 rokov
uviedlo 29 (17,68 %) respondentov. A kategoriu od 0 do 5 rokov
praxe uviedlo az 52 (31,71 %) respondentov.
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Graf 4 DlZka praxe respondentov

Metodika prace a metody skiimania

Ako formu zberu udajov sme v naSom vyskume zvolili
dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik sme distribuovali
pomocou emailovej komunikacie. Ciel'om nasho vyskumu bolo
zistit komunikaciu sestier manazérok vo vztahu k sestram pri
l6zku a k sestram na ambulancii, spokojnost’ zamestnancov
s komunikaciou s manazérom a jej fungovanim v zariadeni,
komunikaciumanazérazpohladuzamestnancov, vplyvinformacii
na pracovny vykon zamestnancov. Pre potreby deskriptivneho
vyhodnotenia sme vyuzili matematické a Statistické funkcie
programu Microsoft Excel 365. Za ti¢elom zist'ovania $tatisticke;j

vyznamnosti rozdielov odpovedi respondentieck v zmysle
zvolenych triediacich znakov sme pouzili v pripade nominalnych
premennych chi-kvadrat test. Vysledky boli interpretované na
hladine vyznamnosti o = 0,05.

Analyza vysledkov vyskumu

H1 Predpokladime, Ze komunikdciu nadriadeného ako
direktivnu vnimaju sestry rozdielne v zavislosti od typu

pracoviska

Tabul’ka 1 Pozorovand a ocakdvand pocetnost - Hl

Pozorovana pocetnost’ - H1
Ano Nie Celkovy sudet
Ambulancia 28 55 83
Oddelenie 30 51 81
Celkovy sucet 58 106 164
Ocakavana pocetnost’ - H1
Ano Nie Celkovy sucet
Ambulancia 29,35 53,65 83
Oddelenie 28,65 52,35 81
Celkovy sucet 58 106 164
Tabul’ka 2 Chi quadrat test - HI
Chi quadrat test - H1
Testové kritérium G 0,194
¥ (1-a);df 3,841
Hladina vyznamnosti 0,05
p-hodnota 0,658339
36 ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2024
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Na zéklade hodnoty p, kde plati vztah 0,658339 > 0,05 hypotézu 1 predpokladame, ze komunikaciu nadriadeného ako
direktivnu vnimaji sestry rozdielne v zavislosti od typu pracoviska zamietame.

H2 Predpokladime, Ze komunikdcia prebieha rozdielne v zavislosti od typu pracoviska

Tabul’ka 3 Pozorovand a ocakavand pocetnost — H2

OALS131VAOY13SO ) AQIA PASHYIT

Pozorovana pocetnost’ — H2
Ano Nie Celkovy sucet
Ambulancia 63 20 &3
Oddelenie 0 81 81
Celkovy sucet 63 101 164
Ocakavana pocetnost’ — H2
Ano Nie Celkovy suéet
Ambulancia 31,88 51,12 83
Oddelenie 31,12 49,88 81
Celkovy sucet 63 101 164 5",
%
S
Tabulka 4 Chi quadrat test — H2 3;
Chi quadrat test — H2 g
Testové kritérium G 99,859 -
¥ (1-a);df 3,841 =
Hladina vyznamnosti 0,05 =
p-hodnota 0,00001

Na zéklade hodnoty p, kde plati vzt'ah 0,00001< 0,05 hypotézu 2 Predpokladame, Ze komunikacia prebieha rozdielne v zavislosti
od typu pracoviska prijimame.

H3 Predpokladime, Ze spokojnost’ s komunikdciou manazéra prejavuji sestry rozdielne v zavislosti od typu pracoviska

Tabul’ka 5 Pozorovand a ocakavand pocetnost — H3
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Skuto¢na pocetnost’ — H3
Ambulancia Oddelenie Celkovy sucet
Ani spokojny, ani nespokojny 10 6 16
Nespokojny 24 26 50
Spokojny 15 18 33
Vel'mi nespokojny 24 25 49
Vel'mi spokojny 10 6 16 <
Celkovy sucet 83 81 164
Ocakavana pocetnost’ — H3 ﬁ
Ambulancia Oddelenie Celkovy sucet LG
Ani spokojny, ani nespokojny 8,1 7,9 16 E
Nespokojny 25,3 24,7 50 )
Spokojny 16,7 16,3 33 g
Vel'mi nespokojny 24,8 24,2 49 3
Vel'mi spokojny 8,1 7,9 16 %
Celkovy sitet 83 81 164 g
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Tabulka 6 Chi quadrat test — H3

Chi quadrit test — H3

Testové kritérium G 2,343

2 (1-0);df 9,488
Hladina vyznamnosti 0,05
p-hodnota 0,671846

Na zaklade hodnoty p, kde plati vztah 0,671846 > 0,05
hypotézu 3 Predpokladame, Ze spokojnost s komunikaciou
manazéra prejavuju sestry rozdielne v zavislosti od typu
pracoviska zamietame.

Diskusia

V komunikacii sa snazime Casto ,,premoct™ argumenty,
stistredime sa na vymyslanie argumentov. Casto beznou mylnou
predstavou je, Ze argumentdacia je zdkladom uspechu rokovani.
Preto vynakladame maximalne usilie na to, aby sme premyslali
prostrednictvom silnych argumentov, a nevenujeme velku
pozornost tomu, ako dany argument zodpoveda zaujmom a
potrebam druhej strany a ¢i je na$ argument pre fiu vyznamny,
spolu s vyhodami, ktoré ocakava. Argumenticia vedie k
protiargumentacii a stret argumentov ma tendenciu castejSie
tvorit’ konflikt ako vzdjomné porozumenie a dohodu [7]. Cielom
vyskumu bolo zistit’ komunikaciu sestier manazérok vo vztahu
k sestram pri 16zku a k sestram na ambulancii, spokojnost’
zamestnancov s komunikaciou s manazérom a jej fungovanim
v zariadeni, komunikaciu manazéra z pohladu zamestnancov.
V naSom subore bolo 29 (17,68 %) muzov a 135 (82,32 %) zien,
v kategorii od 23 do 30 rokov 52 (31,71 %) respondentov, ¢o
nas prekvapilo, ked’ze vicsina vyskumov poukazuje na opak,
teda na vyssSie vekové kategorie medzi sestrami. Prvy stupen
vysokej Skoly uviedlo 52 (31,71 %) respondentov, oproti tomu
stredoskolské vzdelanie z maturitou uviedlo 29 (17,68 %)
respondentov. Co sa tyka poétu rokov praxe, tak najéastejiia
bola kategéria od 0 do 5 rokov praxe, ktoru uviedlo az 52
(31,71 %) respondentov. Ak sa pozrieme na oblast’ pracoviska,
v ambulancii pracuje 83 (20,61 %) respondentov a na oddeleni
pracuje 81 (49,39 %) respondentov. V naSom vyskume sme
predpokladame, ze komunikaciu nadriadeného ako direktivnu
vnimaju sestry rozdielne v zdvislosti od typu pracoviska. Tento
rozdiel sa ndm vsak nepotvrdil. Taktiez sa nam nepotvrdil rozdiel
v komunikacii podl'a typu pracoviska. AvSak spokojnosti s
komunikaciou manazéra prejavuji sestry rozdielne v zavislosti od
typu pracoviska. Co sa tyka podobnych vyskumov na Slovensku
nebol priamo realizovany takyto vyskum u sestier manazérok.
Spravne identifikovat’ pri¢iny problémov v spolo¢nosti a na
zaklade toho zvolit’ vhodny vzdelavaci program alebo program
zmien vo firmach je tiez rieSené metdédou FunneMind, ktora
ponuka efektivny pristup k rozvojovym programom. Metoda
vychadza zo Standardnych vzdelavacich nastrojov (koucing,
timovy koucing, interaktivne a projektivne techniky, modelové
situacie a pod.), vynimocné su kroky v priprave a nadvizujicich
opatreniach pouzivanych v praxi. Umoziuje efektivne triedenie
novo ziskanych informacii s cielom maximalneho vyuzitia
v praxi [8]. Vzhl'adom k tomu, je potreba zaskolenia personalu
zdravotnickych zariadeni. K zlepSeniu kvality komunikéacie,
je taktiez dolezité neustdle sa vzdelavat’ vo svojom odbore a
komunikac¢nych zrucnostiach, dodrziavat’ zasady komunikacie.
Dobre odvedena praca sestry a celého timu sa zakladd na
kvalitnych a dobre dostupnych informacii.

Zaver

Spravna komunikacia je velkou pomocou nielen pre
vzéjomné poznanie. Bez komunikacie nie je mozné zosuladit
svoje predstavy o zivote, jeho praktickom priebehu, vyjednavat’
kompromisy. Manazéri sa casto domnievaji, Ze interna
komunikacia je zalezitostou technoldgii, najméd osobnych
pocitacov. Je to velka chyba. Komunikacia je Siroka oblast’
pre neustale sa vzdelavanie a zdokonal'ovanie nielen pre sestry
manazérky, ale aj pre radové sestry, ktoré potrebuju komunikacné
zruénosti a zrucnosti kazdy den pri svojej praci s pacientmi i
kolegami. Ani v pracovnom, ani v domacom prostredi sa
komunikacii nevyhneme. Hoci sa zda komunikaény proces
jednoduchy, treba si uvedomit’, Ze sta¢i malo a nasim spésobom
komunikacie mézeme pomoct), ale aj ublizit’.
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Abstrakt

Neutrofilné extracelularne pasce (NETs) st extracelularne $truktiry vytlacané aktivovanymi neutrofilmi podobné sieti, schopné zachytit’
mnohé patogény, vratane grampozitivnych a gram-negativnych baktérii, hib, prvokov a virusov. NETs st zlozené z DNA vlakien, histonov a
antimikrobidlnych proteinov pochddzajicimi z granul a jadra neutrofilov. Patogény su v nich imobilizované a vystavené lokalnej, vysokej a
letalnej koncentracii efektorovych proteinov. Nadmerné uvol'novanie NETs alebo porusenie mechanizmov ich eliminécie je spojené s viacerymi
chorobnymi stavmi. Toxické produkty NETs (histony, proteiny z granil) indukuju bunkova apoptézu, podporuji poskodenie tkaniva a zapal.
Sucasti NETs mozu sluzit’ ako autoantigény a iniciovat reakcie dolezité v patogenéze viacerych autoimunitnych ochoreni. Pritomnost’ zvyseného
mnozstva cirkulujicich NETs mo6ze ovplyvnit progresiu rakovinového ochorenia, tvorbu metastaz a zlyhanie liecby. NETs hraju tiez déleziti ulohu
pri koagulacii a tvorbe krvnych zrazenin.

Kracové slova: Neutrofil. Neutrofilné extracelularne pasce. Autoimunita. Nadorové ochorenia. Koagulacia.

Abstract

Neutrophil extracellular traps (NETs) are net-like extracellular structures extruded by activated neutrophils capable of trapping many
pathogens, including Gram-positive and Gram-negative bacteria, fungi, protozoa, and viruses. NETs are composed of DNA strands, histones, and
antimicrobial proteins derived from neutrophil granules and nuclei. Pathogens are immobilized in them and exposed to a local, high and lethal
concentration of effector proteins.Excessive release of NETs or violation of their elimination mechanisms is associated with several disease states.
Toxic products of NETs (histones, granule proteins) induce cell apoptosis, promote tissue damage and inflammation. Components of NETs can
serve as autoantigens and initiate reactions important in the pathogenesis of several autoimmune diseases. The presence of an increased amount
of circulating NETs can influence the progression of cancer disease, the formation of metastases and the failure of treatment. NETs also play an
important role in coagulation and blood clot formation.

Key words: Neutrophil. Neutrophil extracellular traps. Autoimmunity. Tumor diseases. Coagulation.

Uvod

Neutrofilné extracelularne pasce (NETs), objavené e  Dekondenzacia chromatinu
Volkerom Brinkmannom so spolupracovnikmi v roku 2004, o Stimuly spustaju signalne drahy aktivovanych
st extracelularne Struktiry podobné sieti, ktoré st schopné proteinkindz (MAPK), ktoré potom indukuju tvorbu
zachytit  baktérie, huby, prvoky a virusy [1]. Su vytlacané ROS v mitochondridch. Nésledne migruje peptidyl-
aktivovanymi neutrofilmi, zlozené z DNA vlakien, histonov a arginin-deimindza typu 4 (PAD4), neutrofilnd
antimikrobialnych proteinov. Patogény su v nich imobilizované a elastiza (NE) a myeloperoxidaza (MPO) do jadra,
vystavené lokalnej, vysokej a letalnej koncentracii efektorovych kde PAD4 sprostredkovava citrulinizaciu histonov,
proteinov [2]. Existuji tri roézne typy neutrofilnych pasci. MPO a NE ich enzymaticku degradaciu. To vedie
Zéakladnou Struktirou prvého typu NETs je extracelularna k destabilizacii Struktary chromatinu.
DNA spojena s antimikrobidlnymi proteinmi pochadzajucimi e  Prasknutie jadrovej membrany a rozklad cytoskeletu,
z grandl a jadra neutrofilov. Predstavuje hlavni formu tvorby posobenim serinovych protedz.
NETs, nazyvani aj samovrazedna NETéOza, pretoze vedie e Permeabilizicia a prasknutie bunkovej membrany.
k smrti neutrofilov [3]. Je zavisld od NADPH-oxidazy a od e Zostavenia  antimikrobidlnych  proteinov  na
zvysenia koncentracie Ca®* v cytoplazme [4]. NET6za za¢ina chromatinovy skelet.
aktivaciou povrchovych receptorov rdéznymi prozapalovymi o Ide predovSetkym o jadrové histony, vysoku
stimulmi, vratane PAMP (Pathogen associated molecular hladinu proteinov grantl ako st NE, katepsin G,
patterns - Molekularne vzory asociované s patogénom) molekul PR3, MPO, cytosolové proteiny — S100 [4].
odvodenych od mikroorganizmov, cytokinov, imunitnych
komplexov, DAMP (Damage-associated molecular patterns Proces sa kon¢i tinikom NETs do extracelularneho priestoru
- molekuldrne vzory asociované s poskodenim) molekal [6]. V poslednom kroku NETézy funguji NETs ako imunitny
uvolnenych zo ,,stresovanych* alebo umierajicich buniek [5]. signal na nadbor d’alSich imunitnych bunick na zosilnenie

Stimuly spustaju program, ktory je dokondeny v priecbehu imunitnej odpovede v mieste infekcie.
niekol’kych hodin a pozostava zo niekol’kych kritickych uloh:
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Narozdiel od tohto mechanizmu vedticeho k smrtineutrofilov
bola opisana aj vitdlna NET6za, pocas ktorej neutrofily zostavaju
zivé a reaguju okamzitou bunkovou odpoved’ou na vonkajsi
stimul. Pri vitdlnej NETéze, ktord je od NADPH-oxidazy
nezavisla sa z dekondenzovaného jadra vytvaraju vezikuly
obsahujtice jadrova DNA, transportuju sa k bunkovej membrane
anasledne sa s flou spajaju. Pasce sa vypudzuju von z bunky bez
toho aby doslo k jej poruseniu. Z neutrofilov sa potom stadvaju
anukledrne cytoplasty, ktoré su stale pohyblivé a mézu vnimat’
chemotaktické stimuly [5].

Treti typ NETs je zlozeny z mitochondridlnej DNA
a proteinov pochaddzajicich z grantl. Tento typ takisto
nesprevadza smrt’ neutrofilného leukocytu [4]. V priebehu rokov
sa ukézalo, ze iba zlomok neutrofilov moze vytvarat’ NETs, ¢o
poukazuje na heterogenitu populacie neutrofilov, najmé pocas
sterilného zapalu [7]. Hoci zloZenie NETs je pomerne stabilné
relativny pocet zakladnych bielkovin a tiez ich zlozenie sa
mdze lisit’ v zavislosti od vyvolavajuceho stimulu. Neutrofilnym
pasciam pochadzajicim z mitochondrii chybaju histony [6]. Na
zéaklade analyzy pomocou hmotnostnej spektrometrie sa zistilo,
ze existuje najmenej 24 neutrofilnych proteinov spojenych s
tvorbou NETs [8].

Samovrazedné

Vitalne NETs NETs s mtDNA
NETs
PMA LPS GM-CSF
Abs Trombocyty C5a

! !
. t =" 58

Neutrofil neprezije Neutrofil prezije Neutrofil prezije
Chromozomalna DNA Chromozomalna DNA Mitochondridlna DNA
NADPH oxidéza dependentnd NADPH oxidéza independentna

i
%

Obrazok 1 Tri typy NETs. Upravené podla Stoimenou a kol., 2022 [4].

I ked boli extracelularne pasce prvykrat opisané v
neutrofiloch a myslelo sa, Ze fungujt ako ,,pasca“ sliziaca na
zabijanie invazivnych mikroorganizmov, najnovsie vedecké
prace preukazali, ze aj iné typy granulocytov, teda cozinofily i
bazofily mézu vytvarat’ pasce. Eozinofilné extracelularne pasce
sa podiel’aji na obrane pred parazitmi, plnia ulohu pri alergicke;j
reakcii a bazofily mozu takisto uvolfiovat’ chromatin a zabijat
baktérie pri deficite fagocytarnej aktivity. Dal§imi bunkami
schopnymi tvorit’ pasce su zirne bunky, monocyty i makrofagy

[5].

1 Vplyv NETs v patogenéze vybranych ochoreni

Tvorba NETs, mimoriadne ucinna sucast’ antimikrobialne;j
obrany, je dvojseénou zbranou. Vznikajuce NETs musia byt
vCas odstranené, pretoze v opacnom pripade aktivuju dalSie
neutrofily a imunokompetentné bunky prispievajice k zapalu,
ktory potom generuje eSte viac NETs. To vytvara zacarovany
kruh, ktory je kl'aicovou zlozkou v patogenéze tak réznorodych
chordéb akymi st preeklampsia, sepsa, autoimunitné ochorenia
alebo v inych neinfekénych patologickych procesoch, ako su
poruchy zrazanlivosti krvi, trombdza, diabetes, ateroskler6za a
rakovina [2,9]. Udaje naznadujt, ze NETs st dolezité aj pre
COVID-19 [9].

1.1 NETs a autoimunita

Kumulované dokazy z in vitro, in vivo a klinickej diagnostiky
naznacuju, ze NETs mozu hrat’ kl't€ovi ulohu pri réznych
autoimunitnych ochoreniach ako je reumatoidnd artritida,
systémovy lupus erythematodus alebo s ANCA protiladtkami
asociovana vaskulitida. Pri autoimunitnych stavoch populécia
tzv. neutrofilov s nizkou hustotou (LDN) uvoliiuje NETs
spontanne, ¢o sa dokdzalo napr. pri SLE a RA. NETs s najvacsou
pravdepodobnost'ou prispievaju k prelomeniu autotolerancie
niekol’kymi sposobmi. Mo6zu narusit” autotoleranciu tym, ze su
zdrojom autoantigénov pre autoprotilatky vyskytujuce sa pri
autoimunitnych ochoreniach ako su protilatky proti citrulinovému
proteinu (ACPA) pri RA, anti-dsDNA pri SLE a anti-MPO a anti-
PR3 pri vaskulitidach. Okrem toho zlozky NETs by mohli urychlit
zapalovi reakciu sprostredkovanim aktivacie komplementu,
pri¢om posobia napriklad ako DAMP a aktivatory zapalu. NETs
tiez mozu aktivovat’ iné imunitné bunky ako su B a T lymfocyty
alebo bunky prezentujice antigén. Navyse zhorSeny klirens
NETs pri autoimunitnych ochoreniach predlzuje pritomnost
aktivnych NETs a ich zloziek, a tym podporuje imunitné reakcie.
NETs sa nielen podiel'aju na vzniku zapalu, no st tiez spojené s
jeho ukonéenim. Preto mézu byt NETs centralnymi regulatormi
zapalu a autoimunity a sluzit’ ako biomarkery ako aj sl'ubné ciele
pre budiicu terapiu autoimunitnych ochoreni [7].

40

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2024



Neutrofilné extraceluldrne pasce a ich vplyv v patogenéze vybranych ochoreni

Thurzova, 1., Bajuszova, V., Tupy, J.

Reumatoidna artritida (RA) je chronické systémové
ochorenie charakterizované zapalom kibov a ich destrukciou.
Typickym rysom RA je pritomnost’ $pecifickych autoprotilatok
proti post-transla¢ne modifikovanym proteinom vo vzorkach séra
asynovialnej tekutine napr. ako su protilatky proti citrulinovanym
(ACPA), karbamylovanym a acetylovanym proteinom.
Pritomnost’ autoprotilatok je spojena s patogenézou a progresiou
ochorenia [7]. Dysregulovana aktivacia neutrofilov prispieva k
patogenéze reumatoidne;j artritidy, ale i d’alSich autoimunitnych
ochoreni. ROS odvodené od neutrofilov a protedzy neutrofilnych
granul sa podielaju na poskodeni a destrukcii chrupavky pri
RA. Oneskorena apoptdza neutrofilov v kiboch prispieva k
chronickému zapalu, naboru synovialnej bunky a predizenému
zabezpeceniu proteolytickych reakcii [10]. In vitro neutrofily
pacientov s RA vykazuji zvySeny spontanny sklon k tvorbe
NETs v porovnani so zdravymi kontrolnymi neutrofilmi. NETs
vytla€aji nové autoantigény ako su citrulinované histony, ktoré
mdzu podporovat’ autoimunitna odpoved’ pri RA.V synovialnej
tekutine, kozi a reumatoidnych uzlindch pacientov s RA sa
zistil zvySeny vyskyt NETs proteinu — MPO, ¢o naznacuje, ze
NETs su pritomné v tychto zapalom postihnutych oblastiach
(kib/synovium). V sére pacientov s RA sa detegujii zvysené
komplexy MPO-DNA a hladiny bezbunkovych nukleozomov,
ktoré koreluju s klinickymi parametrami ako je C reaktivny
protein, pozitivny reumatoidny faktor a ACPA. NETs a produkty
odvodené od NETs by teda mohli sluzit ako biomarker pre
aktivitu ochorenia a mézu byt tiez sl'ubnymi terapeutickymi
ciel'mi pre zapalovi RA [7].

Systémovy lupus erytematédus (SLE) je autoimunitné
ochorenie spojivového tkaniva charakterizované tvorbou
viacerych autoprotiladtok (antinukledrne protilatky - ANA,
protilatky proti dvojvlaknovej DNA — dsDNA, protilatky (anti
Sm/RNP, anti-Ro/La) a spotrebou komplementu. Ochorenie
ma schopnost’ poskodit’ vSetky dolezité organy. SLE postihuje
prevazne mladé Zeny a ide o stav so Sirokym spektrom zdvaznosti,
od mierneho postihnutia kibov aZ po Zivot ohrozujice stavy.
Ochorenie je nevylieciteIné a napriek modernej liecbe je stale
spojené so zvySenym rizikom imrtnosti a skratenej doby zivota.
Dokazy za poslednych niekol’ko rokov potvrdili tlohu neutrofilov
v patogenéze SLE. Fenotypové charakteristiky neutrofilov pri
SLE zahtnaju zvySent apoptdzu, sekundarnu nekrézu a zhorsené
fagocytarne schopnosti. Neutrofily pri SLE maju tiez zvySenu
tvorbu NETs a zhorSenu degradaciu NETs. ZvySeny pocet
apoptotickych neutrofilov pri SLE suvisi s aktivitou ochorenia

a sérovymi hladinami protilatok proti dvojvlaknovej DNA.
Jadrové komponenty obsiahnuté v NETs, najmd DNA vytvaraju
silny zdroj autoantigénov. Apoptotické neutrofily moézu byt
tiez zdrojom autoantigénov u pacientov so SLE. Autoantigény
ako dsDNA a katelicidin u pacientov so SLE vykazuji zvySenu
hladinu v periférnej krvi a koreluju s aktivitou ochorenia.
Vyraznou subpopulaciou neutrofilov pri SLE su granulocyty
s nizkou hustotou (LDG), ktoré v poslednych rokoch pritiahli
vel'kt pozornost. Z LDG sa uvolnuju NETs, ktoré vykazuju
vysoké hladiny autoantigénov a imunostimulacnych molekul,
vratane MM-P, a- a B-defenzinov a LL-37 [8]. NajvyraznejSia
charakteristika LDG je podobnost povrchovych markerov
s fenotypom zrelych neutrofilov (napr. CD10). LDG vylucuju
vysoké hladiny prozapalovych cytokinov vratane TNF- a , IL-6,
IL-8 a IFN typu I a II, ktoré sa podiel’aju na vyvolani zapalu pri
lupuse. Midgley a Beresford (2016) v §ttdii pozorovali zvysent
expresiu LDG u pacientov s juvenilnym SLE, ktord koreluje s
koncentraciou protilatok proti dsDNA a aktivitou ochorenia
[11]. Predpoklada sa, ze odlisné skupiny neutrofilov prispievaju
k vaskuldrnemu poskodeniu a nestabilnému koronarnemu plaku
pri SLE [12].
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1.2 NETs a nadorové ochorenia

NETs sa ukazali ako doleziti hraci, ktori prispievaju k rastu
nadoru, tvorbe metastdz a zlyhaniu liecby [13]. NETs maju
schopnost’ modulovat’ unikové kapacity nadorovych buniek,
a tym prispievat’ k patogenéze rakoviny niekol’kymi sposobmi.
Prebudzaju spiace rakovinové bunky, podporuju extravazaciu
rakovinovych buniek, zvySuju proliferaciu a migraciu rakoviny
a reguluji mikroprostredie nddoru degradaciou extracelularnej
matrice prostrednictvom sekrécie protedz, co poskytuje
miesto pre metastaticky nador. Okrem toho NETs iniciuju
mezenchymalny prechod epitelovych buniek a zosiliuju
migracné a invazivne schopnosti rakovinovych buniek.
Cirkulujuce nadorové bunky, ked’ st zachytené vlaknami NETs,
mdzu byt sekvestrované a privedené do vzdialenych organov
tvoriacich lymfatické alebo hematogénne metastazy. Spomedzi
tumorigénnych aktivit NETs priamo ovplyviiuju charakteristiky
nadorovych buniek prostrednictvom aktivanych signalov, ¢im
sa zvysSuje invazivnost’ rakovinovych buniek [4]. Okrem toho,
obklopujl primarny nador a vytvaraju bariéru blokujucu pristup
cytotoxickych T buniek a prirodzenych zabijacskych buniek,
¢im ulah€uju imunitny Gnik z imunitného dozoru [13].

Hypoxia

\

ROS zberale

Mikroorganizmy

/

G-CSF

Anti G-CSF—'

-
Trombocyty /‘ \
IL8 s Kalcinenrinove
inhibitory

PAD
inhibitory

MPO
inhibitory

DNaza

Obrazok 2 NETs ako ciele terapie. Upravné podl'a Masucci a kol., 2020 [2].

Stimuldcia neutrofilov (zelené Sipky) vedie k NEToze a uvolneniu NETs (modré sipky). Pocas tychto procesov sa stanovili ciele
terapie a interferujuce lieky (Cervené Sipky) sa pouzili v klinickej praxi alebo sa skumaju in vivo.
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Hladiny NETs v obehu koreluju so zvySenymi hladinami
markerov hyperkoagulacie - podporuju tromboézu asociovanu
s rakovinou. Krvné zrazeniny teda mézu fungovat ako prvy
indikator nadorového ochorenia - mézu byt spojené so zlou
prognézou nddorového ochorenia. Zdéa sa, ze protromboticky
stav indukovany NETs je zavisly od DNA.

NETs mézu byt slubnymi terapeutickymi ciel'mi pri liecbe
rakoviny, ¢o potvrdzujt §tudie na zvieracich modeloch (oSetrenie
DNAA4zou zabraiuje tromboze) - obrazok 2. Ak by sa brala do
uvahy uloha NETs pri zvySovani metastatického potencialu
rakovinovych buniek, mohlo by byt vhodné inhibovat' ich
tvorbu a aktivitu v nadoroch. AvSak doposial’ prebichajliice
studie eSte neodhalili najlepsi spdsob na zacielenie NETs.
Kombinacia stratégii imunoterapie, liekov interferujucich s
chemoatraktantami neutrofilov a extriiziou NETs bola navrhnuta
ako v budticnosti mozna liecba rakoviny [2].

1.3 NETs a ich tloha pri koagulacii a tromboze

NETs hraju dolezita Glohu pri koagulacii, aktivacii
koagulacnej drahy a tvorbe krvnych zrazenin — tromboze. DNA
a histony, ktoré tvoria skelet NETs moézu zachytavat krvné
dosticky, erytrocyty, fibrinogén, von Willebrandov faktor (vVWF)
a adhézne faktory krvnych dosti¢iek. NETs mozu tiez aktivovat
krvné dosticky prostrednictvom interakcii s fibronektinom a
vWF, ¢o vedie k ich agregacii a tvorbe krvnych zrazenin. Pri
zachovani tychto mechanizmov §tadie naznacuju, ze aktivované
krvné dosticky podporuju uvolfiovanie NETs, ¢im sa vytvara
reciproény vztah medzi NETo6zou a trombdzou. Spolu to
sposobuje dysregulaciu prokoagulaénych a antikoagulaénych
faktorov, covediek protrombotickémustavu. Histony uvoliované
z NETs interferuju s fibrinolyzou, procesom rozkladu krvnych
zrazenin. Extracelularne histony sprostredkovavaji zmeny
na fibrin, ktory je odolny voci fibrinolyze. Priliv NETs moze
poskodit’ vaskularny endotel a navodit’ expresiu tkanivového
faktora, ktory spusti koagula¢na kaskadu [14].

1.4 NETs ako faktor zavaznosti ochorenia COVID-19

COVID-19 je ochorenie spdsobené novoobjavenym
virusom SARS-CoV-2. U pacientov so zadvaznymi priznakmi sa
nakoniec rozvinie syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS),
septicky Sok alebo multiorganové zlyhanie. Hyperaktivovana,
imunitnetrombotickd reakcia spustena SARS-CoV-2 sa

povazuje za pric¢inu tazkého priebehu ochorenia a v mnohych
pripadoch dokonca i smrti. V sucasnosti s k dispozicii
pocetné spravy, podporujuce skuto¢nost, ze neutrofilmi
sprostredkované dysregulované reakcie st jednym z kritickych
faktorov zavaznosti ochorenia COVID 19. Pomer neutrofilov
k lymfocytom sa povazuje za prediktor zdvaznosti ochorenia
COVID-19. Pitevné stadie tazko infikovanych pacientov, ktori
podlahli ochoreniu, uvéadzaju dokazy o infiltracii organov
nadmernym poc¢tom neutrofilov. ZvySeny pocet neutrofilov a
makrofagov v plticach prispieva k prozdpalovej cytokinovej
burke veducej k smrtelnym nasledkom. Dékazom je zvySena
hladina plazmatickych mediatorov ako su interleukiny (2, 5,
6, 8, 7, 10), TNF-a, chemokiny ako CCL2 a CCL3, G-CSF u
pacientov hospitalizovanych na JIS [15]. Hladiny IL-6, IL-8, su
hlavnymi chemotaktickymi faktormi, ktoré pritahuji neutrofily
do plic a priamo korelovali so zavaznostou ochorenia [16].
Zvyseny pocet nezrelych neutrofilov v pripade tazkej formy
COVID-19, indikoval nudzova granulopoézu v kostnej dreni,
¢o moze byt sposobené zvysenou hladinou G-CSF a GM-
CSF u pacientov s tazkym priebehom ochorenia [14]. Vzorky
sér pacientov s tazkym COVID-19 vykazovali zvySenu
hladinu volnej dsDNA, MPO a citrulinované¢ho histonu H3,
¢o sved¢i o uvolneni NETs. Vysetrenie imunofluorescencne
zafarbenych posmrtnych vzoriek plic pacientov s COVID-
19 odhalilo, ze dsDNA, MPO a citrulinovany histén H3 boli
pritomné aj v dychacich cestach, intersticidlnych a vaskularnych
priestoroch pacientov s ARDS. Zistilo sa, ze tieto NETs su
spojené s fibrinom, ktory Uplne uzavrel niektoré alveoly alebo
bronchioly [17]. Velmi vyrazna tvorba NETs bola zistend u
tazko chorych pacientovvo vnutri mikrociev. Intravaskularna
agregacia NETs sposobuje uzavretie postihnutych ciev, ¢o vedie
k poskodeniu organov. Zvysent tvorbu NETs v pl'icach mdze
zapri€init’ ich interakcia s aktivovanymi krvnymi dostickami.
Agregaty neutrofilov a krvnych dosti¢iek koreluji so zapalom
a zavaznostou ochorenia. Krvné dosticky napomahaju pri
nabore neutrofilov do pl'ic priamou interakciou s P-selektinom a
nepriamo uvol'nenim prozapalovych mediatorov. Této interakcia
vedie k zvySenej tvorbe NETs v plucach a prispieva k zapalovym
mikrovaskularnym trombom obsahujucich NETs. Pri zavaznom
ochoreni COVID-19 neutrofilné granulocyty vykazuju fenotyp s
nizkou hustotou (LDG), ktory je nachylny na spontdnnu tvorbu
NETs [15, 17].

S
., Alveoly

Uloha neutrofiloy pri COVID-19

Nuadzovi granulopoéza zvyiuje poet zrelfch a
nezrelych neutrofilov v obehu
Nadmema mfilirdcia neutrofilov v mieste
infekcie vedie k poSkodeniu dychania
SARS CoV-2 indukuje degranulacm neutrofilowv
a tvorbu NET. dochidza k poikodeniu tkaniva
Cytokiny produkované infikovanymi neutrofilmi
spolu = @afimi munitnymi bunkami uvolfuga
wiac cvtokinov
@ Cytokinova barka, ktord pofkodruje okolité
thaniva

Tvorba NET SARS CoV-2 v krvnych cievach
spdsobena dysfunkciou endotelovej baréry

@ Agregaty neutrofilngch krvnich doStisiek
spdsobuj koagulacia krvnpch ciew
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neutrofilov neutrofilov

Aktivované
NET . neutrofily

£, Nezrely neutrofil .

& Zrely neuwrofii @

. Makrofag

2 W Cervna krvinka * SARS CoV-2 gg Eozinofil
Altivované @ Bazom _', C:;tt_)hnova @ =T

krvné dosucky

Obradzok 3 Zapojenie neutrofilov do patogenézy SARS-CoV-2. Upravené podl'a Rawat a kol., 2021 [15].
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1.5 NET pri ischemickej cievnej mozgovej prihode

Vseobecne sa uzndva, ze NET mozu prispievat k
patogénnemu mechanizmu rdéznych ochoreni postihujucich
centralny nervovy systém, ako je ischemickd mozgova prihoda
alebo systémova sklerdza, ako v sucasnosti opisuji Manda-
Handzlik a Demkow [18]. Ischemicka cievna mozgova prihoda
je zvycajne sposobend lokalnou trombdzou v mozgovom obehu
alebo migraciou periférnej zrazeniny zodpovednej za vaskularnu
okluziu blokujicu zasobovanie mozgu kyslikom. NET dalej
podporuju sekundarnu trombdzu a predlzuju obdobie ischémie.
Predpoklada sa tiez, ze fenomén no-reflow, ktory zhorSuje
trombolyzu indukovanu t-PA, mozno pripisat’ konglomeratom
NET, ktoré¢ zachytavaji krvné dosticky a aktivuji vnutornu
koagula¢nti drahu v mozgovych kapilarach [19].

2 Vyvin stratégii na kontrolu Skodlivych ucinkov
neutrofilov

Neutrofily maju délezita ulohu pri zapale, preto je potrebné
hl'adat’ terapeutické pristupy, ktoré kontroluju neutrofily
vykonavajice poskodenie tkaniva a ul'ahCujt ich odstrafiovanie
zo zapalené¢ho miesta po splneni ich funkcie. Cielom vyskumu
je tlmenie zapalu tak, aby sa uprednostnili reparaéné procesy
bez toho, aby bola postihnutd antimikrobidlna obrana hostitel’a.
Vyvinulo sa niekol'ko stratégii, ktoré dosiahli v predklinickych
modeloch pozitivne vysledky. Medzi ne patria molekuly,
ktoré mozu inhibovat, obnovovat' alebo zvySovat funkcie
neutrofilov.

Chemokinovéreceptory CXCR1/2naneutrofiloch st dolezité
pri mnohych zapalovych ochoreniach. Preto ich terapeuticka
inhibiciaalebo inhibiciaich ligandov (ako je CXCL8) moZze znizit
nabor neutrofilov pri poruchach s neziaducim naborom tychto
buniek najma pri zapalovych ochoreniach ¢reva, ateroskleroze,
reumatoidnej artritide a inych. Neddvne zistenia naznacuju
kriticka ulohu neutrofilov aj vo vyvoji a progresii rakoviny a
zdoraziuju potencialne terapeutické vyuzitie inhibitorov osi
CXCR1/2/CXCL8, najmi pri malignitach gastrointestinalneho
traktu vratane pankreasu a hrubého Creva, ale aj inych organoch
ako je napr. koza (melaném) a oblicky [20].

Dal3ou taktikou, ktora preukézala uéinnost’ v predklinickych
modeloch je priama inhibicia G-CSF a nasledne znizenie
mnozstva neutrofilov. Latky proti tomuto ciel'u st v sucasnosti v
ranom §tadiu klinického vyvoja pri rakovine. Nie je v§ak celkom
jasné, ¢i inhibicia G-CSF a nasledna redukcia neutrofilov neméze
mat’ negativny vplyv na obranyschopnost’ pacientov najma tych,
ktori st lieCeni chemoterapiou [21]. Leukotriény odvodené od
neutrofilovpomahajusirit podskupinyrakovinovychbuniek, ktoré
si zachovavaju vysoky tumorigénny potencial. Geneticka alebo
farmakologicka inhibicia enzymu arachidonat-5-lipoxygenazy
generujuceho leukotrién (Alox5) rusi prometastaticka aktivitu
neutrofilov a nasledne moze obmedzit' metastatickii progresiu
nadoru [22].

Dal§im moznym terapeutickym pristupom je blokovanie
degranulacie neutrofilov alebo ucinkov granularnych enzymov.
Boli vyvinuté inhibitory exocytoézy Specifické pre neutrofily
nazyvané Nexinhibs (neutrofilné inhibitory exocytdzy), ktoré
selektivne inhibuji uvolnovanie obsahu azurofilnych grantl
bez ovplyvnenia fagocytézy a Netézy a na mySom modeli
systémového zapalu znizovali akumuldciu neutrofilov v oblickéach
a peceni. V dalSej studii sa ukazalo sa, Zze intrapulmonalna
aplikdcia nanocastic s obsahom Nexinhibs, ktoré¢ ich uvoliuju

po Stiepeni neutrofilnou elastazou, tlmi nabor a degranulaciu
neutrofilov v dolnych dychacich cestach [23].

Ked'Ze sa nadmerna alebo abnormalna tvorba NETs podiel’a
na patogenéze mnohych patoldgii, inhibicia uvolfiovania NETs
alebo zvySenie klirensu NETs otvara sl'ubné cesty uspesnej
terapie. Predklinické Stadie ukézali, ze vychytavace ROS ako
je nacetylcystein, inhibitory myeloperoxiddzy a inhibitory
PAD4 mézu brzdit’ uvolniovanie NETs a tlmit’ tak poskodenie
tkaniva v experimentalnych modeloch artritidy, aterosklerozy
a autoimunitnych ochoreni [23]. Podpora degradacie NETs
pomocou DNazy znizila poSkodenie tkaniva a zvySila prezitie
umysich modelov so zdvaznou bakteridlnou pneumodniou, znizila
poskodenie pltic spojeného s transplantaciou, obnovila perfuziu
v oblickdch a srdci u my$i s naddorom a pri modelu lupusu
liecba znizila proteinuriu a poskodenie obli¢iek. Okrem toho
v sucasnosti prebiecha randomizovand multicentrickd, dvojito
zaslepena klinickd Studia porovnavajica inhala¢ni dorndzu o
(rekombinantna l'udskd DNazal) ajej placebonazniZenie vyskytu
stredne tazkého az tazkého ARDS u pacientov s ventilovanou
traumou na jednotke intenzivnej starostlivosti [23, 24]. [2-
integriny su dalsi potencidlny terapeuticky ciel. V mnohych
modeloch uc¢inne redukuju neutrofilmi riadeny zapal. Regulacia
funkcie neutrofilov, selektivnym zacielenim glykanovych
epitopov pritomnych na integrine CD11b/CD18 rastlinnymi
lektinmi znizuje adhéziu neutrofilov a ich transepitelidlnu
migraciu, priCom sa zvySuje fagocytéza a apoptdza neutrofilov
[21]. Chrupavka sa normalne povazuje za nepreniknutel'nu pre
bunky. Neutrofily su schopné uvolnit mikrovezikuly, ktoré
'ahko vstupuju do tkaniva a zabraiiuju poskodeniu spésobenému
chorobou prostrednictvom zlozitého mechanizmu, ktory zahtiia
protein anexin Al a jeho receptor. Mikrovezikuly naplnené
anexinom A1 mozno vyuzit ako terapeuticku stratégiu, zabraiuju
strate proteoglykanov aby zachovali integritu chrupavky [23].
Predpoklada sa, ze mikrovezikuly bud’ priamo alebo naplnené
terapeutikami moézu byt vyuzité ako jedinecna terapeuticka
stratégia na ochranu pri ochoreniach spojenych s degeneraciou
chrupavky [25].

Zaver

Neutrofily st prvymi imunitnymi bunkami, ktoré reaguju
na zapalov¢ alebo infekéné etioldgie a st klI'icovymi tiastnikmi
spravneho fungovania vrodenych aj adaptivnych imunitnych
reakcii. Neutrofilné extracelularne pasce st extracelularne
Struktary vytlaCané aktivovanymi neutrofilmi podobné sieti,
schopné zachytit’ mnohé patogény, vratane grampozitivnych a
gram-negativnych baktérii, hib, prvokov a virusov. St zlozené
z DNA vlakien, histébnov a antimikrobialnych proteinov
pochadzajucimi z granil a jadra neutrofilov. Patogény su v
nich imobilizované a vystavené lokalnej, vysokej a letalnej
koncentracii efektorovych proteinov.

Tvorba NETs, mimoriadne G¢inna sucast’ antimikrobialnej
obrany, je vSak dvojseCnou zbranou, pretoze nadmerné
uvolnovanie NETs alebo porusenie mechanizmov ich eliminacie
vytvara zacarovany kruh, charakterizovany aktivaciou d’al$ich
neutrofilov a imunokompetentnych buniek prispievajucich
k zapalu a generacii NETs. Tento stav je klI'icovou zlozkou v
patogenéze tak roznorodych chordb, akymi st preeklampsia,
sepsa, autoimunitné ochorenia alebo v inych neinfekénych
patologickych procesoch, ako st poruchy zrazanlivosti krvi,
trombodza, diabetes, aterosklerdza a rakovina
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Sposoby tvorby NETs sa neustéle intenzivne §tudujti, mnohé
otazky vsak zostavaju stale otvorené. Dolezité je najmé lepSie
porozumiet’ réznym signalnym drdham, ktoré sa zucastiuji na
tvorbe NETs a mechanizmu ich u¢inku pri réznych patologickych
stavoch. Detailné poznanie molekul, ktoré navodzuji tvorbu
NETs ako aj mechanizmov ich degradicie moze uspesne
modifikovat’ patogénny, ale i pozitivny potencial NETs, ked’ze
NETs mozu byt slubnymi terapeutickymi ciel'mi pri prevencii a
liecbe viacerych klinickych modalit.
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