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Vézeni priatelia

V roku 2024 uplynulo 110 rokov od vzniku Ustrednej vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok-FN (1914-2024).
V roku 2025 oslavi Katolicka univerzita 25. vyrocie od jej zaloZenia v roku 2000. Na Fakulte zdravotnictva KU sa uz
20. rok uskuto¢nuje vzdelavanie v nelekarskych zdravotnickych vedach, osetrovatel'stve a verejnom zdravotnictve.
Vedecko-odborny Casopis ,,Zdravotnicke stidie* zahajuje X VII. ro¢nik, podl'a ohlasov a zaujmu o publikacie je vedecko-
odborna uroven c¢lankov na vysokej tirovni, ¢im vyjadrujeme redakcii ¢asopisu vel’ku vd’aku. Poslanim KU a Fakulty
zdravotnictva aj ostatnych fakult KU je formovanie mysle a srdca v duchu katolickej moralnej, intelektualnej a akademicke;j
tradicie, poskytovanie univerzitného vzdeldvania a vychovy, €o sa snazime v plnom rozsahu zabezpecovat'.

Ajnapriek ,,91 rocnému vekovému rozdielu, ktory je medzi vznikom Vojenskej nemocnice SNP v Ruzomberku a Fakultou
zdravotnictva KU v Ruzomberku* medzi tymito dvoma institiciami vzniklo puto, ktoré mézeme nazvat symbidzou. Tato
spolupraca zacala uz pred samotnym vznikom Fakulty zdravotnictva v roku 2002, ked’ bol zriadeny Ustav zdravotnictva
a socialnej prace pri Pedagogickej fakulte KU. V roku 2005 bola zriadend Fakulta zdravotnictva ako samostatny subjekt
KU v Ruzomberku. Z mensich priestorov umiestnenych vo Vojenskej nemocnici sme sa rozrastli na Fakultu s vlastnymi
priestormi. Samotny fakt, Ze vyuébovou klinickou zakladiiou Fakulty zdravotnictva je Ustredna vojenska nemocnica SNP
Ruzomberok - FN, vytvorilo tzke prepojenie medzi nemocnicou a fakultou. Tato spolupraca zakonite viedla k uprave
zriad'ovacej listiny a diiom 23. 4. 2009 zmenil minister obrany zriad’ovaciu listinu Ustrednej vojenskej nemocnice SNP
v Ruzomberku na fakultnii nemocnicu. V nasledujiicom mesiaci 20. 5. 2009 minister zdravotnictva ustanovil Ustrednu
vojensku nemocnice SNP v Ruzomberku za Fakultni nemocnicu. Bez 'udského spiritu, by technologické vydobytky
doby, nové medicinske technoldgie, neboli vyuzitelné. Preto spolupraca s vedenim UVN je milnikom a pokraduje na
excelentnej urovni i so sucasnym vedenim nemocnice na cele s riaditelom MUDr. Marianom Krizkom, PhD., MPH,
MHA, ktorému patri vel'ké pod’akovanie.

Svoju pedagogickil a vedecko-vyskumnu c¢innost Fakulta zdravotnictva zabezpecuje prostrednictvom jednotlivych
katedier a vyucbovych klinickych zakladni. Taktiez sa snazi intenzivne rozvijat’ mobility Studentov aj pedagdégov medzi
jednotlivymi univerzitami a to hlavne v Cechach, Pol'sku, Spanielsku a Slovinsku.

Do dalsich rokov pdsobenia v pedagogickej a vedecko-vyskumnej &innosti, spoluprace Fakulty zdravotnictva a UVN
prajeme vela uspechov.

V Ruzomberku, jun 2025 Anton Lacko

Dekan Fakulty zdravotnictva
Katolickej univerzity v Ruzomberku
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Abstrakt

Ciel’: Hlavnym ciel'om vedeckého prispevku bolo prezentovat konzistentny pohl'ad na financovanie 16zkovej zdravotne; starostlivosti v Slovenskej
republike za analyzované obdobie 2014 — 2023. Ciastkovymi cielmi bolo identifikovat’ a analyzovat’ poget nemocnic a hospitalizaénych 16zok
podl'a krajov v kontexte poctu obyvatel'ov, identifikovat’ a analyzovat pocet hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov a priemerny oSetrovaci ¢as pacienta,
identifikovat’ a analyzovat pocet poistenych a nepoistenych obyvatel'ov, identifikovat’ a analyzovat’ ro¢né prijmy verejného zdravotného poistenia,
identifikovat’ a analyzovat’ thrady za 16zkovu a celkovu zdravotnu starostlivost, identifikovat’ a analyzovat’ thrady na zdravotnu starostlivost’
na obyvatel'a (per capita), identifikovat’ a analyzovat podiel HDP na vydavkoch na zdravotnu starostlivost’, komparovat’ vydavky na 16zkova
zdravotnu starostlivost’ per capita a podiel HDP na tychto vydavkoch v Slovenskej republike a Europskej tinii.

Metodolégia: Na dosiahnutie stanoveného ciela vyskumu sme aplikovali vzajomne dopihajuce vedecké metody skuimania: abstrakcia —
konkretizacia, analyza — syntéza, indukcia — dedukcia, komparacia. Pouzili sme nasledujuce kvantitativne vyskumné techniky — analyza dat,
komparativna analyza. Objektom skiimania bolo financovanie zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v Slovenskej republike, predmetom
skiimania boli data Statistického tradu Slovenskej republiky, Eurostatu a vyro¢nych sprav zdravotnych poistovni.

Vysledky: Analyza udajov z rokov 2014 — 2023 ukazuje, ze pocet nemocnic na Slovensku vzrastol z 117 v roku 2014 na 127 v roku 2023, ¢o
viedlo k zvySeniu poctu nemocnic na 100 000 obyvatel'ov. Pocet hospitaliza¢nych 16zok sa v rokoch 2020 — 2021 znizil na 486,3 16zok na 100
000 obyvatel'ov, no v roku 2023 vzrastol na 497,9 16zok na 100 000 obyvatel'ov. V obdobi pandémie COVID-19 doslo k poklesu hospitalizacii,
pricom v roku 2020 bolo zaznamenanych 179,22 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov a v roku 2021 173,40 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov. V roku
2023 sa pocet hospitalizacii zvysil na 189,99 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov, ¢im sa vratil k predpandemickym hodnotam. Tento narast poctu
hospitalizacii zaroven viedol k zvySeniu priemerného poctu hospitalizacii na obyvatel'a (per capita). Priemerny oSetrovaci ¢as pacienta dosiahol
6,25 dia (150 hodin). Dalej vysledky vyskumu ukazuja rastaci trend celkovych prijmov verejného zdravotného poistenia, ktoré v roku 2023
dosiahli troven 7,19 mld. EUR. Najvicsi podiel na tychto prijmoch tvorilo poistné od zamestnavatel'ov (45,9 %, ¢o predstavuje 3,30 mld. EUR) a
prijmy zo 3tatneho rozpoctu (28,8 %, 2,07 mld. EUR). Uhrady na 16zkovi zdravotnu starostlivost’ v roku 2023 dosiahli maximalnu hodnotu 2,76
mld. EUR, pricom podiel tychto uhrad na celkovych thradach za zdravotnu starostlivost’ bol 40,47 % (z 6,82 mld. EUR). Na obyvatel’a tieto tthrady
v roku 2023 predstavovali 507,65 EUR. Podiel HDP na uhradach za 16zkovu zdravotnu starostlivost’ v roku 2023 dosiahol 2,47 % HDP, ¢o je
najvyssi zaznamenany podiel za celé analyzované obdobie. Celkové vydavky na 16zkovu zdravotnu starostlivost’ na obyvatel'a v roku 2023 dosiahli
hodnotu 3,25 mld. EUR, ¢o predstavuje 600,17 EUR na obyvatel'a. Tieto vydavky tvoria 42,84 % z celkovych vydavkov na 16zkovl zdravotnt
starostlivost’ na obyvatel'a v ramci Europskej tinie. V komparacii zdravotnych poistovni je zrejmé, ze VSeobecna zdravotna poistoviia ma najvyssi
republike. Tento trend je v stilade s jej dominantnym postavenim na trhu. Je preto zrejmé, Ze zakonom stanovené rozdelenie finan¢nych prostriedkov
z verejného zdravotného poistenia na zdravotnu starostlivost’ je priamo zavislé od poctu poistencov v jednotlivych poist'ovniach, pricom vyssi
pocet poistencov vedie k vy$§im vynosom z poistného.

Zaver: Na zaklade vysledkov vyskumu mozeme konstatovat, ze systém verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vykazuje rast poctu
nemocnic, hospitalizacnych 16zok, hospitalizacii, ako aj prijmov, thrad a vydavkov na 16zkovu zdravotnu starostlivost. Ukazuje sa, ze bude
nevyhnutné optimalizovat’ siet’ nemocnic, okrem toho bude potrebné implementovat’ opatrenia na zlepsenie efektivnosti vynakladania verejnych
finan¢nych zdrojov s cielom zabezpecit’ rovnaktl dostupnost’ kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obyvatel'ov. Rastici percentualny
podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost na HDP predstavuje vyzvu pre udrzatel'nost’ zdravotného systému, ¢o zdéraziuje potrebu implementacie
efektivnych opatreni.

KPiacové slova: Financovanie zdravotnej starostlivosti. Nemocnice. Lozkova zdravotna starostlivost’. Verejné zdravotné poistenie. Prijmy verejného
zdravotného poistenia. Uhrady a vydavky 16zkovej zdravotnej starostlivosti.

Abstract

Objective: The main objective of the scientific paper was to present a consistent overview of inpatient healthcare financing in the Slovak Republic
for the analyzed period from 2014 to 2023. The specific objectives were to identify and analyze the number of hospitals and hospital beds by region
in the context of the population, to identify and analyze the number of hospitalizations per 1,000 inhabitants and the average length of patient care,
to identify and analyze the number of insured and uninsured inhabitants, to identify and analyze the annual revenue of public health insurance,
to identify and analyze payments for inpatient and overall healthcare, to identify and analyze per capita healthcare payments, to identify and
analyze the share of GDP in healthcare expenditures, and to compare inpatient healthcare expenditures per capita and the share of GDP in these
expenditures in the Slovak Republic and the European Union.

Methodology: To achieve the set research objective, we applied mutually complementary scientific methods: abstraction — concretization, analysis
— synthesis, induction — deduction, and comparison. We employed the following quantitative research techniques — data analysis and comparative
analysis. The object of the study was the financing of healthcare in hospitals in the Slovak Republic, and the subject of the study was the data from

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2025 3

AQ3IA PASHYITT

OALST131VAOYLISO

VION3LSISY YNAOYOQd

C
P
(9)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>
9
>
P
(@)
0
_|
(-
<
(@]
0
_|

<

(" OALDINIOAVYAZ IN[IYIA )



LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

<
@)
=
L
—
n)
%]
<
<
z
a
o
=4
O
o

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Becka, M., Lisnik, A.
Financovanie l6zkovej zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v Slovenskej republike za obdobie 2014 — 2023

the Statistical Office of the Slovak Republic, Eurostat, and the annual reports of health insurance companies.

Results: Analysis of data from 2014 to 2023 shows that the number of hospitals in Slovakia increased from 117 in 2014 to 127 in 2023, leading
to an increase in the number of hospitals per 100,000 inhabitants. The number of hospital beds decreased in 2020-2021 to 486.3 beds per 100,000
inhabitants, but in 2023 it increased to 497.9 beds per 100,000 inhabitants. During the COVID-19 pandemic, hospitalizations decreased, with
179.22 hospitalizations per 1,000 inhabitants recorded in 2020 and 173.40 hospitalizations per 1,000 inhabitants in 2021. In 2023, the number
of hospitalizations increased to 189.99 hospitalizations per 1,000 inhabitants, returning to pre-pandemic levels. This increase in hospitalizations
also led to a rise in the average number of hospitalizations per capita. The average length of patient care was 6.25 days (150 hours). Furthermore,
the research results show an increasing trend in total revenues from public health insurance, which reached 7.19 billion EUR in 2023. The largest
share of these revenues came from employer contributions (45.9%, which is 3.30 billion EUR) and revenues from the state budget (28.8%, 2.07
billion EUR). Payments for hospital health care in 2023 reached a maximum value of 2.76 billion EUR, with the share of these payments in total
health care payments amounting to 40.47% (from 6.82 billion EUR). Per capita, these payments in 2023 amounted to 507.65 EUR. The share of
GDP in payments for hospital health care in 2023 reached 2.47% of GDP, which is the highest recorded share for the entire analyzed period. Total
expenditure on hospital health care per capita in 2023 amounted to 3.25 billion EUR, which represents 600.17 EUR per capita. These expenditures
account for 42.84% of total expenditure on hospital health care per capita within the European Union. In the comparison of health insurers, it is
clear that the VSeobecna zdravotna poistovia (VSZP) has the highest share of insured persons and bears the largest financial burden not only for
hospital health care but also for overall health care in the Slovak Republic. This trend is consistent with its dominant position in the market. It is
therefore clear that the legally defined allocation of public health insurance funds for health care is directly dependent on the number of insured
persons in each insurance company, with a higher number of insured persons leading to higher premium revenues.

Conclusion: Based on the research results, we can conclude that the public healthcare system of the Slovak Republic shows an increase in the
number of hospitals, hospital beds, hospitalizations, as well as revenues, reimbursements, and expenditures for inpatient healthcare. It appears that
optimizing the network of hospitals will be essential, and in addition, measures will need to be implemented to improve the efficiency of public
spending in order to ensure equal access to quality healthcare for all residents. The growing percentage of healthcare expenditures relative to GDP
presents a challenge for the sustainability of the healthcare system, highlighting the need for effective measures.

Keywords: Healthcare financing. Hospitals. Inpatient healthcare. Public health insurance. Public health insurance revenues. Reimbursements
and expenditures of inpatient healthcare.
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Uvod

(_ VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Financovanie zdravotnictva je neoddelitelnou sucastou
zdravotného systému, ktory zabezpecuje pristup ku kvalitnej
a dostupnej zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obyvatel'ov
(Ondrusova a Ondrus, 2017) [1]. Cielom zdravotného
systému je poskytovat zdravotnicke sluzby, ktoré patria
medzi najdolezitejSie sluzby poskytované obyvatelstvu (SLK,
2024) [2]. Ako uvadza Schmitt & Haarmann, problematika
financovania zdravotnictva sa zameriava najmi na identifikaciu
efektivnych mechanizmov zabezpecenia dostatocnych a
udrzatenych finanénych zdrojov, priCom zohladiiuje faktory
ako ekonomicka dostupnost’, demografické zmeny, legislativne
ramce a Ulohu S§tatu v organizacii a regulacii zdravotného
systému (Schmitt & Haarmann, 2023) [3]. Jednou zo zakladnych
a neoddelitelnych stcasti zdravotnickeho systému kazdej
civilizovanej krajiny st nemocnice. Ich uloha je nevyhnutna pri
poskytovani komplexnej zdravotnej starostlivosti obyvatel'stvu,
¢im prispievaju k ochrane a zlepSovaniu verejné¢ho zdravia.
Podl'a zakona o zdravotne;j starostlivosti (Zakon ¢. 576/2004 Z.
z.) sa nemocnica definuje ako zdravotnicke zariadenie Ustavne;j
starostlivosti, ktoré poskytuje pacientom komplexntl zdravotni
starostlivost’ v 16zkovych zariadeniach (Zakon ¢. 576/2004 Z.
z.) [4]. V kontexte slovenského zdravotného systému nemocnice
poskytuju diagnostiku, liecbu, rehabilitaciu a prevenciu ochoreni
naprie¢ roznymi odbornymi oblastami (Pazitny, 2020)[5]. V roku
2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR)
pripravilo najrozsiahlejsiu reformu zdravotnictva za posledné
desatrocia. Zamerom tejto reformy je proces optimalizacie siete
nemocnic (UV SR, 2021) [6]. Od 1. janudra 2022 nadobudol
ucinnost’ zakon ¢. 540/2021 Z. z., ktory stanovuje kategorizaciu
nemocnic do piatich trovni na zéklade vopred definovanych
kritérii. Kazdd uroven je povinnd poskytovat konkrétne
programy, ktoré su jasne stanovené (Zakon ¢. 540/2021 Z. z.)
[7]. V pripade, ze hlavna nemocnica nie je schopna samostatne
zabezpecit’ cely rozsah pozadovanych programov v ramci svojho

programoveého profilu, ma moznost spolupracovat’ s partnerskou
nemocnicou, ktorda doplni chybajuce programy a zabezpeci
tak kompletny rozsah povinnych sluzieb podla stanoveného
profilu (UDZS, 2024) [8]. Cielom nasho prispevku je priblizit
financovanie zdravotnej starostlivosti pacientov v nemocniciach
v Slovenskej republike za analyzované obdobie 2014 — 2023.

Zdroje financovania zdravotnej starostlivosti

Podla Ondrusa je zdravotnd starostlivost vo vyspelych
krajinach financovana prostrednictvom nasledujucich modelov
financovania: Bismarckov model (model socidlneho a
zdravotného poistenia), Beveridgeho model (model narodnej
zdravotnej sluzby), model narodného zdravotného poistenia
(kombinacia Bismarckovho a Beveridgeho modelu) a sukromny
model (liberalny a rodinny model stkromného zabezpecenia)
(Ondrus, 2014) [9]. Tieto modely financovania kombinuja
finanéné zdroje, ako su vydavky povinného zdravotného
poistenia, dobrovol'ného zdravotného poistenia, danové platby,
vladne vydavky, vydavky dobrovolnych stkromnych fondov,
dobrovolné platby domacnosti, platby od mimovladnych
organizacii a stkromnych spolo¢nosti (OECD, 2024) [10].
Na Slovensku je systém financovania zdravotnej starostlivosti
zalozeny na Bismarckovom modeli, ktorého hlavné
charakteristiky zahfnaji: povinné zdravotné poistenie, prispevky
od zamestnancov a zamestnavatel'ov, solidaritu v rdmci systému,
dostupnost’ a konkurenciu medzi poistoviiami, ako aj regulaciu
a dohlad statu (Ondrus, 2014) [9]. Samotné financovanie
zdravotnej starostlivosti je zabezpecené prostrednictvom
kombinacie verejnych a stkromnych finan¢nych zdrojov (pozri
obrazok 1).
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Obréazok 1 Zdroje financovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.
Spracované podla: (IZA, 2024)[11]; (Svihrova, 2023)[12]; (VSZP, 2024a)[13].

Hlavnym mechanizmom financovania zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike je systém povinného verejného
zdravotného poistenia, ktory zabezpecuje financovanie vacsiny
zdravotnych sluzieb pre obyvatel'stvo (Zakon ¢. 580/2004 Z.
z.) [14]. Systém verejného zdravotného poistenia v Slovenske;j
republike zahfiia jednu §tatnu — VSeobecna zdravotna poistovia,
a.s., (dalej v texte skratka VSZP) a dve sukromné zdravotné
poistovne Ddvera zdravotnad poistovia, a.s., (d’alej DZP)
a Union zdravotnd poistovia, a.s., (d’alej UZP). Zdravotné
poistovne, ktoré si povinné podla zékona (Zakon ¢. 581/2004
Z. z.) poskytovat’ poistné plnenia, ziskavaju financné prostriedky
predovsetkym zo zakonnych prispevkov (povinnych platieb)
poistencov, pricom financovanie sa dopiiia o $tatne prispevky
na pokrytie nakladov pre Specifické skupiny obyvatel'stva, ako
st deti, dochodcovia alebo osoby so zdravotnym postihnutim
(Zékon ¢. 581/2004 Z. z.) [15]. Tento systém je navrhnuty
tak, aby zabezpecil rovnaky pristup ku kvalitnej zdravotnej
starostlivosti, aj ked’ s ohl'adom na rozne finanéné moznosti
jednotlivych ob&anov (IZA, 2024) [11]. Uhrady zdravotnych
poistovni nemocniciam v ramci verejného zdravotného
poistenia sa realizuju prevazne na zaklade vopred zmluvne
dohodnutych mesacnych platieb, ktoré vychadzaju z troch
zékladnych konceptov tthradového mechanizmu: perspektivny
rozpocet, pausalna thrada a globalny rozpocet. Tieto thradové
mechanizmy st uplatiiované v pripade vacsiny nemocnic, avSak
ich aplikacia nemusi byt jednotna alebo uplna, v zavislosti
od Specifickych podmienok vyplyvajicich zo zmluvnych
vztahov medzi nemocnicou a zdravotnou poistoviiou (UDZS,
2024) [8]. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
(MZ SR) na zaklade zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach kazdoro¢ne od roku 2022 vydava vyhlasku, ktora

uruje percentudlne rozdelenie vydavkov pre jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti z celkovej sumy vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ v rozpocte a minimalnu celkovli sumu v eurdch na
zdravotnu starostlivost’ (Vyhlaska MZ SR 100/2023 Z. z.) [16].
V roku 2024 MZ SR pristipilo k revizii vyhlasky s cielom
vynat’ percentudlny podiel a stanovit’ nové minimalne a celkové
sumy v eurach, ktoré st pridelené jednotlivym typom zdravotnej
starostlivosti pre kazdu zdravotnt poist'oviiu (Vyhlaska MZ SR
5/2024 Z. z.) [17]. Na obrazku 2 je zndzorneny percentualny
podiel a celkova suma vydavkov urcenych na zdravotnu
starostlivost’ v rdmci rozpoctu verejného zdravotného poistenia
pre jednotlivé zdravotné poistovne na roky 2023 (1) a 2024 (2).
100%

0,59 mid. EUR
90%

0,72mld. EUR

80% 187mld EUR
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2,19mld EUR

1 2

Union poistoviia. a.s. 8.67%

27.46%

9.35%
Davera poistova, a.s. 28.50%
B Vieabecna zdravotna

R 63.87%
poistovila, a.s.

62,15%

Obrazok 2 Percentudlny podiel a celkova suma vydavkov
urcenych na zdravotnu starostlivost' v rozpocte verejného
zdravotného poistenia pre jednotlivé zdravotné poistovne
na rok 2023 a 2024. Spracované podl'a (Vyhlaska MZ SR
100/2023 Z. z.) [16], (Vyhlaska MZ SR 5/2024 Z. z.) [17].
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DRG systém v podmienkach Slovenskej republiky

Systém DRG (Diagnosis Related Group) je klasifikacny
mechanizmus, ktory umoziuje kategorizovat' hospitalizacné
pripady na zaklade diagnostickych tdajov, vykonanych
diagnostickych a lieCebnych vykonov do homogénnych skupin,
ktoré zdielaju podobny klinicky priebeh a porovnatelné
ekonomické naklady (CKS, 2024) [18]. Cielom implementacie
systému DRG, ktory je v medzinarodnom meradle povazovany
za jeden z najobjektivnejSich, je dosiahnut’ spravodlivejSie
a realistickejSie prerozdelenie finanénych prostriedkov v
ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti. Vyhodou tohto
systému je jeho schopnost’ diferencovat’ thradu za poskytnut
zdravotnu starostlivost’ na zaklade jej medicinsko-ekonomicke;j
naro¢nosti, ¢o zasadnym sposobom prispieva k zabezpeCeniu
spravodlivejsieho financovania 16zkovej zdravotnej starostlivosti
a k porovnavaniu vykonnosti nemocnic (VSZP, 2024b.) [19],
(CKS, 2024) [18]. V ustavnych zdravotnickych zariadeniach
zapojenych do syst¢ému DRG je thrada realizovana na zaklade
hospitaliza¢ného pripadu, ktory zahfia vSetku zdravotnu
starostlivost’ poskytnutli pacientovi pocas jeho hospitalizacie, t.
j. od jeho prijatia do nemocnice az po jeho prepustenie (VSZP,
2024b.) [19]. V roku 2024 bolo v systéme DRG zapojenych
90 nemocnic, ¢o je 70,87 % z celkového poétu nemocnic v SR
(UDZS, 2024) [8], (SU SR, 2024a.) [20]. Nemocnice v systéme
DRG st rozdelené do piatich Grovni (skupin): skupina 1 -
nemocnice kategorie 1 a 2, skupina 2 — nemocnice kategorie 3,
skupina 3 — nemocnice kategorie 4, skupina 4 — $pecializované
ustavy srdcovocievnych chor6éb a kardiocentra, skupina 5 —
Specializované Ustavy — onkologické ustavy (CKS, 2022) [21],
(CKS, 2023) [22]. Mechanizmus kategorizacie hospitalizaénych
pripadov (DRG) sa neobmedzuje iba na nastroj vykazovania,
ale zaroven plni funkciu ¢iasto¢ného tthradového mechanizmu.
Od 1. januara 2024 sa v nemocniciach, ktoré budu poskytovat
hospitalizacie pacientom s diagnézami zahrnutymi do systému
DRG, zacala uplatnovat’ thradova ¢ast’ tohto mechanizmu. Pre
rok 2024 boli vybrané diagndzy, ako st porody, starostlivost’ o
fyziologickych novorodencov, vymeny bedrového a kolenného
kibu, vybrané kardiologické a onkologické diagnozy. Tieto
diagnézy pokryvaji priblizne 12 % vsetkych hospitalizaénych
pripadov a 16 % celkovych nakladov. Zavedenie DRG, ako aj
jeho aktualizacie a rozsirenie o d’alSie diagnostické skupiny,
si podla medzinarodnych skusenosti vyzaduje koordinovant
celosektorovi  spolupracu a  dokladné vyhodnocovanie
vplyvov jednotlivych zmien. Prioritnym krokom sa ukazuje
institucionalizacia Centra pre klasifikaény systém (CKS) a
zabezpecenie jeho stability a dlhodobej udrzatelnosti, ktora
presahuje politické cykly (UDZS, 2024) [8].

Ciel’ a metodika

Vychadzajic z problematiky financovania nemocnic v
Slovenskej republike sme si stanovili ciel. Hlavnym cielom
vedeckého prispevku je prezentovat konzistentny pohlad na
financovanie l6zkovej zdravotnej starostlivosti v Slovenske;j
republike za analyzované obdobie 2014 — 2023. Pre dosiahnutie
hlavného ciel'a sme si zadefinovali nasledujtce Ciastkové ciele.
Ciastkovymi ciel'mi su:

- identifikovat a analyzovat pocet nemocnic a
hospitalizaénych 16zok podl'a krajov v kontexte poctu
obyvatel'ov,

- identifikovat’ a analyzovat’ pocet hospitalizacii na 1000

obyvatel'ov a priemerny oSetrovaci ¢as pacienta,

- identifikovat a analyzovat pocet poistenych a
nepoistenych obyvatel'ov,

- identifikovat a analyzovat ro¢né prijmy verejného
zdravotného poistenia,

- identifikovat’ a analyzovat' uhrady za 16zkovt a celkovu
zdravotnu starostlivost,

- identifikovat a analyzovat thrady na zdravotna
starostlivost’ per capita,

- identifikovat’ a analyzovat’ podiel HDP na vydavkoch
na zdravotnu starostlivost’,

- komparovat vydavkynalozkovuzdravotnt starostlivost
per capita a podiel HDP na tychto vydavkoch v SR a
EU.

Na dosiahnutie stanoveného ciel’a vyskumu sme zvolili vzajomne
sa doplhajuce vedecké metody: abstrakcia — konkretizacia,
analyza — syntéza, indukcia — dedukcia, komparacia. Pouzili
sme nasledujuce kvantitativne vyskumné techniky — analyza
dat, komparativna analyza. Objektom skimania je financovanie
zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v Slovenskej republike,
predmetom skimania je analyza dat Statistického uradu
Slovenskej republiky, Eurostatu a vyro¢nych sprav zdravotnych
poistovni. Chybajice ¢iselné udaje v databazach sme doplnili
kombinaciou Statistickych metod — statistickou interpolaciou a
linedrnou extrapoldciou. Zistenia sme vizualizovali pomocou
spojnicovych a stipcovych grafov, ktoré obsahujii tabulky
s relevantnymi Statistickymi datami. Struktdra prispevku je
vytvorena v sulade s poziadavkami na vedecké prispevky (avod,
ciel’ a metodika, vysledky a diskusia, zaver).

Vysledky a diskusia

Na grafe 1 vizualizujeme vyvoj poctu nemocnic v Slovenskej
republike podla krajov za analyzovane obdobie 2014 — 2023.
Data v grafe uvddzame podla krajov, ktoré sme zoradili
po kraj s najvy$sim poctom nemocnic — Banskobystricky).
Hodnoty uvadzame v mernej jednotke (po¢et nemocnic).

Na zaklade analyzy tdajov z grafu 1 pozorujeme rastuci trend
vyvoja po¢tu nemocnic v Slovenskej republike za analyzované
obdobie 2014 — 2023. Za rok 2023 zaznamenavame najvacsi
podiel po¢tu nemocnic na celkovom pocte nemocnic v SR v
Banskobystrickom kraji (21,26 %), s poctom obyvatel'ov 614 356,
¢o predstavuje 3,2 nemocnice na 100-tis. obyvatel'ov. Naopak,
v rovnakom roku vykazuje PreSovsky kraj s najva¢sim poctom
obyvatel'ov (808 810) percentualny podiel po¢tu nemocnic na
celkovom pocet v SR vo vyske 13,39 %, ¢o zodpoveda 2,1
nemocnice na 100 000 obyvatelov. Na celonarodnej trovni
Slovenska republika zaznamenala narast po¢tu nemocnic zo 117
v roku 2014 na 127 v roku 2023. Pocet nemocnic na 100 000
obyvatel'ov vzrastol zo 2,16 v roku 2014 na 2,34 v roku 2023.
Tento narast je v stilade s miernym narastom poctu obyvatel'ov,
ktory sa zvysil z 5 421 349 v roku 2014 na 5 424 687 v roku
2023. Celkovo tento trend ukazuje na postupny, ale vyvazeny
rast dostupnosti nemocnicnej starostlivosti v celej krajine.
Celkovo, napriek regionalnym rozdielom, je mozné konstatovat,
ze na Slovensku doslo k v analyzovanom obdobi 2014 — 2023
postupnému zlepSovaniu dostupnosti nemocniénej starostlivosti,
avSak aj v tomto pripade existuju vyrazné regionalne rozdiely,
ktoré ukazuju potrebu d’alSej optimalizacie a zlepSenia distribtcie
nemocnic, aby sa zabezpeCila rovnaka dostupnost’ kvalitnej
zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obyvatel'ov.
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Graf 1 Vyvoj poctu nemocnic v Slovenskej republike podla krajov. Spracované podla (SU SR, 2024a)[20].

Nagrafe?2 vizualizujeme vyvojpocetdostupnychhospitaliza¢nych
16zok v nemocniciach v SR podl'a krajov. Data v grafe uvadzame
podl'a krajov, ktoré sme zoradili vzostupne (kraj s najniz$im

poctom hospitalizacnych 16zok — Trnavsky, po kraj s najvyssim
poctom hospitalizaénych 16zok — Kosicky). Hodnoty uvadzame
v mernej jednotke (pocet kusov hospitaliza¢nych 16zok).

Graf 2 Vyvoj poctu dostupnych hospitalizacnych [6Zok v Slovenskej republike podla krajov.
Spracované podl'a (NCZI, 2024a.)[23].

Na zéklade analyzy udajov z grafu 2 pozorujeme volatilny trend
vyvoja poctu dostupnych hospitalizacnych 16zok v nemocniciach
za analyzované obdobie 2014 — 2023 s tendenciou ich poklesu
za posledné tri analyzované roky v zilinskom kraji, preSovskom
kraji, bratislavskom kraji, rovnako za celu Slovensku republiku.
V ostatnych krajoch zaznamendvame v poslednych troch
analyzovanych rokoch rastici trend vyvoja poctu dostupnych
hospitalizaénych 16zok. Za rok 2023 zaznamenavame najvyssi
pocet dostupnych hospitalizaénych 16zok v koSickom kraji, 5 329
hosp. 16z0k, najnizsi v trnavskom kraji, 2 301 hosp. 16zok. Vyvoj
poctu 16zok podla krajov na 100-tis. obyvatel'ov je nasledovny:
trnavsky kraj zaznamenal pokles poctu hospitaliza¢nych 16zok na
100 000 obyvatel'ov z431,7 v roku 2014 na 405,8 v roku 2023, ¢o
mdze byt désledkom znizujliceho sa poctu nemocnic v regione,
pristabilizujucom sa pocte obyvatel'ov. Trenciansky kraj vykazuje
mierny narast v pocte 16zok na 100 000 obyvatel'ov z 484,1 na
496,9, conaznacujerastiicudostupnost nemocnicnej starostlivosti
v stlade so stabilitou poctu obyvatel'ov. Banskobystricky kraj

zaznamenal vyrazny narast poctu hospitalizacnych 16zok na 100
000 obyvatel'ov zo 597,6 v roku 2014 na 653,8 v roku 2023.
Tento trend ukazuje, ze napriek poklesu poctu obyvatelov (z
655 359 na 614 356) bola zachovana, pripadne dokonca zvysena
dostupnost’ nemocniénej starostlivosti. V Zilinskom kraji doglo
k poklesu poctu hospitalizacnych 16zok na 100 000 obyvatel'ov
z 573,2 na 554,6, ¢o mdze naznaCovat’ znizovanie dostupnosti
nemocnicnej starostlivosti v tomto regione, najma pri stabilnom
pocte obyvatelov. V Bratislavskom kraji doslo k poklesu poctu
hospitaliza¢nych 16zok na 100 000 obyvatel'ov zo 758,4 na 629,1,
¢o odraza zefektivnenie nemocnicnej siete a lepSie vyuzivanie
existujucich kapacit vzhl'adom na rastici pocet obyvatelov.
Kosicky kraj vykazal pokles z 698,4 na 683,7 16zok na 100 000
obyvatel'ov, ¢o naznacuje stabilitu v dostupnosti nemocnicne;j
starostlivosti, napriek miernemu poklesu poctu obyvatelov.
Presovsky kraj zaznamenal narast poctu hospitalizaénych 16zok
na 100 000 obyvatelov zo 561,5 na 589,2, Co je pozitivny
trend pri stabilnom pocte obyvatelov. Na celonarodnej tirovni

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2025

7

AQ3IA PASHYITT

OALST131VAOYLISO

VION3LSISY YNAOYOQd

<

C
po)
(9)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>\
9
>
P
(@)
0
_|
-
<
(@]
n
_|

(" OALDINIOAVYAZ IN[IYIA )



LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

«

<
O
=
1N}
|_
2]
wn
<
<
=
)
o
o
o
(a1

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

(_ VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Becka, M., Lisnik, A.

Financovanie l6zkovej zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v Slovenskej republike za obdobie 2014 — 2023

Slovenska republika zaznamenala pokles poctu hospitalizaénych
16zok na 100 000 obyvatel'ov z 582,6 v roku 2014 na 574,2 v
roku 2023. Tento trend je najmé vysledkom znizovania poctu
16zok v niektorych regionoch.

Na grafe 3 vizualizujeme pocet hospitalizacii na 1000
obyvatel'ov a priemerny oSetrovaci ¢as (v diloch) pacientov
hospitalizovanych v nemocniciach na Slovensku. Hodnoty
uvadzame v ekonomickej jednotke (hospitalizacie na 1000
obyvatel'ov) a mernej jednotke (pocet dni).

Graf 3 Vyvoj poctu hospitalizacii na 1000 obyvatelov a priemerny oSetrovaci ¢as pacienta (v diioch).
Spracované podl'a (NCZI, 2024b.) [24].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 3 pozorujeme volatilny
trend poctu hospitalizacii na 1000 obyvatelov pocas celého
analyzovaného obdobia, s tendenciou ich poklesu v rokoch
2020 a 2021, pocas pandémie COVID-19, kedy doslo k
vyraznému poklesu poctu hospitalizacii. V roku 2020 bol pocet
hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov 179,22 (17, 9 % hospitalizacie
na 1 obyvatela) a v roku 2021 poklesol na 173,40 (17,3 %
hospitalizacie na 1 obyvatela). Tento pokles mozno pripisat
viacerym faktorom, ako su zmeny v organizacii zdravotnej
starostlivosti, presun nemocni¢nych kapacit na liecbu pacientov
s COVID-19, odlozenie planovanych hospitalizacii a VvAcsi
doraz na ambulantnu starostlivost’, ktoré st spojené s obdobim
pandémie ochorenia COVID-19. Najvyssi pocet hospitalizacii

bol zaznamenany v roku 2016, a to 223 hospitalizacii na 1000
obyvatel'ov. V roku 2023 doslo k medziroénému nérastu poctu
hospitalizacii o 10,59 hospitalizdcie na 1000 obyvatelov v
porovnani s rokom 2022. Priemerny oSetrovaci ¢as pacienta v
sledovanom obdobi dosahoval hodnotu 6,25 dia (150 hodin).
Na grafe 4 vizualizujeme pocet poistencov v systéme verejného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike a percento
nepoistenych obyvatelov. Data v grafe uvadzame vzostupne,
podl'a poctu poistencov v jednotlivych poistovniach, a to
od najmensej po najvacsiu poistoviiu. Hodnoty uvadzame
v ekonomickych jednotkach (pocet poistencov, percento
nepoistenych obyvatel'ov).

Graf 4 Vyvoj poctu poistencov v systéme verejného zdravotného poistenia SR a percento nepoistenych obyvatelov.
Spracované podl'a (SU SR, 2024b.)[25]; (SU SR, 2024¢.)[26]; (VSZP, 2024¢.)[27]; (DZP, 2024)[28]; (UZP, 2024)[29].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 4 pozorujeme mierne volatilny
trend vyvoja poctu poistencov v systéme verejného zdravotného
poistenia Slovenskej republiky. Periodické medziro¢né poklesy
poistencov pozorujeme pri VSZP pocas celého analyzovaného
obdobia. Najvacsi medzirocny pokles poistencov 05,20 p. b. (162
909 poistencov) zaznamendvame pri VSZP v roku 2020, naopak
v rovnakom roku zaznamenavame najvacsi medzirocny narast
poistencov za analyzované obdobie pri UZP o 17,30 p. b. (85
942 poistencov). V roku 2023 bolo na Slovensku evidovanych 5
178 572 poistenych 0sob. Z toho v UZP bolo poistenych 12,68
% (656 444 0s0b), v DZP 31,97 % (1 655 554 osdb) a vo VSZP

55,07 % (2 852 073 0s6b). Percento nepoistenych obyvatel'ov
v Slovenskej republike vykazuje kolisavy trend pocas celého
sledovaného obdobia. Najvacsi pocet nepoistenych obyvatelov
na celkovom pocte obyvatelov SR zaznamendvame v roku
2020 s hodnotou 5,36 %, o je priblizne 293 000 obyvatel'ov. V
roku 2023 bolo na Slovensku 4,61 % nepoistenych obyvatel'ov,
¢o je 250 220 obyvatel'ov. Na zéklade analyzy udajov z grafu
4 a obrazka 2 (Percentudlny podiel a celkovd suma vydavkov
uréenych na zdravotnu starostlivost v rozpocte verejného
zdravotného poistenia pre jednotlivé zdravotné poistovne na rok
2023 a 2024) mozeme pozorovat niekol’ko délezitych trendov. V
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roku 2023 bolo na Slovensku evidovanych 5 178 572 poistenych
0s0b, z ktorych 55,07 % (2 852 073 oso6b) bolo poistenych vo
VSZP, 31,97 % (1 655 554 0s6b) v DZP 12,68 % (656 444 0sdb)
v UZP. Z obréazka 2 vyplyva, ze VSZP mala v roku 2023 najvacsi
podiel na celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost
(63,87 %, 4,36 mld. EUR) pri celkovych vynosoch z poistenia
4,60 mld. EUR (VSZP, 2024c.) [27]. Na ustavnu zdravotnu
starostlivost’ (nemocnice) predstavoval tento podiel 36,48 %
s povolenou odchylkou +5 % (s minimalnou sumou/min.sum./
1,59 mld. EUR) (Vyhlaska MZ SR 100/2023 Z. z.) [16]. Tento
podiel koresponduje s jej najvys$§im poctom poistencov, o
naznacuje, ze poistovila s va¢sim poctom poistencov disponuje
aj vacsimi finanénymi prostriedkami na pokrytie nakladov
na zdravotnu starostlivost. V roku 2024 sa podiel VSZP na
celkovych vydavkov na ustavnt zdravotnu starostlivost’ zvysil
0 1,52 p. b. na 38 % (min. sum. 1,80 mld. EUR) (Vyhlaska MZ
SR 5/2024 Z. z.) [17]. DZP s podielom 31,97 % poistencov v
roku 2023 (1 655 554 0s6b), mala celkovy podiel na vydavkoch
na zdravotnu starostlivost’ vo vyske 27,46 % (1,87 mld. EUR)
pri celkovych vynosoch z poistenia 2,09 mld. EUR (DZP, 2024)
[28]. Tento podiel sa v roku 2024 zvysil o 1,04 p. b. na 28,50 %
(2,19 mld. EUR), ¢o naznacuje nielen narast jej vydavkov na
celkovt zdravotnu starostlivost’, ale aj zvySeny podiel vydavkov
na ustavnu zdravotnu starostlivost’ (z 36,48 % na 39,30 % a min.
sum. 0,86 mld. EUR). UZP, ktord ma najnizsi podiel poistencov

(12,68 %, 656 444 o0s0b), vykazovala v roku 2023 aj najnizsi
podiel na celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ 8,67
% (0,59 mld. EUR) pri celkovych vynosoch z poistenia 0,70
mld. EUR (UZP, 2024) [29]. V porovnani s rokom 2024, kedy sa
podiel jej celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost’ zvysil
0 0,65 p. b. na 9,35 % (0,72 mld. EUR), je vidite'ny aj mierny
narast vydavkov na ustavnu zdravotnt starostlivost’ (z 36,48 %,
min. sum. 0,22 mld. EUR v roku 2023 na 38,68 %, min. sum. 0,28
mld. EUR). V porovnani medzi poistovilami je jasne viditeIné,
ze VSZP ma najvyssi podiel poistencov a nesie najvacsi financny
naklad na ustavnu zdravotnu starostlivost’. Tento trend je v sulade
s jej dominantnym postavenim na trhu. Naopak, UZP s najniz$im
podiel poistnych prostriedkov. Celkovo, tieto tidaje naznacuju,
ze rozdelenie vydavkov z verejného zdravotného poistenia na
zdravotnu starostlivost’ je priamo umerné poctu poistencov v
jednotlivych poistovniach, pricom vyssi podiel poistencov vedie
aj k vy$$im vynosom z poistného.

Na grafe 5 je zobrazeny vyvoj ro¢nych prijmov verejného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike, vratane celkovych
prijmov, prijmov z poistného od zamestnancov, zamestnavatel'ov,
samostatne zarobkovo ¢innych 0sob (SZCO) a spolupracujicich
0sob, prijmov z poistného od ostatnych platitel'ov, ostatnych
platieb a poistného hradené¢ho Staitom. Hodnoty st uvedené v
ekonomickej jednotke tisic EUR (tis. EUR).

Graf 5 Vyvoj prijmov verejného zdravotného poistenia (v tis. EUR). Spracované podla (SU SR, 2024d.)[30].

Na zaklade analyzy Gdajov z grafu 5 je mozné konstatovat,
ze v obdobi 2014 — 2023 pozorujeme rastuci trend v prijmoch
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike.
Maximalnu hodnotu tychto prijmov evidujeme v roku 2023,
ked’ dosahovali uroven 7,19 mld. EUR. Najvacsi podiel na
tychto prijmoch tvori poistné od zamestnavatelov, ktorého
podiel v roku 2023 dosahoval 45,9 %, ¢o predstavuje sumu
3,3 mld. EUR. Druhym najvyznamnej$im zdrojom prijmov
verejného zdravotného poistenia st prijmy zo Statneho rozpoctu,
resp. poistné hradené $tatom, ktorych podiel v roku 2023 bol
28,8 %, ¢o zodpoveda 2,07 mld. EUR. Na tretom mieste sa
nachadzaji prijmy z poistného od zamestnancov, ktoré dosahuju
podiel 18,37 % o predstavuje 1,32 mld. EUR. Stvrty podiel
na prijmoch verejného zdravotného poistenia tvori poistné od
samostatne zarobkovo ¢innych 0séb (SZCO) a spolupracujicich
0sdb, ktorého podiel v roku 2023 je 4,6 %, teda 0,33 mld. EUR.
Piate miesto patri poistnému od ostatnych platitel'ov, pricom
podiel na prijmoch poistného dosahuje 1,3 %, ¢o je priblizne
0,9 mld. EUR. Posledné, Sieste miesto, obsadzuju ostatné platby,
ktoré predstavuju podiel 1,08 %, ¢o je 0,78 mld. EUR.

Na grafe 6 vizualizujeme vyvoj thrad za zdravotnt starostlivost’

v celkovom vyjadreni, ako aj Ghrady za zdravotnu starostlivost’
poskytované nemocniciam za 16zkovu starostlivost. Stcastou
vizualizacie je aj podiel vydavkov na 16zkovu starostlivost
na celkovych thradach z verejného zdravotného poistenia v
Slovenskej republike. Hodnoty su uvedené v ekonomickej
jednotke tisic EUR a mernej jednotke percentualny podiel (%).
Uhrady na zdravotni starostlivost’ zahfiiajii platby poistovni z
verejného zdravotného poistenia, vydavky zo Statneho rozpoctu
a spoluticast’ pacientov

Na zaklade analyzy tdajov z grafu 6 pozorujeme rastuci
trend celkovych uhrad za zdravotnu starostlivost’ v Slovenske;j
republike pocas celého analyzovaného obdobia 2014 — 2023.
Maximalne uhrady na zdravotnu starostlivost’” zaznamenavame
v roku 2023 na arovni 6,82 mld. EUR. Uhrady za 16zkovii
zdravotnu starostlivost’ vykazuju v prvych troch analyzovanych
rokoch (2014 — 2016) volatilny trend vyvoja. V nasledujucich
rokoch vsak pozorujeme rastuci trend, pricom v roku 2023
dosiahli svoju maximalnu hodnotu na urovni 2,76 mld. EUR.
V roku 2023 predstavovali thrady na 16zkovl zdravotna
starostlivost’ 40,43 % podiel na celkovych thradach za zdravotn
starostlivost’ v Slovenskej republike.
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Graf 6 Vyvoj uhrad za celkovi a l6zkovii zdravotnii starostlivost (nemocnice) v Slovenskej republike.
Spracované podla (SU SR, 2024d.)[30].

Na grafe 7 vizualizujeme vyvoj thrad za zdravotnt starostlivost’
na obyvatel'a (per capita) a vyvoj uhrad za 16zkov( zdravotnu
starostlivost’ (nemocnice) per capita v kontexte celkovych

uhrad za zdravotnu starostlivost’ a thrad za 16zkovu zdravotnu
starostlivost. Hodnoty st uvedené v ekonomickych jednotkach
tisic EUR, EUR a v mernej jednotke na obyvatel’a (per capita).

Graf 7 Vyvoj ithrad za celkovii a l6Zkovi zdravotnu starostlivost (tis. EUR) a uhrad za celkovii a [6Zkovii zdravotnii starostlivost
na obyvatela (per capita) v SR. Spracované podl'a (SU SR, 2024d.)[30].

Na zaklade analyzy tdajov z grafu 7 je mozné identifikovat
rastuci trend thrad za celkovu a 16zkovu zdravotnu starostlivost’
na obyvatel'a pocas celého analyzovaného obdobia 2014 — 2023.
V roku 2016 doslo k miernemu medzirocnému poklesu thrad
per capita za 16zkova zdravotnu starostlivost’ v porovnani s
rokom 2015, ato o |5,60 EUR (z 295,62 EUR na 290,01 EUR).
Maximalnu hodnotu thrad za 16zkovu zdravotnt starostlivost’
zaznamenavame v roku 2023 na urovni 2,76 mld. EUR.
V rovnakom roku zaznamendvame aj maximalnu hodnotu tthrad

za celkovu zdravotnu starostlivost na obyvatela vo vyske 1
255,62 EUR aj maximalnu hodnotu thrad za 16zkovu zdravotna
starostlivost’ 507,65 EUR na obyvatela.

Na grafe 8§ vizualizujeme vyvoj podielu hrubého domaceho
produktu (HDP) v stalych cendch na celkovych thradach
za zdravotni a 16zkovl zdravotnu starostlivost z verejného
zdravotného poistenia. Hodnoty st uvedené v ekonomicke;j
jednotke ako podiel na HDP.

Graf 8 Vyvoj podielu HDP na iihraddch za celkovii a 16zkovii zdravotmii starostlivost v SR. Spracované podla ( SU SR, 2024d.)
[30], (SU SR, 2024e¢.)[31].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 8 pozorujeme volatilny
vyvoj podielu hrubého domaceho produktu (HDP) na uhradach
za celkovi a 16zkovi zdravotni starostlivost’ v prvych rokoch
analyzovaného obdobia. Tato volatilita nasledne prechadza do
stabilného rastu v rokoch 2019 az 2023 pri thradach za celkova
zdravotnu starostlivost. Maximalny podiel HDP na celkovych
uhradach bol zaznamenany v roku 2023, a to na trovni 6,11 % HDP.
Vyvoj podielu HDP na tthradach za 16zkov zdravotnu starostlivost’

vykazuje v prvych analyzovanych rokoch (2014 —2015) konstantny
trend na urovni 1,99 % HDP, s miernym medziroénym poklesom v
rokoch 2016 a 2017. V dalsich rokoch sa tento ukazovatel’ vyvija
v mierne rasticom trende, pricom v rokoch 2020 a 2021 dosahuje
konstantnti hodnotu. V poslednych rokoch analyzovanych obdobia
je pozorovany mierny rast podielu HDP na thradach za 16zkova
zdravotnt starostlivost, pri¢om jeho maximalnu hodnotu dosahuje
v roku 2023 na arovni 2,47 % HDP.
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Na grafe 9 vizualizujeme vyvoj vydavkov na 16zkovi
zdravotnu starostlivost per capita v Slovenskej republike a
Eurépskej unii. Hodnoty st uvedené v ekonomickych jednotkach

EURO a v mernej jednotke na obyvatel'a (per capita). Vydavky
na 16zkovu zdravotnu starostlivost’ tvoria personalne naklady,
naklady na medikamenty a zdravotnicke pomocky, naklady na

stravu a ubytovanie pacientov, energetické a prevadzkové naklady, naklady na udrzbu.

Graf 9 Vyvoj vydavkov na l6zkovii zdravotnii starostlivost per capita v SR a EU. Spracované podl'a (Eurostat, 2024a.) [32].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 9 je mozné identifikovat
prevladajici rastuci trend roénych vydavkov na 16zkovu
zdravotnu starostlivost’ na obyvatela v eurach v Slovenskej
republike, s vynimkou roku 2016, kedy zaznamenavame
medzirocny pokles vydavkov v absolitnom vyjadreni o 6,81
EUR. Maximalnu hodnotu vydavkov na lozkova zdravotnu
starostlivost’ pozorujeme v poslednom analyzovanom roku
(2023), a to vo vyske 600,17 EUR na obyvatela. Rast vydavkov
na 16zkovu zdravotnu starostlivost’ na obyvatel’a je pozorovany

aj v ramci Eurdpskej tnie, kde maximalna hodnota vydavkov
v roku 2023 bola 1 401 EUR na obyvatel'a. Celkovy podiel
vydavkov na lozkovl zdravotnt starostlivost’ per capita v
Slovenskej republike v ramci EU sa pohybuje v rozpiti od
32,55 % do 42,84 %.

Nagrafe 10vizualizujemevyvojcelkovychroénychvydavkov
za 16zkovu zdravotnt starostlivost’ v Slovenskej republike a v
Eurépskej unii. Hodnoty st uvedené v ekonomickych jednotkach
mil. EUR a mernej jednotke percentudlny podiel (%).

Graf 10 Vyvoj celkovych vydavkov na l6zkovii zdravotnii starostlivost v SR a EU (mil. EUR).
Spracované podla (Eurostat, 2024b.)[33].

Na zaklade analyzy Gdajov z grafu 10 pozorujeme volatilny trend
vyvoja vydavkov nemocnic na 16zkovl zdravotni starostlivost
v Slovenskej republike v prvych analyzovanych rokoch 2014
— 2016. V nasledujicom obdobi pozorujeme rastuci trend
vydavkov, pricom maximalna hodnota dosahuje 3,25 mld. EUR
v roku 2023, ¢o predstavuje 0,52 % z priemernych vydavkov
nemocnic na 16zkova zdravotnu starostlivost’ v Europskej Unii.

Rastovy trend je pozorovany aj pri priemernych vydavkoch
na 167kovii zdravotnii starostlivost v ramei EU pocas celého
analyzovaného obdobia.

Na grafe 11 vizualizujme vyvoj podielu HDP v stalych cenach
na celkovych vydavkoch nemocnic na 16zkovl zdravotnu
starostlivost. Hodnoty st uvedené v ekonomickej jednotke ako
podiel na HDP.

Graf 11 Vyvoj podielu HDP na vydavkoch nemocnic na l6zkovii zdravotnii starostlivost v SR a EU.
Spracované podl'a (Eurostat, 2024c¢.)[34].
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Na zaklade analyzy tidajov z grafu 11 pozorujeme v prvych
Styroch rokoch skumaného obdobia mierne volatilny trend
vyvoja podielu HDP na vydavkoch nemocnic na 16zkovu
zdravotnu starostlivost’” v Slovenskej republike s tendenciou
jeho medziro¢ného poklesu o [0,17 p. b. v roku 2017. V d’alSom
analyzovanom obdobi pozorujeme rastlici trend vyvoja tohto
ukazovatel'a s maximalnou hodnotou 2,74 % HDP (rok 2023).
Vyvoj podielu HDP na vydavkoch nemocnic na 16zkovu
zdravotnii starostlivost za EU vykazuje v prvych rokoch
skimaného obdobia mierne klesajuci trend. V d’alSom obdobi je
pozorovany mierny rast tohto ukazovatel’a, pricom maximalna
hodnota dosahuje 4,07 % HDP v roku 2020. Od roku 2021 do
roku 2023 zaznamenavame klesajuci trend tohto ukazovatela
v ramci celej EU.

Zaver

Na zéaklade analyzy udajov z rokov 2014 — 2023 mozeme
konstatovat, ze Slovenska republika zaznamenala postupny
narast po¢tu nemocnic, ktoré vzrastli z 117 v roku 2014 na 127
v roku 2023, ¢o viedlo k narastu po¢tu nemocnic na 100 000
obyvatel'ov z 2,16 na 2,34. Tento trend zodpoveda miernemu
narastu poctu obyvatelov z 5 421 349 v roku 2014 na 5 424
687 v roku 2023. Sucasne doslo k volatilnym zmenam v
pocte hospitalizacnych 16zok, pricom napriklad Trnavsky kraj
zaznamenal pokles z431,7 na405,8 16zok na 100 000 obyvatelov,
kym Banskobystricky kraj zaznamenal narast z 597,6 na 653,8
16zok na 100 000 obyvatel'ov. Tento vyvoj ukazuje na regionalne
rozdiely v dostupnosti nemocnic¢nej starostlivosti. Pandémia
COVID-19 mala zasadny dopad na pocet hospitalizacii, ktory
v rokoch 2020 a 2021 vyrazne poklesol, dosahujuc 179,22 a
173,40 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov, pricom najvyssi pocet
hospitalizacii bol zaznamenany v roku 2016 (223 hospitalizacii
na 1000 obyvatel'ov). V roku 2023 sa pocet hospitalizacii opat
zvysil o 10,59 hospitalizacie na 1000 obyvatel'ov v porovnani s
rokom 2022, ¢o naznacuje navrat k predpandemickym hodnotam.
Priemerny oSetrovaci ¢as pacienta dosiahol v tomto obdobi 6,25
dna (150 hodin). Stibezne s rastom po¢tunemocnic a hospitalizacii
doslo aj k rastu prijmov z verejného zdravotného poistenia, ktoré
v roku 2023 dosiahli hodnotu 7,19 mld. EUR. Z tohto objemu
tvorili najvacsi podiel prijmy od zamestnavatel'ov (45,9 %)
a prijmy zo Statneho rozpoctu (28,8 %). Vydavky na 16zkovu
zdravotn( starostlivost’ v roku 2023 dosiahli 3,25 mld. EUR, ¢o
odraza rastiici trend ndkladov na nemocni¢nu starostlivost’. Tieto
vydavky sa v prepoCte na obyvatela zvysili na 600,17 EUR,
pricom uhrady na 16zkovl zdravotnu starostlivost’ predstavovali
2,76 mld. EUR (507,65 EUR per capita), o znamenalo 40,47
%-ny podiel na celkovych thradach za zdravotnu starostlivost’
(6,82 mld. EUR). V roku 2023 bolo na Slovensku 5 178 572
zdravotne poistenych o0s6b, pricom VsSeobecna zdravotna
vynosy z poistného (4,60 mld. EUR). Tieto udaje poukazuji na
korelaciu medzi po¢tom poistencov a rastom prijmov verejného
zdravotného poistenia, rovnako tak rastom zakonnych vydavkov
na zdravotnu starostlivost’. Zaroven podiel vydavkov na 16zkovu
zdravotnu starostlivost na HDP vykazuje od roku 2018 rastuci
trend, v roku 2023 dosiahol maximalnu hodnotu 2,74 % HDP,
zatial’ o v EU je tento podiel od roku 2021 v klesajucom trende.
Z pohladu pokrytia zdravotnym poistenim sa v poslednych
rokoch zaznamenal pokles poétu nepoistenych osob, ktory
v roku 2023 dosiahol 4,61 %. Napriek rastu po¢tu nemocnic,

hospitalizaénych 16zok, hospitalizacii pacientov, prijmov do
verejné¢ho zdravotného poistenia, thrad a vydavkov na 16zkova
zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej republike, existuju vyzvy v
oblasti efektivneho vyuzivania tychto prostriedkov. Tieto vyzvy
si vyzaduju opatrenia na optimalizdciu poctu nemocnic, ich
financovania a zlepSenie efektivnosti vynakladania verejnych
zdrojov. Nevyhnutné bude optimalizovat’ distribliciu nemocnic
a hospitalizaénych 16zok a zabezpecit rovnakt dostupnost’
kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obyvatelov.
Zaroven rastuci podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost
na HDP predstavuje vyzvu pre udrzatelnost’ zdravotného
systému, Co zdoraziluje potrebu efektivnych opatreni v tejto
oblasti. V kontexte rozSirovania syst¢ému DRG (Diagnosis
Related Groups) sa ako najefektivnejsi model javi koordinovana
celosektorova spolupraca. Tento proces si vyzaduje tUzku
spolupracu medzi najdolezitej$imi aktérmi v sektore verejného
zdravotnictva (manazment a personal zdravotnickych zariadeni,
nemocnic, zdravotnych poist'ovni, instituci na podporu vyskumu
a vzdelavania v oblasti zdravotnictva, regulacnych organov).
Efektivna interakcia medzi tymito subjektmi napomaha
minimalizovat’ potencidlne negativne dosledky implementacie
systému DRG a prispieva k spravodlivejSiemu audrzatelnejSiemu
financovaniu zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.
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Suhrn

Ciele: Ciel'om vyskumu bolo zistit’ iroven navigacie v systéme v systéme zdravotnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti
u pacientov s artériovou hypertenziou. Vyskum bol realizovany v ramci projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov podpory
zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdelavania v odbore osetrovatel’stvo.

Material a metodika: Vyskumny stbor tvorilo 391 respondentov s ochorenim artériova hypertenzia. Respondenti boli vo veku od 20 do 88
rokov, priemerny vek respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom subore bolo 207 (52,94 %) zien a 184 (47,06 %) muzov. Zber udajov bol
uskuto¢neny prostrednictvom slovenskej verzie Standardizovaného meracieho néstroja Health Literacy Questionnaire (HLQ) na zaklade HLQ™
licen¢nej zmluvy.

Vysledky: Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti je siedmou z deviatich domén meracieho nastroja HLQ a skima ju Sest’ poloziek.
U respondentov sme zaznamenali priemerné skére na tirovni 3,3 z maximalnej moznej hodnoty 5. Dalej sme overovali vplyv veku, pohlavia,
vzdelania a bydliska respondentov na navigaciu v systéme zdravotnej starostlivosti. Pri vyuziti testu ANOVA na hladine signifikantnosti 0,05 sme
zistili, ze vek je vyznamnym faktorom pri orientécii v systéme zdravotnej starostlivosti. Pohlavie nema vplyv na schopnost orientovat sa v systéme
zdravotnej starostlivosti, ¢o bolo overené prostrednictvom t-testu dvoch strednych hodnét s rovnostou rozptylu. Na overenie vplyvu vzdelania
bol pouzity test ANOVA na hladine 0,05. Na zaklade hodnét F a F_, odporucame prijatie zaveru, Ze vzdelanie ma vyznamny vplyv na orienticiu
v systéme zdravotnej starostlivosti. Bydlisko tiez vplyva na schopnost’ orientovat’ sa v tejto oblasti, o bolo overované pouzitim t-testu dvoch
strednych hodnét s nerovnostou rozptylov. Z nasich zisteni vyplyva, ze obyvatelia mesta sa lepsie orientuju v systéme zdravotnej starostlivosti nez
l'udia zijuci na vidieku.

Zaver: Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti predstavuje vyznamnu oblast’ v kontexte prevencie aj terapie. Nizka tirovenn domény 7
v hodnotiacom nastroji HLQ znamena, ze 'ud’om pri tejto urovni nema kto poradit’ a pomoct’, ako vyuzit' systém zdravotnej starostlivosti. Tiez
maju problém s pochopenim, ¢o je k dispozicii v systéme zdravotnej starostlivosti a na ¢o maji narok. Naopak, vysoka troven domény svedci
o tom, ze I'udia dokazu zistit’, na aké sluzby v zdravotnickom systéme maji narok a vyuzivat’ ich. St schopni obhajit’, preco je to v prospech nich
v systéme zdravotnej starostlivosti.

KPucové slova: Health Literacy Questionnaire (HLQ). Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti. Pacient. Projekt KEGA. Zdravotna
gramotnost’.

Summary

Objectives: The aim of the research was to determine the level of navigation in the system in the health care system as one of the domains of
health literacy in patients with arterial hypertension. The research was carried out within the framework of the KEGA project No. 010KU-4/2022
Implementation of elements of support for health literacy of the adult population into education in the field of nursing.

Material and methods: The research group consisted of 391 respondents with arterial hypertension. The respondents were aged from 20 to
88 years, the average age of the respondents was 53.41 years. The research group included 207 (52.94%) women and 184 (47.06%) men. Data
collection was carried out using the Slovak version of the standardized measurement tool Health Literacy Questionnaire (HLQ) based on the
HLQ™ license agreement.

Results: Healthcare system navigation is the seventh of the nine domains of the HLQ and is examined by six items. We recorded a mean score
of 3.3 out of a possible 5 for respondents. We further examined the influence of respondents’ age, gender, education, and place of residence on
healthcare system navigation. Using an ANOVA test at a significance level of 0.05, we found that age is a significant factor in healthcare system
navigation. Gender does not affect the ability to navigate the healthcare system, as verified by a t-test of two means with equal variances. An
ANOVA test at a significance level of 0.05 was used to examine the influence of education. Based on the F and Fcrit values, we recommend
concluding that education has a significant influence on healthcare system navigation. Place of residence also affects the ability to navigate this
area, as verified by a t-test of two means with unequal variances. Our findings show that city dwellers are better versed in the healthcare system
than people living in the countryside.

Conclusion: Navigating the healthcare system is an important area in the context of both prevention and treatment. A low score on domain 7 in
the HLQ assessment tool means that people at this level have no one to advise and help them on how to use the healthcare system. They also have
difficulty understanding what is available in the healthcare system and what they are entitled to. Conversely, a high score on the domain indicates
that people are able to find out what services they are entitled to in the healthcare system and use them. They are able to justify why it is to their
advantage in the healthcare system.

Keywords: Health Literacy Questionnaire (HLQ). Navigating the healthcare system. Patient. KEGA Project. Health literacy.
Uvod

Neustale sa meniace podmienky v rezorte zdravotnictvamozu efektivne vyuZivanie zdravotnickych sluzieb. U zdravych
vo vyraznej miere determinovat’ orientaciu l'udi v tejto oblasti. Iudi ide predovietkym o zdravotnu starostlivost zameran(i na
Optimalna navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti umoziiuje prevenciu v zmysle absolvovania preventivnych prehliadok
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a skriningovych vysetreni, ako aj Gicasti na o¢kovani. U chorych
I'udi m6ze mat iroven navigacie a orientacie v systéme zdravotne;j
starostlivosti vplyv na vyhl'adanie adekvatnej odbornej pomoci
pri zdravotnom probléme, na t¢ast’ na odporucanych odbornych
vySetreniach a dispenzarnych kontrolach, ako aj na absolvovanie
a dodrziavanie  terapeutickych intervencii. Nedostatocna
uroven navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti moéze mat’
negativne dosledky na zdravotny stav, kvalitu Zivota aj naklady
spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Navigacia
v systéme zdravotnej starostlivosti predstavuje dolezitu sucast’
zdravotnej gramotnosti aj u pacientov s artériovou hypertenziou
ako najcCastejSim kardiovaskuldrnym ochorenim.

Zdravotna gramotnost’ (Health Literacy) je charakterizovana
akokognitivneasocialnezru¢nostiurcujucemotivaciuaschopnost’
jednotlivcov ziskat’ pristup k pochopeniu a pouzivaniu informécii
sposobom, ktory podporuje a udrziava dobry zdravotny stav. Ide
o schopnost’ ¢loveka vyhladat’, pochopit’ a vyuzit' informacie
o zdravi a zdravotnickych sluzbéach [1]. Zdravotnd gramotnost’
je o tom, ako jasne komunikovat’ informdcie o zdravi a spravne
im rozumiet. Zdravotnd gramotnost’ je ddlezitd vo vsetkych
bodoch v ramci kontinuity starostlivosti o zdravie — od pohody
a zdravia, cez prevenciu a detekciu chordb az po diagnostiku
arozhodovanie, ako aj liecbu a starostlivost’ o seba [2]. Prakticky
vyznam zdravotnej gramotnosti odkazuje na stupeit schopnosti
jednotlivcov ziskavat’, spractivat’ a pochopit’ zakladné zdravotné
informacie a sluzby, potrebné na spravne rozhodnutia tykajice
sa starostlivosti o zdravie. Zdravotnd gramotnost’ stavia na
myslienke, ze aj zdravie a gramotnost’ st rozhodujtice zdroje pre
kazdodenny zivot [3].

Nedostatocnd  zdravotnd gramotnost je asociovana
s mnozstvom neziaducich zdravotnych nasledkov, vratane
rasticeho poctu hospitalizacii, akatnych navstev lekara ¢i
potreby pohotovostnej sluzby, predizenej doby hospitalizacie
arekonvalescencie. Logicky s tym stvisia aj zvySené ndklady na
zdravotnu starostlivost’ [4].

Ciele

Jednym z ciel'ov vyskumu bolo zistit’ Groven navigacie v
systéme zdravotnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej
gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou. Vyskum
bol realizovany v ramci projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022
Implementdcia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej
populacie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo.

Material a metodika

Vyskumny subor tvorilo 391 respondentov. Vyber
respondentov zo zékladného suboru bol zamerny, pricom
zarad’ujucimikritériamiboli vek nad 18 rokov, schopnost’a ochota
vyplnit' dotaznik a diagnostikovand artériova hypertenzia.
Respondenti boli vo veku od 20 do 88 rokov, priemerny vek
respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom subore bolo
207 (52,94 %) zien a 184 (47,06 %) muzov (Tabulka 1). Co
sa tyka bydliska, tak v stibore bolo takmer pomerné zastupenie
— 196 (50,13 %) respondentov byva v meste a 195 (49,87 %)
respondentov Zije na vidieku (Tabulka 2). Z hl'adiska vzdelania
boli vo vyskumnom subore najpocetnejsou skupinou respondenti
so stredoskolskym vzdelanim s maturitou — 165 (42,20 %)
respondentov, nasledovali respondenti s vysokoSkolskym
vzdelanim — 101 (25,83 %) respondentov, potom respondenti

so stredoskolskym vzdelanim bez maturity — 84 (21,48 %)
respondentov, a najmenej pocetnou skupinou boli respondenti so
zakladnym vzdelanim, a to 41 (10,49 %) respondentov (Tabul'ka
3).

Tabul’ka 1 Prehlad respondentov podla pohlavia

MozZnosti odpovede n %
Zena 207 52,94
Muz 184 47,06
z 391 100

Tabul’ka 2 Prehlad respondentov podla bydliska

MozZnosti odpovede n %
Mesto 196 50,13
Dedina 195 49,87
X 391 100

Tabul’ka 3 Prehlad respondentov podla vzdelania

MozZnosti odpovede n %
Zakladné 41 10,49
Stredoskolské bez maturity 84 21,48
Stredoskolské s maturitou 165 42,20
Vysokoskolské 101 25,83
X 391 100

Zber udajov bol uskutocneny prostrednictvom slovenskej
verzie Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy
Questionnaire (dalej len HLQ) na zaklade HLQ™ licencnej
zmluvy. HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osborna z
Deakin univerzity v Melbourne v Australii. Navigacia v systéme
zdravotnej starostlivosti predstavuje doménu 7 HLQ (Tabulka
4).

Tabul’ka 4 Domény HLQO
ClS!O Nazov domény
domény

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

2. Dostato¢né informacie na starostlivost’ o svoje
zdravie

3. Aktivna starostlivost’ o svoje zdravie

4, Socialna opora v oblasti zdravia

5. Postdenie zdravotnych informacii

6. Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

8. Schopnost’ najst’ aktudlne informéacie o zdravi

9. Pochopenie zdravotnych informacii do takej
miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit’

(spracované podl'a Cepova a kol., 2017; Osborne et al., 2013)

Problematiku navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti
sledovali polozky druhej Casti dotaznika ¢. 1,8,11,13,16,19 v
zneni:

1: Najst’ spravnu zdravotnt starostlivost’

8: Dostat’ sa k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,

ktorych potrebujem
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11: Rozhodnut’ sa, ktorého poskytovatela zdravotnej
starostlivosti potrebujem navstivit’

13: S istotou ndjst’ spravne miesto, kde dostanem
zdravotnu starostlivost’, ktort potrebujem

16: Zistit', na aké sluzby zdravotnej starostlivosti mam
narok

19: Prist’ na to, ktora starostlivost’ je pre mia najlepsia [5].

Skalovanie odpovedi bolo pitstupiové, a to:
1 — Nedokéazem alebo je to pre mna vel'mi tazké
2 — Zvycajne tazké
3 — Obcas tazké
4 — Zvycajne l'ahké
5 — Vzdy lahké [5].

Vysledky a ich analyza

Prostrednictvom vyskumu sme zist ovali pocetnost’ odpovedi
na jednotlivé polozky a priemerné skore odpovedi. Zaroven sme
sledovali vztah medzi hodnotenim domény 7 a atributmi: vek,
pohlavie, vzdelanie a bydlisko respondentov. Priemerné skore
odpovedi na otazky v doméne 7 je uvedené v tabul’ke 5 a grafe
1.

Tabul’ka 5 Vysledky v jednotlivych polozkach domény 7

Graf 1 Vysledky v jednotlivych polozkdch domény 7

Najvicsie porozumenie problematike bolo dosiahnuté
v otazkach 11 a 19. Z maximalneho poctu 5 bodov bolo
priemerné hodnotene na urovni 3,3. Rozhodovanie o vhodnom
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti bolo pre respondentov
bolo pri otazke 1, teda najst’ spravnu zdravotnu starostlivost.
Respondenti uvadzaja, ze maji jasno v tom, aka starostlivost
potrebujt, ale narazaji na problém, kde tato starostlivost

Doména 7 X ziskat’.
Polozky| 8 | 11| 13 16| 19
dotaznika 3.3 Priemerné dosiahnuté skore v doméne 7 podl'a vekovych skupin
i i je uvedené v tabulke 6 a grafe 2.
Priemerné| 5 51 350 1335|328 | 322 | 333 Je uvedene vidbu g
skore
Tabul’ka 6 Priemerné skore v doméne 7 podla veku respondentov

Vek 0 — 25 rokov 26 — 50 rokov 51 — 75 rokov 76 — 100 rokov

Priemerné

skére (%) 61,17 58,97 54,83 47,40

Graf 2 Priemerné skore v doméne 7 podl'a veku respondentov

Uzztabul'kya grafickéhozndzorneniaje zrejmé, ze schopnost’
orientovat sa v systéme zdravotnej starostlivosti s vekom
respondentov klesa. Ak aplikujeme linedrne modelovanie dane;j
zavislosti, tak hodnota koeficientu korelacie predstavuje r =0,97,
¢o je takmer priama linedrna zavislost’. Napriek tomu treba mat’
na mysli skutocnost, ze pocetnost’ v jednotlivych vekovych
kategoériach nie je rovnakd. Predovsetkym v okrajovych

kategoériach klesa pod hodnotu 30 respondentov. Na overovanie
vplyvu veku na skére v doméne 7 sme stanovili hypotézy:

HO: Vek nema vplyv na skore v doméne 7.

H1: Vek ma vplyv na skoére v doméne 7.

Na overenie formulovanych hypotéz bol pouzity test ANOVA
pre Styri subory na hladine signifikantnosti 0,05. Vysledky testu
st uvedené v tabulke 7.
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Tabul’ka 7 ANOVA — single factor — vek respondentov m
Skupiny Pocet Sucet Priemer Rozptyl g
0 — 25 rokov 22 1345,833 61,17424 341,2473 ;’g
26 — 50 rokov 145 8550 58,96552 339,1037 :
51 — 75 rokov 200 10966,67 54,83333 253,4269 8
76 — 100 rokov 24 1137,5 47,39583 218,6179 =
5 ()
Zdroj variability SS df MS F P-value F crit o
Medzi skupinami 3885,494 3 1295,165 | 4497047 | 00004072 | 2627968 ‘ﬁ
V ramci skupiny 1114573 387 288,0033 i 8
Celkom 115342,8 390 §
Na zaklade testu odporucame prijatie hypotézy H1. Vek je vyznamnym faktorom v ramci skore v doméne 7. E
Druhym sledovanym faktorom bolo pohlavie respondentov. Priemerné skore podl'a pohlavia respondentov je uvedené v tabulke 8 g

a graficky interpretované v grafe 3.
Tabul’ka 9 Vysledok t-testu — pohlavie respondentov

Tabul’ka 8 Dosiahnuté priemerné skore v doméne 7 na zaklade Muz Zena 8,
pohlavia respondentov Priemer 55,07246 57,32689 8
Pohlavie Muz Zena Rozptyl 305,9829 285,6933 S
Priemerné skore (%) 55,07 57,33 Pozorovania 184 207 3;
ZdruZeny rozptyl 295,2383 g
Hypotetickypriemerny —
rozdiel 0 E
df 389 9
t Stat 1,29496
P(T<=t) one-tail 0,098051
t Critical one-tail 1,64878 HO
P(T<=t) two-tail 0,196103
t Critical two-tail 1,966081

Tabul’ka 10 Priemerné skore v doméne 7 podla vzdelania

respondentov
Q “Q \
. =2 | £z =
s S 5 k- S
Graf 3 Dosiahnuté priemerné skére v doméne 7 na zdklade = =R = x’é
v ~
pohlavia respondentov = S E S = i
L N o g =)
N £2 | Ea 2.
Vzdelanie Zis A >
To, & je skore v doméne 7 rozdielne na zéklade pohlavia Pkl:‘ef/'ern €l 4502 56,10 56,52 60,56
respondentov, sme zistovali na zdklade stanovenych hypotéz: skore (%)

HO: Pohlavie nema vplyv na skore v doméne 7.
H1: Pohlavie ma vplyv na skore v doméne 7.
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Na overenie Statistickej vyznamnosti bol pouzity t-test dvoch
strednych hodndt s rovnostou rozptylu. Vysledky testu su
uvedené v tabul’ke 9.
Nazaklade hodnétt , at . odporicame prijatie nulovej hypotézy.
Pohlavie nema vplyv na skore v doméne 7.

Tretim sledovanym faktorom bolo vzdelanie respondentov.
Priemerné dosiahnuté skore v doméne 7 z hl'adiska vzdelania
respondentov je uvedené v tabulke 10 a grafe 4.

Graf 4 Priemerné skore v doméne 7 podla vzdelania
respondentov
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Aksapozriemenahodnotyvtabulke 10aich grafickuinterpretaciu
na grafe 4 je zrejmé, Ze s rasticim vzdelanim rastie aj hodnota
dosiahnutého skore. Rozdiel medzi minimalnou a maximalnou
dosiahnutou hodnotou pri zdkladnom a vysokoskolskom vzdelani
je viac ako 15 percentualnych bodov. Zaujimalo nas, ¢i sa prejavi
tento trend a rozdiel v skore, preto sme stanovili hypotézy:

HO: Vzdelanie nema vplyv na skore v doméne 7.

HI: Vzdelanie mé& vplyv na skore v doméne 7. S vySSim
vzdelanim rastie aj dosiahnuté skére v danej problematike.

Na overenie bol pouzity test ANOVA pre Styri subory na hladine
0,05. Vysledky testu st uvedené v tabul’ke 11.

Tabul’ka 11 ANOVA — single factor — vzdelanie respondentov

Zdroj variability SS df MS F P-value F crit
Medzi skupinami 7060,796 3 2353,599 8,411765 1,98E-05 2,627968
V ramci skupiny 108282 387 279,7984

Celkom 115342,8 390 Hl

Na zéklade hodndt F a F_, odporaCame prijatie alternativnej
hypotézy H1. Vzdelanie ma vyznamny vplyv na skére vdoméne
7. Sila vplyvu vzdelania na dosiahnuté primerané skore
podla koeficientu korelacie je r = 0,91, ¢o je silnd zavislost.
Respondenti s vys$im vzdelanim dosiahli Statisticky vyznamne

Tabul’ka 12 Priemerné skore v doméne 7 podla bydliska

vyssie hodnoty skore v problematike domény 7.
Stvrtym sledovanym faktorom bolo bydlisko respondentov.

Priemerné skoére domény 7 podla bydliska respondentov je
uvedené v tabulke 12 a grafe 5.

Tabul’ka 13 Vysledok t-testu — bydlisko respondentov

respondentov Dedina Mesto
Bydlisko Dedina Mesto Priemer 53,73932 58,77976
Priemerné skore (%) 53,74 58,78 Rozptyl 288,333 2919115
Pozorovania 195 196
Hypoteticky priemerny
rozdiel 0
df 389
t Stat 2,925761
P(T<=t) one-tail 0,001819
t Critical one-tail 1,64878 H1
P(T<=t) two-tail 0,003638
t Critical two-tail 1,966081

Graf 5 Priemerné skore v doméne 7 podla bydliska
respondentov

Na zéklade dat v tabulke 12 a grafick¢ého znazornenia hodndt
na grafe 5 predpokladame, ze typ bydliska ma vplyv na skore
v doméne 7.

HO: Typ bydliska nemé vplyv na dosiahnuté hodnoty skore
v doméne 7.

H1: Typ bydliska ma vplyv na dosiahnuté hodnoty skore
v doméne 7. Respondenti byvajlici v meste dosiahnu vyznamne
vyssie hodnoty skore v doméne 7.

Na overenie formulovanych hypotéz bol pouzity t-test dvoch
strednych hodnot s nerovnost'ou rozptylov. Vysledky testu st
uvedené v tabul’ke 13.

Na zéklade trestu odportiCame prijatie alternativnej hypotézy
HI. Vysledky u respondentov byvajicich v meste su Statisticky
vyznamne vysSie ako u respondentov byvajicich na dedine.
Obyvatelia mesta sa lepSie orientuji v systéme zdravotnej
starostlivosti.

Diskusia

Systémy zdravotnej starostlivosti musia byt pristupné,
ucinné a pruzné voc¢i zmenam a budiicim vyzvam. Vsetky celia
podobnym tlakom, ktoré ich nutia d’alej sa vyvijat, modernizovat
sa a neustale sa prispdsobovat’ meniacemu sa prostrediu. Tieto
tlaky mézu byt vysledkom demografickych zmien (starnutie
populécie), meniacej saepidemioldgie (rastiicazat'az chronickych
ochoreni), novych technologii (plus ich interoperability a
Standardizacie), posilnenia postavenia pacientov, nedostatku
kvalifikovanej pracovnej sily, nerovnomernej distribucie
zdravotnickych pracovnikov a nerovnosti v oblasti zdravia
[6]. Tieto aj dalsie faktory maju vplyv nielen na zmeny
v zdravotnickom systéme, ale aj na orientaciu I'udi v iom. Preto
sme sa vo vyskume zamerali na zistovanie uroviie navigacie v
systéme zdravotne;j starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej
gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou.

Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti je siedmou
z deviatich domén meraciecho nastroja HLQ a skuma ju Sest’
poloziek. U respondentov sme zaznamenali priemerné skore
na urovni 3,3 z maximalnej moznej hodnoty 5. Nizka uroven
domény 7 znamenad, ze 'udom nema kto poradit’ a pomoct, ako
vyuzit' systém zdravotnej starostlivosti. Tiez maji problém s
pochopenim, ¢o je k dispozicii v systéme zdravotnej starostlivosti
a na ¢o maju narok. Vysoka uroven domény naznacuje, ze l'udia
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dokézu zistit,, na aké sluzby v zdravotnickom systéme maji narok
a vyuzivat’ ich. St schopni obhdjit’, preco je to v ich prospech v
systéme zdravotnej starostlivosti [5, 7].

Najvicsie porozumenie problematike bolo dosiahnuté
v otazke 11 a 19. Rozhodovanie o vhodnom poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti bolo pre respondentov jasné, najmene;j
problematické, ako aj zistenie, ktora starostlivost’ je pre nich
najlepsia. Naopak, najnizSie hodnotenie bolo pri otazke 1, teda
najst’ spravnu zdravotnu starostlivost’. Respondenti uvadzaju, ze
maju jasno v tom, aku starostlivost’ potrebuju, ale narazaju na
problém, kde tato starostlivost’ ziskat’.

Dalej sme overovali vplyv veku, pohlavia, vzdelania
a bydliska respondentov na navigaciu v systéme zdravotnej
starostlivosti. Pri vyuziti testu ANOVA na hladine signifikantnosti
0,05 sme zistili, ze vek je vyznamnym faktorom pri orientacii
v systéme zdravotnej starostlivosti a schopnost’ orientovat’ sa
vtomtosystémesvekomrespondentovklesa. Pohlavienemdvplyv
na schopnost’ orientovat’ sa v systéme zdravotnej starostlivosti,
¢o bolo overené prostrednictvom t-testu dvoch strednych
hodnot s rovnost'ou rozptylu. Na overenie vplyvu vzdelania bol
pouzity test ANOVA na hladine 0,05. Na zaklade hodnot F a F_,
odporucame prijatie zaveru, ze vzdelanie ma vyznamny vplyv
na orientdciu v systéme zdravotnej starostlivosti. Respondenti s
vys$sim vzdelanim dosiahli Statisticky vyznamne vyssie hodnoty
skore v problematike domény 7, ¢o znamend, ze l'udia s vysSim
vzdelanim maju lepSiu schopnost’ orientdcie a navigacie v oblasti
zdravotnickych sluzieb. Bydlisko tiez vplyva na schopnost’
orientovat’ sa v tejto oblasti, ¢o bolo overované pouzitim t-testu
dvoch strednych hodndt s nerovnostou rozptylov. Z naSich
zisteni vyplyva, ze obyvatelia mesta sa lepSie orientuji v systéme
zdravotnej starostlivosti nez l'udia zijuci na vidieku.

Systém zdravotnej starostlivosti je komplexny a zahfiia
mnohé urovne zdravotnej starostlivosti — vSeobecna a
Specializovand ambulantna, ustavna zdravotna starostlivost,
domaca oSetrovatel'ska starostlivost, ambulantnd a ustavna
pohotovostna sluzba ¢i zachrannd zdravotnd sluzba. Sprévna
navigécia a orientacia v tomto systéme prispieva ku rychlejSiemu
a efektivnejSiemu pristupu k zdravotnej starostlivosti, lepSiemu
porozumeniu prav a povinnosti pacienta, zamedzeniu zbyto¢nych
navstev pohotovosti a urgentného prijmu a tiez ku zlepSeniu
komunikacie medzi pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Zaver

ZlepSenie zdravotnej gramotnosti v oblasti navigacie
v systéme zdravotnej starostlivosti ma priamy vplyv na
zdravie jednotlivcov aj spolo¢nosti. Informovani pacienti
dokazu lepsSie vyuzivat dostupné sluzby v prospech svojho
zdravia, minimalizovat’ zbyto¢né naklady na poskytovanie
zdravotnej  starostlivosti a prispievat k efektivnemu
fungovaniu zdravotnickeho systému. Preto je Ziaduce hladat
ucinné rieSenia a implementovat konkrétne intervencie na
optimalizaciu zdravotnej gramotnosti v oblasti navigacie
v systéme zdravotnej starostlivosti, a to aj s vyuzitim modernych
informa¢no-komunikaénych technoldgii (IKT) v kontexte
elektronického zdravotnictva. eHealth oznacuje elektronizované
a informatizované zdravotnictvo. Vo vSeobecnosti ide
o elektronicky servis a sluzbu zameranu na prevenciu ochoreni
a zachovanie ¢i obnovu zdravotnej kondicie obyvatel'stva. Na
to st vyuzité IKT, ktoré su podriadené diagnostike, lieCbe,
preventivnym opatreniam, sledovaniu a riadeniu v oblasti

zdravia a zdravého zivotného Stylu [8]. S rozvojom digitalneho
zdravia suvisi digitadlna zdravotnad gramotnost, na zlepSovanie
ktorej v populacii su potrebné Specifické stratégie a intervencie.
Osobitne vyznamné st opatrenia v ciel'ovej skupine seniorov,
u ktorej mozu byt vyrazné bariéry pri vyuzivani IKT a v pristupe
na internet [9]. Z naSich vysledkov vyplyva, Ze okrem ciel'ove;j
skupiny seniorov je nutné zlepSovanie zdravotnej gramotnosti
v oblasti navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti aj u l'udi
s niz8im stupfiom vzdelania a zijucich vo vidieckych oblastiach.
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Souhrn

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni jsou v souasné dobé celosvétové hlavnimi pFidinami umrti.
Cil: Zjistit miru tzkosti u pacientd s implantovanym ICD, zjistit vliv uzkosti souvisejici s kvalitou Zivota po implantaci ICD a kvalitu zivota po

implantaci ICD.

Metodika: V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity Zungova skala uzkosti, ktera je zaméfena na hodnoceni tzkosti, dotaznik QL Euro 98

vypovidal o kvalité Zivota respondentti.

Vysledky: K statistickému zpracovani bylo vyhodnoceno 209 (100 %) spravné vyplnénych dotazniki.
Zavér: K hodnoceni tuzkosti jsme pouzili Zungovou $kalu tzkosti, u poloviny respondentll jsme neprokazali zvySenou miru tizkosti. Prokazali
jsme, ze mira Gzkosti souvisi s hodnocenim kvality Zivota a osobnosti typu D.

Kli¢ova slova Zungova §kala. Dotaznik QL Euro 98. Kvalita Zivota. Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Uzkost.

Summary

Introduction: Cardiovascular diseases are currently the leading causes of death worldwide.
Objective: To determine the level of anxiety in patients with an implanted ICD, to determine the effect of anxiety related to the quality of life after

the ICD implantation and the quality of life after the ICD implantation.

Methodology: As part of the research, the Zung anxiety scale was used, which is aimed at assessing anxiety, the QL Euro 98 questionnaire proved
the quality of life of the respondents. Results: 209 (100%) correctly completed questionnaires were evaluated for statistical processing.
Conclusion: We used the Zung anxiety scale to assess anxiety, we did not prove an increased level of anxiety in half of the respondents. We have
shown that anxiety levels are related to the quality of life assessment and the Type D personality.

Keywords Zung scale.QL Euro 98 questionnaire. Quality of life. Implantable cardioverter-defibrillator(ICD). Anxiety.

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v soucasné dobé
celosvétoveé hlavnimi pfi¢inami Gmrti. Na jejich vzniku se
podileji znamérizikové faktory (kouteni a metabolicky syndrom),
vyznamnou ulohu hraji i faktory psychosocialni (Mierzynska, et
al., 2010; Sahaoo, et. al., 2018).

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) se stal metodou
volby u lécby a prevence nahlé srdecni smrti. Implantace ICD je
indikovana pfi dokumentovanych hemodynamicky zavaznych
spontannich komorovych tachykardii nebo v ramci sekundarni
prevence. Prestoze ICD terapie je spojena s vyznamnym
benefitem v ptezivani, stale existuje subpopulace pacientt, ktefi
zaziji defibrilacni vyboje, a dokonce nahlou srde¢ni smrt. Tyto
vyboje z ICD jsou spojeny se snizenou kvalitou zivota, projevy
uzkosti a nartistem mortality (Kfivan, 2012). Russell et. al.
(2012), Habibovi¢ et al. (2013) uvadéji, ze tizkost je u pacientil
s ICD bézna s prevalenci 13 — 63 %. Existuji také dtkazy, které
naznacuji, ze uzkost mize byt vyvolavajicim faktorem novych
komorovych arytmii. Mnohé studie uvadéji vliv tzkosti na
mortalitu u pacienti s implantovanym ICD. Uzkosti, depresi a
snizenou kvalitou zivota trpi 16 - 30 % pacient s ICD (Berg,
2019; Karczewska, Mlynarska,2021; Russeletal.,2011; Veresteeg
et al. 2017;). Shiga et al. (2013) uvadi vyskyt tzkosti po
implantaci ICD u 24-87 %. Uzkost, deprese, hnév a strach jsou

nejéastéj§imi psychosocidlnimi reakcemi po implantaci ICD.
Priblizn¢ 44 % pacientd s ICD trpi néjakou formou Sokové
uzkosti spojené s nedostatecnou fyzickou aktivitou a zvysenou
morbiditou a mortalitou (Tripp et al., 2019).

Pacienti po implantaci ICD maji také fadu dalSich problémd.
Patfi mezi né emocni poruchy, poruchy v rodinnych a intimnich
vztazich, omezeni pfi fyzické a profesionalni ¢innosti, problémy
s fizenim automobilu, Spatnd kvalita spanku, potize soustfedit
se na aktivity. Pacienti popisuji po implantaci ICD tzkost jako
pocit vnitiniho napéti (Karczewska, Mlynarska, 2021). K dalsim
priznakim patii podrazdénost, palpitace, paroxysmy sinusové
tachykardie, zachvaty poceni, klidova dusnost, hyperventilace
(Papezova, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve vztahu ke
kvalité zivota definuje novou oblast a to Health-Related Quality
of Life (HRQOL) v prekladu jako kvalita zivota tykajici se
zdravi. Cilem je postihnout cely komplex indikator pacientova
subjektivniho prozivani nemoci. Koncept je vyuzivan jako
teoretické a metodologické vychodisko k hodnoceni nebo méteni
kvality poskytované zdravotni pé¢e (Hermanova, 2012). Postoj
lidi k vlastnimu zdravotnimu stavu je dalezitym ukazatelem
pribéhu nemoci.
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V klinické praxi je doporucovan rutinni screening a
systematické hodnoceni pfiznakti (Thylen et al., 2014). Vybér
vhodného néstroje pro screening tizkosti miize byt problematicky,
Skaly nelze pouzit zaménitelné, vytvareji poté rizné miry
prevalence, popisuji rizné typy tzkosti. Pro klinickou praxi je
dilezité peclivé zvazeni kladi a zaporti hodnoticich ndstroji
(Berg et al., 2019; Emons et. al., 2019).

Ve studiich, které jsme dohledali, byly pouzity hodnotici
nastroje uzkosti napf. Shock Anxiety Scale, Hospital anxiety
and Depression Scale, Trait Anxiety Inventory (Berg et al. 2019;
Rahmawati et al., 2016; Starrenburg et al., 2013). V Ceské
republice sledovali vyvoj depresivity a tuzkosti u pacientil
s ICD (Lidova et al., (2012), ktefi pouzili k hodnoceni tizkosti
Zungovou skalu tizkosti. Nepodafilo se ndm dohledat zahrani¢ni
studie, které by tuto skaly pouzily. Vyhodou této skaly je jeji
tematické zaméfeni, Casova nenarocnost, pacient ji mize vyplnit
sdm anebo s minimalni asistenci sestry. Jedna se o subjektivni
Skalu, kdy pacient posoudi sviij psychicky stav za posledni
mésic, vyhodou je jednoduché vyhodnoceni.

Cil: zjistit vyskyt tzkosti u pacientdi po implantaci ICD.
Zjistit, zda uzkost souvisi s kvalitou zivota po implantaci ICD.

Metodika vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity Zungova
sebehodnotici $kala uzkosti (Zung Self-Rating Anxiety Scale),
ktera je zaméfena na hodnoceni tGizkosti a dotaznik QL Euro 98,
ktery vypovidal o kvalité Zivota respondenta.

Zungova sebehodnotici §kala tizkosti (SAS) je nastroj
méfeni navrzeny W.W.K. Zungem v roce 1971 pro kvantifikovani
urovné uzkosti u pacienttl, ktefi projevuji ptiznaky souvisejici s
uzkosti. Dotaznik je urCen k samostatnému vyplnéni a mohou
s nim pracovat proskolené sestry, obsahuje 20 polozek. Kazda
polozka je zodpovidana na stupnici od 1 do 4 (1 - nikdy nebo
ziidka, 2 - n¢kdy, 3 - Casto, 4 - velmi Casto nebo stale), je
uréen pro dospélé osoby. Hodnotici obdobi je posledni tyden
véetné dne hodnoceni. 15 polozek v dotazniku je formulovano
ve smyslu zvysSené hladiny izkosti a zbyvajicich 5 polozek je
formulovano ve smyslu snizené hladiny tzkosti. Vysledné skoére
dotazniku se pohybuje v rozmezi od 20-80 bodt. 20-44 normalni
stav (bez ptiznakl uzkosti), 45-59 mirné az stiedn¢ tézka Groven
uzkosti, 60-74 stfedné té€zka troven uzkosti, 75-80 extrémni
uroven uzkosti.

Dotaznik QL Euro 98 v tvodu dotaznikil jsou instrukce
pro jeho vyplnéni. Respondenti zakrouzkuji odpovéd pomoci
Sesti bodové skaly od 5-0, kdy hodnoti své pocity, které prozivali
v poslednich dvou tydnech az mésici. Celkové skore se nasobi
¢tyfmi. Rozmezi je stanoveno 100 — 60 citi se nejlépe, 60 — 35
neutralni pocity, méné jak 35 — je nutnd odborna intervence.

Dale jsme zjistovali, jak implantace ICD ovlivnila zivot
respondentll. Respondenti méli na Likertoveé skale oznacit svij
postoj (0 — viibec neovlivnila az 10 — velmi ovlivnila).

Kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo minimalné 2
mésice od implantace ICD. K diagnostice osobnosti byl pouzit
dotaznik DS 14). Dale byly zjistovany sociodemografické udaje
(pohlavi, vek, stav, socialni postaveni, vzdélani).

Charakteristika souboru respondenti

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fakultnich
nemocnicich. Zadosti o vyzkumné Setfeni byly schvaleny
naméstkynémi pro osetfovatelskou péci. Celkem bylo osloveno
250 respondentt s ICD. Navratnost dotaznikt byla 241 (96 %).
Po jejich kontrole bylo zjisténo netplné vyplnéni u 32 dotazniki
(15,3 %). K statistickému zpracovani bylo vybrano 209 spravné
vyplnénych dotaznikd, tj. 100 %. V prabéhu Setfeni byla zajisténa
anonymita respondenttl, byli osloveni, postupné, jak prichazeli
do ambulance na kontrolu a souhlasili s vypInénim dotazniku.

Statistické zpracovani ziskanych dat

Analyza vysledkl dotaznikového Setieni byla provedena
programem Microsoft Word a Microsoft Excel. Data jsou
vyjadfena v absolutni a relativni ¢etnosti. Byla pouzita popisna
statistika, Kruskal-Wallisova ANOVA, Mann-Whitneytuv U
test, Spearmantiv korelacni koeficient. Vysledky jsou vyjadieny
v tabulkéch a grafech.

Analyza vysledkii

Z celkového poctu 209 pacientd bylo 172 muza (82,3 %),
zen 37 (17,7 %). Primérny vek respondentti byl 63,8 let. Zakladni
Skolu absolvovalo 56 (26,8 %), vyuéeno v oboru bylo 78 (37,4
%), stfedoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 54 (25,8 %) a
vysokoskolské vzdélani 21 (10,0 %). Nejvice respondenti bylo
ve starobnim dichodu 131 (62,7 %), v zaméstnaneckém poméru
bylo 42 (20,1 %), invalidni dichodci 31 (14,8 %) a nezaméstnani
5 (2,4 %). Dale jsme zjistovali socialni zazemi, kdy nejvice
respondenti zije s rodinou 152 (72,7 %), sam 39 (18,7 %),
s pritelem 6 (7,7 %) a zcela osamoceni jsou 2 (0,9 %).

Hodnoceni jednotlivych §kal

Tabulka 1: Zunguv dotaznik vizkosti

OALST31VAOYL3ISO ) AQ3IA PASHYITT

Stupeii tzkosti Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Bez tzkosti 135 64,6 %
Minimalni lehka tzkost 60 28,7 %
Sttedné silna tizkost 10 4.8 %
Tézka az extrémni tizkost 4 1,9 %
Celkem 209 100 %

Bez tizkosti je 135 (64,6 %) respondenttl, minimalni lehka tizkost
se projevila u 60 (28,7 %), stiedné silnou uzkost uvedlo 10 (4,8
%) respondentll a té¢zka az extrémni tizkost byla u 4 respondenti

(1,9 %).

Tabulka 2: Dotaznik QL Euro 98

Kyvalita zivota Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Vysokd kvalita zivota 120 57,5 %
Neutralni z6na 69 33,1 %
Nizka kvalita zivota 20 9,5 %
Celkem 209 100 %

Vysokou kvalitu zivota si zachovalo 120 (57,5 %), neutralni zéna
byla u 69 (33,1 %), kvalita zivota je zhorSena, ale nevyzaduje
odbornou intervenci, u 20 pacientti (9,5 %) byla kvalita Zivota
nizka a vyzaduje odbornou intervenci.

Statistickymi metodami jsme ovétovali zavislost jednotlivych
proménnych. Prokazali jsme statistickou zavislost u téchto
proménnych:
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nez u muzd. Zjistovali jsme, zda hodnoty Zung se lisi podle
vzdélani. Prokézali jsem, ze se 1iSi skupina pacientt se zakladnim
vzdélanim a skupinou se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou
p<0,05. Primérna hodnota ZUNG respondentii se zakladni
skolou je 1,7 s maturitou je 1,3. Cim vy3si hodnota ZUNG, tim
je vyssi tizkost u respondentti. Pacienti se zadkladnim vzdélanim
maji vyssi hodnotu tzkosti.

Hodnota Zung zavisi na hodnoceni kvality zivota (dotaznik
Euro QL 98). Hodnota Zung zavisi na osobnosti typu D (SI) ana
osobnosti typu D (NA).

Dale jsme zjist'ovali statistickou zavislost Zungovy sebehodnotici
Skaly uzkosti, zda souvisi s indikaci ICD, s ischemickou chorobou
srdecni (ICHS), s defibrilacnim vybojem, poddnim informaci
pfed a po implantaci, s v€kem, socialnim stavem a rodinném
zazemi, neprokézali jsme zadnou zavislost.

Diskuze

Sledovali jsme miru Uzkosti u pacientd s ICD a kvalitu
zivota. Nase vysledky ukazuji, ze u poloviny respondentti nebyla
uzkost prokazana, u dalsich respondenti se projevila od lehké az
po tézkou (tab.1). Zjistovali jsme, zda hodnota tzkosti zavisi na
pohlavi. Prokazali jsme vyssi uzkost u zen, k obdobnému zavéru
dosli Kajanova et al., (2014); Rosolova et al., (2007); Thylen
(2014). Frydensberg et al. (2020) uvadéji, ze u zen se setkavame
s celkovou pomalosti, nizkou reaktivitou na okolni stresy, vice
prozivaji pocity bezmoci a dostavaji snizenou psychosocialni
podporu.

Zjistovali jsme, zda izkost souvisi se vzdélanim a prokazali
jsme, ze je rozdil mezi skupinou se zakladnim a stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (p<0,05). Pacienti se zakladnim vzdélanim
maji vys$i uzkost nez pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. Problematikou uzkosti se zabyvali Kajanova et al.
(2014) a uvadeji, ze studie riznych autort popisuji vyskyt uzkosti
u pacientd s ICD v rozmezi 24-87,5 %. V USA sledovali uzkost
u pacientd po implantaci ICD, kdy respondenti byli sledovani za
2 mésice po implantaci ICD, po 6 a 12 mésicich. Ve sledovaném
souboru byl pocet pacientd s Uzkosti vyssi bezprosttedné po
implantaci. Z uvedenych vysledkd je patrné, ze riziko Gzkosti je
ovlivnéno vékem, kdy jsou ohrozeni pacienti pod 50 let, zavisi
na zku$enosti s pfedchozi resuscitaci (Kajanova et al., 2014).

K faktorim zvysujici riziko uzkosti, patfi vek nizsi nez 50
let a predchazejici zkusenost s resuscitaci (Francis et al., 2009).

E Tabulka 3: Jak implantace oviivnila miyj zivot
w
> Proménné Pouzita metoda Vysledek P Value*
i —— — S "y
% ZUNVG x jak implantace ovlivnila Spearmanuv.korelacnl [ =0,149347 | (p<0,05).
2 mj Zivot koeficient
w Hodnota Zungovy sebehodnotici skaly zavisi na hodnoceni jak implantace ovlivnila zivot respondentd.

Tabulka 4: Zungova sebehodnotici Skala a zavislost proménnych
g Proménné Pouzita metoda Vysledek P Value*
U) ZUNG x pohlavi Mann-Whitneytv U test p=0,001180
o ZUNG x dosazené vzdélani | Kruskal-Wallisova ANOVA - p<0,05
}<_E ZUNG x QL Euro 98 Spearmantiv korelacni koeficient | r =0,449984 | p<0,01
8 ZUNG x Typ D (SI) Spearmantiv korela¢ni koeficient | r =0,194205 | p<0,01
E ZUNG x Typ D(NA) Spearmaniiv korelacni koeficient | r_=0,443745 | p<0,01
D
8 Hodnota Zung zavisi na pohlavi. U Zen byl pramér vétsi ~ Vysoky podil pacientil po implantaci s ICD trpi Gizkosti (Russell

et al., 2011). Mezinarodni studie prokazaly urcCité rozdily ve
vyskytu uzkosti u pacientd s ICD. Bunz et al. (2016) sledovali
uzkost u pacientii pred implantaci ICD, kdy 33,9 % respondenti
mélo zvySenou hladinu uzkosti. Berg et al. (2019) uvadéji uzkost
u 56 % pacientll pied implantaci ICD. Vyskyt tzkosti nebyl
ovlivnén vzdélanim, vékem, pohlavim a stavem. Starrenburg et
al., (2013) uvad¢ji uzkost po implantaci ICD u 24 %. Versteeg
et al. (2017) uvad¢ji prevalenci tzkosti u 16 %, nejvétsi mira
uzkosti byla zaznamenana v prvnim mesici po implantaci.

Implantace ICD piedstavuje pro ¢loveéka vyraznou zZivotni
zmeénu, ktera je velmi zatézujici. Sledovali jsme vliv uzkosti
souvisejici s ovlivnénim zivota po implantaci ICD. Prokazali
jsme, ze uzkost ovliviluje zivot po implantaci, kvalita Zivota je
u téchto pacientli snizena. Sola et al. (2005) uvad¢ji, ze snizena
kvalita zivota po implantaci ICD se vraci za rok na preimplantacni
uroven. Rahmawati et al. (2016) uvadi, ze pacienti, kterym byl
implantovan ICD z divodid primarni prevence méli nizsi vyskyt
uzkosti ve srovnani s pacienty, kterym byl implantovan z divodi
sekundarni prevence. V dohledanych zahrani¢nich studiich autofi
uvadéji vyskyt uzkosti, deprese, hnévu a strachu jako nejcastéjsi
psychosocialni reakci po implantaci ICD (Dunbar, 2005; Sola et
al.2005). ICD chrani jeho nositele pfed nahlou smrti a prodluzuje
generovat elektricky vyboj pti detekci maligni komorové arytmie
za ucelem obnoveni normalniho srde¢niho rytmu. Pacient s ICD
mize vést plnohodnotnéjsi a kvalitngjsi zivot ve vsech jeho
oblastech.

Dobrakvalitazivotaje dtlezitym faktorem pfi1écbe pacientt.
Pro méfeni kvality zivota jsme pouzili dotaznik QL Euro 98.
Polovina sledovanych respondentti si zachovala vysokou kvalitu
zivota. Dal$i vetsi zastoupeni bylo v neutrdlni zéné (tab.2), kdy
kvalita zivota se nezlepsila, ani nezhorSila, tito respondenti
nevyzaduji odbornou intervenci. U zbyvajicich je nizka
kvalita zivota a tito respondenti vyzaduji odbornou intervenci.
Na zakladé dat ziskanych naSim vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, ze uzkost ovlivituje kvalitu zivota u pacientd s ||[ICD.
Prokazali jsme statistickou vyznamnost (p<0,01). V dohledanych
zahrani¢nich studii jsme zjistili rozdilné vysledky. Stankoweit
(1997) uvadi, ze kvalita zivota se u pacientd po implantaci ICD
u 48 % neméni anebo zvySuje o 4 %, Kajanova et al. (2014)
uvadi, ze kvalita Zivota se u pacientil po implantaci ICD neméni
(48 %) nebo se zvySuje (40 %), snizuje se pouze asi v 10%
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ptipadt. Naopak Leosdottir et al. (2006) srovnaval kvalitu zivota
u pacientil po implantaci ICD s béznou populaci a s piijemci
kardiostimulatoru, kdy pacienti s ICD maji horsi kvalitu zivota
nez bézné populace, srovnatelnou s piijemci kardiostimulatoru.
Negativni dopad na kvalitu zivota maji psychické vlivy (deprese,
uzkost a strach).

Dalsi sledovanou proménnou bylo, zda uzkost souvisi
s osobnosti typu D. Signifikantn€ (p<0,01) jsme prokazali,
ze uzkost zavisi na typu osobnosti D-SI. Jedna se o pacienty,
kteti maji tendenci k socialni izolaci tzn. nesdileni negativnich
pocitii se socialnim okolim z obavy odmitnuti reakci. Uzkost
zavisi na osobnosti typu D-NA (p<0,01). Pro tyto jedince je
charakteristické prozivani negativnich emoci, pacienti ,,Casto
hovoii jak se citi nestastni, co vSe jim dé€la obavy, jak Casto se
citi podrazdeéni* (Podlipny, 2013).

Uzkost je subjektivni piiznak, jde o b&znou emoci, ktera
vétSinou mize mit pro organismus adaptivni funkci napf. branit
se, utéct, vyhnout se nebezpeci. Stavy uzkosti mohou kulminovat
az ve stavy ataky a uzkostnou poruchu (Papezova, 2008;
Szymanska, 2015). Pti odhaleni jedné z charakteristik osobnosti
typu D, socidlni inhibice nebo negativni afektivity a zvySeného
neuroticismu je dulezitd motivace pacienta ke zméné chovani a
ptistupu k zivotu.

Nase analyza ma fadu limitaci. Jednim z omezeni studie je
mala velikost vzorku, nesledovali jsme tzkost u pacientti pred
implantaci ICD, tedy nemtzeme porovnat tzkost pied a po
implantaci. Z vyzkumu byli vyfazeni pacienti, kteti neodpovédéli
na vSechny polozky. Tim se pocet ptvodnich respondenti
snizil.

Zavér

Cilem nasi prace bylo zjistit Groven Uzkosti a zmapovat
kvalitu Zivota u pacientd po implantaci ICD. K hodnoceni
uzkosti jsme pouzili Zungovou sebehodnotici skalu tizkosti, kdy
polovina respondentii nema uzkost. Prokazali jsme, ze izkost
souvisi s hodnocenim kvality Zivota a osobnosti typu D.
Jednou z moznosti, jak snizit uzkost u pacientii po implantaci
ICD je vytvoreni programl motivujici pacienty ke zméné stylu
chovani a snizeni izkosti, dostate¢nou informovanosti a edukaci.
Cilem by mélo byt snizeni negativniho dopadu na zdravi a kvalitu
zivota jednotlivet.
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Abstrakt

Uvod: Vyznam zdravotnej gramotnosti v Eurépe a vo svete narasta a stiva sa vel’mi potrebnym nastrojom tzv. zdravej spolo¢nosti.

Jadro prace: V ramci metodiky sme si zvolili analytické pohlady na suvislosti kritického myslenia a zdravotnej gramotnosti a vytvorenie
analytického sidu. Zdravotnd gramotnost’ je spajand s gramotnostou zahrnajicou l'udské vedomosti, motivaciu a kompetencie k pristupu,
pochopeniu, hodnoteniu a aplikovaniu informécii o zdravi, tak aby rozhodnutia tykajuce sa zdravotnej starostlivosti, prevencie chordb a podpory
zdravia boli prijimané v kazdodennom zivote.

Zaver: Vychova k zdraviu je aj doménou oSetrovatel'stva, preto je potrebné podporit’ také schopnosti a zruénosti sestier, aby rozvijali kritické
myslenie pocas edukacie klientov, ¢im sa podpori ndrast zdravotnej gramotnosti obyvatel'stva.

Kracové slova: Kritické myslenie.Zdravotna gramotnost’. Zdravotna vychova.

Abstract

Introduction: The importance of health literacy in Europe and the world is growing and itis becoming a very necessary tool for the so-called
healthy society.

Core of Work: As part of the methodology, we chose analytical perspectives on the connections between critical thinking and health literacy
and the creation of ananalytical judgment. Health literacy is a ssociated with literacy involving human know ledge, motivation and competence
to access, understand, evaluate and apply health information so that decisions regarding health care, disease prevention and health promotion are
made in every day life.

Conclusion: Health education is also the domain of nursing, there fore itis necessary to support the abilities and skills of nurses to develop critical
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thinking during the education of clients, which will also support the increase in health literacy of the population.

Keywords: Critical thinking. Health literacy. Health education.

Uvod

Vyznam zdravotnej gramotnosti v Eurdpe a vo svete narasta
a stava sa vel'mi potrebnym néstrojom tzv. zdravej spolocnosti.
Simonds od roku 1970 poukazoval na zna¢ny vplyv vychovy
k zdraviu vo viacerych systémoch a od tej doby sa zdravotna
gramotnost’ stava vyznamnym faktorom ovplyviiujicim zdravie
[1,2]. Pre kazdého jednotlivca je zdravie ddlezité, preto je nutné
zvysit  povedomie obcanov o zdravie a tym aj starostlivost’
0 vlastné zdravie.

Odbornici zaoberajuci sa kvalitou eduka¢ného procesu si uz
dlhsiu dobu uvedomuju dolezitost’ schopnosti kriticky mysliet’.
V stcasnosti je to vzdelavacia inovac¢na zrucnost’ potrebna pre
zivot a prax. Kritické myslenie nie je vrodené, ale vznikd a
rozvija sa systematickym posobenim a aktivizovanim.

Cielom prispevku je upozornit na dolezitost' rozvoja
kritického myslenia v stvislosti s podporou zdravotnej
gramotnosti populdcie.

Metodika

V ramci metodiky sme si zvolili analytické pohlady
na suvislosti kritického myslenia a zdravotnej gramotnosti
a vytvorenie analytického sudu.Analytické sudy sa vyznacuju
tym, ze ich pravdivostni hodnotu mozno urc€it’ bez ohl'adu na
empiricky zistiteI'ny stav veci, napriklad dedukovanim.

Analyza suvislosti kritického myslenia a zdravotnej
gramotnosti

Pojem kritické myslenie je odvodeny z gr. slova , kriticos*
Lkriterion“ (rozsudok, norma) s dlhou histériou a vyznamom v
roéznych vedeckych disciplinach.

Podla Watsona a Glasera (1981) je kritické myslenie
kombinaciaschopnosti, znalosti a postojov, umoziujucajedincovi
interpretovat’, dedukovat,, rozpoznavat’ predpoklady, hodnotit’
argumenty a dospiet’ k zadverom [1,2]. Halpern (2021) chape
kritické myslenie ako stratégie, ktoré zvysuji pravdepodobnost’
zelaného vysledkua ze kritické myslenie si vyzaduje vedomé
vynalozenie dusevného tsilia. Je to tiez postoj alebo dispozicia
uznat, kedy je potrebnd zrucnost' a ochota ju uplatnit[4].
Cotrellova (2017) vnima kritické myslenie ako sthrn schopnosti
a postojov, ktoré sa cielene aplikuju vo vzajomnej kombinacii
a postupnosti [5].

Cielom edukacie nie je len zapamétat' si o najvécsie
mnozstvo informaécii, ale rozvijat’ samostatnu schopnost’ kriticky
uvazovat’ o problémoch, hladat’ rieSenia a odpovede s ich
uplatnenim do praktického zivota. Logické zavery sa vytvaraju
pomocou interpretacie, verifikacie a logického myslenia.

Stucasné moderné vychovno-vzdelavacie trendy sa pri
pretlaku informécii musia sustred'ovat nie na obsah, ale
predovsetkym na spdosob ucenia.
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Z modernych koncepcii wucenia spomefime napr.
kooperativne, problémové, projektové vyuCovanie, systém
dokonalého osvojenia uciva (mastery learning), ale aj globalnu
vychovu, konstruktivizmus, autentické vyucovanie, ¢innostné
vyucovanie, moduldrno-kreditovy systém vyucby, otvorené,
elektronické vzdeldvanie (e-learning), diStancné a pruzné
vzdelavanie, mozgovo-kompatibilné ucenie (brain-based
learning).

Pre vSetkych je spoloénym cielom efektivne ucenie, resp.
ucenie sa tak, aby sa vzdelavany jedinec ¢o najlepsie adaptoval
na poziadavky vSedného dia [6].

Kritické myslenie znamend schopnost’ posudit nové
informacie, ktoré pozorne a kriticky skimame z viacerych
hladisk, tvorime isudky, posudzujeme vyznam novych myslienok
a informacii pre svoje vlastné potreby. Tiez ich moézeme
charakterizovat’ ako mentalny proces, ktory sluzi na ziskavanie
a hodnotenie informacii a nachadzanie logickych a objektivnych
zaverov. Kritické myslenie znamena nezavisle mysliet’ a chciet’
mysliet, mat’ vlastny nazor, nezostat’ len na povrchu, ale snazit’
sa preniknut’ do podstaty veci. Dokdzat’ prepojit’ tedriu a prax,
redlne zhodnotit’, ¢o treba rieSit’ a ¢o riesit’ netreba, posudit,
¢o je dolezité. Takisto to znamend vediet’ selektovat’ podstatné
a nepodstatné, vediet' zhodnotit' a akceptovat’ nazor iného,
rozvijat’ schopnost nachadzat' netypické rieSenia a kreativne
mysliet’; spravat’ sa prosocialne; mysliet' na budtcnost’ [6]. To
st hlavné dovody, pre€o ma rozvijanie kritického myslenia takl
nezastupitelnu funkciu [14,7]. Pri jeho rozvijani a prehlbovani
sebapoznavania je neoddelitelnou stcastou aplikacia
alternativnych metéd do edukac¢ného procesu.

Zdravotna gramotnost’ je definovand ako schopnost’ ziskat’,
pochopit’ a pouzit’ informacie o zdravi spésobom podporujiicim
dobry zdravotny stav a je vyznamnym faktorom primarnej
prevencie a zlepSovanie zdravia v populacii [14,7].

World Health Organization (1998) definuje zdravotn
gramotnost’ ako ,,kognitivne a socidlne zrucnosti, ktoré urcuju
motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat’ pristup kpochopeniu a
pouzitiu informacii spdsobom, ktory podporuje a udrziava dobry
zdravotny stav*,teda schopnost’ ¢loveka vyhl'adavat’, pochopit’ a
vyuzit’ informécie o zdravi a zdravotnickych sluzbach [8, 9].

Eurépska komisia definuje zdravotnii gramotnost ako
»schopnost’ ¢itat,, prijimat’ a porozumiet’ informaciam o zdravi
podl'a zdravého usudku“[10].

Hlavnou podstatou definicii je, ze zdravotnd gramotnost’
je spajand s gramotnostou zahfnajucou ludské vedomosti,
motivaciu a kompetencie k pristupu, pochopeniu, hodnoteniu a
aplikovaniu informacii o zdravi, tak aby rozhodnutia tykajice sa
zdravotnej starostlivosti, prevencie chorob a podpory zdravia boli
prijimané v kazdodennom zivote. Spolo¢nou charakteristikou
definicii st kognitivne schopnosti, zrucnosti aspravanie,
ktoré¢ odrdzaju schopnost’ jednotlivca fungovat vsystéme
zdravotnej starostlivosti. Definicia zahfna individualny pristupu
k  tromdoménamzdravia:zdravotnastarostlivost,  prevencia
ochoreni a podpora zdravia (s chorobou alebo bez choroby)
[11].

Svetova zdravotnicka organizicia zdravotni gramotnost’
definuje ako kognitivne a socidlne zruc¢nosti, ktoré urcuju
motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat’ pristup k pochopeniu a
pouzitiu informacii spdsobom, ktory podporuje a udrziava dobry
zdravotny stav®, teda schopnost’ ¢loveka vyhl'adavat’, pochopit
a vyuzit’ informacie o zdravi a zdravotnickych sluzbach [8].

Je dolezité podporovat a vytvdrat’ spravne intervencné
opatrenia, ¢im sa moze prispiet’ k zvySeniu trovne zdravotnej
gramotnosti.

Zdravotné uvedomenie znamend mat’ kognitivnu a socidlnu
zru¢nost’, ktora determinuje motivaciu a schopnost’ jednotlivcov
ziskat' pristup k zdravotnym informécidm, rozumiet' im a
vyuzivat’ ich na rozvoj a udrzanie dobrého zdravia. Zdravotné
uvedomenie je chapané ako schopnost’ urobit’ spravne zdravotné
rozhodnutia v kontexte kazdodenného zivota.Podla WHO
zdravotnd gramotnost’ nie je len o odovzdavani informadcii ale aj
o skimani a hl'adani v oblasti pristupu ako si 'udia m6zu rozvijat’
zrucnosti, schopnosti a aplikovat’ poznatky v zaujme zachovania
zdravia [12].

Uvedomelé spravanie jedincov vo vztahu k zdraviu si
vyzaduje vhodné podmienky na rozvoj pozitivnych oblasti
zivota. U T'udi mé vychova k zdraviu sprostredkovat’ poznatky
vo vzt'ahu k potrebe starat’ sa o svoje zdravie a zdravie svojich
deti a blizkych. Vystupom podpory zdravia je uvedomenie si
zodpovednosti za svoje zdravie a nad moznostami, ktoré mozu
zdravie podporit’.

Hlavnym cielom novej aktualizacie Narodného programu
podpory zdravia pre roky 2021-2030 je zlepSovat’ zdravotny
stav obyvatelov SR prostrednictvom zvySovania urovne
zdravotného uvedomenia a podpory zdravia. Predpokladom
uskutocnitel'nosti je v tejto spojitosti monitorovanie a hodnotenie
urovne zdravotného uvedomenia a vyskytu rizikovych faktorov
zivotného Stylu v populécii.

Prieskum Zdravotné uvedomenie a spravanie sa obyvatel'ov
Slovenskej republiky prebieha na Slovensku od roku 2013,
v pravidelnom 3 rocnom intervale. Cielom prieskumu je zistit
atribity zdravotného uvedomenia a spravania sa obyvatelov
Slovenskej republiky. Je vytvorenych a dostupnych viacero
dotaznikov, ktoré su zamerané na stravovacie navyky, fyzicka
aktivitu, pouzivanie legalnych a nelegdlnych drog, mentalne
a fyzické zdravie a na starostlivost’ o zdravie a prevenciu. R6zne
studie dokazuju, ze pre I'udi s nizkou zdravotnou gramotnostou je
narocné ziskat’ informacie o zdravi, porozumiet’ im, posudit’ ich
adekvatnost’, a vhodne pouzit. Naopak I'udia, ktori maju vyssiu
zdravotnu gramotnost’, robia vhodnejsie kazdodenné rozhodnutia
tykajtice saich zdravia, ako napriklad vyber zdravsich potravin, ¢i
venovanie sa fyzickym aktivitam. No najma tito I'udia dbaju viac
na prevenciu v porovnani s vyuzivanim zdravotnickych zariadeni
z dovodu uz vzniknutého ochorenia [13]. Zdravotna gramotnost’
mdze byt jednym zo sposobov ako predchadzat’ zdravotnym
problémom a chranit’ zdravie, ale aj ako organizovat’ neo¢akavané
situacie alebo problémy tykajuce sa zdravotného stavu[7]. Prave
z toho dovodu je dblezité poznat’ troven zdravotnej gramotnosti
v populacii a vediet’ identifikovat’ skupiny, na ktoré je potrebné
zamerat’ aktivity v ramci vychovy k zdraviu.

Zaver

Vychova k zdraviu je aj doménou oSetrovatelstva, preto
je potrebnépodporit’ také schopnosti a zrucnosti sestier, aby
rozvijali kritické myslenie pocas edukacie klientov a pacientov,
¢im sa podpori i narast zdravotnej gramotnostiludi.To by sa
nasledne malo premietnut’ do zlepSenia zdravotného stavu celej
populacie. Predpoklada sa, ze pokial’ bude uroven zdravotnej
gramotnosti nizka, prejavi sa to v zhorSeni zdravotného
stavu, vySSou chorobnostou, vys$§im vyskytom chronickych
chordb a v neposlednom rade aj vo vysSich vydavkovdo
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zdravotnickeho systému a systému socialnej starostlivosti.
Zda sa, ze pacientis vy$Sou zdravotnou gramotnost'ou by mali
vediet’ efektivnejsie komunikovat’ o svojich problémoch, lepsie
porozumiet’ liec¢be, odporti¢aniam zdravotnikov a dosahovat
lepsie klinické vysledky. Monitorovanie zdravotnej gramotnosti
a aplikdcia vhodnych intervenénych opatreni zvySujucich
zdravotnu gramotnost jednotliveov tak moze prispiet’ k zlepSeniu
urovne celkového zdravia populécie.
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Abstrakt

V prehl'adovom ¢lanku analyzujeme sucasnt1 laboratérnu diagnostiku lymfomu z plastovych buniek (MCL). Akcentujeme hlavne morfologickt
diagnostiku, ktort aj ilustrujeme. Dalej priblizujeme cytogenetické, molekularno-genetické a imunofenotypizaéné laboratorne vysetrenia lymfomu
z plastovych buniek. Strucne priblizujeme aj lie¢bu tohto v sucasnej dobe nevylie€iteI'ného ochorenia so zohl'adnenim najnovsej CAR-T terapie.

Krlacové slova: Lymfom z plastovych buniek. Morfoldgia. Cytogenetika. Molekuldrna-bioldgia. Terapia.

Abstract

The review article analyzes the current laboratory diagnosis of mantle cell lymphoma (MCL). We mainly emphasize morphological diagnosis,
which we also illustrate. Next, we bring closer cytogenetic, molecular-genetic and immunophenotyping laboratory examinations of mantle cell
lymphoma. We also briefly describe the treatment of this currently incurable disease, considering the latest CAR-T therapy.

Keywords: Mantle cell lymphoma. Morphology. Cytogenetics. Molecular biology. Therapy.

Uvod

Lymfém z plastovych buniek (MCL) je agresivna, zriedkava
forma non-Hodgkinovho lymfému (NHL), ktory vznika z
buniek pochadzajicich z ,plastovej zony“, o je vonkajsi
prstenec malych lymfocytov obklopujucich stred lymfatického
uzla. MCL predstavuje zhruba 6 -7 % vSetkych pripadov NHL.
Roc¢né incidencia je 4-8 pripadov/1000 000 obyvatel'ov (rastie
s vekom). Median veku pri diagnéze je 68 rokov. Muzi su
postihnuti ¢astejsie (3:1) [1].

MCL ma sklon ku gerneralizacii a extranodalnemu Sireniu.
Existujt i indolentné priebehy, ale vo vicsine pripadov je toto
ochorenie agresivne a relabujuce. [2].

Patogenéza

MCL bunky st odvodené od naivnych B buniek
pregerminalneho centra v plastovej zone ( v ¢asti MCL mozu
bunkypochadzat'zB buniekmarginalnejzényalebozpamitovych
B buniek periférnej krvi), ktoré vykazuju tri poruchy; poruchy
bunkového cyklu, poruchy repardcie DNA a poruchy apoptozy.
Vo velkej vicsine pripadov je pritomna aberantné expresia génu
cyklinu D1(CCND1=BCL-1, na lokuse 11q13), napr. prit(11;14)
(q13:;932) — progresia prechodu buniek z fazy Gl do fazy
S bunkového cyklu s progresiou bunkového delenia a replikacie.
K poruche apoptézy MCL buniek vedie expresia BCL-2,
aktivacia signalnej drahy PI13K/AKT s funk¢énou poruchou p53,
aktvacia NF-kB a mutécia p53. Poruchy reparacie poSkodene;j
DNA vedu k chromozémovej nestabilite - poruche génov p53,
a ATM. Vzacne pri CCND1-negativnych pripadov je pritomna
hyperexpresia inych mediatorov bunkového cyklu, cyklinu D2,
D3, alebo E [2,3].

Klinické prejavy

Vo végsine pripadov chorych je ochorenie zachytené
vpokroc¢ilomklinickomstadiu. V75 %jepritomnalymfadenopatia
(vratane postihnutia Waldeyrovho okruhu), splenomagalia. V

25 % je extranodalne postihnutie zahriiujiice gastrointestinalny
trakt (lymfomatozna intestinalna polyp6za), prsia, pleura, orbity,
CNS (< 5 %, castejsie pri chorych v leukemickej faze MCL).
Viac ako tretina chorych ma systémové ,,B“ priznaky [1,2,3].
Sprievodnym priznakom moze byt symptomatologia z anémie
chronickych ochoreni [4].

Diagnostika

Z reprezentativnej biopsie biologického tkaniva je diagnoza
stanovena rutinnym histologickym a imunohistochemickym
vySetrenim, dokaz cyklinu D1 je stanoveny imunohistochemicky.
Cytogenetické vysetrenie, FISH prevazne sltizi k dokazu t(11;14)
[5]. Imunofenotypovy profil MCL predstavuje: CD19+, CD20+,
CD79b, CD5+, l'ahky retazec k alebo A, tazky retazec d, vy, W.
Znaky CD10, CD23 a CD200 su negativne. Variabilna expresia
znakov: CD24, CD27, CD31, CD38, CD39, CD43, CD49d
[6,7].

Morfologicka diagnostika MCL

Nalez v (PK) - periférnej krvi méze byt normalny, Casto
ale dochadza k leukemizacii. Ale pocet lymfomovych buniek
v PK nebyva velky. Su typicky polymorfné — od malych, cez
stredne vel'ké, az po velké, s nepravidelnym tvarom jadra
(Siroké zarezy, lobulizacia a pod.), nieckedy mézu byt zreteI'né
nukleoly. Takisto i cytoplazma moze byt rdzne objemna.
V pripade blastoidnej varianty MCL st lymfomové bunky skor
vicsie, s jemnou Struktirou chromatinu, Casto zo zretenymi
nukleolmi. Blastoidna varianta moéze byt monomorfna
(,,klasickd®), pripominajicu akttnu lymfoblastovi leukémiu,
alebo pleomorfnii s ndpadnej§imi nukleolmi. Tazsia infiltracia
kostnej drene sa prejavuje anémiou, trombocytopéniou a/alebo
neutropéniou. Postihnutie (KD) — kostnej drene je vel'mi Casté
a lymfomové bunky su identické s tymi, ktoré st popisané u PK

[8].
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Histologia MCL
Histologicky méze byt pritomna forma:
- malobunkova (bunky podobné centrocytom alebo
malym ,,nastiepenym‘* bunkam FL).
- Dblastoidna (lymfoblastu podobné bunky).
- pleomorfna (zmiesané malé a velké bunky alebo
napadne atypické velké bunky)[1,2,3,9].

Morfologicku diagnostiku dokladaju obrazky 1-5.

Obrazok 1 MCL- uzlina infiltrovand nadorovymi bunkami[10].

Obréazok 2 MCL trepanobiopsia KD [8].
Vo velkom zvécseni je nador tvoreny stredne vel’kymi bunkami
centrocytoidného charakteru s nepravidelnymi tvarmi jadier,
ktoré su nickedy nastiepené. Lymfomové bunky su vacsie od
disperznych erytroblastov s gulatymi a tmavsimi jadrami.

Obrazok 3 MCL aspirat KD [8].
Na obrazku su Styri stredne velké lymfomové bunky
s nepravidelnym tvarom jadra a s drobnymi protraziami
cytoplazmy. Dalejsti tudva véasné polychromatofilné erytroblasty
spojené intercytoplazmatickym mostikom, eozinofilna ty¢ka, dva
mensie lymfocyty a rozpadajuci sa neutrofilny metamyelocyt.

Obrazok 4 MCL periférna krv PK [8].
Styri lymfémové bunky —stredne vel’ké, s nepravidelnym jadrom.
Bunka vl'avo ma rozpolené jadro, spojené len tenkym jadrovym
mostikom. V nehomogénne kondenzovanom chromatine v bunke
vlavo a dolu zretel'ny nukleolus. Echinocyty, vlavo terCovity
erytrocyt.

Obrazok 5 MCL periférna krv PK [8].
Blastoidna varianta MCL. Blastické bunky pri
zvacseni.

vacSom

Staging MCL
Tab. 1 Klasifikdacia NHL Lugano 2014 [1].

Stadium Uzlinové (nodalne) Extranodalne (,,E*)

postihnutie postihnutie

Limitované

Postihnutie jedne;j Jedno ex.trano.dalne

. . . postihnutie

| uzliny alebo jednej S
skuniny uzlin bez uzlinového
piy postihnutia

Uzlinové postihnutie
Stadia I ¢i 11
s limitovanym
okolnym
extranodalnym
postihnutim

Postihnutie dvoch
alebo viacej uzlinovych
skupin na rovnake;j
strane branice

Stadium II (ako je

uvedené vyssie) s

,,bulky* chorobou
Pokrocilé

II bulky Neaplikuje sa

Postihnutie uzlin na
oboch stranach branice
11 postihnutie uzlin/y nad
branicou s postihnutim

sleziny

Neaplikuje sa

DalSie nesuvisiace

v extralymfatické Neaplikuje sa

postihnutie
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Poznadmky k Luganskej klasifikacii:

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

- Oznacenie ,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 zmiefuje u indolentnych NHL, pokial’ je
indikéciou k zacatiu terapie.

- K stanoveniu klinického Stadia 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
cm (velkost sa v klinickych §tadiach lisi).

- Stadium je iba jednym z prognostickych faktorov pre

stratifikdciu chorych podl'a rizika pred liecbou a pre
vyber liecby.

- Podl'a doporuceni pre NHL, vratane vysetrenia PET/
CT.

- Pri podozreni na postihnutie GIT — panendoskopické
vySetrenie.

- LP k vySetreniu postihnutia CNS (u symptomatickych
chorych alebo pacientov s blastoidnou variantou MCL)
[1,11].

Prognostické faktory
Prognosticky index pre lymfom z buniek plastovej zony -
MIPI (Mantle Cell Lymphoma International Prognostic Index).

1. Stanovenie MIPI vypoctom

Stanovenie MIPI vypoctom: MIPI= [0,03535 x vek (roky)]
+0,6978 (ak je performance status > 1) + [1,367 x log,, (LDH
aktualne/LDH norma] +[0,9393 x log,, ( poCet leukocytov)].

Tab. 2 Stanovenie rizika MCL podla MIPI [12].

Stanovené riziko Zistena hodnota MIPI
Nizke <35,7
Stredné 5,7-6,2
Vysoké > 6,2

Zjednoduseny vypocet MIPI: Rizikové faktory pre stanovenie
MIPIL:  vek, performance status (ECOG), LDH, pocet
leukocytov.

2. ZjednoduSeny (simplifikovany) vypocet MIPI(s-MIPI)

Rizikové¢ faktory pro stanoveni MIPI:
- vek;
- performance status podl'a ECOG;
- LDH;
- pocet leukocytov.

Tab. 3 Zjednoduseny (simplifikovany) vypocet MIPI(s-MIPI) R [12,13].

LDH - 0
Body Vek (roky) ECOG (akt./norma) Pocet leukocytov (10°/1)

0 <50 0-1 <0,67 <6,7
1 50-59 0,67-0,99 6,7-9,9
2 60-69 2-4 1,0-1,49 10-14,9
3 <70 >1,5 >15
Sucet bodov Stanovené riziko Median preZitia (mesiace) Pit'roné preZitie (%)

0-3 Nizke nedosiahnuty 60

4-5 Stredné 58 35

6-11 Vysoké 37 20

3. MIPI - C - kombinované MIPI pre lymfom z buniek

z plast’ové zony
Prognostickym ukazovatelom zostdva aj nad’alej urcenie
stupna proliferacie nddorovych buniek (Ki 67 — urcuje sa z
lymfatickej uzliny alebo extramedularneho tkaniva, nie z biopsie

kostnej drene). Kombinaciou MIPI a Ki-6757 ziskame tzv.
kombinované MIPI (MIPI - C). K riziku podl'a MIPI pripoc¢itame
bud’ 1 bod (Ki-67 > 30 %)alebo 0 (Ki-67 < 30 %). Ziskame tak
4 prognostické skupiny s odlisSnym Sro¢nym celkovym prezitim
(OS).

Tab. 4. MIPI — C — kombinované MIPI [12].

MIPI-C podPa GLSG 1996/GLSG 2000 a Eurépskej MCL mladsie/ MCL starsie Studijné kohorty
Riziko MIPI-C Riziko podla Ki-67 index GLSG Eurdpska MCL 5-rocné prezitie
MIPI (n=246) (n=508)

Nizke (0) Nizke (0) <30 % (0) 44 % 32% 85 %

Stredne nizke (1) Nizke (0) >30% (1) 5% 9 % 729
Stredné (1) <30 % (0) 29 % 25%

Stredne vysoké (2) Stredné (1) >30% (1) 6 % 10 % 43 9,
Vysoké (2) <30 % (0) 10% 13 %

Vysoké (3) Vysoké (2) >30% (1) 5% 11 % 17 %

Vysvetlivky: GLSG — German Low-Grade Lymphoma Study Group, MCL - mantle cell lymphoma — lymfom z plastovych buniek, MIPI — Mantle
Cell Lymphoma International Prognostic Index — medzinarodny prognosticky index pre MCL, MIPI-C — kombinacia Ki 67 a MIPI.
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4. Prognosticky vyznam aberdcie supresorového
onkogénu TP53 u mladych jedincov s MCL

Pritomnost’ dysfunkcie (mutace/delécie) TP53 znamena
horsiu prognézu. Odporuca sa vySetritt u mladSich chorych
do 60-65 rokov, ktori st schopni podstipit’ intenzivnu terapiu
s event. alogénnou transplantaciou PKB. Pritomnost’ mutacie
TP53 je spojena s horSimi vysledkami ako delécia TPS53.
Stcasnou intenzivnou terapiou (napr. Nordicky protokol +
autologna transplantacia PKB) nie je pri dysfunkcii génu TP53
dosiahnuté priaznivych liecebnych vysledkov. Pri dysfunkcii
génu TP53 je na zvazeni intenzivna induk¢na liecba s alogennou
transplantaciou PKB; zvazit' zaradenie do klinického hodnotenia
[14].

Diferencidlna diagnostika lymfému z plastovych
buniek - MCL

Medzi zakladné diferencialne jednotky patria:
- Chronicka lymfaticka leukémia (CLL).
- Folikularny lymfém (FL).
- Lymfom okrajovej zony (MZL).
- Lymfoblasticky lymfom (LBL).
- Intrafolikularne neoplazie [1,2,3].

Lie¢ba lymfomu z plastovych buniek - MCL

Sledovanie je mozné len u minority asymptomatickych
pacientov  typicky = manifestovanych splenomegaliou,
leukemizaciou, z minimalnou lymfadenopatiou a nizkou
proliferacnou aktivitou. VacSina pacientov je diagnostikovana
vo faze symptomatickej generalizovanej choroby, ktora vyzaduje
promptné zacatie liecby.

1. linia liecby

- U chorych schopnych vysokodavkovej chemotrapie
+ ASCT: rituximab v kombinacii s antracyklinom
a vysokodavkovym cytarabinom:

- R-Maxi-CHOP/R-HD AraC/ASCT (Nordicky
protokol MCL-2);

- R-CHOP/R-DHAP (Protokol
Network);

- R-Hyper-CVAD/R-HD-MTX-Ara-C
MD Anderson Cancer Centre).

- Po induk¢nej chemoterapii nasleduje vysokodavkova
chemoterapia (BEAM)+ASCT. U chorych v CR/PR
udrziavacia imunoterapia rituximabom & 3 mesiace
celkom 3 roky.

- U chorych nevhodnych na ASCT: imunochemoterapia
( napr. R-CHOP, R-CHOP/R-Ara-C, R-bendamustin,
R-COEP, R-CHOP/R-DHAOX, R-BAC500);

- u chorych po dosiahnuti CR/PR udrziavacej terapie
rituximabom & 3 mesiace celkom 3 roky.

European MCL

(Protokol

Liecba relapsu
V sucasnej dobe nie je vSeobecne prijaty lieCebny Standard
— zaradenie do klinickej §tadie alebo:
- Ibrutinib;
- Imunochemoterapia zalozena na kombin4cii rituximabu
s platinovym rezimom alebo bendamustinom (R-ICE,
R-ESHAP, R-BAC, R-DHAP).
- Pri chemosenzitivnych a fit pacientoch je potrebné
zvazit konsolidaciu myeloablativnym alebo RI

conditiodingom a alogénnou transplanticiou kostnej
drene (potencialne kurativny postup).

- CAR-T je aktualne k dispozicii ako 3. linia liecby
u pacientov exponovanych ibrutinibu [15].

- Fragilni pacienti: imunochemoterapia s redukciou
davok, lenalidomid, bortezomib, radioterapia [1,9].

Priebeh a prognéza MCL

V stcasnosti je lymféom z plastovych bunieck — MCL
konvenénou lieCbou nevylieCiteIné ochorenie. Priebeh je
variabilny, vo vacsine pripadov ma MCL agresivne spravanie.
Pri 15 % chorych (s Ki-67 < 10 %, absencia SOX11) méze mat’
indolentny priebeh. Median prezitia je 5-6 rokov [1,9].

Zaver

Lymfém z plastovych buniek patri k agresivnym nadorovym
ochoreniam, s tendenciou k extranodalnemu Sireniu s ¢astym
relapsom. Indolentné priebehy ochorenia su vynimocné.
Viacsinou sa MCL diagnostikuje v pokrocilej blastickej faze.
Vzhladom k tomu je potrebnd konzekventna a promptna
laboratorna diagnostika a to jeho morfologicka, cytogeneticka,
molekularono-biologickd i zobrazovacia diagnostika. Liecba
je pre pacienta naro¢na. V poslednych rokoch predstavuje isti
nadej novoobjavena CAR-T terapia. Popri rychlej laboratdrnej
a zobrazovace] diagnostike tohto vysokomaligneho ochorenia,
ktorym lymfom z plastovych buniek nesporne je, je potrebné
poskytniit’ pacientovi i odborni psychologickl, socidlnu
a duchovntl podporu, ktora by zmiernila jeho bolest’ a utrpenie.
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Abstrakt

Vychodiska: Age management je spdsob riadenia s oh'adom na vek zamestnancov, ktory zohl'adiuje priebeh zivotnych etap ¢loveka na pracovisku
i jeho meniace sa zdroje ako st zdravie, kompetencie, hodnoty, postoje a motivacia.

Ciel’: Zmerat’ pomocou vedecky overeného medzinarodného nastroja Indexu pracovnej schopnosti-Work Ability Index™1.0 pracovnll schopnost’
sestier vo vybranych nemocniciach a komparovat’ zistenia.

Subor a metodika: Subor tvorilo 253 sestier v troch vybranych ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Meranie pracovnej schopnosti sestier
pomocou slovenskej validovanej verzie dotaznika na meranie pracovnej schopnosti Indexu pracovnej schopnosti - Work Ability Index 1.0 sa
uskutoc¢nilo v roku 2024. Autorka prispevku je jedinou certifikovanou expertkou Work Ability Index 1.0 Junior v Slovenskej republike, ¢. CZ2024/7
a na zéklade toho je opravnena pouzivat’ nastroj WAI™ 1.0 a pracovat’ s databdzou udajov. Priemerny vek sestier v subore bol 48,33 rokov.
Vysledky: Priemerné skore indexu pracovnej schopnosti sestier v nasom stubore bolo 37,78. Tato hodnota znamena dobrt pracovnu schopnost’.
Sestry maju najcastejSie diagnostikované ochorenia pohybového aparatu a srdcovo-cievne ochorenia.

Zaver: Implementacia age managementu ma vyznamny vplyv na trh prace nielen v sicasnosti, ale aj v buducnosti a zasadnym spésobom prispeje
k rieSeniu nedostatku zdravotnickych pracovnikov.

KPucové slova: Age management. OSetrovatel'stvo. Pracovna schopnost’. Sestry. WAI™ 1.0.

Abstract

Background: Age management is a method of management with respect to the age of employees, which takes into account the course of a person’s
life stages in the workplace and their changing resources such as health, competencies, values, attitudes and motivation.

Objective: To measure the work ability of nurses in selected hospitals using the scientifically validated international Work Ability Index™1.0 tool
and compare the findings.

Methodology and sample: The sample consisted of 253 nurses in three selected institutional healthcare facilities. The measurement of nurses’
work ability using the Slovak validated version of the Work Ability Index 1.0 questionnaire was carried out in 2024. The author of the article is the
only certified Work Ability Index 1.0 Junior expert in the Slovak Republic, No. CZ2024/7, and based on this, she is authorized to use the WAI™
1.0 tool and work with the data database. The average age of the nurses in the sample was 48.33 years.

Results: The average score of the work ability index of nurses in our sample was 37.78. This value indicates good work ability.

Nurses are most often diagnosed with musculoskeletal and cardiovascular diseases.

Conclusion: The implementation of age management has a significant impact on the labor market not only now, but also in the future and will
contribute significantly to addressing the shortage of healthcare workers.

Keywords: Age management. Nursing. Work ability. Nurses. WAI™ 1.0.
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Uvod
Starnutie pracovnej sily je problematika, ktora sa tyka
zamestnancov,  zamestnavatelov,  vlady, vzdelavacieho

systétmu a jeho prepojenia s praxou. Demograficky tlak v
spojeni s pretrvavajucim odlivom mozgov vedie k prehibeniu
nedostatku pracovnej sily. Zamestnavatelia dnes ¢elia historicky
najvysSiemu nedostatku kapacit pri obsadzovani volnych
pozicii. V Slovenskej republike doteraz nie je implementovany
sofistikovany komplexny age management. Implementaciou
age managementu si kazdy zamestnavatel’ na zaklade znalosti a
prehlade o vekovom zlozeni svojich zamestnancov a pochopenia
Specifickych potrieb nielen star§ich zamestnancov moze
vytvorit model efektivneho vekového manazmentu pomocou
prisposobenia pracovného prostredia a pracovnej doby potrebam
a poziadavkam zamestnancov, uréit’ poziadavky na vzdelavanie,
Skolenia a mentoring s ohl'adom na vek zamestnancov, finanéné
benefity a motivacné bonusy [1]. Pri zavadzani age managementu

do praxe by mala organizicia uskutoc¢nit’ vekovy audit, t. j.
zmapovat aktudlny stav pracovnej sily i s prognézou budicnosti-
aka je vekova Struktira zamestnancov, problémy so ziskanim
novych pracovnikov, aku cCast zamestnancov tvoria starsi
zamestnanci a ako sa bude Struktira zamestnancov perspektivne
vyvijat’ s ich postupnym odchodom do déchodku, aké specifické
potreby a poziadavky oproti inym zamestnancom je potrebné
zabezpecCit’ na udrzanie a rozvoj ich pracovnej schopnosti a na
podporu ich zotrvania na pracovisku. Na ziklade vysledkov
auditu si organizacia vytvori svoju stratégiu age managementu
ako integralnu stcast’ riadenia a rozvoja institacie. Prinosom
implementéacie konceptu age managementu do praxe je jeho
propagacia, popularizacia problematiky starnutia na pracovisku,
podpora generacného mixu - prepojeni pracujucich generacii,
vytvarani priaznivych pracovnych podmienok pre zamestnancov
rézneho veku; metodicka podpora implementacie opatreni age
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managementu v praxi. Sucasné zmeny v pracovhom Zzivote,
globalizacia, digitalizacia a nové technologie, ako aj poziadavky
na vyssSiu kvalitu a produktivitu, zvySuju vyzvy pre kazdého
zamestnanca. Prostrednictvom tohto inovacného nastroja mozno
podporovat’ komplexny pristup k rieSeniu demografickych
zmien na pracovisku; udrzat' kI'icovych zamestnancov, zvysit
ich motivéciu. Stcasne sa zabezpeci kontinuita znalosti, transfer
znalosti, t.j. medzigeneracny prenos vedomosti, skusenosti,
znalosti medzi starSimi a mlad$imi zamestnancami [2; 3].

Téma age managementu je celospolocensky vyznamna
a vysoko aktuadlna. Vysledky merani pracovnej schopnosti
zamestnancov v jednotlivych rezortoch narodného hospodarstva
budi cennymi zdrojmi udajov a podkladov pre tvorbu
strategickych dokumentov, narodnych politik, programov a
materidlov v. SR. Age management je sucastou niekolkych
dokumentov na narodnej urovni. Podla Stratégie rozvoja
ludskych zdrojov v sektore zdravotnictvo, socidalne sluzby do roku
2030 [4] je priemerny vek pracovnikov v sektore 47,9 rokov.
Zastupenie zien dosiahlo 82 % v roku 2020. Najviac pracovnikov
sektora je vo vekovej skupine 45-49 rokov a 55-59 rokov. Vo
veku 50 a viac rokov je 46,4 % zamestnancov. Projekcia poctu
pracovnikov sektora bola vypracovand do roku 2035. Bude
pokracovat’ klesajuci trend v poéte pracovnikov a zvySenie
priemerného veku na 50,1 roka v roku 2035. Priemerna mesacna
hruba mzda za rok 2022 v sektore zdravotnictva bola 1430 EUR.
Jednou z najvacsich vyziev bude nedostatok zdravotnickeho
personalu, (celkovo v EU chyba viac ako milion zdravotnickych
pracovnikov), od ktorého sa bude odvijat’ geograficka dostupnost’
a komplexnost’ zdravotne] starostlivosti vo vsetkych zlozkach
sektora. Pozitivnu zmenu by prinieslo navysenie poctu Studentov
pre nelekarske odbory. Bude dblezité sa venovat’ aj pripravenosti
Pudskych zdrojov v stvislosti s prichodom novym technoldgii
(teleoSetrovatel'stvo, pouzivanie aplikacii a smart pristrojov,
robotizované pracoviska apod.). Stucasne bude nevyhnutné
zmenit’ aj rozsah, obsah a Struktiru vzdelavania [5]. V sucasnosti
je nevyhnutné investovat’ do stabilizacie pracovnikov, do
zlepSovania ich pracovnych podmienok, ale aj infrastruktury,
ktora len sporadicky spiiia kritéria 21. storo¢ia. K povolaniam
s ocakavanym najvacsim vplyvom inovacii budu patrit:
Riadiaci zdravotnicky pracovnik - sestra; Riadiaci zdravotnicky
pracovnik - porodna asistentka; Riadiaci zdravotnicky pracovnik
- fyzioterapeut; Riadiaci zdravotnicky pracovnik - zdravotnicky
laborant; Riadiaci zdravotnicky pracovnik - radiologicky
technik a Riadiaci zdravotnicky pracovnik - laboratorny
diagnostik. NajvyraznejSie zmeny pre sektor prinesie vekova
Struktara populdcie a technologicky pokrok. Od pripravenosti
Pudskych zdrojov v sektore odovzdavat vedomosti dalej
zavisi schopnost’ poskytovat' dostupnu, kvalitnu a bezpecnu
osetrovatel'skil  starostlivost a starostlivost v ostatnych
zdravotnickych profesiach. Aj z udajov Ndrodného centra
zdravotnickych informacii (2024) v Statistickej rocenke 2022
[6] je zrejmé, ze v povolani sestra prevlada strednd generacia vo
vekovych skupinach 40-49 rokov (35,1 %) a 50-59 rokov (30,4
%). Medzirocne doslo k narastu podielu sestier vo vekovych
skupinach 60 a viac rokov a 50-59 rokov. Vo vzdelanostnej
Struktare zdravotnickych pracovnikov dominovalo ukonéené
vysokoskolské vzdelanie (43,7 %). Uroveit dosiahnutého
vzdelania v zdravotnictve rastie predovsetkym kontinualnym
zvySovanim vzdelanostnej Grovne sestier. V roku 2013 malo

ukonc¢ené vysokoskolské vzdelanie 26,8 % sestier a v roku 2022
az 38,8 % sestier. K 31. 10. 2022 studovalo v nelekarskych
zdravotnickych povolaniach na vysokych skolach v roku 2022
v dennej i externej forme 9 179 Studentov slovenského statneho
obCianstva a 1 432 Studentov iného Statneho obcianstva.
Stadium ukonéilo v niektorom z nelekarskych odboroch v roku
2022 2 572 Studentov slovenského a 308 Studentov iného
Staitneho obcianstva. V Studijnom odbore oSetrovatel'stvo,
v dennej i externej forme, v 1. aj II. stupni vysokoskolského
studia ziskavalo kvalifikaciu na vykon povolania sestra 4 087
slovenskych Studentov a 938 cudzincov. Odbor osetrovatel'stvo
absolvovalo spolu 1 094 slovenskych Studentov a 213 cudzincov.
V dalSom strategickom dokumente Aliancia sektorovych
rad - predvidanie trendov a potrieb trhu prace (2023 - 2028)
[1] sa uvadza, ze globalne vo vsetkych sektoroch absentuje
sofistikovany vekovy manazment. Negativnym zistenim je
nizke povedomie o koncepte age managementu, nizky zaujem
o zavedenie opatreni age managementu, ¢o vyzaduje osvetu na
narodnej urovni a naliehavi potrebu riesit situdciu uplathovanim
efektivneho pristupu k age managementu. Ndrodny program
aktivneho starnutia na roky 2021-2030 [7] obsahuje viac ako 80
opatreni v deviatich oblastiach podpory aktivneho starnutia. Ich
realizacia je financovana najmé zo Statneho rozpoctu, ale aj z
Planu obnovy a odolnosti a Partnerskej dohody na roky 2021-
2027. Bol prijaty uznesenim vlady ¢. 657 zo 16. novembra 2021.
V pripade aplikacie zasad age managementu Slovensko uz viac
ako desat’ rokov deklaruje podporu tomto procesu. Zakladnym
predpokladom pre d’alsi pozitivny vyvoj bude revizia existujlicej
verzie Narodného programu aktivneho starnutia.

Tému age managementu v SR od roku 2016 propaguje
Slovenska asocidcia age managementu, o0.z. (SAAM) [8].
Predmetom ¢innosti asociacie je zdruzovanie odbornikov
z roznych oblasti a organizacii, ktoré za zaujimaji o age
management; realizacia vedeckych projektov zameranych
na implementaciu age managementu formou spoluprace so
slovenskymi, ceskymi a zahrani¢nymiuniverzitami, vyskumnymi
centrami, Stdtnou spravouazamestnavatel'mi; odbornd publika¢na
¢innost’. Slovenska asociacia age managementu predklada navrhy
a spolupracuje so Statnymi organmi pri priprave legislativnych
opatreni, ktoré rieSia negativne dosledky demografickych zmien,
vypracovava projektové zamery v oblasti ludskych zdrojov,
realizuje vzdelavanie a poradenstvo v age managemente,
organizuje konferencie, seminare, workshopy, zucastiiuje sa
aktivit na medzinarodnej Urovni, propaguje najnovsie poznatky
0 age managemente zo zahranicia [§].

Age management je spdsob riadenia l'udskych zdrojov
s ohladom na vek zamestnancov, na schopnosti a potencial
zamestnancov. Zohl'adnuje priebeh Zivotnych faz zamestnanca
na pracovisku a prihliada na meniace sa zdroje (napr. zdravie,
kompetencie, hodnoty, postoje, motivacia). Je zaloZzeny na
myslienke, Ze organizacie by mali uznavat’ zmeny, ktoré su v
zdrojoch zamestnanca (pracovné schopnosti) pocas ich zivota
a podporovat’ ich v rdznych vekovych a kariérnych fazach pri
dosahovani cielov organizacie [ 9; 10; 11; 12; 2; 13; 14; 15; 16;
17; 18; 19; 8]. Pracovna schopnost’, definovana ako rovnovaha
medzi ludskymi zdrojmi a poziadavkami prace, je koncept
zalozeny na dokazoch. Udrziavanie a podpora pracovnej
schopnosti si vyzaduje Uzku spolupradcu medzi zamestnavatel'mi
a zamestnancami a zahffia zohl'adnenie pracovnych narokov,
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pracovného prostredia a jeho organizacie, vedenia a zdravia,
fungovania a kompetencii zamestnancov [20; 21; 22; 23;24; 26].
Na zaklade poznania pracovnych schopnosti zamestnancov, ich
zmien a nasledného porovnania s poziadavkami zamestnavatel’a,
je mozné nastolit’ adekvatne opatrenia vekového manazmentu
,»Sité na mieru danej profesii, ¢i pracovnika, ¢o je zakladom pre
udrzanie a rozvoj pracovnej schopnosti zamestnancov. Faktory
prospievajuce k oslabeniu pracovnej schopnosti zacinaji byt
viditelné priblizne okolo Styridsiateho piateho roku zivota.
Meranie indexu WAI je vhodné u zamestnancov akéhokol'vek
veku. Vekovy manazment sa zameriava na priebeh zivotnych etap
¢loveka na pracovisku, jeho meniace sa kompetencie, hodnoty,
zdravie, postoje a motivaciu. Zahfia vsetky vekové skupiny
zamestnancov od absolventov §kol az po pracujucich déchodcov
vo vsetkych oblastiach hospodarstva statnej a verejnej spravy i
sukromného sektora [17; 18; 26; 27; 28]. Opatrenia vekového
manazmentu sa vo vSeobecnosti usiluji o podporu vekovej
diverzity na pracovisku a zabezpecenie takych podmienok, v
ktorych ma kazdy zamestnanec moznost vyuzit a rozvinut
svoj potencial bez ohl'adu na svoj vek alebo prave z neho
plynucu ,,prednost™ a nie je znevyhodneny kvdli svojmu veku.
Proaktivne a citlivé riadenie vekovo diverznych pracovnych
timov zefektiviuje spolupracu ich ¢lenov a v kone¢nom dosledku
tym prospieva organizacii ako celku [29; 19; 24; 23; 30; 31; 32;
33; 26]. Zavedenie opatreni age managementu je prinosom pre
zamestnanca i zamestnavatel'a. Zamestnanci si udrzia pracovnu
schopnost’ a zamestnatel'nost’ pocas celého pracovného Zivota,
st motivovani, vedia si zabezpecit’ rovnovahu medzi pracovnym
a osobnym Zzivotom; praca im prinasa uspokojenie. Prinosom
pre zamestnavatel'ov je uplné vyuzitie silnych stranok a talentu
roznych vekovych skupin, odbornych vedomosti a skusenosti
zrelych zamestnancov, znizenie fluktuacie a znizenie nakladov
na vyber novych pracovnikov; pozitivne riadenie nastupnictva
po zamestnancoch, ktori odchadzaji do ddéchodku; zvySenie
konkurencieschopnosti. Starntica pracovna sila bude vyzadovat
nové opatrenia na trhu prace. Snaha udrzat' zamestnancov co
najdlhsie v pracovnom procese bude vyzadovat’ prisposobovanie
pracovisk, vykonu prace a jej organizacie potrebam starSej
pracovnej sily. Age management je manazérsky nastroj, ktory
slizi na efektivne a udrzateIné riadenie l'udskych zdrojov
v organizacii [34; 27; 16; 25; 36; 37; 25; 17].

Z teoretickych vychodisk vyplyva, ze téma age managementu
je v sucasnosti v Slovenskej republike neznama, ale v suvislosti
s demografickym vyvojom dochadza k pozitivnemu narastu
zaujmu o problematiku age manazmentu. Koncept age
managementu reaguje na sucasny demograficky vyvoj a jeho
vplyv na trh prace.

Implementaciou age managementu do oSetrovatel'stva
sa zaoberali Hulkova, Kilikovd & Bobkowska [2]. Autorky
zdoraziuju, ze hrozbou pre systém zdravotnictva v Slovenske;j
republike je dlhodoby nedostatok sestier, ich pred¢asny odchod
z profesie, priemerny vek sestier, ktoré su v praxi je 48 rokov,
nizky zaujem o Studium oSetrovatel'stva. Uvedené faktory su
dovodom pre manazmenty zdravotnickych zariadeni preco
uplatnit’ novy spdsob riadenia s ohl'adom na vek zamestnancov.
Potrebu integracie konceptu age managementu determinuje
skutoénost, Ze pracovna a ekonomicka aktivita sestier nad 50
rokov dynamicky meni trh prace v zdravotnictve.

Ciel

Zmerat pomocou vedecky overeného medzinarodného
nastroja Indexu pracovnej schopnosti-Work Ability Index™1.0
pracovni schopnost sestier vo vybranych nemocniciach
a komparovat’ zistenia.

Subor a metodika

Primarnym nastrojom na ziskanie tUdajov o pracovnej
schopnosti sestier je dotaznik WAI™1.0 (Work Ability Index
Questionnaire), medzinarodny Standardizovany a validovany
nastroj na meranie pracovnej schopnosti ako zakladny
predpoklad pre ziskanie udajov a podkladov pre zavadzanie
opatreni age managementu. Ciel'om aplikovania WAI je podpora
a udrzanie pracovnych schopnosti zamestnancov a vysledky
merania predstavuju cenny indikator produktivity sucasnych
a budtcich l'udskych zdrojov pre zamestnavatel'ov. Pri pouziti
WAI™ dostava zamestnanec nahl'ad na vyvoj svojej pracovnej
schopnosti, pretoze pracovna schopnost’ sa v priebehu kariéry
meni. Dotaznik poskytuje informacie o sucasnej a budicej
pracovnej schopnosti zamestnancov vzhladom k ich veku
a zdravotnému stavu [13; 16; 9; 31; 28; 24; 26; 38]. Metodu WAI
vyvinuli Tuomi, [lmarinen a kol. vo Finskom institate pracovného
zdravia (Finnish Institute of Occupational Health-FIOH) v 80.
rokoch minulého storoc¢ia. WAI™1.0 je medzinarodne pouzivany
nastroj na posudenie sucasnej rovnovahy medzi pracovnymi
poziadavkami a individualnymi schopnost'ami osoby. Vysledné
indexové Cislo sa nachadza medzi 7 a 49 bodmi; ¢im vyssia je
bodova hodnota, tym stabilnejsia je pracovna schopnost’ [27].
Index pracovnej schopnosti sluzi aj ako nastroj na skiimanie toho,
ako dlho st jednotlivei skuto¢ne schopni pracovat. Dotaznik
WAI™1.0 je prelozeny do viac ako 30 jazykov. Je metodickym
nastrojom na komplexné hodnotenie pracovnej schopnosti, ale
vyuziva sa aj na vyskumné ucely. Obsahuje sedem poloziek,
z ktorych sa vypocita index - celkové skore pracovnej schopnosti
[16; 38]. Vysledky merania su cenné pre zamestnanca, lebo mu
poskytujti zhodnotenie jeho zdravotnych, fyzickych a dusevnych
predpokladov potrebnych na zvladnutie pracovnych narokov,
odhal'ujumozné pri¢iny zniZenia pracovnej schopnosti, poskytuju
podnety na zmeny pracovnych postojov a Zzivotného Stylu.
Zamestnavatel’ ziska informacie pre zavedenie ergonomickych a
bezpecnostnych opatreni, pre zvySenie motivacie zamestnancov,
k vzdelavaniu, pre vedenie 'udi [17]. Podla prof. Ilmarinena sa
dotaznik pouziva v 52 krajinach na celom svete, a preto je mozné
pouzit’ vysledky merania pre medzinarodné porovnania.

Subor tvorilo 253 sestier v troch vybranych ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Z dovodu zachovania anonymity
vybranych tstavnych zdravotnickych zariadeni ich v prispevku
oznaCujeme ako nemocnica 1 (n=78); nemocnica 2 (n=387);
nemocnica 3 (n=88). Priemerny vek sestier v stibore bol 48,33
rokov. Demografické idaje (priemerny vek sestier, pocet rokov
praxe a najvyssie dosiahnuté vzdelanie) su uvedené v tabul’ke €.
1. Meranie pracovnej schopnosti sestier bolo realizované v roku
2024.

Autorka prispevku je prvou a jedinou certifikovanou
expertkou Work Ability Index 1.0 Junior v Slovenskej republike,
¢. CZ2024/7. Na zéklade tohto certifikdtu je opravnena
pouzivat’ nastroj WAI™ 1.0 a pracovat’ s databazou tdajov. Ako
certifikovany profesional je viazana osobitnymi pravidlami pre
pouzivanie WAI™ 1.0.
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Tabul’ka 1 Demografické udaje

Nemocnica 1 Nemocnica 2 Nemocnica 3
Celkovy pocet n=78 n=87 n=88
respondentiek (74 sestier; 4 sestry (74 sestier; (77 sestier; 11 sestier
manazérky) 13 sestier manazérok) manazerok)
Priemerny vek 53 rokov 46 rokov 46 rokov
respondentiek
Roky praxe © 30,28 rokov O 24 rokov @ 22,78 rokov
Najmenej 1 rok Najmenej 0 rokov Najmenej 1 rok
Najviac 52 rokov Najviac 43 rokov Najviac 40 rokov

Vzdelanie stredoSkolské 37 | stredoSkolské 11 | stredoskolské 19

vyssie odborné 20 | vyssie odborné 18 | vyssie odborné 11

vysokoskolskeé I. st 12 | vysokoskolské I. st 23 | vysokoskolské I. st 24

vysokoskolské II. st. 9 | vysokoskolské II. st. | 35 | vysokoskolské II. st. 34

Vysledky a diskusia

Priemerné skore indexu pracovnej schopnosti sestier
v nasom subore bolo 37,78. V tabulke ¢. 2 uvddzame hodnoty
indexu WAI v jednotlivych nemocniciach. Zistené hodnoty su
vyhodnotené ako dobra pracovna schopnost’, ¢o bolo pre nas
zaujimavym zistenim, nakol'’ko sme ocakévali horsie vysledky.
V tab. ¢. 2 komparujeme hodnoty pracovnej schopnosti sestier
v nemocniciach 1az 3 podl'a vysledného skore WAL Dosiahnutie
7-27 bodov hodnotime ako nizku pracovnu schopnost; 28-
36 bodov ako priemernu pracovnu schopnost’; 37- 43 bodov
ako dobru pracovnu schopnost’ a 44-49 bodov ako vynikajicu
pracovnu schopnost’.

Sovariova Sodsova & Majirska [21] merali v roku 2014
pomocou WAI pracovnt schopnost’ 147 sestier zamestnanych vo
Vranovskejnemocnicin. 0. Celkové priemerné skore WATusestier
dosiahlo hodnotu 35,7+6,18. U 42,8 % sestier bol index WAI >
37 a 57,2 % sestier zaznamenali WAI < 37. Autorky uvadzaju
vysledky zahrani¢nych s$tadii, podla ktorych v rokoch 2006-
2009, mali sestry v Pol'sku skore WAI = 36,3; vo Francizku WAI
=37,8; v Nemecku WAI = 37,9; v Chorvatsku WAI >37 u 65 %
sestier a u slovenskych sestier bolo priemerné skore WAL =39.4.
V CRbola v roku 2022 merana pracovna schopnost zamestnancov

vo vybranych rezortoch v ramci projektu ,,Posouzeni pracovni
schopnosti zaméstnancti v CR*, ktory bol rozdeleny na dve etapy.
V sektore zdravotnictvo a socialna praca sa merania zacastnilo
1088 zamestnancov a bola namerana hodnota WAI 37-43 bodov
= dobra pracovna schopnost’ u 47,1 % zamestnancov. 44 %
vseobecnych sestier bez Specializacie (okrem detskych sestier)
dosiahlo hodnotu  WAI 37- 43 [38]. Autori Milosevic, Golubic
& Knezevic [39] vykonali studiu v rokoch 2007-2008 v Siestich
nahodne vybranych nemocniciach v Chorvatsku na vzorke
1212 sestier s priemernym vekom 42 rokov. Zistené skore WAI
> 37 znamena dobru pracovnu schopnost. Rovnaké vysledky
nachadzame aj v stadii Juszczyk G. et al. z roku 2018 [40].
688 zamestnancov pracovnej zdravotnej starostlivosti v Pol'sku
vyplnilo dotaznik WAI. Priemerna hodnota WAI bola 37,5 + 7,7.
Cielom $tudie Zmauc, Zeleznik & Tezak [41] bolo zhodnotit
pracovnu schopnost’ u 433 slovinskych sestier vo veku nad 50
rokov v trinastich nemocniciach v Slovinsku. Priemerny WAI
index bol 36,98+6,46; median 38 a celkové skore WAI silne
korelovalo s polozkou dotaznika WAI 1 ,aktualna pracovna
schopnost™ (p=0,726, p<0,001). Skére WAI = 37 na vzorke 340
zamestnancov namerali aj Magnavita et al. [42].

Tabul’ka 2 Kompardcia nemocnic - vvhodnotenie pracovnej schopnosti

Body | Vyhodnotenie

pracovnej

Nemocnica 1 (n=78)

Nemocnica 2 (n=87)

Nemocnica 3 (n=88)

WAI 37,2

schopnosti

WAI 37,57

WAI 38,58

Nizkapracovnd |n| X | sd | X |min.|max.|mod(x)| n

m

sd | X |min.

X

max.

mod(x)

m

X | sd | X |min.|max.\mod(x)

m

7-27 schopnost’

(poor) 4 (22.25

3,27(23.5| 17 | 25 25 19

24,25,

24 27

23,44|3,46 15 | 27

Priemerna
pracovna

schopnost’
(moderate)

28-36 2732,66(2,65| 34 | 28 | 36 | 34,3525

33 (2,131 33 [ 29 | 36 31

25

33,42|2,58 28 | 36 | 36

Dobra
pracovna
schopnost’

(good)

37-43 36(39,66[1,68| 40 | 37 | 43 40 |37

40,42(2,07/40,5| 37 | 43 43

47

39,72(1,83 37 | 43 | 38

Vynikajlca
pracovna
schopnost’
(excellent)

44-49 11145,63(1,82| 45 | 44 | 49 | 44 |16

44, 45,

46,33 46, 49

1,81 46 | 44 | 49

14

46,7 (1,48(47| 44 | 49 |46,47

Legenda: n — pocet respondentov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x —median, min. — minimélna hodnota,

max. — maximalna hodnota, mod(x) — modus.
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Sestry pozitivne hodnotili aj svoju sucasnu pracovnu
schopnost’ v porovnani s minulostou. V tejto polozke mali
oznacit’ na stupnici od 0-10 (0 - Gplne neschopna prace az 10
- najvysSia schopnost pracovat) svoju aktudlnu schopnost’
pracovat’. V tabulke ¢. 3 komparujeme zistenia. V nemocnici 1
bola zistend priemernd hodnota 8,27, priCom 23 sestier oznacilo
stupen 10 - najvyssia pracovna schopnost’. V nemocnici 2 bola

v

stupenn 10 - najvysSia pracovnd schopnost. Priemerna hodnota

v nemocnici 3 bola 8,5 a az 33 sestier oznacilo najvyssiu
pracovnu schopnost’.

Priemernd hodnota v §tiidii Sovariova Sodsova & Majirska
[21] bola 7,63. Podla vysledkov merania v CR v roku 2022 bola
v rezorte zdravotnictvo a socialna praca priemernd hodnota 8,4
a viac ako polovica zamestnancov (53,1 %) v rezorte hodnotilo
svoju aktualnu pracovnu schopnost’ nadpriemerne na urovni
9-10 bodov. 30,1 % zamestnancov uviedlo najvyssiu hodnotu 10
bodov [38].

Tabul’ka 3 Sucasna pracovnd schopnost

n X sd . min. max. mod(x) 52
Nemocnica 1 78 8,27 1,66 9 3 10 10 2,76
Nemocnica 2 87 7,82 1,95 8 1 10 8 3,82
Nemocnica 3 88 8,5 1,56 9 5 10 10 2,45

Legenda: n — pocet respondentov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x —medién, min. — minimélna hodno-
ta, max. — maximalna hodnota, mod(x) — modus, s°— rozptyl.

Dominantnou polozkou vo WAI dotazniku je 14 kategorii
ochoreni, v ktorej respondenti oznacia, ¢i sa lie¢ia na diagnozu/
diagnézy patriace do prislusnej kategorie a maju tito diagnézu
potvrdenu lekarom. Sestry v nasom subore maji najCastejSie
diagnostikované ochorenia pohybového aparatu a srdcovo-cievne
ochorenia. K rovnakym zaverom dospeli aj Sovariova Sodésova
& Majirska [21]. U sestier zaznamenali priemerne dve ochorenia
diagnostikované lekarom. Z ochoreni diagnostikovanych lekarom
bolinajcastejsieuvadzané ochorenia kostrovo-svalového systému
(25,2 %), kardiovaskularneho systému (21,8 %, prevazne
hypertenzia) a endokrinného systému (17,7 %, najmé ochorenia
Stitnej zl'azy). Vysledky nasej studie sa zhoduju aj s vysledkami
projektu v CR [38], kde az 60 % respondentov méa ochorenie
pohybového aparatu, koncatin, o vyrazne obmedzuje vykon
ich profesie. Specifické naroky prace v zdravotnictve potvrdzuje
aj vysoky podiel koznych ochoreni (25 %) a dalsie vysledky
Ceskej studie: 24,6 % endokrinologickych ochoreni a 25,1 %
kardiovaskularnych ochoreni. Aj v §tadii Magnavita et al. [42]
dominovali na vzorke 340 respondentov ochorenia pohybového
ustrojenstva (53 %).

Za zaujimavé povazujeme vysledky z nasej studie tykajice
sa najvyssieho poctu diagnoz u sestier a naopak — analyzu udajov
o sestrach, ktoré sa nelie¢ia na ziadne ochorenie V nemocnici 1
uviedla sestra najviac sedem diagnéz, v nemocnici 2 az desat’
diagnéz a v nemocnici 3 devit’ diagndz, na ktoré sa lieci.

Desat’ sestier z nemocnice 1 sa v ¢ase vypliania dotaznika
neliecilo na ziadne ochorenie. NajmladSia sestra mala 23
rokov a najstar$ia 68 rokov. Priemerny vek tychto sestier bol
44 rokov. Najkratsie sestra pracovala jeden rok a najdlhsie 48
rokov. Priemerna dizka praxe v povolani sestry bola u desiatich
respondentiek 21,55 rokov. Sest’ sestier subjektivne ohodnotilo
svoju stcasnu pracovnu schopnost’ v porovnani s minulostou
najvyssou hodnotou = 10 bodov. Pracovnu schopnost’ vzh'adom
na fyzicku a psychicka narocnost’ prace ohodnotili najvyssim
bodovym ohodnotenim 10 bodov iba tri sestry. VSetky
respondentky (n=10) uviedli, Ze m6zu vykonavat’ pracu sestry bez
obmedzeni. Devit z desiatich sestier nebolo praceneschopnych
za ostatny rok. Sedem sestier sa domnieva, ze o dva roky budu
schopné na zaklade svojho zdravotného stavu pokracovat’ vo
vykone povolania sestry. Celkové WAI skore desiatich sestier
dosahuje uroven ,,dobra a vynikajica pracovna schopnost™.

13 sestier v nemocnici 2 nema lekarom potvrdenu diagnozu,
nelieci sa na ziadne ochorenie. Najmladsia sestra mala 22 rokov,
najstarSia 61 rokov. Priemerny vek sestier v tomto vybranom
subore bol 43,38 rokov. Najdlhsie sestra pracovala 41 rokov,
najmladSia sestra bola sicasne respondentkou bez praxe. Pat
sestier z 13 subjektivne ohodnotilo svoju sicasnii pracovnu
schopnost’ v porovnani s minulostou najvyssou hodnotou = 10
bodov. Pracovni schopnost’ vzhl'adom na fyzicku a psychicka
narocnost’ prace ohodnotilo najvyssim bodovym ohodnotenim 10
bodov Sest’ sestier. VSetky respondentky (n=13) uviedli, Ze mozu
vykonavat’ pracu sestry bez obmedzeni. Jedenast' z trinastich
sestier nebolo praceneschopnych za ostatny rok. Jedenast’ sestier
sa domnieva, ze o dva roky budu schopné na zaklade svojho
zdravotného stavu pokracovat’ vo vykone povolania sestry.

Celkové WAI skore trinastich sestier dosahuje uroven
,,dobra a vynikajuica pracovna schopnost™.

V nemocnici 3 uviedlo desat’ sestier, Ze sa nelie¢i na ziadne
ochorenie. NajmladSia sestra mala 23 rokov, najstarSia 51
rokov. Priemerny vek sestier v tomto vybranom subore bol 37
rokov. Najdlhsie sestra pracovala 32 rokov, najkratsie tri sestry
s praxou jeden rok. Pat sestier z desiatich subjektivne ohodnotilo
svoju sucasntl pracovnu schopnost’ v porovnani s minulostou
najvyssou hodnotou = 10 bodov. Pracovnu schopnost’ vzhl'adom
na fyzicku a psychickt naro¢nost’ prace ohodnotili najvyssim
bodovym ohodnotenim 10 bodov iba dve sestry. Osem sestier
mdze vykonavat pracu sestry bez obmedzeni. Devit sestier
nebolo praceneschopnych za ostatny rok. Vsetkych desat’ sestier
sa domnieva, ze o dva roky budu schopné na zaklade svojho
zdravotného stavu pokracovat’ vo vykone povolania sestry.
Celkové WAL skore desiatich sestier dosahuje Groven ,,dobra a
vynikajiica pracovna schopnost™.

K velmi zaujimavym vysledkom sme dospeli po analyze
ochoreni, u ktorych sa sestry domnievaji na zaklade vlastného
nazoru, ze danym ochorenim trpia, ale nemaju ich potvrdené
vySetrenim u lekara. JednoznaCne prevazovali psychické
ochorenia (napr. depresia, uzkost’, ,,vyhorenie, nespavost,, zmeny
nalady). Domnievame sa, Ze mézeme tieto udaje povazovat’ za
hodnoverné, lebo sestry ako zdravotnicki profesionali vedia
stanovit’ diagnozu na zéklade subjektivnych priznakov. Sucasne
si myslime, Ze narast psychickych ochoreni medzi sestrami
suvisi s psychickou narocnostou ich povolania. Rovnaké
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zistenia uvadzaja aj autori $tudie v CR [38]. V tudii Magnavita
et al. [42] 21 % respondentov uviedlo, Ze trpi psychiatrickym
ochorenim a ovplyviiuyje ich pracovni schopnost’.

Tabulka ¢. 4 sumarizuje Udaje tykajice sa vybranych
poloziek dotaznika WAI: obmedzenia tykajice sa vykonu prace
sestry vzhl'adom k svojmu suc¢asnému zdravotnému stavu; pocet
dni absencie v roku, resp. nulova absencia a pravdepodobnost’
zotrvania v povolani o dva roky. V nemocnici 1 uviedlo 29 sestier
(37 %) z celkového poctu 78, Zze mozu vykonavat’ pracu sestry
bez obmedzeni vzhladom k svojmu stcasnému zdravotnému
stavu, t.j. nemaju ziadne zdravotné obmedzenia. V nemocnici
2 bolo 40 sestier (46 %) z celkového poctu 87 schopnych
vykonavat’ povolanie sestry bez obmedzeni a v nemocnici 3 bolo

bez obmedzeni 25 sestier (28,4 %) z celkového poctu 88 sestier,
ktoré sa zucastnili merania WAL V §tadii autoriek Sovariova
Soosova & Majirska [21] sestry priemerne dosahovali hodnotu 5,
¢o znamena, ze su stale schopné prace, ale niekedy uz s nejakymi
tazkostami. 78,5 % zamestnancov v rezorte zdravotnictva
a socialnej prace v CR [38] mdze vykonavat' svoju pracu bez
zasadnych zdravotnych prekazok, popripade iba s minimalnymi
obmedzeniami, teda ich pracovnd schopnost’ je zdravotnym
stavom limitovana iba minimalne. 52,9 % zamestnancov rezortu
uviedlo, Ze nepocituju prekazky a netrpia ziadnym ochorenim
a 25,6 % zamestnancov moze vykonavat svoje povolanie
s urcitymi obmedzeniami.

Tabul’ka 4 Kompardcia nemocnic podla vybranych poloziek dotaznika WAI

Obmedzenia tykajiice sa vykonu
prace sestry vzh’adom k svojmu
stcasnému zdravotnému stavu (n)

Pravdepodobnost’ zotrvania

0 dni absencie v roku (n) v povolani o dva roky ()

Nemocnical (n=78) 29 55 41
Nemocnica 2 (n=87) 40 42 60
Nemocnica 3 (n=88) 25 45 75

Dalsia polozka v dotazniku WAI je zamerana na uréenie
poctu dni absencie v praci za ostatny rok. Z tab. ¢. 4 je zrejmé, ze
najviac sestier bez absencie bolo v nemocnici 1 (55 z 78 sestier,
ktoré¢ vyplnili dotaznik WAI). Ilmarinen & von Bomsdorff
[11] zistili, ze WAL je platnym ukazovatel'om absencie v praci
z dovodu choroby, pracovnej neschopnosti a predcasného
odchodu do dochodku z trhu prace. Aj v §tadii Magnavita
et al. [42] skore WAL silno korelovalo s absenciou. Hodnoty
medidnu a priemeru v §tidii Sovariova Soosova & Majirska [21]
potvrdili, Ze sestry boli v priebehu posledného roku uplne prace
schopné, resp. neschopné prace do 9 dni. V rezorte zdravotnictva
a socialnej prace v CR [38] 43 % zamestnancov malo nulovi
absenciu v praci a 31,1 % zamestnancov bolo praceneschopnych
za ostatny rok devét’ a menej dni. Vel'mi pozitivnym zistenim
v nasej Studii boli odpovede na polozku WAI 6. Az 176 (69,5 %)
sestier z celkového poctu 253 pravdepodobne zotrva o dva roky
v povolani sestra. Z idajov v tab. ¢. 4 vyplyva, Ze najvyssi pocet
sestier, ktoré chct ostat’ v povolani aj o dva roky bolo v nemocnici
3.V studii Sovariova Sodsova & Majirska [21] sestry uvadzali,
ze nie su si celkom isté, ze eSte budu svoje povolanie o dva roky
vykonavat’. V CR az 85,8 % zamestnancov bude pravdepodobne
schopnych vykondvat’ svoju pracu [38].

Zaver

Dlhodobo nepriaznivy demograficky vyvoj oslabuje
ekonomiku a ma negativny dopad na trh prace. Prognozy
naznacuju, ze v najbliz8ich rokoch nas ¢aka ubytok populacie v
produktivnom veku, narastajuci po¢et dochodcov a nedostatok
pracovnej sily.

A prave implementacia opatreni age managementu
v organizaciach bude mat’ zna¢ny ekonomicky prinos z aspektu
dopadunazamestnanost’,skvalitnenial’'udskychzdrojov, zlepsenia
kvality zivota a zdravia, environmentalneho aspektu - zlepsenim
pracovnych podmienok, ergonémie na pracoviskach, zvysenia
bezpecnosti a eliminacie nebezpeénych faktorov pracovného
prostredia. Zamestnavatelia budi  disponovat analyzou
pracovnej schopnosti svojich zamestnancov, ¢o umozni veducim

pracovnikom aplikovat’ i€inné opatrenia na udrzanie, posilnenie
alebo zvysenie ich pracovnej schopnosti. Implementacia age
managementu ma vyznamny vplyv na stabilizaciu l'udskych
zdrojov v sektore zdravotnictva, na trh prace nielen v sucasnosti,
ale aj v budticnosti a zdsadnym sposobom prispeje k rieSeniu
nedostatku zdravotnickych pracovnikov.

Odporicania pre prax

Propagaciou konceptu age manazmentu a podporou d’alsieho
vyskumu v téme age manazmentu sa roz$iri vyuziteInost
vysledkov o nové dimenzie. Predpokladame zaujem o tému
age managementu a ochotu zvySovat’ uplatnenie konceptu age
managementu v praxi. Inovacie st ¢asto limitované investicnym
potencialom, ale vyznamnym je kontinualne vzdelavanie
pracovnikov v téme age managementu. V kratkodobom horizonte
bude vhodné zamerat’ sa na nasledovné opatrenia: propagovat
potrebu zavadzania konceptu age managementu; zamerat’ sa na
prevenciu psychosocialnych rizik a prispdsobovanie pracovného
prostredia a vykonu prace starnticej pracovnej sile; poskytovat
flexibilné pracovné moznosti; pripravit metodicky ramec age
management auditu s prihliadnutim na Specifikd pracovisk;
zvySovat digitdlnu gramotnost’ a vyuZivanie novych technologii
zavedenim pozicie ,,digitdlneho koordinatora®; implementovat’
programy a nastroje na odovzdavanie skiisenosti medzi star§imi
a mlad$imi zamestnancami, mentoring; uplatiovat’ institut
,uvadzajiiceho zamestnanca“; poskytnat’ v ramci adapta¢ného
programu  zacinajucim  zamestnancom  priru¢ku/manual
obsahujuciuzitoéné rady pre za¢inajtcich ako aj preich skiisenych
kolegov/mentorov; prostrednictvom pravidelnych skoleni na
pracovisku poskytovat zamestnancom aktudlne informacie
tykajuce sa legislativy, aktivit na pracovisku a postupov
rieSenia praktickych situacii. V strednodobom horizonte:
zvySovat’ ergonémiu pracovnych miest a vykonu prace; vytvorit
vzorovli koncepciu pre aplikaciu age managementu, ktora
bude vyplyvat’ zo zrealizovanych age management auditov;
navrhnat’ osobitné formy personalnych prijimacich pohovorov
a konani s prihliadnutim na vek uchadzafov o zamestnanie;
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monitorovat’ aplikaciu zdsad age managementu na pracoviskach;
vyhodnocovat’ uspesnost’ jednotlivych opatreni a vytvarat
databazu prikladov dobrej praxe. Organizovanie vedeckych a
odbornych konferencii, seminarov poskytuje prilezitosti pre
informovanie verejnosti a odbornikov spétych s problematikou,
pre medializaciu aktivit, pre ziskavanie aktualnych informécii a

pre indpiraciu.

Limity

Stadia ma lokalny charakter, uvadzame vysledky merania
pracovnej schopnosti v troch nemocniciach. Limitujucim
faktorom je aj pocet respondentov. Vysledky nemoZeme
zovieobecnit, su platné iba pre na§ subor respondentov. Stadia
ma prierezovy charakter, ktory zachytava iba aktualny stav,

aktualnu pracovnua schopnost’, nie vyvoj pracovnej schopnosti z
dlhodobého hl'adiska.
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Summary

Objectives: The objective of this work is to document four lethal alcohol cases and discuss our opinions concerning alcoholism in young, and
adult, people.

Material and methods: We will consider archive examples of four lethal cases with a view to considering possibilities for intervention and
prevention. The study involves one woman and three men who were dependent on alcohol. It is a brief description of events that led to a tragic
outcome without apparent influence of others within the frame of acquired knowledge concerning these cases.

Results: In the first case, the main protagonist is a woman who died lying on the ground in the hallway of her own apartment. The second case
describes a man who died after falling or jumping out of the fourth-floor window in an apartment building. The third case is a man who died lying
on the floor of an empty apartment. In the fourth and last case, there is a man who died sitting on the couch in his own home.

Conclusion: All the mentioned people started drinking young, never admitting their growing alcohol dependence. They refused treatment and
never stopped drinking. Here several factors come into consideration: family influence, nurture, social environment, educational institutions, to
say nothing of the influence of support mechanisms concerning the management of the problem by government agencies. There appears to be a
consensus among experts that alcohol is a major health risk that needs to be communicated throughout public, institutional, channels, especially to
young people in order to address this public health crisis.

Keywords: Alcohol. Sudden deaths. Intoxication. Prevention. Dependence.

Suhrn

Ciele: Tu sa na podklade z nasho archivu vybranych Styroch letalnych pripadov zavislych na alkohole zamyslame nad Skalou preventivnych
nastrojov, ktoré by sa mohli uplatnit’ v boji proti alkoholizmu.

Material a metodika: Ide o jednu Zenu a troch muzov, ktori prepadli zavislosti od alkoholu. V rozsahu dodanych, alebo inak ziskanych tdajov je
v struc¢nosti popisany priebeh poslednych udalosti, ktoré bez jednozna¢ného dékazu konania inych osob koncia tragicky.

VysledKky: V prvom pripade je hlavnym aktérom Zena, ktora umrela leziac na dlazke vo vestibule vlastného bytu. Druhy pripad pojednava o muzovi,
ktory umrel po vypadnuti, alebo vyskoceni z okna Stvrtého poschodia panelovej bytovky. V tretom pripade ide o muza, ktory umrel leziac na
podlahe neobyvaného bytu. V poslednom Stvrtom pripade ide o0 muZza, ktory umrel doma v sede na pohovke.

Zaver: Vsetci zacali pit’ v mladosti, priCom v priebehu rozvijajiicej sa zavislosti si nepripustili problém s alkoholom, odmietli alternativu odborného
lietenia a neprestali pit. Taziskom prace je prevencia pitia deti a mladeZe. Tu sa uplatiiuje niekol’ko faktorov. Ide o vplyv rodiny, vychova,
socialne prostredie, vychovné institacie, véitane vplyvu podpornych mechanizmov riadiacich a Statnych institacii. V probléme prevencie pitia deti
amladeze zohrava vyznamnu Glohu cela spolo¢nost’. Zvlastny vyznam ma nekompromisny postoj odbornej spolo¢nosti k pitiu, zahrfiujuc dostupna
a zrozumitel'nt informovanost’ o vplyve alkoholu na dusevné a fyzické zdravie deti i dospelych.

Kruacové slova: Alkohol. Nahle imrtia. Opitost’. Prevencia. Zavislost.

Introduction

Alcohol dependence syndrome is defined as a complex
of physiological, behavioral and cognitive forms in which an
individual prioritizes alcohol consumption denigrating other
behavioral routines [1]. It is a severe mental disorder in which
alcohol negatively impacts the physical health and social well-
being of an individual amidst their family relationships and,
potentially, their whole society. Expert studies on alcohol
dependence are, of course, important because of the gravity of
the matter. An effort prevails to present this problem to physician,
and non-physician, expert communities as it is defined by WHO
in its broader sense. Most of the studies are dedicated to statistical
indicators of drinking and concern dependence-manifestation,
therapy and prevention, even mental and somatic disorders
caused by alcohol use [2, 3]. Studies discussing the relationship

between social or genetic predispositions and alcohol use seem
to be, currently, prevalent [4, 5]. Studies focusing on molecular-
biological mechanisms of alcohol adaptation and connected
organ, tissue and cell damage appear even more frequently
[6]. Causes and reasons for excessive drinking are commonly
discussed, which leads to a spectrum of suggestions potentially
usable in prevention [7]. There are several cases, however, that
have unfavorable prognosis even with intervention and they end
in tragedy. Despite this, many alcohols dependent people resist
therapy or have no knowledge of modern therapeutic principles,
including psychosocial and pharmacological interventions [8].
Alcoholism affects the whole society, so the topic should be
taken in broader terms. In this article we would like to point out
four select cases from our archives, people who failed to admit
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alcohol dependence, refused treatment options, never stopped
drinking and finally died tragically without any proven influence
of others. Here own opinions on this problem from the forensic
medicine point of view are briefly presented. Facts which could
contribute to the prevention of alcoholism in young people and
adults are here from personal views discussed. Selected case
series are useful in generating hypothesis and draw attention to
the problem, that persist in our society.

Case reports

Four lethal cases of alcohol dependency from our autopsy
practice archives were selected. Part of the autopsies were
performed on the premises of the Pathology facility Mimoi
(Czech Republic) and part on the Pathology department of
Ceska Lipa hospital (Czech Republic). The documentations
are a part of our forensic practice and are integral components
of the investigatory materials used to construct our work. The
information’s about past life of participants were detected with
Police cooperation. Blood and urine samples were taken during
the autopsies and analyzed for ethanol presence [9]. In addition,
internal organs were screened for the presence of different drugs
and medications in a chemical and toxicological analysis [10].

Case 1

A 60-year-old woman on disability pension who regularly
drank alcohol in various amounts since her youth. Her affinity
for alcoholic beverages was one of the probable causes to enter
marriage because her husband is an alcohol consumer as well.
They met at a local dance. They were attracted to each other
immediately and started to meet more often. When she got
pregnant, they naturally got married and continued drinking
alcohol together intermittently. After some time, they became
estranged and later they started to feel repulsion to each other.
They considered divorce, but they did not file for one. They
argued on a regular (daily) basis, blamed each other for different
things and physically assaulted each other. They lived in a shared
apartment, but they chose to ignore each other and lived their own
lives. Neither of them stopped drinking alcohol, on the contrary,
one of them tended to drink more for periods of time, then they
switched roles. There were unbearable times with one or both of
them unemployed. They were struggling financially. They found
friends to drink with for varying periods of time. This went on for
years, decades even. According to the husband’s testimony it was
around 5 a.m. when he came home. He opened the entrance door
of the building and he saw his wife on the floor in front of their
apartment. As he remembers very well, she was lying motionless
with her head turned towards their apartment door. This was not
anything unusual, he had seen her many times before in a similar
state. He unlocked the apartment door and pulled her inside the
apartment into the hallway. She woke up and told him angrily:
“Leave me alone”. He then picked up her scattered things from
the hallway (dentures, a tissue, keys, cigarettes and a 100 crown
banknote) and left her lying on the floor in the hallway of their
shared apartment. Then he supposedly went to work. He finished
around 4:30 p.m. He went straight to the pub and, if he remembers
correctly, he drank seven small 11° beers. At around 8:30 p.m.
he left for home. Upon entering the apartment, he found his wife
lying on the floor just as he had left her in the morning. She
did not react to his words so he decided to wake her up, but, as
per his statement, he found out she had probably been dead. He
quickly called the Emergency services. The doctor on call who
arrived at the site discovered a dead woman lying in the middle
of the hallway on her back, partially covered by a white sheet.

The body was centered, head loosely lying on the linoleum,
slightly tilted left, legs spread a little and both arms along the
torso with hands slightly clenched. The husband claims to have
seen his wife the day before around 5 p.m. when he came home
from the pub. She was home but they did not speak. He then
went back to the pub around 5:10 p.m. and when he came home
at around 8 p.m., she was not home. He explained that his wife
regularly came home in the early morning, often intoxicated. On
pension payday, she would drink for 4-5 days in a row and when
she came home, she was very aggressive. Luckily, they both had
a separate room. Whenever she came home drunk, they would
assault each other. Sometimes he was able to lock her in her
room but she banged on the door and screamed until he let her
out, in which case he promptly locked himself in his room to get
rid of her.

The cause of death was brain swelling (1300 g) during brain
compression with epidural hematoma (130 g). The dominant
traumatic change is a laceration-contusion wound in the parietal
region, frequent hematomas in soft cranial tissues, hematoma
in left temporal muscle and the skull base fracture. There was
also aspiration of gastric contents in the lungs. Chemical and
toxicological screening proved ethyl alcohol presence in blood
(0.31 g/kg) and urine (0.74 g/kg). Presence of toxicologically
relevant substances from drug groups and medications was not
confirmed.

Case 2

A 67-year-old man with a long term alcohol problem.
None of his relatives were able to say with certainty when and
under what circumstances he succumbed to alcohol, however,
everybody agreed that he was addicted to alcohol. According to
his daughter’s statement, her father was drunk constantly, she
fails to remember him being sober. When he was a little tipsy,
his mood was buoyant, he wanted to have fun and communicate
and would sing and, sometimes, even dance. On the brink of
sobriety, he was, on the other hand, nervous and not himself.
Those were the times when he did not feel like communicating,
he was unpleasant and behaved primitively. He would start
discussions over the things he had made up, he constructed
artificial arguments and became garrulous, frequently getting
into trouble at work. He was perceived as a good person trying to
please everybody, but was not able to work without supervision.
He constantly changed jobs and was hired mostly for unqualified
manual jobs with no future prospects. With the passing of time,
he was partly made fun of, but he also annoyed people with his
inability to finish tasks and be trusted. However, when he was
inebriated, he became talkative and presented ways to solve
work problems, algorithms for work procedures adding his own
ideas which he believed led to professional contributions. He
pointed out the mistakes of others and put his own suggestions
before everybody else. He talked about his experience, practice,
overcoming problems, accomplishments and the things he could
have achieved. He started drinking alcoholic beverages before
starting his job, as well as during his working hours. When caught
in the act of drinking or suspected of drinking, he would deny
it strongly or say that others drink. After work, he went directly
to the pub where he drank to the extent that he was not able to
articulate coherently or walk. He was seen staggering, sometimes
falling, often lying on the pavement, in the park or anywhere
outdoors. Various people, including his neighbors helped him
get home or his wife had to carry him home. When his daughter
came home from school and did not find her father home, she
went to look for him, because he was probably lying somewhere
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or drinking uncontrollably at the pub. Periods of light drinking
alternated with periods of heavy drinking. Due to his drinking,
the situation at home was always tense, everyday fighting and
financial problems prevailed. The father could not, or would not,
understand it and continued to burden the family budget with his
drinking. When he did not have any possessions, he begged for
money, gave away or sold family property. He failed to take care
of himself, was often unkempt and dirty, dressed in old clothes.
His reputation suffered. He visited his daughter approximately
one year ago asking for money for alcohol, threatening to jump
out of the window if she did not comply. He said he did not need
any food or anything else. She refused to give him the money and
insisted on treatment. He would not consider it, saying he did not
need it. His daughter has not heard from him since. At that time,
there was a report from the Emergency service on dispatch to
a person who fell or jumped out of the fourth floor window of
an apartment building. Upon arrival, they failed to restore vital
functions despite all efforts, the person died.

The cause of death was a traumatic shock with
hemorrhaging in the chest cavity and frequent rib and spine
fractures. Toxicological screening proved ethyl alcohol presence
in blood (0,26 g/kg), and urine (0,57 g/kg), presence of other
toxicologically relevant substances was not confirmed.

Case 3

A 63-year-old man, who succumbed to alcohol during
adolescence. It was the primary reason for his poor job
performance and problems at work, frequently changing jobs and
enduring unemployment. He was able to abstain from alcohol for
periods of time, especially upon the insistence of his brother, but
would relapse. He was unable to stop drinking and was constantly
intoxicated. Gradually, he fell deeper and deeper into alcoholic
intoxication, stopped taking care of himself which resulted in
poor health. He refused to acknowledge his situation and was
not willing to undergo an expert examination or detoxification
treatment. As per his brother’s statement, in January last year, he
succumbed to his addiction and began drinking uncontrollably.
“He had no income, yet he decided to leave home all by himself.
After that, I heard from him briefly, as he was reportedly sleeping
in an abandoned house with other homeless people”. Taken from
a statement of one of the homeless women, she went to lie down
in the house in question between the hours of 15.00 and 16.00,
seeing a familiar man lying on the ground in one of the rooms.
He was lying on the ground on his side, with his head turned to
the ground, presumably sleeping. She then mentioned thinking
he was “wasted” and she did not think about it any longer. After
a longer period of time, noticing he was not moving, she went
to check on him to find out he did not react or breathe. She
turned him around and started to revive him. Somebody called
the Emergency services. In the report made by the on-call unit,
we read that it was a breathless man without a pulse, turned on
his back and resuscitated by the founder. His body was rigid,
with livor mortis on the whole right side of the body, dried blood
around his nose and mouth and on his right arm. It is not possible
to exclude a hematoma under his cheek bone in the torch light,
but his chest, abdomen and back appear uninjured.

The cause of death was brain swelling (1570 g) during brain
compression with epidural hematoma. The dominant traumatic
change is soft cranial tissue hematoma in the forehead area and
on the border of occipital and temporal area. A hematoma in the
right side of the cerebellum and a compression of the base of
the left frontal lobe. Skull base fracture. Toxicological screening
proved ethyl alcohol presence in blood (0.44 g/kg). Presence

of toxicologically relevant substances from drug groups and
medications was not confirmed in the organ samples.

Case 4

A 50-year-old man on a disability pension, who had problems
with alcohol from a young age and gradually developed alcohol
dependence. He lived alone in his parents’ house after divorcing
his wife. According to his neighbors, he was not aggressive, but
he was frequently intoxicated, lacking in personal care, he was
unkempt, dirty, unshaved and uncombed. Every time he acquired
some money, he was seen in the local pub where he drank with his
friends. When the money was low, he was fine with cheap boxed
wine, which he bought in the local shop. He would often stand
in front of the local shop with others drinking one or two boxes
of wine. As is apparent from his medical documentation, his
disability was caused by alcoholic liver damage and hemorrhagic
liver conditions. Moreover, he was regularly hospitalized for
short periods of time and recommended liver support treatment,
as well as circulatory system support, diuretics and vitamins and
strict abstinence, laboratory screenings and regular checkups
with a hematologist were strongly advised in the doctors’ reports.
When he was not seen in the local pub for some time, his friends
decided to visit him, only to find him lifelessly sitting on the
sofa. They called the Emergency service. Upon their arrival, the
door was open, the lock and insert undamaged, keys inside the
lock from the inside. A man’s body in a passive position was
sitting with his head slightly tilted back.

It was not possible to determine the immediate cause
of death due to the postmortem decomposition of the body
and internal organs. It was, most probably, the frailty of the
circulatory system caused by the liver damage. Based on the
autopsy findings we list a right wrist hematoma, free fluid in the
chest cavity (250 ml on the right, 300 ml on the left), 11 liters
of free yellowish fluid in the abdominal cavity, cirrhosis of the
liver, enlarged spleen and atherosclerotic arteries. Toxicological
screening proved ethyl alcohol presence in blood (0.27 g/kg).
Presence of toxicologically relevant substances from drug groups
and medications was not confirmed in the organ samples.

Discussion

All four participants died at a higher age, despite long term
drinking. The deaths occurred without any proven influence of
other people and autopsy findings can be explained by alcohol
toxicity amidst long term alcohol abuse and injuries caused by
uncontrolled falls. In one study which analyzed deaths caused by
severe intoxication, such forms of death are in the third place
(because of cardiovascular failure induced by liver failure) and
then in the seventh place (because of injuries, most frequently,
falls from erect positions onto hard surfaces) out of ten forms of
death caused by intoxication [11]. Taking into consideration the
frequent drinking of all participants and their severe intoxication,
it was a matter of time before such tragedy would occur. In case
number two, as stated in the report, the person was often heavily
inebriated, thus falling regularly, sustaining some traumatic
injuries. The woman in case number one was often inebriated as
well. The danger of a serious injury was imminent for some time.
As illustrated above, we can see evidence of such danger in two,
additional, cases. It corresponds with the literature, when
intoxicated people are often treated for light or severe injuries
[12]. When discussed in a community, those stories seem to be a
source of joviality, not a potential danger. Adolescents, especially,
recall jovially not remembering anything after drinking, and
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stories of people falling, damaging something or drinking and
driving are sources of sociality. It seems like that young people
and adults do not have sufficient information about the
harmfulness of alcohol or are not fully aware of the dangers of
alcohol consumption. An attentive reader might have noticed the
lower concentration of blood ethyl alcohol or the concentration
in urine, depending on sample availability in all four cases.
Nevertheless, the woman from case number one was identified
as heavily inebriated by the reporting person. Credibility of the
report aside, it is a document concerning an alcohol dependent
person. Dependence development affects all neurotransmitter
systems with changes in neuroadaptation in the brain [13]. It is
well known that young brain of children and adolescents only
adapts and develops, it is obvious, that even small amounts of
alcohol are rightly considered to be potentially dangerous [14].
At least three out of the four cases document experience with
alcohol at a young age. It is highly probable that they were not
able to understand the severity of their situation at a higher age.
Attempts at conscious abstinence in cases like these are much
more difficult, because of impaired motivational mechanisms.
Such people reduce the intake of alcohol over time, but it is often
too late for a fundamental lifestyle change [15]. In our opinion,
early prevention is one of the best and most effective ways to
counter dependence. This fact has been known for a long time.
WHO has been raising awareness about the health risks of
drinking alcohol in any amount in expert and lay communities.
Statistics on consumption of various kinds of alcohol, crime,
accident rate and other factors are available [16, 17]. They are
published on relevant internet sites, including comparisons with
previous years or situation in neighboring states. The health and
economic damage caused by direct, or indirect, influence of
alcohol are well understood. WHO developed strategic measures
to reduce harmful alcohol intake. They consist of three well
known pillars. The first is alcohol marketing restriction, the
second is excise duty increase with set lowest unit price and the
last one is limiting the time and venues where alcohol is sold.
Special attention is given to children and young people. It is the
reason why professional education concerned with addiction
should begin in elementary schools and include the active
participation of young people. Schools should adopt practical
training led by experts, not teachers, who are frequently not
respected by the students [18]. Additionally, active support of
children spending their time in a meaningful and practical way
with the prospect of future careers including sport activities
should be the focus of educational institutions or even managing
and governmental authorities [19]. Young people tend to get
bored, they lack opportunities for cultural or other meaningful
activities. They gather in small groups which look for something
to do in their neighborhood. Parents and other adults often do not
have enough time to spend with their children. It is vital to invest
in such urban infrastructure that will create facilities for the
young to spend their time in a meaningful way. These activities
should be varied and supervised by trained adults. One of the
most critical factors is family environment and nurture. In some
families, with no history of alcohol consumption, children
develop a positive attitude toward drinking, in others, on the
contrary, especially if one of the parents is addicted to alcohol,
children develop a strong resistance towards alcohol. As
referenced in our second case, the daughter does not have an
apparent alcohol problem. In case number one, a pregnancy is
mentioned, but relevant details could not be obtained from the
reports. In the remaining two cases, relevant information was not
available either. There is a possibility that in families without

alcohol addiction, the children are not made aware of the
problem, and they later copy the social norm of their peers [20].
On the other hand, parents are not able to significantly influence
their children’s behavior. This can be seen in the case, where a
mother was trying to motivate her daughter to stop smoking to
no effect [21]. A local physician once gave a lecture on the risks
of smoking. The mother was able to convince her daughter to
attend. When she found out about the health damages, beauty
loss and pregnancy risks, she stopped smoking that evening.
However, one week later, she resumed smoking as before. This
can be interpreted in multiple ways. For example, if children see
that their peers, parents, teachers, pastors, doctors and actors
drink, they will probably drink as well. Contrarily, it does not
automatically mean they will become addicted. Furthermore,
young people should have access to information about the risks
of'addictions in an understandable compact form more frequently
than once a year. The impact of well-intentioned, motivational,
inspiring, words tend to fade with time. Besides, parents who
drink themselves are not qualified to talk about the dangers of
alcohol with any authority. This is described in another case
study, an adult party with children present consuming alcohol
[22]. A guest at the party was offered a drink repeatedly. After
refusing to drink, he was confronted by other guests to explain
why he would not drink. He politely answered that if he drank,
his son, who was sitting there, would drink. It is a very simple,
yet not sufficient example of prevention, which shows the
importance of nurture. It would not be right to simplify things.
Many children from families with no alcohol problems similarly
have no problems with alcohol as well. The problem is much
broader and complemented by additional facts. Young people
often do not have suitable role models and moral guides. For
instance, in the same monograph is written, that notorious
drinkers are often admired by children. If someone drank several
liters of water at a time, he might be considered crazy, but if a
man drinks several liters of beer, he looks heroic often. Aside
from educational and informational aspects, a certain role could
be played by restrictions. The alternative to selling alcohol in
specialized stores is, in our opinion, less effective. The supply of
alcohol could be eliminated from diners, local grocery stores,
supermarkets and hypermarkets, but this alternative is borderline,
in some cases it could be provocative, leading to the urge to
acquire alcohol at any cost. When we consider countries with
limited availability of alcohol, this is not a future solution. To
conclude, it is a society-wide problem, which requires the support
of interlocking agencies, particularly in education and the wider
labour market to evoke an investment in cultural, spiritual and
social life, inspiring the development of mutual respect among
people. It makes clear that the prevention of future alcohol
addiction will need a broader perspective and make intelligible
the risks to children and young people.

Conclusion

In this article some personal opinions based on four tragic
cases of alcohol dependent are discussed. Four representative
cases were selected from our archive for this reason. Even case
series are useful in generating hypotheses, not establishing causal
interference and is not possible to clearly conclude preventive
aspects, it is possible to compare these cases with others similar.
Study probably can be usable with another in definition of
prevention of overdosing and harm reduction strategies and
trainings how to reduce risks and use protection strategies. Here
it is apparent that crucial factors include family relationships
and nurture, social environment and finally, the influence of
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educational institutions, including wider government agencies.
The whole society plays a vital role in this phenomenon,
confronting us with a need to establish an expert forum capable
of publicizing the negative influence of alcohol on physical and
mental health. As long as people downplay the influence alcohol
has on their health and do not sufficiently consider their well-
being, threats resulting from alcohol abuse will be ignored and
we will keep witnessing deaths caused by alcohol dependence.
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Abstrakt

Uvod: Na celom svete sa v pregradualnom $kolstve uznava hodnota tudentovych vedomosti a praktickych skusenosti. Uspesné vzdelavanie si
vyzaduje, aby sa vedomosti ziskavali pravidelne a uchovavali ¢o najdlhsie. Metéda pojmového mapovania je odklonom od linedrneho myslenia,
smerom k vizualne putavym, dynamickym a l'ahSie zapamétatelnym informaciam.

Nasim ciel'om bolo zistit’, ako metéda pojmového mapovania pomaha k zmysluplnému uceniu.

Material a Metodika: Pouzili sme softvér Contextminds. Kognitivnu zlozku Studentovych vedomosti metdédou pojmového mapovania sme
zistovali dotaznikom vlastnej konstrukcie, ktory hodnotil nazor $tudentov na vzdelavaciu aktivitu a pouzita technoldgiu. Na analyzu udajov
sme pouzili deskriptivnu $tatistiku, ktorej vysledky st prezentované ako priemery a $tandardné odchylky. Statisticky vyznamné rozdiely medzi
vybranymi premennymi sme zistovali analyzou rozptylu (ANOVA). Statistiky boli vypo¢itané pomocou SPSS verzie 25.0.

Vysledky: Studentom pojmové mapovanie vyrazne pomahalo pri prepajani roznych druhov informacii, zapamétaniu a pochopeniu uéiva. Vyhodou
softvérovej aplikacie bolo vyuzitie umelej inteligencie (AI), ¢o viedlo k rozsirovaniu informacii. Studenti na odovzdanie finalnej verzie digitalnej
pojmovej mapy potrebovali jeden a viac tyzdnov.

Zaver: V sucasnosti vyvoj strategickych metdd ucenia umoziuje vzdeldvacim institiciam byt celozivotnymi a zodpovednymi pathfindermi
vzdelavania. Pojmové mapovanie je strategickd metéda vzdeldvania, ktord ma potencial zmenit' spdsob vyucby u sStudentov zdravotnickych
studijnych odborov.

KIPaéové slova: Pojmova mapa. Studenti. Bloomova taxonémia. Kritické myslenie.

Abstract

Introduction: The value of student knowledge and practical experience is recognized worldwide in higher education. Successful learning requires
regular gaining of knowledge and its retention as long as possible. The purpose of the concept mapping method is to move away from linear
thinking to visually engaging, dynamic and easier to remember knowledge. Our goal was to find out how the concept mapping method helps
meaningful learning.

Material and method: We used the Contextminds software and measured the cognitive component of the students® knowledge using the method
of concept mapping with our own questionnaire, which ascertained the students‘ opinions on the learning activities and the technology used. The
results of descriptive statistics are presented in the form of averages and standard deviations. Statistically significant differences between selected
variables were determined by analysis of variance (ANOVA). Statistical data were calculated using SPSS version 25.0.

Result: Concept mapping significantly helped students in connecting different types of information, memorizing and understanding the material
covered. The advantage of the software application was the use of artificial intelligence (Al), but even so, the usefulness of each strategy depended
on the actual knowledge and skills of the student. Students needed one or more weeks to submit the final version of the digital concept map.
Conclusion. The development of strategic education methods currently enables educational institutions to be lifelong and responsible pathfindermi
of education. Concept mapping is a strategic teaching method that has the potential to change the way healthcare students learn.

Keywords: Mind map. Students. Bloom’s taxonomy, Critical thinking.

4

Uvod

V' sicasnosti rastie pocet vyskumov zameranych na pedagogovia stanovuju pre svojich Studentov k dosiahnutiu
usmernenie  vyucby s vedeckym charakterom skumajiicim vysledkov vzdeldvania. Taxondmiu navrhol Benjamin Bloom
didakticku platnost’ pregradualneho vzdelavania zdravotnickych (1956), psycholég na Chicagskej univerzite [11]. Reprezentacia
pracovnikov  [1,2,3,4,5]. Schopnost’ vyuzivat' inovativne  yedomosti je nevyhnutni na sparovanie informécii a zahffia
pristupy vo vzdelavani si vyzaduje zvladnut’ pedagogicky proces  gpgsob, akym st vedomosti symbolizované v kognitivnom
tak, aby Studenti vedeli spracovat’ vel'ké mnoZstvo informacii.  gyst¢me. V Bloomovej taxonémii kognitivna dimenzia procesov
Inovativne pristupy vyucby v oSetrovatel'skom vzdelavani  poz0stava z nasledujicich urovni: pamitat’, pochopit, aplikovat’,
rozvijaju slobodné zruénosti kritického myslenia a reflexivneho analyzovat’, hodnotit' a vytvérat’ (usporiadanych od najnizsej po
uvazovania [6]. Metoda pojmového mapovania je jedna z najvysSiu). Tato hierarchia umoziuje tvorbu pojmovej mapy
najnarocnejsich vzdelavacich metod, ktora umoznuje studentom procesom pochopenia pojmov, ktoré si musime najprv zapamétat’
aktivne hl'adat’ sposoby, ako spracovat’ informacie pre ziskanie 4 pochopit’ tak, aby sme ich mohli pouZit do tvorby obsahu
vedomostnej zakladne a odbornych zruénosti [7,8]. Bloomova  jnformacii, ktoré analyzujeme spésobom smerujucim k ziskaniu
taxonomia je klasifikacia roznych vysledkov a zruCnosti, ktoré¢  yedomosti a vyhodnoteniu splnenia vyusbového ciela. Autori
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pojmového mapovania Novak a Gowin (1984) vychadzali
z Ausubelovej asimilacnej teorie (1968) kognitivneho pristupu
k pochopeniu zmysluplného ucenia cez dobré kladené otazky
namiesto opakovania a memorovania informacii [9].

Ciel'om prace bolo zistit, ¢i je pojmové mapovanie efektivnou
stratégiou vzdelavania v sulade s Bloomovou taxonémiou.

Subor

Skupinu tvorilo 92 S$tudentov zdravotnickych Studijnych
odborov z toho 7,6 % muzov a 92,4 % zien s priemernym vekom
21,3 (SD+ 2,1) rokov. Najviac Studentov 93,5 % bolo z 1.
stupnia Stadia a 5,4 % Studentov bolo z 2. stupna Sttidia. Podla
studijného odboru bolo najviac Studentov z oSetrovatel'stva
60,9 % nasledovali fyzioterapeuti 23,9 % a len 14,1 % tvorili
Studenti verejného zdravotnictva. Najviac Studentov 35,9 % bolo
z prvého roka Studia a 33,7 % z druhého roka $tudia, Studentov z
tretieho roka Stadia bolo 29,3%. Distribu¢né rozloZenie siboru a
Cronbach’s alpha 0,90 a mala dobrt vnutornt konzistenciu.

Metodika

Inovativnu metédu pojmového mapovania sme realizovalina
Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach
v akademickom roku 2021/2022. Vzdelavacie ciele a metoda
vyucby boli v kontexte pojmového mapovania pre Studentov
povinné a zosuladené podl'a ucebného planu a zodpovedného
vyucujuceho. Na dosiahnutie vzdelavacieho ciela bol pouzity
bezplatny program ContextMinds (www.contexminds.con).
Postup tvorby pojmovej mapy bol zamerany na kognitivnu
doménu Bloomovej taxonémie, ktort tvorili Studentove
vedomosti a schopnosti. Nazor Studentov na pojmové mapovanie
sme zistovali dotaznikom vlastnej konstrukcie. Dotaznik
obsahoval zdkladné demografické informacie ako pohlavie,
vek, aroven dosiahnutého vzdelania, byvanie. Otazky dotaznika
boli zamerané na kognitivnu zlozku a pozostavali z desiatich

otazok hodnotenych na Likertovej Skéale so Styrmi kategdériami
odpovedi. Dotaznik vyplnali $tudenti anonymne a dobrovolne
po ukonceni zimného a letného semestra. Odkaz na prieskum bol
Studentom distribuovany e-mailom tyzden pred koncom semestra
a pripomienka bola odosland o tyzdeii neskor. Na analyzu udajov
sme pouzili deskriptivnu Statistiku. Vysledky st prezentované
ako priemery a §tandardné odchylky. Statistiky boli vypo¢itané
pomocou SPSS verzie 25.0. Na zistenie Statisticky vyznamnych
rozdielov medzi vybranymi premennymi sme pouzili analyzu
rozptylu (ANOVA).

Vysledky

Vizualizovat’ obsah vedomosti identifikovanim klIicovych
pojmov a zmysluplnych vztahov je vysledkom porozumenia
uciva. Informacie sa stavajii vedomost'ami, ak je Student s nimi
v interakcii, prisvoji si ich, umiestni do vzt'ahu, subsumuje so
starymi vedomost’'ami, osvoji a zapamita. Spracované informacie
sa tak stani stcastou novej vedomostnej Urovne Studenta.
Nazory studentov na strategicktl vyucbu tvorby pojmovej mapy
prezentuje Tabulka 1. Studenti na Likertovej $kale s piatimi
kategoriami odpovedi (5 - 4no; 4 - skor ano; 3 - neviem; 4 -
skor nie a 1 - nie) hodnotili kognitivnu zlozku obsahu vedomosti
pri tvorbe digitalnej pojmovej mapy. Priemerné skore Studentov
ukazuje, ktora oblast’ z dimenzie kognitivnych procesov mala na
uéenie vyrazny vplyv. Studentom pojmové mapovanie vyrazne
pomahalo pri prepajani roznych druhov informacii (analyza)
s priemernym skore, (3,08+1,02), pri zvySovani urovne
zapamdtania si uiva (pamitat’) s priemernym skore (2,96+1,02),
ako aj pri zhrnuti predchadzajticich znalosti a ziskavania novych
informacii naprie¢ r6znymi predmetmi (hodnotit’) s priemernym
skore (2,78+1,00). V procese analyzy a hodnotenia Studenti
zistovali chyby, ktoré nasledne dokazali opravit’, ¢o viedlo od
pochopenia uciva az do stavu samostudia (vytvarat’) vytvorit
finalnu verziu digitalnej pojmovej mapy (Obr.1).

Tabul’ka 1 Metoda pojmového mapovania s dorazom na kognitivau zlozku Bloomovej taxonomie (N = 96)

Obsah Skére
1. Mapa mi poméha prehl'adne a systematicky prepajat’ rozne druhy informadcii 3,08+1,02
2. Mapa mi pomaha zvysit’ troveil zapamaitania si uciva 2,96+1,02
3. Mapa mi pomdha zhrnut predchadzajuce znalosti a ziskat’ nové naprie¢ réoznymi 2,78+1,06
predmetmi
7. Mapa mi pomaha prehl'adne komplexne chapat’ nové informacie 2,60+1,22
5. Mapa mi pomaha prepojit’ teoretické znalosti s klinickou vyucbou 2,32+1,25
6. Mapa mi poméaha k zmysluplnému uéeniu sa 2,44+1,20
8. Mapa mi poméaha k ul'ah¢eniu ucenia sa 2,59+1,13
4. Mapa mi pomaha rozvijat’ analytické schopnosti 2,67+1,05
10.  Mapa mi pomaha k analytickému mysleniu a nasledne kriticky mysliet’ a riesSit’ ulohy  2,55+1,14
9. Mapa mi poméha definovat’ zadkladné pojmy v ramci nového uciva 2,59+1,07
Priemer 26,64+8,43
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Obrazok 1 Vzor Studentovej digitalnej pojmovej mapy Zdroj: autori

Obréazok 2 Subsumdcia vedomosti novymi pojmami Zdroj: autori

Tvorba digitalnej pojmovej mapy v programe ContextMinds
poskytuje mnozstvo funkcii, ktoré umoziuje ucitel'om pouzivat
tato metdodu na rozne ciele. Okrem online prostredia, ktoré
podporuje spolupracu a moznost vytvarania znalostnych
modelov, softvér umoznoval Studentom vyhladavat’ informacie
priamo aj za pomoci umelej inteligencie (Al), ¢o viedlo
dozvediet’ sa viac o téme a ziskavat’ literarne zdroje zalozené
na vedeckych dokazoch (evidence - based). Cas, ktory $tudenti
potrebovali na zvladnutie ulohy sme sledovali odpoved’ou na
otazku ako dlho Studenti pripravovali findlnu verziu pojmove;j

mapy. Na skale odpovedi (od 1 do 3), 1 - jednu a viac hodin,
2 - jeden a viac tyzdnov, 3 - jeden az viac mesiacov, bol Cas
signifikantne vyznamny s rokom Stadia (p = 0,031) a odborom
(p = 0,001). Cim vyssi ro¢nik, tym menej Casu $tudenti travili
pripravou pojmovej mapy M = 1,85 (SD+ 0,81). Studenti
fyzioterapie travili pripravou finalnej verzie pojmovej mapy
najmenej ¢asu M = 1,59 (SD+ 0.81) ako Studenti oSetrovatel'stva
a verejn¢ho zdravotnictva. Finalna verzia digitalnej pojmovej
mapy trvala v priemere M = 2,10 (SD + 0,77), teda jeden a viac
tyzdnov (Tabul’ka 2).
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Tabulka 2 Cas straveny na tvorbe digitdlnej pojmovej mapy

Premenna ANOVA p Rok stiadia/n M/SD
Cas straveny na tvorbe Prvy /33 2,36/0,74
_ pojmovej mapy v 3,606 0,031% Druhy /31 2,03/0,71
zavislosti k roku $tadia Treti/27 1.85/0.81
ANOVA p Studijny odbor/n M/SD
Cas straveny na tvorbe Osetrovatel'stvo/56 2,27/0,73
_ pojmovejmapyv | 70g8) 0,001* Verejné zdravotnictvo/13 2,23/0,83
zavislosti k odboru studia Fyzioterapia/22 1.59/0.67
ANOVA p Rok studia/n M/SD
Zapamétanie si uciva Prvy /33 5,00/1,96
prostrednictvom PMvz. | 5 553 0,111 Druhy /31 6,03/2,13
rok stidia Treti/27 5,002,57
ANOVA p Studijny program/n M/SD
Zapamiétanie si u¢iva Osetrovatel'stvo/56 5,27/2,16
prostrednictvom PMvz. | 5 18 0,139 Verejné zdravotnictvo/13 4,46/1,98
odbor Fyzioterapia/22 6,00/2,49

*p <0.05, Legenda: M — median; SD — standard deviation

Diskusia

Ulohou facilitatora vyucby je podporovat flexibilné
vzdelavacie prostredie umoznujuce Studentom cez ré6zne metody
vyucby prevziat’ vacsiu zodpovednost’ za vlastny vzdelavaci
proces [10] . Pojmova mapa je vhodnou vzdelavacou metédou
ziskavania vedomosti naprie¢ jednotlivymi tiroviiami Bloomove;j
taxonomie. NajnakladnejSou zruénost'ou z kognitivnej dimenzie
Bloomovej taxonémie procesov je pamétat’. Nasi Studenti si z
preberaného uciva zapamitali konkrétne informacie, ktoré sa
v pojmovej mape prezentovali ako kI'icové pojmy. V kognitivnej
dimenzii pamétat’ dochadzalo k uceniu prostrednictvom procesu
osvojovania si pojmov, a to subsumovanim, odliSenim alebo
zosuladenim s priemernym skore (2,96+1,02). Pochopit’ je
v kognitivnej dimenzii procesov rozvijané sustredenim sa na
myslienku, ktort Studenti d’alej interpretuji medzi novymi
a existujicimi pojmami (Obr. 2). Kritickym myslenim a
generovanim (brainstorming) myslienok Studenti vizualizovali
obsah vedomosti, o umoznilo studentom zmysluplné pochopenie
uciva s priemernym skore (2,44+1,20). V analyze sa kognitivna
dimenzia procesov prejavila schopnostou rozvijat’ myslienky,
ktora v grafickej podobe vytvarala jednotlivé koncepty na mape
s priemernym skére (2,67+1,05). V nasom subore Studenti
tvorbou pojmovej mapy a analytickym myslenim prehladne a
systematicky prepdjali rézne druhy informacii s priemernym
skore (3,08+1,02). K najvyssim miestam v Bloomovej hierarchii
patri hodnotenie. Finalna digitdlna pojmova mapa si vyzadovala
vela premyslania, Gprav ako aj Gasového odstupu. Studenti
hodnotili ziskavanie informacii vo findlnej pojmovej mape
s priemernym skore (2,78+1,06). Vhodné vyuzivanie vzdelavacej
stratégie vytvaralo prostredie, v ktorom ucenie bolo pre Studentov
efektivnejsie a vedomosti flexibilne vizualizované v pojmove;j
mape. Hoci digitalne technoldgie su potrebnou sucast'ou ucenia,
v nasom subore Studentov boli narocnou ¢asovou zlozkou pri
tvorbe pojmovej mapy. Podl'a B. Blooma (1956) je taziskom
vzdelavacieho procesu ¢as, ktory Studenti potrebuji na zvladnutie

uciva[11]. Debaggetal. (2021) zistil, ze digitalna pojmova mapa
poskytuje jednoduchost’ pouzivania a je prinosnym nastrojom na
posilnenie hodnotenia uc¢enia[12]. Nasi Studenti findlnu verziu
pojmovej mapy pripravovali v priemere jeden a viac tyzdnov,
nie vSak viac ako mesiac. Predpokladame, ze Studenti vo
vyssich ro¢nikoch disponovali znaénym mnozstvom informacit,
ktoré im umoznili skér vytvorit pojmovu mapu a kritickym
myslenim posudit,, ¢i je mapa finalna, a ¢i dava vizualny obraz
o nadobudnutych vedomostiach. Vysledky analyzy autorov Shi
et al. (2022) a upozornili na skutocnost’, ze metdda pojmového
mapovania podporuje rozvoj metakognitivnych schopnosti,
posiliiuje kritické myslenie a zlepsuje klinické rozhodovanie a
interprofesionalnu komunikaciu [5].

Zaver

Metoda pojmového mapovania je zmysluplné ucenie, ktoré
sa prejavi metakognitivnym myslenim s potenciadlom podporit’
kooperativne u¢enie poskytujiice interakciu a vymenu informacit,
multidisciplinarnu spolupracu a rozvoj kritického myslenia.
Vyhodou strategickej metody digitadlneho mapovania mysle je
moznost’ ucit’ sa samostatne, bez ohl'adu na ¢as, miesto a tempo
ucenia. Napriek snaham podporovat’ nové spdsoby ucenia,
najmi v pregradualnom vzdelavani zdravotnickych profesii, je
metdda pojmového mapovania v oSetrovatel'skom vzdelavani
malo pouzivana.
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Suhrn

Vychodiska: Celozivotné vzdelavanie je predpokladom profesionalneho rastu sestier, ktorého efektivita zavisi od porozumenia motivaénych a
demotivacnych faktorov ovplyviujicim ich ucast’ na vzdelavacich aktivitach.

Ciel’: Analyzovat’ faktory ovplyvilujiice rozhodovanie sestier o ucasti na celozivotnom vzdeldvani.

Subor a metodika: Subor tvorilo 332 sestier. Zber dat prebiehal v obdobi janudr — februar 2024 prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie
Pouzita bola deskriptivna a inferencna Statistickd analyza, vratane Friedmanovho testu a post hoc analyzy s Bonferroniho korekciou.

Vysledky: Za najsilnejsi motivacny faktor sestry oznacili rozsirenie odbornych znalosti a zru¢nosti (¥ = 1,39), nasledované ziskanim vyssich
kompetencii (x'= 1,95) a moznost'ou kariérneho rastu (x"= 2,08). Najvyraznej$imi demotivacnymi faktormi boli pracovné vytazenie (x = 1,95),
nutnost’ vzdelavania sa vo vol'nom case (x=2,01) a vzdialenost’ miesta konania (¥ = 2,11).

Zaver: Podpora ucasti sestier na celozivotnom vzdelavani si vyzaduje odstranenie organizanych a casovych bariér, ako aj aktivnu podporu
zamestnavatel'ov. Vnutornd motivacia predstavuje kI'a¢ k udrzaniu kontinudlneho profesijného rozvoja.

Kracové slova: Sestra. Celozivotné vzdeldvanie. Motivacia. OSetrovatel'stvo. Profesijny rozvoj.

Summary

Background: Lifelong learning is a prerequisite for the professional growth of nurses, and its effectiveness depends on understanding the
motivational and demotivational factors that influence their participation in educational activities.

Objective: To analyze the factors influencing nurses* decision to participate in lifelong learning.

Methodology: The sample consisted of 332 nurses. Data collection took place between January and February 2024 using a self-constructed
questionnaire. Descriptive and inferential statistical analysis was used, including the Friedman test and post hoc analysis with Bonferroni
correction.

Results: The strongest motivational factor identified by nurses was the expansion of professional knowledge and skills (X = 1.39), followed by
gaining higher competencies (X = 1.95) and opportunities for career advancement (X = 2.08). The most significant demotivating factors were
workload (X = 1.95), the need to study during personal time (X = 2.01), and the distance to the venue (X =2.11).

Conclusion: Supporting nurses® participation in lifelong learning requires addressing organizational and time-related barriers, as well as active
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employer support. Intrinsic motivation is key to maintaining continuous professional development.

Keywords: Nurse. Lifelong learning. Motivation. Nursing. Professional development.

Uvod

Celozivotné vzdelavanie je nevyhnutnym predpokladom
udrziavania a rozvoja odbornych kompetencii sestier, ktoré
pracuju v naro¢nom a dynamicky sa meniacom prostredi. Jeho
vyznam spociva v aktualizacii vedomosti, zlepSovani praktickych
zruénosti a zvySovani kvality poskytovanej starostlivosti [1].
Ako uvadza Vévoda [2], o¢akavania pacientov a medicinsky
pokrok si vyzaduji neustalu ucast’ sestier na vzdelavacich
aktivitach. Tento nazor podporuju aj vysledky $tidie Mlambo et
al. [3], kde respondenti uviedli, ze celozivotné vzdeldvanie im
pomohlo zlepsit’ odborné vedomosti a zrucnosti, Co sa priamo
premietlo do skvalitnenia oSetrovatel'skej starostlivosti. Zaroven
sa domnievali, ze aktivna ucast’ na vzdelavani zvysuje ich Sance
na kariérny postup. Dolezitost’ profesijného rastu zdoraziuje aj
stadia Kamariannaki et al. [4], podl'a ktorej az 98,9 % sestier
povazovalo profesijny rozvoj za nevyhnutny, 91,8 % vyzdvihlo
vyznam kvalitnej starostlivosti a 82,6 % respondentick ocenilo
moznost uéenia sa prostrednictvom spoluprace s kolegami.
Dopliiujucim pohladom je kvantitativna stadia Lera et al. [5],
ktorej vysledky ukazali, ze 73,4 % sestier povazuje celozivotné
vzdelavanie za nevyhnutné, priCom ako hlavné motivy uvadzali
zvySovanie profesijnej Girovne, adaptaciu na nové technologie a

zlepSenie kvality starostlivosti. Napriek deklarovanému zaujmu
o vzdelavanie naraza jeho prakticka realizacia na viaceré bariéry.
Cinova [6] zistila, ze hoci 78 % sestier povazuje celozivotné
vzdelavanie za dolezité, aktivne sa ho zacastiuje len 16 %. Medzi
najcastejsie prekazky patria nedostatok ¢asu (52 %), vzdialenost’
miesta konania (28 %) a problémy s vymenou sluzieb (24 %).
Okrem organizacnych a ¢asovych dovodov hra rolu aj forma
motivacie, mnohé sestry totiz k vzdelavaniu pristupuju skor z
povinnosti nez z vlastného presvedcenia. Na tito skutocnost’
upozoriuje aj Gornerova [7], podla ktorej sestry ¢asto vnimaju
celozivotné vzdelavanie predovsetkym ako zékonnu povinnost’,
a nie ako prirodzenu stcast svojho odborného a profesijného
rastu. Ako upozornuju King et al. [1], efektivne celozivotné
vzdelavanie ovplyviiuje nielen profesionalitu sestier, ale aj
bezpecnost’ pacientov a kvalitu zdravotnictva. Porozumenie
motivacnym a demotiva¢nym faktorom je preto nevyhnutné pre
jeho efektivne planovanie a podporu v praxi.

Ciel Analyzovat' faktory ovplyvilujlice rozhodovanie sestier o
ucasti na celozivotnom vzdelavani.
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Metodika

Na zber dat bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory
obsahoval 22 poloziek a patbodovu skalu na hodnotenie suhlasu
s danym tvrdenim. NizSie priemerné hodnotenie vyjadruje
vys$$i suhlas s danym tvrdenim. Dotaznik bol administrovany
elektronicky  prostrednictvom profesijné komunikacnych
kanalov ur¢enych pre sestry. Vyskumny stbor tvorilo 332 sestier,
ktoré spiiiali kritérium odbornej spdsobilosti na vykon povolania
sestry podla platnej legislativy. Zber idajov sme realizovali v
mesiacoch januar do februar 2024. Na Statistickil analyzu a
spracovanie tdajov sme pouzili program SPSS Statistics verzia

Vysledky

26. Uskutocnili sme deskriptivnu Statistickt analyzu pomocou
aritmetického priemeru (%), smerodajnej odchylky (sd), ako
aj minimalnych (min.) a maximalnych (max.) hodnét. Ked'ze
sa predpoklad normality vacSiny premennych nepotvrdil,
pri inferencnej analyze sme pouzili neparametrické testy.
Na porovnanie hodnoteni zavislych premennych bol pouzity
Friedmanov test. V pripade Statisticky vyznamnych rozdielov
sme pristapili k post hoc analyze s vyuzitim Bonferroniho
korekcie p-hodnoty. Statistickd vyznamnost’ bola posudzovana
na hladine p < 0,05.

Tab. 1 Motivacné faktory v uicasti sestier na celoZivotnom vzdelavani

Motivacia pre ucast’ na celoZivotnom vzdelavani X sd

Rozsirenie odbornych vedomosti a zrucnosti
Ziskanie vysSich kompetencii
Moznost kariérneho rastu
Zlep$enie finanéného ohodnotenia
Podpora zo strany zamestnavatel’a
Podpora zo strany spolupracovnikov
Povinnost’ vyplyvajuca zo zakona

X min. max.
1,39 0,756 1 5
1,95 1,149 1 5
2,08 0,944 1 5
2,14 1,144 1 5
2,73 1,167 1 5
2,78 1,233 1 5
3,24 1,262 1 5

Legenda: x - aritmeticky priemer; sd - smerodajna odchylka; min.- minimalna hodnota max.- maximalna hodnota

Deskriptivna analyza ukazala, Ze najsilnejSou motivaciou pre
ucast’ sestier na celozivotnom vzdelavani je rozsirenie odbornych
vedomosti a zrucnosti (x = 1,39, sd = 0,756), ¢o poukazuje
na vysoky konsenzus respondentick. Dalimi vyznamnymi
faktormi su ziskanie vysSich kompetencii (x = 1,95, sd = 1,149)
a moznost’ kariérneho rastu (x = 2,08; sd = 0,944), ¢o ukazuje

na dolezitost’ profesijného rozvoja. Naopak, podpora zo strany
zamestnavatela (X = 2,73; sd = 1,167) a spolupracovnikov
(x =2,78; sd = 1,233) ako aj zdkonna povinnost’, boli hodnotené
ako menej motivujiice faktory — zdkonna povinnost’ (x = 3,24,
sd =1,262) (Tab.1).

Tab. 2 Pdrové porovnanie motivacnych faktorov v ucasti sestier na celoZivotnom vzdeldvani

Porovnavané skupiny
Vedomosti / Kompetencie
Vedomosti / Kariéra
Vedomosti / Financie
Vedomosti / Zamestnavatel
Vedomosti / Spolupracovnici
Vedomosti / Zakon
Kompetencie / Kariéra
Kompetencie / Financie
Kompetencie / Zamestnavatel
Kompetencie / Spolupracovnici
Kompetencie / Zakon
Kariéra / Financie
Kariéra/ Zamestnavatel’
Kariéra / Spolupracovnici
Kariéra / Zakon
Financie / Zamestnavatel’
Financie / Spolupracovnici
Financie / Zakon
Zamestnavatel’ / Spolupracovnici
Zamestnavatel’/ Zakon
Spolupracovnici / Zakon

Z p-hodnota

-,976 ,000
-1,316 ,000
-1,435 ,000
-2,491 ,000
-2,551 ,000
-3,227 ,000

,340 ,890

,459 ,129
-1,515 ,000
-1,575 ,000
-2,252 ,000
-,119 1,000
-1,175 ,000
-1,235 ,000
-1,911 ,000
-1,056 ,000
-1,116 ,000
-1,792 ,000
,060 1,000
-,736 ,000
-,676 ,001

Legenda: Z — testovacia Statistika post hoc porovnania po Friedmanovom teste p - Statistickd vyznamnost
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Tab. 3 Demotivacné faktory v ucasti sestier na celoZivotnom vzdeldvani

Bariéra tcasti na celoZivotnom vzdelavani
Pracovné vytazenie
Nutnost’ absolvovat’ vzdelavanie vo vol'nom Case

Vzdialenost’ miesta konania vzdelavacich aktivit od

miesta bydliska
Nedostatok personalu
Vysoké finan¢né naklady
Rodinnd situacia

Nedostato¢na informovanost’ o vzdelavacich aktivitach

X sd min. max.
1,95 1,045 1 5
2,01 1,179 1 5
2,11 1,082 1 5
2,14 1,104 1 5
2,31 1,112 1 5
2,39 1,130 1 5
2,61 1,264 1 5

Legenda: x - aritmeticky priemer; sd - smerodajna odchylka; min.- minimadlna hodnota max.- maximalna hodnota

Deskriptivna analyza ukazala, Ze najsilnej$im demotivacnym
faktorom v ucasti sestier na celozivotnom vzdelavani je pracovné
vytazenie (x = 1,95; sd = 1,045), ¢o poukazuje na vysoku
mieru zhody medzi respondentkami. Dal§imi vyznamnymi
demotivaénymi faktormi su nutnost’ absolvovat vzdeldvanie

ovplyvnit moznost’ personalu zicastnit’ sa vzdelavacich podujati
pocas pracovnej doby. Financéné naklady (x = 2,31; sd = 1,112)
a rodinna situacia (x = 2,39, sd = 1,130) boli hodnotené ako
stredne zavazné demotivacné faktory, ktoré vsak moézu vyrazne
vplyvat' na rozhodovanie jednotlivcov podla ich aktudlnej

OALS131VAOY13SO ) AQIA PASHYIT

vo volnom case (x = 2,01; sd = 1,179) a vzdialenost’ miesta zivotnej situacie. Naopak, najmenej zdvaznym demotivacnym 8
konania vzdelavacich aktivit od miesta bydliska (x = 2,1/, faktorom bola identifikovana nedostatocna informovanost B
sd = 1,082), ktoré suvisia s rovnovédhou medzi pracovnym a 0 vzdelavacich aktivitdich (X = 2,61; sd = 1,264), ktord v3ak 8
stkromnym zivotom a s dostupnostou vzdelavacich moznosti. aj napriek vySSiemu priemeru ostiva dolezitym aspektom — [=
Ako demotivaény faktor bolo vnimané aj nedostatocné ovplyviujicim rozhodovanie o ucasti (Tab. 3). J;
personalne zabezpecenie (x = 2,14, sd = 1,104), ktoré moze @)
G
Tab. 4 Parové porovnanie demotivacnych faktorov v uicasti sestier na celoZivotnom vzdeldavani E
Porovnavané skupiny Z p-hodnota ();;
Pracovné vytazenie / VolIny Cas -,005 1,000
Pracovné vytazenie / Nedostatok personalu -,354 , 731
Pracovné vytazenie / Vzdialenost -,386 451 %
Pracovné vytazenie / Financ¢né naklady ,810 ,000 IC_-'n)
Pracovné vytazenie / Rodinna situacia ,899 ,000 =
Pracovné vytazenie / Informovanost’ -1,184 ,000 2
Volny ¢as / Nedostatok personalu ,349 ,781 '::
Volny ¢as / Vzdialenost’ -,381 ,484 )
Volny ¢as / Finan¢né naklady ,806 ,000 §
Volny ¢as / Rodinna situacia ,895 ,000 (<3
Volny ¢as / Informovanost’ -1,179 ,000 2
Nedostatok personalu/ Vzdialenost’ -,032 1,000 >
Nedostatok personalu / Finan¢né naklady ,456 ,136 (ﬂ
Nedostatok personalu / Rodinna situacia ,545 ,024 ;];
Nedostatok personalu / Informovanost’ -,830 ,000 8
Vzdialenost’ / Finan¢né naklady 425 ,238 ,:'
Vzdialenost’ / Rodinna situacia 514 ,046 <
Vzdialenost' / Informovanost’ ,798 ,000 8
Finan¢né néklady / Rodinna situacia -,089 1,000 —*
Finan¢éné naklady / Informovanost’ -,373 ,544
Rodinna situacia / Informovanost’ -,285 1,000

Legenda: Z — testovacia Statistika post hoc porovnania po Friedmanovom teste p - Statistickd vyznamnost

faktorov, konkrétne od finanénych nakladov (Z = 0,810;
p = 0,000), rodinnej situacie (Z = 0,899, p = 0,000) a
nedostato¢nej informovanosti o vzdelavacich aktivitach

Inferencna analyza potvrdila, ze medzi jednotlivymi
demotiva¢nymi faktormi existuju $tatisticky vyznamné rozdiely
(Friedmanov test: ¥ = 132,787; p < 0,001). Post hoc analyza

s Bonferroniho korekciou odhalila, Ze pracovné vytazenie a
nutnost’ absolvovat’ vzdeldvanie vo volnom Case boli vnimané
velmi podobne, pricom medzi nimi nebol zaznamenany
Statisticky vyznamny rozdiel (p = 1,000). Naopak, pracovné
vytazenie sa Statisticky vyznamne odliSovalo od dalsich

(Z =-1,184; p = 0,000). Podobne aj rozdiel medzi nutnost'ou
absolvovat’ vzdelavanie vo vol'nom case a vysSie uvedenymi
faktormi bol Statisticky vyznamny, priCom sa preukazala
odlisnost’ voc¢i finanénym néakladom (Z = 0,806, p = 0,000),
rodinnej situacii (Z = 0,895; p = 0,000) a informacnej
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nedostatocnosti (Z = -1,179; p = 0,000). Faktory ako nedostatok
personalu a vzdialenost’ miesta konania vzdelavacich aktivit boli
respondentkami vnimané vel'mi podobne, priCom medzi nimi
nebol preukdzany Statisticky vyznamny rozdiel (Z = -0,032;
p = 1,000). Tieto vysledky naznacuju, ze sestry vnimaju niektoré
demotivacné faktory, najma finan¢né zat'azenie, rodinné zaviazky
a informacntl nedostato¢nost’ ako zavaznejsie prekazky ucasti
na celozivotnom vzdeldavani nez samotné pracovné vytazenie ¢i
nutnost’ vzdelavat’ sa vo vol'nom case (Tab. 4).

Diskusia

Poznanim motivaénych a demotivaénych faktorov, ktoré
ovplyviluju ucast’ sestier na celozivotnom vzdeldvani, sa
vytvara priestor pre optimalizaciu podmienok podporujucich
profesijny rast a kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti. Vysledky
nasej Stadie preukazali, ze medzi najsilnejSie motivacné
faktory patri predovSetkym rozSirenie odbornych znalosti a
zrucénosti (X = 1,39), ziskanie vysSich kompetencii (X = 1,95) a
moznost kariérneho rastu (X = 2,08). Rovnaky trend potvrdzuje
studia Tsirigoti et al. [8], podla ktorej sestry kladti doraz na
zlepSovanie odbornych vedomosti (X = 4,1), o priamo suvisi
s ambiciou poskytovat’ kvalitni a bezpecnu osetrovatel'skil
starostlivost’. Podobne Kinsella et al. [9] vo svojej deskriptivne;j
studii zaznamenali, Ze najvysSie hodnotené boli faktory ako
ziskanie vyssich kompetencii (X = 6,64), zvySenie odbornosti
(X = 6,50) ¢i produktivne uplatnenie profesiondlnej roly
(X = 6,55). Potvrdzuje to aj Studia Mlambo et al. [3], kde
respondenti uviedli, ze celozivotné vzdeldvanie zlepsilo ich
vedomosti a odborné zrucnosti, ¢im sa zaroven zlepsila aj
oSetrovatel'ské starostlivost o pacientov. Ucastnici sa domnievali,
ze vzdelavanie zvysuje ich Sance na kariérny postup. Zaujimavym
aspektom bolo zistenie, ze vonkajSie motivacné faktory, ako je
podpora zo strany zamestnavatel'a (X = 2,73), spolupracovnikov
(X = 2,78) ¢i povinnost’ vyplyvajica zo zakona (X = 3,24), boli
vnimané ako najmenej motivacné. Tento trend sa zhoduje so
zisteniami Rambouskovej et al. [10], kde iba 20,13 % sestier
uviedlo, Ze ich k vzdelavaniu motivovalo vedenie. Naopak
vyznam podpory zo strany vedenia a manazérskeho prostredia
ako facilitatora profesijného rozvoja bol zvyrazneny v stadiach
Boyle, Thompson [11], Cooper et al. [12] ¢i Hakwort et al.
[13]. Tito autori zddraziuju, ze ak vedenie nevytvara priaznivé
podmienky pre vzdeldvanie, moéze to zasadne obmedzit
ochotu personalu zapojit’ sa do profesijného rozvoja. Jednou z
takychto prekazok, ktoré uvadzali, je aj nedostato¢né personalne
zabezpecenie, ktoré taktiez v naSej Studii sestry vnimali ako
vyznamny demotivaény faktor (X = 2,14) obmedzujtci ich
moznost zucastnit’ sa vzdelavacich podujati pocas pracovnej
doby. Na tato stvislost’ poukazuje studia Vazquez-Calatayud et
al. [14]. Z pohl'adu demotivacie sa ako najvyraznejSie prekazky
v nasej Stadii ukazali pracovné vytazenie (X = 1,95), nutnost’
absolvovat vzdelavanie vo vol'nom ¢ase (X = 2,01) a vzdialenost’
miesta konania vzdelavacich aktivit (X = 2,11). Tieto zistenia
koresponduju s vysledkami stiidie Cooper et al. [12], kde sestry
najcCastejsSie uvadzali nedostatok personalu a potrebu vzdelavat
sa vo volnom case bez finanénej kompenzacie. Vyznam tychto
bariér potvrdili aj Lera et al. [5], kde odbornici identifikovali
Casové obmedzenia (61,8 %), pracovné zatazenie (63,1 %) a
finan¢né naklady (59,4 %). Délezitym zistenim bolo aj to, ze
mnohé sestry preferuji vzdelavanie pocas pracovného ¢asu a ako
podstatny faktor vnimaji podporu zo strany vedenia. Shahhosseini

et al. [15] navySe upozornili na ddlezitost’ kolegialnej podpory,
ich Stidia ukazala, ze mladSie sestry boli ¢asto obmedzované
star§Simi kolegami, ¢o zodpovedd naSmu zisteniu o nizkej
hodnote faktora podpora zo strany spolupracovnikov (X = 2,78).
Dalsimi vyznamnymi prekazkami podla nasich dat boli vysoké
finan¢né naklady (X = 2,31) a rodinna situacia (X = 2,39). Tieto
faktory sa ukazali ako rozhodujice aj v Stadiach Hakwort et
al. [13] a Selvaraj et al. [16], kde viac ako 83 % respondentiek
oznacCilo nédklady na vzdelavanie za nadmerné. Pritomnost
rodinnych zavédzkov bola taktiez Castou pri¢inou obmedzenia
ucasti na vzdelavacich aktivitach, ¢o podporuje aj Lera et al. [5].
Stidia od Selvaraj et al. [16] priniesla zistenie, Ze az 86,67 %
respondentov malo problém s dostupnost'ou na vzdelavacie akcie.
V nasej Studii sice nedostato¢na informovanost’ o vzdelavacich
aktivitach (X = 2,61) nebola vnimana ako najzavaznejSia bariéra,
avsak inferen¢nd analyza preukazala, Ze sa $tatisticky vyznamne
odliSuje od ostatnych faktorov (p < 0,001). To naznacuje, Ze aj
menej viditel'né prekazky, ako je informovanost, mézu mat’ v
kombinacii s dostupnostou vyrazny vplyv na rozhodovanie
sestier o ucCasti na celozivotnom vzdelavani. Tieto vysledky
poukazuju na vyznam efektivnej komunikéacie a dostupnosti
informacii, ako uvadza vo svojej studii aj Gosselin et al. [17].

Zaver

Zistenia Stadie jednoznacne potvrdzuji, ze sestry su
k tcasti na celozivotnom vzdelavani najviac motivované
vnutornymi faktormi, najmid tuzbou po profesijnom raste,
prehibeni odbornych vedomosti a zdokonaleni zruénosti.
Takéto motivacné podnety vytvaraju silny predpoklad pre
aktivnu a trvala Ucast’ na vzdelavacich aktivitich a zaroven
podciarkujii délezitost’ podpory profesijného rozvoja v ramci
kazdodennej klinickej praxe. Identifikované bariéry, ako je
nadmerné pracovné zatazenie, nutnost’ vzdeldvat’ sa vo volnom
Case, financ¢na narocnost’ ¢i obmedzeny pristup k informaciam
o vzdelavacich moznostiach, poukazuji na potrebu zavadzania
efektivnych a dostupnych vzdelavacich stratégii, ktoré budua
reSpektovat’ individudlne potreby sestier. Ich uspesnost’ vSak
zavisi aj od systematického odstraniovania prekazok, najmi
zabezpeCenim vzdelavacich prilezitosti pocas pracovnej doby,
lepSou informovanostou a poskytnutim personalnej a financnej
podpory zo strany zamestnavatel'ov. V kone¢nom doésledku tieto
zistenia potvrdzuju, ze podpora vzdelavania v oSetrovatel'stve
nepredstavuje len profesijnd povinnost, ale je zaroven
vyznamnym nastrojom na zabezpecenie kvality, bezpecnosti a
kontinuity poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
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Anton Lacko, Jozef Babefka, Martin Bereta, Lucian Zastko

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Ruzomberok

Po roku 1989 zaznamenala Vojenskd nemocnica Vv
Ruzomberku vyrazny rozvoj. Postupne vznikali nové pracoviska,
ako napriklad dialyza, CT pracovisko, interven¢na radiologia,
magnetickd rezonancia, nuklearna medicina, neurochirurgia,
cievna chirurgia, diagnostickd a operacnd endoskopia,
transfuziologia a dalSie Specializované oddelenia. Vdaka
svojej strategickej polohe, technickému vybaveniu a kvalite
poskytovanych zdravotnickych sluzieb nemocnica v roku 1994
sa stala Ustrednou vojenskou nemocnicou SNP pod vedenim
Igora Combora, ktory ju viedol od roku 1990 do 2012 roku.
V roku 2003 v Ruzomberku sa uskuto¢nilo zlti€enie civilného a
vojenského zdravotnictva. Doslo k spojeniu $tatnej a vojenske;j
nemocnice do jedného celku, priCom nastupnickou organizaciou
sa stala Ustredna vojenska nemocnica SNP v Ruzomberku.

Dna 1.7. 2000 vznikla Katolicka univerzita v Ruzomberku,
zriadena Konferenciou biskupov — Slovenska so sthlasom
Statnych organov ako Verejna vysoka Skola. Na zaciatku
fungovali na Katolickej univerzite tri fakulty — Pedagogicka,
Filozoficka a Teologicka fakulta. Na podnet odbornikov,
najmi zo severné¢ho Slovenska, poziadala Katolicka univerzita
o akrediticiu a otvorenie bakalarskeho S$tudia v odboroch
osetrovatel’stvo a socidlna praca. Pedagogicka fakulta Katolicke;j
univerzity vytvorila podmienky pre vznik ,,Ustavu zdravotnictva
a socialnej prace®. Ministerstvo Skolstva Slovenskej republiky,
po vyjadreni Akredita¢nej komisie podla § 109 ods. 2 zékona
¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skolach, priznalo ditom 1. augusta
2002 Pedagogickej fakulte KU v Ruzomberku pravo konat’ statne
skasky v bakalarskom S$tudijnom programe oSetrovatel'stvo.
Univerzita v tom ¢ase uz disponovala kvalitnou infrastruktirou
v oblasti psychologicko-pedagogickej pripravy, jazykového
vzdelavania, informatiky a biologie. Ustrednd vojenskéa
nemocnica v Ruzomberku bola oslovend, aby prevzala Glohu
garanta a zaroven sa podiel’ala na vyucbe oSetrovatel'skych a
medicinskych blokov, ako aj na zabezpeceni praktickych cviceni
a stazi. So sthlasom oboch stran vyucbovou zakladnou sa stala
Ustredna vojenska nemocnica SNP v Ruzomberku. Postupne
sa prejavil zaujem d’alSich regionov Slovenska o zapojenie sa
do vyucbového procesu, ¢o viedlo k nadviazaniu spoluprace
s nemocnicami v Levo¢i, Poprade, Kogiciach a s Ustavom
respirac¢nych chorob a tuberkulozy vo Vysnych Hagoch.

V akademickom roku 2004/2005 k prvému stupiiu
vysokoskolského stidia v odbore ,,OSetrovatel'stvo po
uspesnej akreditacii pribudol aj druhy stupen $tadia. Zaroven
bola priznana akreditacia v odbore ,,Porodna asistencia®“ pre
prvy stupeit vysokoskolského tidia. Ustav zdravotnictva a
socialnej prace rozvinul spolupracu s domacimi a zahrani¢nymi
pracoviskami nelekarskych a medicinskych vied v Slovenskej,
Ceskej republike, Pol'sku a Rakusku.

Vzhl'adom na $pecifické podmienky $tudia osetrovatel'stva,
rastici pocet Studentov a naro¢ni koncepénu pracu s
nemocnicami vznikla potreba zriadit samostatni fakultu.
Na zéklade rozhodnutia Akreditacnej komisie vlady SR z 1.
juna 2005 a po schvaleni Akademickym senatom Katolicke;j
univerzity v Ruzomberku dna 27. juna 2005 zriadil rektor KU v
Ruzomberku ditom 1. jala 2005 Fakultu zdravotnictva so sidlom
v Ruzomberku. Tato fakulta sa stala nastupnickou organizaciou
povodného ,,Ustavu zdravotnictva a socialnej prace”. Tymto,
k trom fakultdm Katolickej univerzity, pribudla §tvrta, Fakulta
zdravotnictva.

Fakulta zdravotnictva musela spifiat’ mnoZstvo naroénych
kritérii. PredovSetkym sa zamerat na rozvoj vzdelavania a
vedecko-vyskumnej ¢innosti v akreditovanych Studijnych
odboroch. Studijné programy boli koncipované moderne a boli
plne kompatibilné so zahranicnymi programami podobného
zamerania. Fakultu bolo treba budovat’ a rozvijat’ po personalne;j
aj materidlno-technickej stranke. Obsahova a ideova koncepcia
fakulty bola nastavena tak, aby pripravila absolventov na
profesionalnu zdravotnicku pracu v modernej spolocnosti.
Nevyhnutné bolo vybudovanie jednotlivych katedier, materialno-
technicky vybavenie prednasSkovych miestnosti, u¢ebni, kniznice,
informaénych sieti a daldich pracovisk. Cinnost’ fakulty bola
neoddelitelnou sucastou dlhodobého zameru Katolickej
univerzity a jej vyvoja v kontexte potrieb spolo¢nosti. Fakulta
sa hlésila ku krestanskej moralke, akademickym slobodam a
rovnosti vSetkych l'udi. V tomto duchu prebiehala a aj prebicha
vychova Studentov.

Obr.1 Sidlo Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v aredli
Ustrednej vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok od roku 2005
(foto archiv FZ KU)
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Obr. 6 Vroku 2008 vysio 1. cislo Vedecko-odborného casopisu
Obr.2 Dekan fakulty Anton Lacko a Jozef Kvétensky ., Zdravotnicke studie*, v roku 2025 vychadza XVII. rocnik.

(foto archiv FZ KU, 2006) a) Vlavo je navrhnuta obalka platna od roku 2008 - 2024
b) Vpravo je od roku 2025 nova predna obalka ¢asopisu
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V roku 2009 bola Ustrednd vojenskd nemocnica SNP
v Ruzomberku, vd’aka spolupraci s Fakultou zdravotnictva

Katolickej univerzity v RuZomberku zaradena do siete
fakultnych nemocnic na Slovensku. Riaditel’ Ustrednej vojenskej
nemocnice SNP Ruzomberok-FN v spolupraci s dekanom |ro
Fakulty zdravotnictva KU zriadili jednotlivé kliniky, ktoré zacali S
slazit' ako vyucbové zakladne fakulty. Vznikol tym priestor pre | <
vedecko-vyskumny a medicinsky rozvoj, ako aj zavadzanie |2
novych diagnostickych a liecebnych postupov vyuzivajucich N
modernt techniku. =
Obr. 3 Pedagég FZ KU Helena Kuberovd -
(foto archiv FZ KU)
\_/

Obr. 4 Pedagdég FZ KU Helena Kaducdkovd
(foto archiv FZ KU)

1SOAINLSOYVLS YNLOAVHAZ YNLNIOHN

<

Obr. 7 Prejav riaditela UVN Igora Combora, rektora KU
Tadeusa Zasegpu. a dekana Fakulty zdravotnictva KU Antona
Lacka, pri prilezitosti zriadenia Ustrednej vojenskej nemocnice
SNP Ruzomberok ako Fakultnej nemocnice s oficialnym nazvom

Ustrednd vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok — FN
(foto archiv FZ KU, jun 2009)

Obr. 5 I. rocnik konferencie
Ruzomberske zdravotnicke dni - 2006
(foto archiv FZ KU)
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Obr. 8 Navsteva rektora Katolickej univerzity Tadeuszu Zasepu
na FZ (s dekanom FZ KU Antonom Lackom pri prilezitosti
upratovania pred kolaudaciou
(foto archiv FZ KU, februar 2010)

Obr. 9 Privitanie sidelného spisského biskupa
mons. Frantiska Tondru rektorom KU Tadeusom Zasgpom pri
posviiteni novej budovy Fakulty zdravotnictva KU
(foto archiv FZ KU, 14. april 2010)

Obr. 10 Novd budova Fakulty zdravotnictva KU
(foto archiv FZ KU, leto 2010)

Na Fakulte zdravotnictva uz 20. rok prebicha vzdelavanie v
nelekarskych zdravotnickych vedach. V dennej forme sa realizuje
bakalarske S$tadium v Studijnych programoch ,,Fyzioterapia®,
,,Laboratdrne vysetrovacie metody*, ,,Radiologicka technika®,

,Lurgentna zdravotna starostlivost™, ,,OSetrovatelstvo* a
,,Verejné zdravotnictvo®. V externej forme pokracuje bakalarske
studium v $tudijnom programe ,,08etrovatel'stvo®. Nadvézujice
magisterské stidium, ako aj doktorandské studium sa realizuje
v Studijnom programe ,,Fyzioterapia“. Fakulta zdravotnictva
ma priznani aj sposobilost na postgradualne vzdelavanie
v Specializanom odbore ,,OSetrovatel'skd starostlivost’
odospelych®, ,,Starostlivost o kriticky chorych“av certifikacnom
programe ,,Funkéné vySetrovacie metody“. Pedagogicku a
vedecko-vyskumntl ¢innost’ Fakulta zdravotnictva zabezpecuje
prostrednictvom jednotlivych katedier a to Katedry fyzioterapie,
urgentnej zdravotnej starostlivosti, radiologickej techniky,
laboratornych vySetrovacich metdd, osetrovatel'stva a verejného
zdravotnictva.

Vyucbu realizuje na viacerych klinickych zakladniach,
medzi ktoré patria:

e Ustredna vojenska nemocnica SNP v Ruzomberok-FN
Vychodoslovensky onkologicky ustav, a. s., Kosice
Institat nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice
Oddelenie radia¢nej onkoldgie FNsP Zilina
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N.
Jégého, Dolny Kubin
Nemocnica Poprad, a. s.

Narodné rehabilitacné centrum Kovacova

Kupele Lucky, a. s.

Pracoviskd magnetickej rezonancie Medicentrum, s. .
0. a Spinn, s. . 0., RuZomberok

e  Zachranné zdravotné sluzby: Falck Zachranna, a. s.,

Zachranna sluzba KoSice, Horska zachranna sluzba,

Operaéné stredisko ZZS SR

SALUS VITALIS, o. z., Slovensky Cerveny kriz

Regionalne Urady verejného zdravotnictva v Dolnom

Kubine, Liptovskom Mikulasi a Poprade
e  Narodny endokrinologicky a diabetologicky tstav, n. o.

Lubochia
e Ambulancie vSeobecnych lekarov, ADOS, Spisska

katolicka charita

Vsetkym tymto inStiticiam a ich zamestnancom patri
uprimna a srdecna vd’aka za ich podporu a spolupracu.

Fakulta zdravotnictva sa snazi zintenzivnit medzinarodnt
mobilitu Studentov a pedagodgov, predovsetkym s univerzitami
v Ceskej republike, Pol'sku, Spanielsku a Slovinsku. Snahou
fakulty je aktivne zapajanie do vedeckych projektov na narodnej
a medzinarodnej trovni. Ulohou Fakulty zdravotnictva je
podpora §tudentskej vedeckej a odbornej &innosti (SVOC).
Dolezitou ulohou Fakulty zdravotnictva je stale dokonalejSie
zlepSovanie materialno-technického zabezpecenia.

V akademickom roku 2019/20 zasiahla aj Katolicku
univerzitu, vratane Fakulty zdravotnictva pandémia ochorenia
COVID-19. Ako ochrana proti kvapockovej infekcii boli
na fakulte ihned zavedené preventivne opatrenia, ako
obmedzenie osobného kontaktu medzi zamestnancami,
dodrziavanie bezpecnej vzdialenosti, umyvanie ruk, nosenie
rasok. Prevadzka spolo¢nych priestorov bola zabezpecena
pravidelnou dezinfekciou priestorov, kontaktnych ploch a ruk.
Dolezitym opatrenim bolo aj meranie telesnej teploty pri vstupe
do priestorov fakulty, nainStalovali sa germicidne ziarice do
ucebni a spoloénych priestorov. Na fakultu sa zakutpila $pecialna
termokamera s nizkou odchylkou merania, ktora pri prekroceni
teploty 37,3 °C spustila alarm. Tento krok pozitivne ohodnotil
regionalny Urad verejného zdravotnictva aj Ministerstvo
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Skolstva. Epidemiologicka situacia vyrazne obmedzila vyucovaci
proces, viedla k prechodu na diStan¢nu formu vyucby a narusila
plan vedecko-vyskumnej ¢innosti. Epidemiologicka ¢innost’ na
fakulte sa riadila opatreniami Uradu verejného zdravotnictva
SR a prikazmi rektora Katolickej univerzity a dekana Fakulty
zdravotnictva. Prakticka vyuéba sa musela prispdsobit’ aktualne;j
situacii v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach. V letnom
semestri sa pedagogovia zamerali na pripravu Studijnych
materialov pre online vyucbu, priebezné hodnotenie a skti$anie.
Na podporu tychto aktivit fakulta zakupila nové pocitacové
kamery a mikrofony.

Obr. 11 Zasvitenie Fakulty zdravotnictva
blahoslavenej sestre Zdenke (foto archiv FZ KU)

Prezidentka Slovenskejrepubliky Zuzana Caputovavjanuéri
2022 v Prezidentskom palaci prijala zastupcov zachrannych
zloziek, medzi ktorych patrili aj zdravotnicki zachranari, ktori
su zaroven aj pedagogovia Fakulty zdravotnictva Katolickej
univerzity v Ruzomberku: FrantiSek Majersky - prezident
Slovenskej komory zdravotnickych zachranarov (SKZZ), Imrich
Andrasi — generalny sekretar SKZZ a Dagmar Tomcanyova —
predsednicka odborovej komisie SKZZ. Pani prezidentka im
pod’akovala za pracu pocas celého roka 2021, poznaceného
pokracujucou situaciou s ochorenim COVID-19.

Obr. 12 Prezidentka SR Zuzana Caputova prijala zastupcov
zachrannych zloziek

V novembriroku2021sauskutocnil 15.roénikmedzinarodnej
vedeckej konferencie ,,Ruzomberské zdravotnicke dni®, ktory z
doévodu pandémie COVID-19 konal sa online formou. Vysoka
odborna uroven bola potvrdena 95 prednaskami, z ktorych 31
pochadzalo zo zahranicia.

V roku 2022 Fakulta zdravotnictva uspesne ukoncila
proces zosulad’ovania Studijnych programov so S$tandardami
Slovenskej akreditacnej agentiry pre vysoké skolstvo. Po
doruceni suhlasného stanoviska Ministerstva zdravotnictva
SR sa od 1. septembra 2022 uskutociiujui vSetky akreditované
Studijné programy bez obmedzeni. Jedna sa o §tudijné programy
Fyzioterapia“ (vSetky tri stupne), ,Laboratorne vySetrovacie
metddy v zdravotnictve®, ,Radiologicka technika®, ,,Urgentna
zdravotna starostlivost™, ,,OSetrovatel'stvo* (v dennej aj externe;j
forme), a ,,Verejné zdravotnictvo™.

Zastupcovia Fakulty zdravotnictva sa aktivne podiel’ali aj na
medzinarodnych projektoch. Fakulta sa stala partnerom projektu
,2Aktivne bezbariérové vzdelavanie pre seniorov (ASEB)* pod
vedenim Ostravskej univerzity. Vyznamnym vystupom projektu
bol originalny medzinarodny spevnik, online kurzy o kultirnom
dedicstve a pilotna realizéacia v seniorskom prostredi. Projekt bol
uspesne ukonceny v maji roku 2023.

V roku 2022 sa uskutocnil 16. rocnik Ruzomberskych
zdravotnickych dni s i¢astou poprednych odbornikovzdomacich
aj zahrani¢nych institicii. Odborny program bol rozdeleny do
Siestich tematickych sekcii a prezentovanych bolo 71 odbornych
prispevkov.

Obr. 13 Zahdjenie online 16. rocnika Ruzomberskych
zdravotnickych dni

V roku 2023 sa profesorkou v odbore ,,Osetrovatel'stvo™
stala Helena Kaducakova, dlhorona a aktivna odbornicka
v oSetrovatel’stve.

Studenti Fakulty zdravotnicka sa pravidelne zu¢astiovali
odbornych sutazi. V roku 2023 reprezentovali fakultu na stt'azi
,,Florence roka* kde ziskali cenné skiisenosti z praxe a odborné
ocenenia.

Obr. 14 Ucast studentov Fakulty zdravotnictva na sitazi
,, Florence roka
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Fakulta zdravotnictva KU v Ruzomberku — 20 rokov jej existencie

Obr. 15 Ucast §tudentov Fakulty zdravotnictva ,, Katedry
Urgentnej zdravotnej starostlivosti* na Memorialy
MUDr. Jana Kovalcika

Studenti FZ KU na zachranarskej sutazi. V katastri obce
Lipovce sa uskutocnil XII. ro¢nik Memorialu MUDr. Jana
Kovalcika. Medzi ¢lenmi stitaznych aj vitaznych posadok boli
viaceri absolventi bakalarskeho studijného programu ,,Urgentna
zdravotna starostlivost™ .

V akademickom roku 2022/23 v letnom semestri sa
zahajili prednasky v odbornom vojenskom predmete ,,Uvod
do vojenského zdravotnictva®“. Predmet sa stretol s pozitivnym
ohlasom a bol ukonceny slavnostnym ocenenim Studentov za
Gidasti zastupcov Ustrednej vojenskej nemocnice Ruzomberok-
FN a vedenia Fakulty zdravotnictva.

Obr. 16 Ocenenie studentov zdravotnictva -absolventov
vojenského odborného predmetu, so zastupcami Fakulty
zdravotnictva a Ustrednej vojenskej nemocnice SNP

Na konci roku 2023 na Fakulte zdravotnictva sa
uskutoénila naviteva pracovnej skupiny SAAVS v ramci
posudzovania vnutorné¢ho systému zabezpecovania kvality na
Katolickej univerzite. Na zédklade vysledkov posudzovania
vykonna rada SAAVS diia 11.4. 2024 rozhodla, ze Katolicka
univerzita je opravnena vytvarat, uskuto¢iiovat’ a upravovat
Studijné programy v Studijnom odbore ,,OSetrovatel'stvo*
v 1. stupni vysokoskolského vzdelavania, v Studijnom odbore
»Zdravotnicke vedy“ v 1.2.a 3. stupni vysokoskolského
vzdelavania a v $tudijnom odbore ,,Verejné zdravotnictvo v 1.
stupni vysokoskolského vzdelavania.

V roku 2024 Fakulta zdravotnictva spoluorganizovala
s Univerzitou Tomasa Bati v Zline s Fakultou humanitnych vied
14. ro¢nik konferencie ,,Rodina — zdravi — nemoc* v Zline.

Obr. 17 Ucast pedagdgov Fakulty zdravotnictva
na konferencii v Zline

V septembri 2024 privitala Katedra oSetrovatel'stva pol'ské
odbornicky z Biatystoku a Jarostawa, ktoré prezentovali
spolo¢ny vyskum zamerany na problematiku zat'’aze a syndromu
vyhorenia u sestier.

Obr. 18 Navsteva z Polska

Po styroch rokoch Fakulta zdravotnictva otvorila prezen¢ne
XVIII.  roénik medzinarodnej konferencie RuZzomberské
zdravotnicke dni 2024. Konferencia sa zacala prihovorom rektora
Katolickej univerzity Jaroslava Demka, prezidenta konferencie
a dekana Fakulty zdravotnictva KU Antona Lacka. Obaja sa vo
svojich prejavoch opierali o dolezitost’ medzinarodnej vymeny
vedeckého poznania, ktoré je kl'iCom k pozitivnym zmenam v
zdravotnictve. Nechybali ani slova o buducom smerovani Fakulty
zdravotnictva KU. Na konferencii sa zac¢astnili aj zastupcovania
Vojenskej akadémie ozbrojenych sil v Liptovskom Mikulasi, ako
aj zastupcovania Velitel'stva zdravotnickej sluzbu Ministerstva
obrany SR so sidlom v RuZzomberku.

Obr. 19 Zahdjenie XVIII. rocnika Ruzomberskych
zdravotnickych dni (november 2024)
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Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
bola spoloéne so Zilinskym samopravnym  krajom
spoluorganizatorom konferencie s medzinarodnou tcastou IV.
Zilinsky onkogynekologicky defi. Fakulta zdravotnictva bola
aj spoluorganizatorom XIV. celoslovenskej konferencie sestier
pracujucich v anestezioldgii a intenzivnej starostlivosti.

Fakulta sa zapojila do viacerych narodnych vyskumnych
projektov KEGA zameranych na podporu zdravotnej gramotnosti
a vyzivy u rizikovych pacientov. Vysledky boli prezentované
formou seminarov, workshopov a posterovej sekcie v oktobri
roku 2023.
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Obr. 20 Pedagogovia Fakulty zdravotnictva na odborom -

podujati 7N<
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Dna 6. februara 2025 Fakulta zdravotnictva sa spolupodielala

na medzinarodnej online konferencii ,,Health as the Foundation _

of Sustainable Development in the EU“, ktoru organizovala
University of Warmia and Mazury in Olsztyn. Hlavnymi
témami boli inovacie a vyzvy zdravotnickeho sektora v ramci
udrzateI'ného rozvoja.
Synergia  vedecko-pedagogickej  Cinnosti  Fakulty
zdravotnictva a UVN SNP Ruzomberok-FN vrcholi v podobe
rozvoja obidvoch institacii. Projekty napojené na blizku
buducnost’ sa tykaju nového zdzemia nemocnice aj fakulty. Obr. 23 Novd pristrojovd technika na
V plane st obnova pavilénov chirurgie, interného oddelenia. Klinike nukledrnej mediciny (gamakamera Starguide)
Vystavba onkologického centra s komplexom cyklotronu v UVN SNP Ruzomberok-FN
a nuklearnej mediciny. Uz teraz sa obnovila Klinika nuklearne;j
mediciny novou pristrojovou technikou. Fakulta zdravotnictva
pripravuje podklady na projekt rozsirenia fakulty o nové priestory
na Namesti A. Hlinku. VSetky nase plany su len viziami a ich
realizacia je v rukach Bozich podobne ako v minulosti.
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Obr. 24 Projekt pristavby Fakulty zdravotnictva

Kontakt:

prof. MUDr. Anton LACKO, CSc.
Fakulta zdravotnictva KU

Nam. A. Hlinku 60
Obr. 21 Projekt nového ,, Onkologického centra* 034 01 Ruzomberok

v UVN SNP Ruzomberok-FN e-mail: anton.lacko@ku.sk
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redakéna rada
Pokyny pre autorov

Pokyny pre autorov

Casopis Zdravotnicke stidie je vedecko - odborny recen-
zovany Casopis Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v
Ruzomberku, ktory sa zameriava na publikovanie prispevkov z
oblasti zdravotnickych lekéarskych i nelekarskych odborov. Ca-
sopis uverejiiuje povodné vedecké prace, prehl'adové odborné
prace, referaty a recenzie odbornej literatary, ktoré sa vyznacuju
aktualnost'ou a obsahovou relevantnostou.

Redakcia prijima rukopisy v slovenskom, ¢eskom a ang-
lickom jazyku, ktoré sa stdvaju subjektom recenzného konania
minimalne dvoch nezavislych recenzentov. Identita recenzentov
je utajend. V priebehu recenzného konania sa editori zavizu-
ju udrziavat’ v tajnosti informacie o autorstve posudzovaného
prispevku pred recenzentmi, redakénou radou a vydavatel'om.
Dalej sa zavizuji nepouzit’ bez pisomného stthlasu ziadnu ¢ast’
nepublikovaného rukopisu. Za vedecku a zaroven etickl uroven
Casopisu zodpoveda predseda redakcnej rady spolu s vediicim
editorom a redak¢nou radou.

Zavereéné rozhodnutie vo veci akceptacie alebo zamietnu-
tia ¢lanku na publikovanie zostava v plnej kompetencii redaké-
nej rady.

Autor aj spoluautori st povinni obozndmit’ sa s pravidlami
publikacnej etiky, ktoré st v plnom zneni pristupné na interne-
tovej stranke ¢asopisu. Pri odovzdavani ¢lanku na publikovanie
je hlavny autor povinny poslat’ redakcii pisomné vyhlasenie, ze
cely autorsky kolektiv je uzrozumeny s pravidlami publikaéne;j
etiky a ze nie je realnej prekazky na publikovanie ¢lanku.

Pravne vztahy vydavatel'stva s autorom st upravené v zmysle
ustanoveni Autorského zdkona. Prijaté prace sa stavaju trvalym
vlastnictvom casopisu a bez pisomného suhlasu vydavatela
nesmie byt’ reprodukovana ziadna Cast’ akceptovanej prace.

Uverejnenie  prispevkov  vychadzajicich zo  stadii
podporovanych farmaceutickymi firmami a reklamy v Casopise
je spoplatnené. Na honorare za publikacie a za vypracovanie
recenznych posudkov nie je pravny narok.

Pokyny pre autorov

Prispevky je potrebné dodat’ s predpisanymi nalezitostami,
vzdy v elektronickej podobe, emailom na adresu $éfredaktora:
ivan.solovic@vhagy.sk. Nevyzaduje sa dodanie rukopisu
v tlacenej podobe. Uzavierka prijimania ¢lankov do ¢asopisu pre
dve ¢isla v roku je 15. aprila a 15. oktobra.

Za jazykovu korektiru (jazykovi a gramatick(l stranku
prispevku) zodpovedaju autori. Redakcia si vyhradzuje pravo
na drobné Stylistické upravy textu bez konzultacie s autorom,
s ktorymi sa autor oboznami pri autorskej korektire, ako aj
na zamietnutie textu, ktory obsahovo nezapada do koncepcie
Casopisu alebo nebol schvaleny odbornym recenznym
posudzovanim. V pripade potreby skratenia rukopisu bude
vyziadany suhlas autora. Praca s formalnymi nedostatkami sa
vrati autorovi na prepracovanie. Redakcia si vyhradzuje pravo
na vlastny manazment zarad’ovania nevyziadanych rukopisov,
ktoré presli recenznym konanim.

Nalezitosti rukopisu:

Praca by mala obsahovat’ nasledujlice Casti:
- Nazov v slovenskom (resp. Ceskom) a anglickom
jazyku.
- Meno a priezvisko autorov (uvadzany bez titulov, na
konci horné ¢islovanie pracoviska).

- Pracovisko - oficidlny, uplny nazov (fakulta, univerzita,
zdravotné zariadenie, Skola, iné, mesto, Stat).

- Sthrn v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom
jazyku (rozsah do 250 slov, 5-10 riadkov).

- Pri vedeckych c¢lankoch sa  vyzaduje
Struktarovany suhrn: Ciele/Objectives; Material
a metodika/Material and methods; Vysledky/
Results; Zaver/Conclusion.

- Pri odbornych ¢lankoch sa uvadza jednoduchy
suhrn.

- KIucové slova (3-6) v slovenskom (resp. ¢eskom) a
anglickom jazyku.
- Text prispevku je

- pri vedeckych ¢lankoch ¢leneny na tvod, ciel’
subor, metodiku, vysledky, diskusiu, zaver,

- pri odbornych c¢lankoch c¢leneny na tvod,
vlastny text, (vratane vymedzenia ciel'ov $tudie,
prip. formulovanie sledovanych problémov),
metodiku (spésob vyberu literdrnych zdrojov,
spdsob analyzy), vysledky (prezentacia vlastnych
vysledkov analyzy), zaver

- Zoznam bibliografickych odkazov.
- Kontaktny daj prvého autora - meno a priezvisko,
tituly, adresu pracoviska, telefénne ¢islo a e-mail.

Formalna stranka rukopisu:

— Rozsah rukopisu je obmedzeny na 8 stran ( format A4
- okraje stranky zhora nastavené na 25 mm, okraje
stranky zdola na 15 mm, vnltorny okraj nastavit’ na
10 mm, vonkajsi 15 mm, zarovnavanie dol'ava, slova
nedelit).

— Pisat’ je potrebné plynulo, na celu sirku, neupravovat’
text do stipcov (mozné len v tabulkach). Klavesu
ENTER je mozné pouzivat len na konci odstavca
(nie na konci kazdého riadka). Je potrebné dosledné
rozliSovat’ ¢isla 1,0 a pismena 1, O. Zatvorky v texte
pouzivat’ len okruhle ( ). Hranaté zatvorky [ | su
vymedzené pre Cislovanie citacii. Skratky je nutné
vysvetlit’ vzdy pri prvom uvedeni.

— Pri pisani jednotlivych ¢asti prispevku je potrebné
pouzit’ textovy editor Microsoft Word, typ pisma
Times New Roman, riadkovanie nasobky 1,2 a
dodrziavat’ nasledujicu schému:

— Nazov - slovensky, resp. ¢esky/pol'sky - 15
bodové pismo, tu¢né, zarovnané na stred.

— Podnazov - anglicky preklad nazvu - 13 bodové
pismo, tuéné, zarovnané na stred,

— Meno a priezvisko autora (spoluautorov) - 12
bodové tuéné pismo, zarovnané na stred.

— Pracovisko (univerzita, $kola, iné, mesto) - 10
bodové, normalne pismo, zarovnané na stred.

— Suhrn - Abstrakt - 9 bodové normalne pismo,
rozsah 5-10 riadkov. Pri vedeckych clankoch
Ciele/Objectives; Material a metodika/Material
and methods;  Vysledky/Results;  Zaver/
Conclusion pisat’ tuénym pismom.

— Kluacové slova - 9 bodové pismo (napriklad:
Kracové slova: Zapal. Ateroskleroza. Liecba.
Key words: Inflammation. Atherosclerosis,
Treatment)

— text prispevku - 10 bodové normalne pismo.
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redakéna rada

Pokyny pre autorov
— 'V zavere ¢lanku autor uvedie kontaktny tidaj prvého monografii
autora - 10 bodovové normalne pismo. - Miesta vydania: uvddzame mesto aj Stat vydania, a to
— Vtexte nepouzivat tu¢né pismo (bold) a kurzivu (okrem v jazyku dokumentu. V pripade Statov USA pouzivame
citatov). Tu¢né pismo pouzivat’ iba na oznacenie nazvu skratky pouzivané ich postou.
prispevku a jeho jednotlivych casti, ndzvy tabuliek, - Nakladatel: uvddzame cely ndzov nakladatel’stva, ak je
grafov a obrazkov, neznamy, uvedieme Publisher unknown.
— Tabulky, obrazky a grafy musia byt umiestnené - Pokial nie je zndmy rok vydania, uvddza sa date
na prisluSnom mieste v ¢lanku (autor ich neposiela unknown.

samostatne),

—  Tabulky, grafy a obrazky musia byt’ priebezne ¢islované
arabskou ¢islicou a ndzvom a musi byt na ne uvedeny
odkaz v texte, velkost pisma v tabulke a v grafe je
stanovena 10 pt,

— oznacenie napr. Tabul’ka 1 alebo Tab. 1 sa uvadza
nad tabulkou odl'avej zvislice; oznacenie napriklad
Obréazok 1 alebo Obr. 1 sa pise pod obrazok vl'avo.
Graf sa popisuje rovnako ako obrazok.

— Fotografie na publikovanie mézu byt farebné s
rozlisenim vyss$im ako 300 dpi,

— Rovnice pisat’ v editore rovnic Microsoft Word - musia
byt ¢islované, pri¢om cisla je potrebné pisat’ v oblych
zétvorkach so zarovnanim na pravy okraj stipca.

Spracovanie citovanej literatiry:

Bibliografické citacie upravit podla stylu JAMA/AMA.
Citacna norma JAMA/AMA je jednou z noriem vyuzivanych
v medicinskych orientovanych periodikach, ktord je pomenovana
podlaAmerican Medical Assotiation. Struktirou bibliografickych
citacii sa podoba stylu NLM, z ktorého v mnohom vychadza.
JAMA style patri medzi tzv. author-number $tyly, t. j. ¢islom
v hranatych zatvorkach odkazujeme v texte na citované zdroje
v poradi, v akom st citované prvykrat. Nasledujice odkazy
na rovnaky zdroj sa oznaéuji rovnakym cislom ako pri prvej
zmienke.

Zikladné pravidla tvorby odkazov podl'a JAMA/AMA
Stylu

- Neuvadza sa ISBN.

- Uvadza sa max. 6 autorov; ak ma praca 6 a menej
autorov, uvadzaju sa vsetci, ak je autorov viac ako 6,
uvadzaju sa prvi traja a prida sa skratka et al. Mena
jednotlivych autorov sa oddel'uju Ciarkou.

- Mena autorov sa uvadzaji v invertovanej podobe:
priezvisko, inicialy krstného mena bez interpunkcie.

- Nazov piSeme kurzivou, pricom pri anglicky
napisanych monografiach piseme vsetky slova s vel'kym
zaCiatoCnym pismenom, okrem spojok a predloziek.
U neanglicky pisanych textov postupujeme podla
pravidiel prislusného jazyka.

- Aknejde o prvé vydanie monografie, uvadzame o ktoré
ide, a to vzdy anglickou skratkou v podobe 2nd ed., 4th
ed.

- Nazvy casopisov piseme kurzivou, v skratenej podobe
podla registra Casopisov v databaze PubMed. Ak
Casopis nema skratku, uvedieme cely nazov.

- Nazvy casopiseckych ¢lankov alebo kapitol piseme
beznym typom pisma v sulade s pravidlami prislusného
jazyka.

-V pripade citdcie zo zbornika uvadzame autorov
prispevku, nazov prispevku, predlozku In: editorov
zborniku, nazov zborniku a ostatné udaje ako pri

- Pri Casopisoch uvadzame rok vydania, ro¢nik a ¢islo
a to bez slovného oznacenia ¢i skratiek. Rok a ro¢nik
oddel'ujeme bodkociarkou.

- Udaj o rozsahu (strankovani) sa uvadza iba pri uvadzani
rozsahu konkrétnych stran (napr. clanku, kapitoly
v knihe) a uvadzaju sa iba Cislicami bez skratiek typu

s., p.

Priklad na citovanie monografie

1. Prochotsky A. Karcinom hrubého creva a konecnika.
Bratislava, Slovakia: Litera Medica; 2006.

2. DeVita VT Jr, Lawrence TS, Rosenberg SA, et al.
CANCER. Principles & Practice of Oncology. 9th
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
2011.

Priklad na citovanie kapitoly Kknihy,
v zborniku

resp. prispevku

1. Nenutil R. Standardizace histopatologické diagnostiky
kolorektalniho karcinomu. In: Vyzula R, Zaloudik
J, eds. Rakovina tlustého stieva a konecniku. Praha,
Czech Republic: Maxdorf; 2007:96—102.

2. Enzinger FM, Weiss SW. Ischemic fasciitis (Atypical
decubital fibroplasia). In: Sharon WW, John RG, eds.
Soft Tissue Tumors. 4th ed. St. Louis, MO: Mosby;
2001:276-278.

Priklad na citovanie ¢lanku v ¢asopise

1. Hutan M, Koudelka P, Bartko CH, et al. Nové
odportcania antibiotickej lieCby infekcii diabetickej
nohy. Slov. chir. 2012;9(3):88-91.

2. Jakimowicz J, Fingerhut A. Simulation in surgery. Br J
Surg. 2009;96(6):563-564.
https://doi.org/10.1002/bjs.6616

Priklad citacie elektronického ¢lanku

1. Wong KP, Lang BH. The role of prophylactic central
neck dissection in differentiaded thyroid carcinoma:
Issues and controversies [online]. J Oncol. 2011. W
www.hindawi.com/journals/jo/2011/127929/]. Accessed
June 18, 2011. https://doi.org/10.1155/2011/127929
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Doplnenie pokynov pre autorov clankov k identifikatorom DOI

Doplnenie pokynov pre autorov ¢lankov k identifikatorom DOI

Povinnymi nalezitostami ¢lanku st aj:
- abstrakt/abstract a kI'i¢ové slova/keywords (v anglickom jazyku);
- na konci kazdého ¢lanku uvadzat’ zoznam bibliografickych odkazov/ referencii/ literatary. Pri zdrojoch, ktorym bol
prideleny identifikator DOI, toto DOI musi byt v zozname bibliografickych odkazov uvedené.

Priklady uvadzania DOI v bibliografickvch odkazoch:

Cifelli, C.J. et al. (2016). Increasing Plant Based Foods or Dairy Foods Differentially Affects Nutrient Intakes: Dietary Scenarios
Using NHANES. Nutrients, 8(7), 422. https://doi.org/10.3390/nu8070422

Oleksandr Savych, & Tetiana Shkoda. (2021). Impact of Key Marketing Tools on Global Car Market Development.
Communications - Scientific Letters of the University of Zilina, 23(4), A264-A276.
https://doi.org/10.26552/com.C.2021.4.A264-A274

IVANCIK, Radoslav. Vyskum kvality Zivota prislusnikov Policajného zboru a Ozbrojenych sil Slovenskej republiky z pohladu
socialneho zabezpecenia. In: Vojenské reflexie: Vojensky vedecky ¢asopis [online]. Liptovsky Mikulas: Akadémia ozbrojenych sil

enerdla Milana Rastislava Stefanika, 2021, 16 (1), s. 23-46. ISSN 1336-9202. Dostupné na internete:
https://doi.org/10.52651/vr.a.2021.1.23-4¢

Vyhladavanie DOI ku bibliografickym odkazom

Autor ¢lanku pre kazda polozku v zozname bibliografickych odkazov/ referencii/ literatiry vyhlada v databaze Crossref,
¢i existuje jej identifikator DOI. Ak ma DOI pridelené, je potrebné tento identifikdtor vo forme https://doi.org/... dopisat
k bibliografickému odkazu.

Simple Text Query Form https://apps.crossref.org/simple TextQuery|
- dostupna bezplatna sluzba na rychle vyhl’adavanie identifikatorov DOI;
- ide o vyhl'adédvanie menSieho mnozstva citacii . Do okienka Simple Text Query Form treba vlozit’ zoznam bibliografickych
odkazov, potvrdit’ ,,Submit“ a DOI st overené na pockanie, v priebehu par minut v zavislosti od mnozstva odkazov
V zozname;

Pomaocka pre autorov pri hromadnom overovani DOI k bibliografickym odkazom na vloZenie do Simple Text Query Form:

*  zoznam bibliografickych odkazov z ¢lanku skopirovat’ a vlozit’ do suboru .txt ako Cisty text;

* jeden odkaz nerozdelovat’ do 2 a viacerych riadkov (je vSak v poriadku, ak dlhsi odkaz automaticky bez rozdelenia
pokracuje v novom riadku);

*  bibliografické odkazy zoradit’ abecedne alebo v oc¢islovanom zozname;

» takto pripraveny zoznam bibliografickych odkazov zo stboru .txt vlozit’ na overenie do okienka:
https://apps.crossref.org/simple TextQuery|

*  systém vygeneruje zoznam s uvedenymi DOI, tieto treba doplnit’ do zoznamu bibliografickych odkazov/citacii/literatary.
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