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EDITORIAL

Vazené Citatel'’ky a vazeni Citatelia,

predkladdme vam prvé tohtorocné ¢islo recenzovaného vedeckého ¢asopisu Pomahajtice profesie.
Cielom cCasopisu je prinaSat vedecké poznatky z odborov psycholégia, socidlna praca,
oSetrovatel'stvo a urgentna zdravotna starostlivost, a tym podporovat rozvoj vednych disciplin a
kvalitu vyskumu, vzdelavania a praxe v odboroch.

Aktudlne c¢islo prindSa Styri pévodné Stidie z odborov socidlna praca, oSetrovatel'stvo a
psychologia, ktoré reprezentuju pestrost tém aj metodologickych pristupov. V prvom ¢lanku
autorka ponuka vysledky zmiesaného kvantitativno-kvalitativneho vyskumu posobenia
socidlnych pedagégov a socialnych pracovnikov v prostredi slovenskych skol. Druha studia
kolektivu autoriek prindsa vysledky overovania vplyvu teleeduka¢ného programu pohybovej
aktivity na vyskyt poopera¢nych a poporodnych komplikacii u rodiciek po sectio caesarea. V tretej
stadii autorky predstavuju prehlad literatury v téme kvality Zivota u pacientov s morbidnou
obezitou po chirurgickej liecbe a prehl'ad prislusnych meracich nastrojov orientovanych na
kvalitu zivota pacientov s extrémnou obezitou. V poslednej Stadii z odboru psycholégia autori
prezentuju vysledky overovania psychometrickych vlastnosti skaly akademickej sebaucinnosti.

Publikovanim aktualneho ¢isla Casopisu Pomahajtice profesie otvarame uz 6smy roc¢nik jeho
vydavania. Verime, Ze bude nad’alej inSpirativnym férom pre diskusiu o vedeckych, edukacnych aj
praktickych aspektoch pomahajucich profesii.

Nitra, jan 2025 Jana Turzakova
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COMPARISON OF THE ROLES OF SOCIAL WORKER VERSUS
SOCIAL PEDAGOGUE IN SCHOOL INSTITUTIONS IN SLOVAKIA

Katarina Vankova
Institute of Romological Studies, Faculty of Social Sciences and Health Care,

Constantine the Philosopher University in Nitra
kvankova@ukf.sk

Abstract: The study focuses on the roles of social workers and social pedagogues in
Slovak schools, highlighting their professional responsibilities, presence in educational
institutions, and their impact on students' social inclusion and behavioural
development. Using a mixed-methods approach, the research involved a questionnaire
survey (n = 212), semi-structured interviews (n = 25), and document analysis from
schools across various regions.

The findings indicate that social pedagogues are more commonly present in schools
compared to social workers. Their work significantly contributes to the prevention of
risky behaviour and improved collaboration between families and schools. However,
the lack of legal clarity, stable funding, and methodological support poses challenges to
their effective integration.

The study confirms that schools with consistent support from these professionals show
lower levels of truancy, bullying, and behavioural problems. Based on national and
international comparisons, the paper advocates for legislative reform, stable system
support, and the formation of multidisciplinary teams to enhance educational equity
and student well-being.

Keywords: social pedagogue, social worker, school support system, inclusion,
educational environment, Slovakia

INTRODUCTION

Social work and social pedagogy are disciplines that focus on promoting the holistic development
of the child in the school setting, addressing social problems, and creating an inclusive
environment (Matulayova, 2021; Suvada, 2022). While social pedagogy focuses more on
education, prevention and inclusion of pupils into the school team, social work emphasizes
practical solutions to problem situations, cooperation with families and the community (Tomes,
2020).

A key theoretical framework for understanding these professions is Bronfenbrenner's ecological
model, which emphasizes the influence of multiple environmental layers on child development. In
the school setting, this means collaboration between family, school, community and institutions
(Sed'ova, 2023). A multidisciplinary approach that integrates the professional capacities of
pedagogues, psychologists, special pedagogues, and social workers is currently considered to be
an effective model for supporting pupils (MesaroSova, 2023; Vankov4a, 2023).

The contribution of these professions is particularly important in the context of growing social
inequalities, crisis situations in families and the need for inclusion of pupils from disadvantaged
backgrounds (Cangar et al,, 2024). Social work and social pedagogy are two complementary
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professions that mainly address the social, educational, and emotional problems of pupils in the
school environment. While the social pedagogue focuses on preventive and educational work, the
social worker is more focused on intervention, cooperation with the family, and social assistance
institutions. Their role is also to promote social inclusion, preventing discrimination and
disadvantage for children.

Current legislation in force

The activities of social pedagogues and social workers in the school setting are based on a number
of legislative regulations that determine their competences, status, and options:

» Act No. 245/2008 Coll. on Education and Training (School Act) - defines categories of
teaching and professional staff at schools, including social pedagogues. This act defines
the main tasks of the social pedagogue in the field of prevention of social pathological
phenomena, support of the school setting, and provision of conditions for inclusive
education.

» Act No. 138/2019 Coll. on Pedagogical Employees and Professional Staff - regulates
professional qualification requirements, attestation, continuing education, and career
growth for social pedagogues. It also states the obligation to comply with the code of
ethics and the principles of professional responsibility.

» Act No. 219/2014 Coll. on Social Work - provides the basic legal framework for the
activities of social workers. It defines social work, areas of practice and competence
requirements. It also specifies the right to carry out social work in the school setting as
one of the areas of public interest.

» Act No. 305/2005 Coll. on Social and Legal Protection of children and social
guardianship - is important for social workers in schools because it regulates
cooperation with social and legal protection authorities and reporting of neglect, abuse,
or other risky situations in families.

» Decree of the Ministry of Education, Science, Research and Sport of the Slovak
Republic No. 173/2023 Coll. - regulates the activities and powers of school support
teams, including the classification of professions such as school psychologist, special
pedagogue, therapeutic pedagogue, social pedagogue, and, in some cases, social worker.

> Methodological guidelines of NIVaM, VUDPaP, and CPP provide a framework for the
practice, standards, and recommendations for social pedagogues and social workers in
schools (e.g., NIVaM, 2022; VUDPaP, 2023; CPP, 2024).

These legislative frameworks do not yet explicitly regulate the cooperation between the social
pedagogue and the social worker, which in practice leads to confusion in competences. The lack of
a unified methodology and central direction for the practice of these professions in the school
setting is a subject of debate in the professional community and a challenge for future reforms.

Aim of the research

The main aim of our research was to analyse the activities, scope of practice, and perceptions of
the professional contribution of the social pedagogue and social worker in the school setting. The
aim was to obtain empirical data that would identify specific areas of activity, obstacles to
practising the profession, and the extent to which these professions collaborate with other
components of the school system.
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Research questions:

Based on the research aim, the following research questions were formulated:
1. To what extent are social pedagogues and social workers present in the school setting in
Slovakia?
2. What are the differences in the job descriptions and perceptions of the contribution of
these professions by school leaders?
3. What obstacles do professional staff identify in the performance of their profession?
The following hypotheses were formulated based on the research questions:
RQ1: We assume that social pedagogues are more frequently present than social workers
in schools.
RQ2: We hypothesize that schools with a long-term presence of these professions show a
lower incidence of risky behaviour.
RQ3: We believe that the lack of legislative and financial support is a significant factor
limiting their activities.

METHODS

The research was conducted between September 2023 and March 2024 and was exploratory in
nature. [t aimed to gather empirical data on the performance and perceptions of social pedagogues
and social workers in schools, and to identify barriers and benefits associated with their inclusion
in the school setting.

A combined quantitative-qualitative design (questionnaires, semi-structured interviews,
analysis of documentation including school records and methodological guidelines of NIVaM,
VUDPaP, and CPP) was used, which enabled triangulation of data and deeper analysis. The
research approach was based on a pragmatic methodology that emphasises the practical
applicability of the findings. Questionnaire survey, semi-structured interviews, and
documentation analysis methods were used.

The research design included the following steps:
1. Preparation of the research instrument (questionnaire) in electronic form.
2. Reaching out to schools through official email contacts, professional networks, and
regional methodological centres.
3. Conducting interviews with school employees who have real experience in the profession
of social worker and social pedagogue.
4. Collection of school documents and their analysis.

Quantitative data were analysed using Microsoft Excel and SPSS (descriptive statistics,
comparisons between regions, analysis of differences by school type). Qualitative data were
manually coded according to the principles of thematic analysis and interpreted according to the
main categories created from participants' answers.

Sample selection

The research sample consisted of 212 respondents, with each respondent representing a single
school; thus, a total of 212 different primary and secondary schools from eight regions of Slovakia
participated in the questionnaire survey. The selection of schools was purposefully stratified
according to school type (primary, secondary), school size, region, and the social background of
students to ensure the representativeness of the sample in terms of regional and typological
distribution.
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The qualitative part of the research comprised 25 semi-structured interviews conducted with
social pedagogues (n = 15) and social workers (n = 10) working in schools across various regions
of Slovakia (Bratislava, Trnava, Trencin, Nitra, Zilina, Banska Bystrica, Presov, and KoSice regions).
Participants were selected with regard to their professional position, school type (primary,
secondary), and regional representation to ensure that the results reflected the diversity of the
school environment.

All research participants were informed in advance about the purpose and process of the research
and provided informed consent to participate. The informed consent included information about
the voluntary nature of participation, anonymity and confidentiality of data, the right to withdraw
without consequences, and the method of data processing and storage. This ensured the
protection of the rights and dignity of all participants in accordance with ethical research
requirements.

Research Ethics

Research conducted in the school environment is based on the principles of respect for dignity,
voluntary participation, protection of personal data, and ensuring the confidentiality of
information. A key pillar of research ethics is the protection of the identity of all participants
(respondents) and the schools where the research was carried out. Researchers are obliged to act
in accordance with the valid legislation of the Slovak Republic, in particular:
v' Act No. 18/2018 Coll. on the Protection of Personal Data - regulates the processing of
personal data and ensures the right to privacy for all involved persons.
v' ActNo. 245/2008 Coll. on Upbringing and Education (the Education Act) - establishes
the obligation to respect the rights of children and pupils within the school environment.
v' Act No. 219/2014 Coll. on Social Work - enshrines the ethical principles of social work
practice, including confidentiality and the protection of sensitive information.
v' Decree No. 173/2023 Coll. - is the fundamental implementing regulation for the operation
of school support teams and establishes the rules for their activities, competencies, and
cooperation within the school environment.

Confidentiality and Anonymity
Strict adherence to the principle of confidentiality was maintained throughout the research
process. The identity of individual participants (social pedagogues, social workers, school
principals) and the specific schools involved in the research were not disclosed at any stage of the
research or in any published outputs. The identities of the participants and schools were
protected; all data were anonymized and processed in accordance with the methodological
guidelines of NIVaM, VUDPaP, and CPP.
All collected data were anonymized and processed so that it was impossible to retrospectively
identify any person or institution.
Data were stored in a secure environment, and access was restricted to members of the
research team only.
v' Only aggregated or coded data were used when presenting results.
v" Respondents and participants were informed in advance about the purpose of the
research, the method of data processing, and their right to withdraw at any time without
providing a reason.



Pomdhajtice profesie, Roc. 8, ¢. 1, 2025, 5-16

Consent and Information for Participants and Respondents
Each research participant provided informed consent to participate in the study. The informed
consent included information about:

v the voluntary nature of participation,

v the anonymity and confidentiality of the data,

v the possibility to withdraw without consequences,

v' the method of data processing and storage.
Adherence to ethical standards and legislative requirements is essential for ensuring the
credibility of the research and the protection of the rights of all participants. Acceptance of
confidentiality and the protection of the identity of participants and schools are fundamental
prerequisites for high-quality and responsible research in the school environment.

We used several methods to collect and analyse the data, e. g.:

» Questionnaire - contained 26 items, including 22 closed questions with a Likert scale (1-
5) and 4 semi-open questions. They focused on identifying areas of activity, frequency of
performance, perception of cooperation, and subjective assessment of the contribution of
the professions. The questionnaires were anonymous and distributed electronically.

» Semi-structured interview - conducted with 25 employees (15 social pedagogues, 10
social workers). The questions covered job description, perceived challenges,
collaboration with teachers, contact with families, and suggestions for improving working
conditions. The interviews lasted an average of 40 minutes, were recorded, transcribed
and analysed.

» Thematic analysis of interviews - we used open coding (identification of main themes)
and then axial coding (linking themes and creating analytical categories). The aim was to
identify recurring patterns in the participants' experiences.

» Documentation analysis - we reviewed 35 school documents (school rules, reports from
educational meetings, reports from counselling and prevention centres) that provided
context for the formal establishment of these professions, descriptions of activities, and
cooperation.

Table 1 Methodological overview

Method Tool / Technique Aim Number / Range

I . . | ificati f

Quantitative Questionnaire de.n t.l .1cat10n ol
. activities, benefits, 212 respondents
research (online)
frequency
Qualitative Semi-structured  [Subjective experience, |25 interviews (40 min
research interview challenges average)
ualitative . . Analysis of behaviour |25 transcriptions of

Q . Thematic coding y : . P
analysis patterns interviews

35 documents (schools,
counselling and prevention
centres)

Documentation  |Analysis of school |Legislative and
analysis documents operational context
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RESULTS

Research conducted between 2023 and 2024 highlighted a number of important aspects of the
work of social workers and social pedagogues in schools. The data collected allowed for a
quantitative and qualitative analysis of the scope of their activities, the way they work, as well as
the obstacles they face.

The questionnaire survey (n = 212) came to the following conclusions:

>

>

>

>

38% of schools have established the position of social pedagogue or social worker, with
this proportion being higher in urban areas than in rural areas.

72% of school principals described cooperation with these professions as beneficial,
particularly in the areas of risky behaviour prevention, inclusion support, and working
with families.

61 % of respondents reported that there is confusion about the respective
responsibilities of different professions, which leads to inefficiency and
misunderstandings within school teams.

48% of respondents feel that there is a lack of methodological support from school
grantors and the state.

32% reported the absence of a multidisciplinary team at school, which they consider to
be one of the main obstacles to solving complex cases.

Interviews with social pedagogues and social workers came to the following conclusions:

>

>

Social pedagogues mainly implement preventive activities (talks, project teaching,
adaptation programmes) and often act as mediators between pupils and teachers.
Social workers prioritise case work: contact with the family, mediation, referrals to the
Authority for the Social and Legal Protection of Children and communication with
institutions.

Respondents consistently cited the need to improve collaboration between professions
as well as to increase the number of field workers. They also expressed the need for
regular supervision, further training and standardisation of methodologies in
accordance with the recommendations of NIVaM, VUDPaP, and CPP.

Table 2 Social pedagogue vs. social worker

Area of activity Social pedagogue Social worker

Primary orientation Educational, preventive Intervention, socio-legal

Cooperation with the class Yes, group work

Limited, individual

intervention
Cooperation with the family | Supportive Key, direct
Office of Labour, Social
Cooperation with Schools, counselling and Affairs and Family, Authority
institutions prevention centres, SP for the Social and Legal
Protection of Children, courts
Legislative anchorage Act No. 245/2008 on Act No. 219/2014 on Social
Education Work
Legislative definition Not explicitly mandatory Itis defined professionally in
the SP Act

10
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From the Ministry of Labour,
Social Affairs and Family,
From the Ministry of project and local sources,
Funding Education or project from the Ministry of
resources Education of the Slovak
Republic, often from projects
or local budgets
Prevention, support, Social assistance, crisis
Focus . .
education resolution
Educational impact Promoting school. - Help. in overcoming social
performance and inclusion barriers
. . Direct intervention, home
Focus on the family Indirect support visits
, . Rarer, ti h ial
Presence in schools More often present in schools arer, tied to the socia
system
Cooperation with counselling
, , . . . and prevention centres
Relationshi her ration 11 h . -
:O;ESZi:naII)sw ome tceoaocrl)leerast:;ldessp iiilg ‘1As/‘1cts Authority for the Social and
P psy & Legal Protection of Children,
psychologists
Low knowledge on the part Social a'551star1ce, Crists
, , resolution Prevention,
Challenges in practice of teachers Overload, lack of .
. support, education Need for
supervision .
supervision.

The results also showed that where a social pedagogue and/or social worker is present for a long
period of time, there are lower rates of bullying, truancy, and disciplinary problems. Pupils and
teachers alike rate their presence as beneficial and supportive.

These findings point to the necessity of systemic support for both professions, clearly defining
competencies and creating teamwork in the school setting.

Analytical Framework for Interpreting the Increase in Risk Behaviors

When interpreting data on the increase in risk behaviors, it is necessary to apply an analytical
framework that takes into account the impact of improved detection due to the presence of helping
professions (such as social pedagogues and social workers). In the initial years after the
introduction of these professions into the school environment, there is typically an observed
increase in recorded cases of risk behaviors. However, this does not indicate a real deterioration
of the situation; rather, it is a consequence of earlier identification and more effective detection of
problems. This phenomenon is described in the professional literature as the "detection effect"—
the increased incidence is attributable to more efficient identification, not to an actual rise in the
prevalence of problematic behaviors.

The presence of professional staff enables early intervention, prevention, and more targeted
support for students, which, in the long term, leads to a decrease in severe cases and an overall
improvement in the school climate.

11
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DISCUSSION

Our research results address several formulated research questions. Research question RQ1,
whether social pedagogues are present more often than social workers in schools, was answered
affirmatively—the questionnaire data showed a higher proportion of schools with a social
pedagogue employed. Research question RQ2, whether the presence of these professions leads to
areduction in the incidence of risky behaviour, was supported by findings of a positive impact on
school climate and collaboration with classrooms. Research question RQ3, whether the lack of
legislative and financial support limits the practice of these professions, was also confirmed —
respondents repeatedly mentioned problems with funding, methodological support, and lack of
clarity of competences.

In terms of research questions, we can state:

On research question 1: The prevalence of these occupations is regionally uneven, more common
in urban areas and larger schools.

On research question 2: Differences in job descriptions and perceptions of contribution were
evident - social pedagogues are perceived as part of the school team, whereas social workers
operate more from outside the school.

On research question 3: Obstacles were mainly due to a lack of financial resources, unclear
methodological guidance and limited legislative anchoring.

The findings of our research are consistent with several foreign studies that point to the need
for the systematic integration of social workers and social pedagogues into school support teams.
For example, research by Trotter (2013) in Australia shows that multidisciplinary teams, including
social workers, make a significant contribution to reducing students' risk-taking behaviour and
improving school-family relationships. Similarly, Barnes and Bennett's (2016) study in the UK
confirms that the presence of a social pedagogue leads to increased participation of disadvantaged
children in the classroom and better integration into the classroom.

Compared to the Slovak context, it appears that foreign school systems are more likely to have
legislated multidisciplinary teams with clearly defined roles and funding. In countries such as
Finland, Germany and the Netherlands, cooperation between school, family and community
services is a common part of school life (Vankova, 2023). These systems often include regular
supervision, continuing education and a high level of institutional support.

In Slovakia, these elements are not yet present or are implemented in an unsystematic way. The
research also shows that social workers in school settings are mainly project-based and their role
is not uniformly understood. In contrast, in countries such as Sweden and Canada, positions are
embedded in national standards and performance indicators.

The comparison shows that the Slovak system needs in particular:

» stable funding for these positions,

» legislative and methodological guidance,

» systematic support for training and cooperation between professionals,

» greater confidence on the part of managers and the state in the contribution of these
professions. The research findings point to significant differences in the representation
and use of social workers and social pedagogues in Slovak schools. Especially in regions
with high rates of social exclusion and unfavourable conditions of pupils' family
background, their presence is insufficient, which reduces the effectiveness of preventive
and intervention measures (§uvada, 2022; Cangar et al,, 2024).

12
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Several respondents and participants raised the problem of the unclearly defined competences of
these professions, which often leads to confusion or ineffective collaboration. At the same time, it
has been shown that pedagogues are often not sufficiently informed about opportunities to
collaborate with social workers, which hinders the effective use of multidisciplinary teams
(Matulayova, 2021).

The lack of funding and the absence of a compulsory presence of these professions in schools is
also reflected in the high burnout and work overload of those working in the system. Comparisons
with foreign countries, especially countries such as Finland, the Netherlands and the Czech
Republic, show that systematic support and legislative anchoring leads to stability of teams and
higher levels of support for pupils (Sed’ova, 2023).

Further, our research revealed the following findings in terms of ethical aspects and professional
challenges.

The work of a social pedagogue and social worker in a school setting is not only professionally but
also ethically demanding. These professions are based on the principles of confidentiality, respect
for the dignity of the client and neutrality towards conflicts of interest (Act No. 219/2014 Coll,,
Code of Ethics of Social Workers). Ethical dilemmas often arise in the context of reporting neglect,
dealing with family violence or working with the courts and the Authority for the Social and Legal
Protection of Children. Professional support in the form of methodological guidance and
supervision is therefore essential.

One of the identified risks of pursuing these professions is burnout syndrome. Research has shown
that high workloads, lack of recognition and loneliness when dealing with challenging cases lead
to emotional exhaustion and loss of motivation. Respondents and participants repeatedly
expressed the need for systematic mental health hygiene and the availability of supervision
sessions.

To prevent burnout, it is important to:
v conduct regular supervision,
v ensure mutual team support,
v/ maintain a balance between work and private life,
v provide methodological support from grantors and the state.

We also present a current reflection as of 2025.

The research findings from 2023-2024 confirmed that the presence of social pedagogues and
social workers in schools has a positive impact on the prevention of risk behaviors and the
promotion of an inclusive environment. Since the completion of data collection, however, several
significant changes have occurred in the area of legislation and systemic support for these
professions.

Legislative changes and recognition of the social worker profession

As of 2025, the position of the social worker in the school environment has been legislatively
recognized, resolving the longstanding ambiguity regarding the competencies and status of this
profession. New legal regulations clearly define the roles, qualification requirements, and
placement of the social worker within school support teams, in accordance with the
recommendations of NIVaM, VUDPaP, and CPP, which contributes to improved multidisciplinary
cooperation and more effective responses to students’ needs. This step reflects the
recommendations of the professional community and research findings that highlighted the
necessity of clear systemic anchoring and equitable availability of professional staff in schools.

13
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Impacts of the absence of professional staff and system fragmentation

In schools where professional staff (social pedagogue, social worker, school psychologist) are still
absent, their competencies are often transferred to other members of the teaching staff—
especially guidance counselors, special educators, or homeroom teachers. However, these staff
members do not always have sufficient professional background or capacity to address the
complex social and family issues of students, which can lead to overload and reduced support
effectiveness.

The complex and fragmented system of school counseling in practice leads to unclear division of
competencies, duplication of activities, and the risk of neglecting some student needs. System
fragmentation is also reflected in regional disparities in the availability of professional services
and the lack of unified methodological support (NIVaM, VUDPaP, CPP). The practical consequence
is uneven quality and scope of support across schools, which reduces the effectiveness of
preventive and intervention measures.

Current state as of 2025

The situation in 2025 shows that legislative changes and systemic support for professional roles
in schools are crucial for ensuring equal opportunities, preventing risk behaviors, and improving
the overall school climate. At the same time, challenges persist related to system fragmentation
and the need for further development of multidisciplinary teams capable of responding
comprehensively to the evolving needs of students and the school environment.

We identified limitations of the research and make recommendations for further research.

The research was conducted on a sample of schools that had existing experience of the professions
of social pedagogue or social worker. Therefore, the results may not be fully generalizable to all
schools in Slovakia. Another limitation is the voluntary participation of respondents and
participants, which may have influenced the composition of the sample. The interviews took place
in a work environment, which may have influenced the openness of the statements.

Recommendations for further research:
v" Conduct longitudinal studies on the impacts of the presence of professional occupations
on students' academic achievement and mental health.
v Explore pupils' and parents' perspectives on working with a social pedagogue and social
worker.
v' Examine differences in the application of these professions between regions and types of
schools (urban vs. rural).

Recommendations for practice

The following recommendations for practice emerged from our research:

» Legislate the position of social worker in education, similar to that of school
psychologist or special pedagogue.

» Increase funding for support professions through the state budget and European funds
to ensure their availability throughout Slovakia.

» Introduce mandatory training for teaching staff on the competencies and possibilities
of cooperation with social workers and social pedagogues.

» Support the creation of multidisciplinary school teams that would include
psychologists, special pedagogues, social pedagogues, and social workers.

» Expand research in this area to monitor the long-term impact of these professions on
school performance, social behaviour and pupil attendance. The findings point to an
uneven representation of these professions across counties and school types. Several
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employees reported that they would like to see better legislative anchoring of social work
in education and a clear definition of the collaboration between pedagogues and social
workers. At the same time, there is a need for multidisciplinary teams to provide complex
support to pupils and families.

Table 3 Recommendations by target group - summary

Target group Recommendations

School principals v

v Actively create conditions for the inclusion of social
workers and social pedagogues in the school team

Promote cooperation between professional staff

v Enable staff training and supervision

v Create the financial and staffing conditions for the
creation of these positions

v' Cooperate with counselling and prevention centres

School grantors and other institutions to meet the needs of schools
v" To provide technical and spatial facilities for the
exercise of the professions
v Legislate the position of social worker in education
Ministry of Education, Science, v Establish standards for professional teams in
Research and Sport of the Slovak schools
Republic v' Support systematic methodological guidance and
supervision for professional staff
CONCLUSION

Research has shown that both the social pedagogue and the social worker play an indispensable
role in the school setting. Their activities contribute to preventing risky behaviour, promoting
inclusion, improving the classroom climate and strengthening cooperation with the family.
Nevertheless, their presence in Slovak schools is still insufficient and often dependent on project
funding or the initiative of a particular grantor.

In conclusion:

v

v

Educational institutions need systematic support from the state to ensure the stable
functioning of these professions.

It is necessary to clearly legislate the competences and roles of the social worker and
social pedagogue in the school setting.

Multidisciplinary cooperation appears to be key to effective help for pupils - it involves
professionals from different fields (pedagogy, psychology, social work).

Educating teachers and management personnel on the importance of and opportunities
for collaboration with the social worker and social pedagogue is key to their effective
inclusion.

A complex approach to tackling social and educational problems in schools should be based on
collaboration, expertise and the availability of support for every pupil. Strengthening the positions
of these professions in the school system is a prerequisite for meeting the goals of inclusive
education and children's mental health.
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Abstrakt: TeleoSetrovatel'stvo v gynekologicko-porodnickom oSetrovatel'stve v
sucasnosti inovativne rieSi mnohé vyzvy ako zlepSenie dostupnosti
teleoSetrovatel'skej starostlivosti, podporu pacientiek v krizovych situaciach, asporu
Casu pre pacientky i zdravotnickych pracovnikov, zefektivnenie pristupu k prevencii
a teleedukaciu. Hlavnym cielom bolo vytvorit a implementovat teleedukacny
program pohybovej aktivity ureny rodickdm po Sectio caesarea dostupny pod QR
Codom vytvorenym v sluzbe Microsoft Sway a analyzovat jeho vplyv na prevenciu
poporodnych komplikacii. ISlo o kvaziexperiment. Na vyhodnotenie ucinku
teleeduka¢ného programu bol pouZity dotaznik vlastnej konstrukcie. Udaje boli
spracované pomocou Chi-kvadrat testu a Cramerovho V. Vzorku tvorilo 411
ucastnicok s priemernym vekom 31 rokov. Vysledky v jednotlivych oblastiach
pomocou Cramerovho Kkoeficientu naznacuju relativne silné vztahy skimanych
premennych, nizS§{ vyskyt pooperacnych komplikdcii V=0,431; nizS$i vyskyt
poporodnych komplikacii V=0,322 v prospech absolvovania vytvoreného
teleedukacného programu. Teleedukacny program pohybovej aktivity mal pozitivny
vplyv na rodicky, ktoré program absolvovali (V=0,438). Teleedukacia predstavuje
moderny spdsob zlepSenia zdravotnej gramotnosti pacientiek a je efektivna aj v
prevencii poopera¢nych komplikicif. Je Ziaddce podiel'at sa na zvySovani dostupnosti
a kvality teleoSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanim sluzieb teleedukicie,
telemonitoringu, telekonzultécie a inych.

Klucové slovd: TeleoSetrovatel'stvo. Rodicka. Sectio caesarea. Pohybovd aktivita.

UvoD

V 21. storo¢i dochadza k vyraznému ndrastu vyuZivania technoldgii v zdravotnictve, pricom
jednou z progresivnych oblasti je teleoSetrovatel'stvo. V poérodnictve, najma v kontexte prevencie
komplikacii po opera¢nych porodoch ako je cisarsky rez, zohrava tento koncept kli¢ovu ulohu.
Vedecké dokazy poukazuju na to, Ze integracia teleoSetrovatel'skych stratégii do popdrodnej
starostlivosti mdZe vyznamne zlepSit zdravotny stav, zvysit bezpecnost pacientiek a zniZit
naklady na zdravotnu starostlivost. Cisarsky rez - Sectio Caesarea (SC) patri medzi najcastejsie
vykonavané chirurgické zakroky na svete, pri ktorom sa dieta narodi prerezanim brus$nej steny a
maternice matky. Jeho incidencia v mnohych krajinach prekracuje odporicand hranicu 10-15 %
definovanu Svetovou zdravotnickou organizaciou. S narastom poctu cisarskych rezov sa vSak
zvySuje aj riziko pooperacnych komplikacii, medzi ktoré najcastejsie patria: infekcie operacnej
rany, ktoré sa vyskytuju u 2-15 % pacientiek, pricom vyskyt je vys$si v podmienkach s
obmedzenym pristupom k zdravotnej starostlivosti (WHO, 2015). Psychosocidlne komplikacie
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vratane popdrodnej depresie, ktora postihuje priblizne 15 % matiek. Medzi d'alSie patria hlboka
zilova trombéza ako vyznamny faktor morbidity a mortality, ktorému mozno predchadzat
vcasnou intervenciou (Larsson, 2021). K najCastejSim poporodnym komplikdcidm patri
popodrodné krvacanie, infekcie, poranenia perinea a psychoemocionalne problémy (WHO, 2012).
Prevencia tychto komplikacii si vyzaduje multidisciplindrny pristup, v ktorom sa
teleoSetrovatel'stvo ukazuje ako efektivny a inovativny ndstroj. TeleoSetrovatel'stvo vyuziva
Siroké spektrum technoldgii, ktoré umoziiuju efektivne monitorovanie a edukaciu pacientiek:
telemonitoringové systémy, ktoré umoznuju sledovanie vitalnych funkcii, indikuji pritomnost
infekcie alebo inych komplikacii (ScienceSoft, 2021). Teleedukacia podporuje samostatnu
starostlivost pacientky o ranu, Setri cas a umoznuje odbornikom rychlo reagovat na zdravotné
potreby pacientky. Aj Balenton a Chiappelli (2017) z USA pozitivne hodnotili aplikacie
teleoSetrovatel'stva, prostrednictvom ktorych podporovali zdravé navyky spravania, perinatalnu
starostlivost a problematiku dojcenia u o0s6b zijucich na vidieku a 0séb s nedostato¢nym
vzdelanim. Telesestry edukovali matky prvorodicky a ¢lenov rodiny o prinosoch dojCenia a
usmernovali ich k spravnym laktacnym technikdm, ¢im bola podporovana ich zdravotna
gramotnost. V sicasnosti sa presadzuje rodicka ako aktivny Cinitel' v oSetrovatel'skej pooperacnej
starostlivosti, o je pozitivne vnimané odbornou societou. Integracia teleoSetrovatelstva do
porodnictva tak moze vyrazne posunut hranice modernej starostlivosti v tomto odbore. Hlavnym
cielom bolo aplikovat teleedukacny program pohybovej aktivity u rodic¢iek po Sectio caesarea
vlozeny do QR Codu a detekovat jeho vplyv na prevenciu komplikacii. Predpokladali sme vyrazny
vplyv teleedukacie o pohybovej aktivite v experimentalnej skupine respondentiek v porovnani
s kontrolnou skupinou. Predpokladali sme, Ze u respondentiek, ktoré absolvovali teleedukacny
program budud vyznamnejsie rozdiely vo vybranych ukazovatel'och popdrodnych a pooperac¢nych
komplikacii ako u respondentiek po SC, ktoré program neabsolvovali.

METODY

Bola zvolend metéda kvaziexperimentu. Pre skiimanie stanovenych metodologickych javov sme
pouzili metédy analyzy a syntézy, sledovali sme vztahy medzi jednotlivymi premennymi a efekt
aplikacie teleedukacie. Pre zber dat bol pouzity Struktirovany dotaznik, ktorym sme identifikovali
komplikacie po pdérode a porovnali preferenciu vo vztahu k teleedukacii. Na analyzu dat boli
pouzité deskriptivne Statistické charakteristiky: n - pocetnosti, % - relativne pocetnosti s
tabul'kami prvostupiiového a druhostupniového triedenia. Pre hodnotenie jednotlivych ciel'ov a
porovnavania skupin sme pouzili Chi-kvadrat test homogenity s hladinou vyznamnosti a=0,05.
Pre orientacné posudenie sily vztahu skiimanych premennych v nadvaznosti na Chi-kvadrat test
sme pouzili hodnotu Cramerovho V, pre ktoré sa uvadzajd nasledovné orientacné hodnoty: V
hodnota okolo 0,50 predstavuje relativne silny a hodnota vécsia ako 0,60 silny resp. vel'mi silny
vztah. Zber empirickych idajov sme realizovali vo Fakultnej nemocnici v Nitre na gynekologicko-
porodnickej klinike na oddeleni Sestonedelia s pisomnym suhlasom etickej komisie Fakultnej
nemocnice v Nitre od juna do novembra 2022. Teleedukatny program bol vytvoreny online
prezentacnym programom MS Sway. Obsahom bol edukac¢no-inStruktazny program pohybovej
aktivity po operacnom poérode. Teleedukacia bola rozpracovana na prvé tri dni po SC uz prvé dve
hodiny po poérode s cielom vcasnej mobilizacie a rekonvalescencie. Pohybova aktivita zahinala
relaxaciu, dychovu a cievnu gymnastiku, neskor cviky na panvové dno, postupnu vertikalizaciu,
cviky na povzbudenie ¢revnej peristaltiky, masaZ operacnej rany a dopliiujice cvi¢enia na sed a
I'ah. Po absolvovani teleedukacného programu respondentky vyplnili online dotaznik, ktory bol
sucastou prilohy sérif 10 inStruktdZnych kondi¢nych postupov pohybovej aktivity v ¢asovom
slede. Sucastou online dotaznika bol aj informovany stuhlas respondentiek s icastou na vyskume.
Pilotné testovanie bolo uskuto¢nené v juni 2022 vo FN v Nitre. Sirenie povedomia o
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teleedukacnom programe bolo realizované na oddeleni Sestonedelia vo FN v Nitre s pomocou
sestier a porodnych asistentiek, ktoré informovali respondentky o QR Code, ktory sa nachadzal
na kazdej izbe rodiciek

Obrazok 1 QR kéd teleedukacného programu pohybovej aktivity

Vyskumny stibor

Subor respondentov tvorilo 411 rodiciek, ktoré absolvovali pérodnicku operaciu s lekarskou
diagnézou Sectio caesarea podla MKCH - 10 pod kédom 082.2 a vyjadrili svoj sthlas
s absolvovanim teleeduka¢ného programu a vyplnenim dotaznika v predloZenom teleeduka¢nom
programe. Priemerny vek respondentiek bol 31 rokov. Zarad'ujicimi kritériami boli respondentky
- rodicky po porode SC a po celkovej anestézii. Z celkového poctu absolvovalo teleedukacny
program na zaklade dobrovolného rozhodnutia 138 rodiciek (33,6%), dalSich 113 rodiciek
(27,5%) absolvovalo program ciasto¢ne t.j neabsolvovali program cely a 160 rodiciek (38,9%)
teleedukacny program neabsolvovalo.

VYSLEDKY

Zistovali sme vplyv teleeduka¢ného programu pohybovej aktivity na vyskyt komplikacii rodic¢iek
po SC. Skimali sme vztah teleedukacie a cvi¢enia pre dva typy komplikacii: pooperacné
komplikacie a popérodné komplikacie. Prezentujeme vysledky, kde porovnavame komplikacie
z hl'adiska absolvovania, ¢iastkového absolvovania a neabsolvovania teleeduka¢ného programu
pre rodicky po SC. Tabul'ka 1 prezentuje pooperacné komplikacie vzhl'adom na absolvovanie
teleedukacného programu.

Tabul'ka 1 Rozdiely v pooperacnych komplikdcidch vzhI'adom na absolvovanie TP

Pooperac¢né komplikacie: ano CiastoCne nie Spolu
Nie n 118 51 60 229
% 85,50% 45,10% 37,50%  55,70%
Ano n 20 62 100 182
% 14,50% 54,90% 62,50%  44,30%
Spolu n 138 113 160 411
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
hodnota  df p
1> 76,3 2 <0,001
Cramer V 0,431 <0,001
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Legenda: Ano - absolvovanie teleedukacného programu, Ciastocne - Ciastocné absolvovanie
teleedukacného programu, Nie - neabsolvovanie teleedukacného programu

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v pooperacnych komplikaciach rodiciek vzhladom na
absolvovany teleedukacny program (%2)=76,3; p<0,001; V=0,431; p<0,001). Vztah premennych
je mozné hodnotit ako velky (V=0,431). U rodiciek, ktoré absolvovali program, sa vyskytli
pooperacné komplikicie vyrazne menej (85%) ako v skupine, ktora absolvovala program
Ciastocne (45%), aj skupine, ktord program neabsolvovala (37%) Graf 1.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

ano Ciastocne nie

Hnie Wano
Graf 1. Vzt'ah pooperacnych komplikdcii a absolvovania teleedukdcie

Zistovali sme aj popdérodné komplikacie vzhl'adom na absolvovanie teleeduka¢ného programu
(Tabulka 2).

Tabul'ka 1 Rozdiely v popérodnych komplikdcidch vzhladom na absolvovanie TP

Popdrodné komplikicie: ano Ciastoéne nie Spolu
Nie n 126 80 92 298
%  91,30% 70,80% 5750%  72,50%
Ano n 12 33 68 113
% 870% 29,20% 42,50% 27,50%
Spolu n 138 113 160 411
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
hodnota  df P
x> 42,7 2 <0,001
CramerV 0,322 <0,001
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Legenda: Ano - absolvovanie teleedukacného programu, Ciastoéne - &iastocné absolvovanie
teleedukacného programu, Nie - neabsolvovanie teleedukacného programu

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v poporodnych komplikaciach rodic¢iek vzhl'adom na
absolvovany teleedukacny program (y2e)=42,7; p<0,001; V=0,322; p<0,001). Vztah premennych
je mozné hodnotit ako stredne vel'ky (V=0,322). U rodiciek, ktoré absolvovali program sa vyskytli
poporodné komplikacie vyrazne menej (91%) voci skupine, ktora absolvovala program ¢iastocne

(71%), aj skupine, ktora program neabsolvovala (57%) - Graf 2. Pop6rodné komplikacie sa
vyskytovali menej ako pooperacné u skimanej skupiny rodiciek.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
ano Ciastocne nie

Hnie Wano
Graf 2 Vztah poporodnych komplikdcii a absolvovania teleedukdcie

Vysledky asignuju, Ze absolvovanie teleedukacného programu pohybovej aktivity ma pomerne
silny vplyv na nizsi vyskyt komplikacii rodiciek po SC, nizsi vyskyt pooperacnych komplikacii,
V=0,431; nizsi vyskyt popdrodnych komplikacii, V=0,322. Vysledky naznacuju relativne silné
vztahy skimanych premennych v prospech absolvovania vytvoreného teleeduka¢ného programu.

DISKUSIA

Ciel'om Studie bolo inovovat a zefektivnit tradi¢nd oSetrovatel'sku starostlivost vytvorenim a
implementovanim teleedukacného programu pohybovej aktivity pre rodicky, vediceho k
rychlej$iemu zotaveniu, skrateniu dizky hospitalizacie po operaénom vykone SC a minimalizacii
komplikacii, ¢o koreluje so zakladnymi atribitmi multimodalneho periopera¢ného programu
ERAS, v ktorom je edukacia kI'icovym prvkom. Popula¢na kohortova stidia Larsson et al. (2021)
poukazala, Ze sice pocet SC stupa, riziko chirurgickych komplikacii nie je dplne preskimané.
Mendes et al. (2016) popisovali vedecké dokazy, kde cvicenie posilnilo svaly panvového dna
a zabranilo vyskytu komplikacii v poporodnom obdobi, ¢o koreluje s nasim vyskumom. Skiimali
sme vplyv teleedukacného programu pohybovej aktivity na vyskyt komplikacii. U rodiciek, ktoré
absolvovali program sa nevyskytli v 85% pooperacné komplikacie oproti skupine, ktora
absolvovala program c¢iasto¢ne 45% a skupine, ktord program vobec neabsolvovala 37%. Vztah
premennych pooperacnych komplikacii sme hodnotili ako vel'ky (V=0,431) a vztah premennych
poporodnych komplikicii ako stredne velky (V=0,322). U rodiciek, ktoré absolvovali
teleedukacny program, sa vyskytli poporodné komplikacie vyrazne menej 91% voci skupine, ktora
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absolvovala program ciastocne, kladnii odpoved’ sme zaznamenali u 71%, aj v skupine, ktora
program neabsolvovala 57%. Zork et al. (2020) v stadii poukazali, Ze nielen pocas pandémie
Covid-19 sa mnozstvo intervencii v porodnej starostlivosti moZe Kkonsolidovat
prostrednictvom telehealth. Randomizovana stidia Manav et al. (2021) zistila ti¢inky vzdelavania
(rodicovského poradenstva) pomocou sprav cez WhatsApp, kde experimentalnej skupine bolo
poskytnuté online vzdelavanie. Data analyzované pomocou Chi kvadrat testu, Wilcoxonovho testu
poukazali na vyrazny rozdiel medzi skupinami so $tatistickou vyznamnostou (p<0,001). Vysledky
ukazali, Ze edukacia k rodiCovstvu poskytovana prostrednictvom online sprav WhatsApp
vyznamne zvysila iroven materskej pripttanosti a tento ucinok bol na vysokej tirovni. Podobnt
experimentalnu studiu, korelujicu s nasim vyskumom uskutocnili v Irane Gholami et al. (2021).V
stadii na zlepSenie readmisii vintervenc¢nej skupine rodic¢iek podporili starostlivost aj
prostrednictvom teleoSetrovatel'stva a v kontrolnej skupine dostali rodicky beznu oSetrovatel'ski
starostlivost.  KonStatovali, Ze implementacia  vzdelavajicich  zasahov  pomocou
teleoSetrovatel'stva znizila mieru readmisif. K podobnému zaveru dospel Guo et al. (2019)
v Pekingu, kde v kontrolovanej randomizovanej $tudii potvrdili ucinnost kompletnych online
funkénych cviceni dolnych koncatin v prevencii trombézy. Vsetky rodicky dostali po operacii
online vzdelavaci material, podla ktorého cvicili. Nasledne ultrazvukom zistovali priznaky
trombozy, kde dokazali zniZend incidenciu tromboembolizmu, medzi dvoma skupinami - v prvej
skupine 1,9%, oproti druhej skupine 1,6%. Reisinger-Kindle et al. (2021) v Massachusetts pocas
pandémie Covid-19 zaviedli do systému zdravotnej starostlivosti programy telehealth, ktorého
ucinnost potvrdili aj v porodnickej starostlivosti. Pouzili ramec ,RE-AIM“ na vyhodnotenie
implementacie telehealth, kde celkovo 209 rodiciek absolvovalo 230 navstev po porode, z toho
101 (48,3%) telehealth navstev. Dosah intervencie sa zvysil z 0% rodiciek na zaciatku na 69%
rodic¢iek. Prijatie telehealth bolo na zaklade vyuZivania vysoké u vSetkych 30
poskytovatel'ov. Vysledky ukazali, Ze pouzitie ramca ,,RE-AIM“ mo6zZe byt obzvlast dolezité u
rodi¢iek s vysSSim rizikom morbidity aso zlymi pdérodnymi vysledkami. Randomizovana
kontrolovana Stadia Ferrara et al. (2020) sa zaoberala teleedukaciou o Zivotnom Style. Novymi
stratégiami si respondenti zlepsili hmotnost a stravovanie. Fyzické aktivity naznacili, Ze
intervencie telehealth st vhodné a i¢inné, ked' ich realizuji odbornici.

Nasa Stiidia ma urcité obmedzenia, vratane zamerného vyberu vzorky, zberu idajov v ramci jednej
nemocnice a zvolenej metédy zberu udajov prostrednictvom dotaznikov.

Stadia nezohl'adiiuje vplyv liekov, ktoré mohli Géastnici uzivali po porode, ¢ tcéastnicky mali
predchadzajuice tehotenstva alebo ¢i planuju buduce tehotenstva. R6zni poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti m6Zu mat rdzne postupy pri prevencii komplikacii a poskytovani edukacie po sectio
caesarea.

ZAVER

TeleoSetrovatel'ské technolégie v porodnictve pozitivne ovplyvnili adherenciu rodiciek a znizili
riziko komplikacif po SC, preto odporicame v rozvoji a vyskume teleoSetrovatel'stva pokracovat.
TeleoSetrovatel'stvo je cesta sicasného oSetrovatelstva, ale aj vizia oSetrovatel'skej praxe
v buducnosti. Preto navrhujeme upriamit pozornost na vzdeldvanie a odbornu pripravu sestier aj
v oblasti informacno-komunika¢nych technoldgii, ako aj na pripravu pilotnych teleedukacnych
programov a ich uvedenie do praxe.
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THE ROLE OF TELENURSING IN THE PREVENTION OF
COMPLICATIONS AFTER SECTIO CAESAREA

Abstract: Telenursing in gynaecological and obstetric nursing is currently innovatively addressing
many challenges, such as improving access to tele-nursing care, supporting patients in crisis
situations, saving time for both patients and health professionals, and streamlining access to
prevention and tele-education. The main objective was to develop and implement a tele-
educational physical activity program for post-sectio caesarea mothers available under a QR Code
created in Microsoft Sway and to analyze its impact on the prevention of postpartum
complications.This was a quasi-experiment. A self-designed questionnaire was used to evaluate
the effect of the teleeducation program. Data were processed using the Chi-square test and
Cramer's V. The sample consisted of 411 participants with a mean age of 31 years. The results in
each area using Cramer's coefficient indicate relatively strong relationships of the variables
studied, lower incidence of postoperative complications V=0.431; lower incidence of postpartum
complications V=0.322 in favor of completing the designed tele-education program. The
teleeducational physical activity program had a positive effect on parturients who completed the
program (V=0.438). Teleeducation is a modern way to improve patients' health literacy and is also
effective in the prevention of postoperative complications. It is desirable to participate in
increasing the availability and quality of tele-nursing care by providing tele-education,
telemonitoring, teleconsultation and others.

Keywords: Telenursing. Mother. Sectio caesarea. Physical activity.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTA PO CHIRURGICKE]J LIECBE OBEZITY

Erika Kristofova, Luboslava Pavelova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva,
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre
ekristofova@ukf.sk

Astrakt: Hodnotenie kvality Zivota pacientov s morbidnou obezitou je dolezitou
sucastou komplexného pristupu k samotnej liecbe. Obezita sa v ostatnych desatrociach
stala zavaznym zdravotnym, psychologickym, socialnym a ekonomickym problémom.
Negativne ovplyviiuje takmer kazdy systém l'udského tela a vyrazne znizuje kvalitu
Zivota, najmd v oblastiach fyzického zdravia, psychickej pohody a socidlneho
fungovania. V niektorych pripadoch sa u pacientov s morbidnou obezitou zvazuje
bariatricka chirurgia, ktord méZze priniest dlhodobé zlepSenie zdravotného stavu aj
kvality zivota. Chirurgicka liecba obezity sa vyuZziva najma u pacientov s BMI nad 40,
alebo s BMI nad 35 s pridruzenymi zavaznymi ochoreniami (napriklad vysoky krvny
tlak, Diabetes mellitus). Autori sa vo svojom teoreticko-prehl'adovom prispevku
zameriavaju na analyzu dostupnych Standardizovanych hodnotiacich nastrojov
orientovanych na kvalitu Zivota pacientov s extrémnou obezitou. V druhej casti sa
venuju analyze vysledkov stadii, ktoré skiimaju kvalitu Zivota pacientov po chirurgickej
liebe obezity v dospelej populacii. Zistenia naznacuju, Ze oblasti fyzického a duSevného
zdravia vykazuju najkonzistentnejsie zlepSenie po bariatrickej chirurgii. Sumarizované
poznatky vytvaraja priestor pre d’alsi vyskum vplyvu chirurgického zakroku na kvalitu
Zivota pacienta s diagnostikovanou morbidnou obezitou.

Kltcové slovd: Obezita. Pacient. Kvalita Zivota. Chirurgicky zakrok. Vyskum.

UvoD

Obezita je definovana ako nadmerné hromadenie telesného tuku, ktoré moze ohrozit' zdravie.
NajcastejSie sa klasifikuje pomocou indexu telesnej hmotnosti (BMI), pricom hodnota BMI = 30
signalizuje obezitu. Morbidna (alebo extrémna) obezita sa zvyCajne vztahuje na BMI = 40,
pripadne = 35 v kombinacii s pridruzenymi ochoreniami. Ide o stav, ktory si Casto vyzaduje
komplexny terapeuticky pristup vratane chirurgickej intervencie.

Obezita je celosvetovym epidemiologickym problémom v oblasti verejného zdravia a jej vyskyt
rapidne rastie (Dreyer et al. 2011). Je jednym z najéastejSich metabolickych ochoreni dnesnej
doby, v dosledku Zivotnych podmienok aZivotného S$tylu. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) na zaklade réznych epidemiologickych $tidii dokumentuje alarmujtci narast poctu l'udi
trpiacich obezitou, pripadne nadvahou. Pri¢in zvySeného vyskytu obezity je viac. Zakladnou
pri¢inou obezity a nadvahy je energetickd nerovnovdha medzi skonzumovanymi kaldriami
avynaloZenymi kaldériami. V celosvetovom meradle doslo k zvySenému prijmu energeticky
vydatnych potravin s vysokym obsahom tuku a k zvySeniu fyzickej ne¢innosti uzZ od detského veku.
Ludia maju castejSie sedavy charakter prace, malo sa pohybuju, zvySuje sa urbanizacia. Svetova
zdravotnicka organizacia povaZuje extrémnu obezitu za epidémiu 21. storocia.
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Obezita vyrazne ovplyvnuje fyzicka aktivitu, obmedzuje bezné aktivity kazdodenného Zivota a ma
vplyv na zdravotny stav cloveka. Obézni l'udia st ohrozeni hypertenziou, kardiovaskularnymi
komplikaciami, diabetom, ako aj pred¢asnym umrtim. Hypertenziu odbornici zarad'uju medzi
najcastejsiu komorbiditu obezity a diabetu. Nadvaha spdsobuje ekonomické zatazenie jednotlivca,
ale aj spolocnosti. Priamo zataZuje postihnutého azvysSuje ndklady na systém zdravotnej
starostlivosti. Nepriamo zvySuje spoloCenské nidklady, ndklady na zdravotnu starostlivost pri
urazoch, zraneniach na pracoviskach a vo vacsSine pripadov znizuje produktivitu prace (Dreyer et
al. 2011). Adami et al. (2005) upozorniuju na zhorsenie psychického stavu a obmedzenie
socialnych kontaktov. Obézni pacienti nemdézu zit naplno aktivny zZivot ako by chceli a uvadzaju
zhorsenu kvalitu Zivota (Adami et al. 2005).

Odbornici upozoriiuju na skuto¢nost, Ze tazka obezita je rizikovym faktorom pre vznik zavaznych
ochoreni - tzv. komorbidit, ktoré sa oznacuju aj skratkou ABCD, tj. ,adiposity-based chronic
disease“. Jedna sa predovsetkym o cukrovku, hypertenziu, spankové apnoe, metabolicky syndrém,
dyslipidémiu, kardiovaskularne (napr. infarkt myokardu a cievne mozgové prihody), ortopedické
problémy a rastie i vyskyt vacsiny onkologickych ochoreni. Vo svojich désledkoch obezita znizuje
dizku Zivota ako aj jeho kvalitu. Extrémne obézni (BMI 40kg/m?) uvadzajt hor$i stav zdravia,
v oblasti fyzickej, emocnej isociilnej. Vzhl'adom kvyznamnému klinickému, ekonomickému
a humanistickému dopadu obezity, je redukcia hmotnosti kritickym ciel'om pre pacientov, ako aj
lekarov. Jednou z moznosti redukcie hmotnosti je bariatrickda chirurgia. Vyber pacientov na
operacny zakrok je ovplyvneny roznymi faktormi, ako st hmotnost, pohlavie, vek a bezpecnost
(Dreyer et al. 2005). Bariatrickd operacia moZe zlepsit zdravotny stav pacienta. Vyskumné
Setrenia mnohych autorov (Kolak et al. 2012, Nilsel et al.2001, Sertkaya et al. 2016) uvadzaju, Ze
operacny zakrok je efektivnejsi nez diéta, fyzicka aktivita a uzivanie liekov.

V suiCasnej dobe sa ordinuju z opera¢nych technik: tubulizacia Zalidka - sleeve gastrectomie (SG),
laparoskopicka plikacia zaludka a zalido¢ny bypas, vynimoc¢ne biliopankreaticka diverzia. Od
bandaze zaludku sa upustilo. Dreyer (2013) uvadza, Ze Castejsie vyhl'adavaju bariatricku terapiu
Zeny ako muzi. Tie su viac vnimavejSie na motivaciu Specialistami. V pripade vyvolania pozitivnej
zmeny myslenia obézneho pacienta v otdzkach redukcie telesnej hmotnosti a zmeny Zivotného
Stylu, je nevyhnutné zabezpecit obéznemu pacientovi komplexnu starostlivost zaloZenu na vyuziti
multidisciplinarnych a medziodborovych kompetencii.

Ciel

Ciel'om prehl'adovej Stadie bolo na zaklade analyzy domacej a zahrani¢nej odbornej literatiry a
odbornych periodik v licencovanych profesionalnych databazach ziskat relevantny uceleny
prehl'ad sledujtci kvalitu Zivota pacientov s obezitou a zistit' najcastejSie vyskytujice sa zmeny
v kvalite Zivota pacientov po bariatrickych opera¢nych zakrokoch s vyuzitim Standardizovanych
posudzovacich nastrojov.

METODY

Praca ma formu prehl'adovej Studie, ktora je zaloZend na analyze vyskumnych publikacii a ¢lankov,
ktoré sa zameriavali na hodnotenie oblasti kvality Zivota pacientov s morbidnou obezitou. Na
vyhladavanie literarnych zdrojov sme primarne vyuzili databazy ScienceDirect a PubMed.
Kritériom zradenia boli akademické periodikd - plné texty studii/¢lankov, publikovanych
v asovom obdobi 2005 az 2020. Vo vysledkoch analyzujeme texty zlicencovanych
profesionalnych databaz EBSCO, ProQuest, Google Scholar, PubMed. Publikacie boli vyhl'adavané
v jazyku anglickom, nemeckom, ¢eskom a slovenskom. Pre vyhl'adavanie boli pouZité retazce
kl'icovych pojmov s Booleovskymi operatormi (AND). Vyhladanych bolo spolu 330 studii
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Literarnej analyze sme po selekcii podrobili Sest studii, ktoré sme vyhodnotili ako najvhodnejsie
pre naplnenie nasho ciela.

VYSLEDKY

Nadvaha a obezita si podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2017) definované ako
abnormadlne alebo nadmerné nahromadenie tuku, ktoré moézu poskodit zdravie. Zakladnou
pric¢inou vzniku nadvahy a obezity je nerovnovdha medzi prijmom a vydajom kalérii. NajCastejsie
to sposobuje zvySeny prijem na energiu bohatych jedal s vysokym obsahom tukov a cukrov, vacsie
porcie takychto jedal a zvysena fyzicka inaktivita vdaka sedavému sposobu zivota. V tejto
suvislosti ma vyznam navodenie pocitu sytosti a preferencie potravin, o ktorych je zname, zZe su
vyznamne geneticky determinované. Energeticky prijem je vedla socidlno-ekonomickych a
kultirnych faktorov vyznamne ovplyviiovany aj faktormi dedi¢énymi (Hainer et al., 2011;
Adamkova et al., 2009).

Svacina et al., (2008) uvadzaju, Ze obezita je minimalne z 50 % zapricinena vonkajSimi faktormi.
Zvysnych priblizne 50 % je spdsobené polygennymi genetickymi faktormi. Podla Hainera
a Bendlovej (2004) sa na vzniku obezity podiel'ajui genetické faktory priblizne v 40% a vonkajsie
faktory priblizne v 60%. Aj ked sa niektori autori odhadom podielu genetickych a vonkajsich
faktorov na vzniku obezity liSia, prevazna vacsina sa zhoduje na vyssie uvedenom vyvazenom
pomere.

Obezita je zavazné chronické multifaktoridlne podmienené ochorenie, ktoré je nutné chapat ako
chorobu a stucasne ako rizikovy faktor podielajici sa na vzniku mnohych d’al$ich zavaznych
ochoreni aich komplikacii (Svacina, BretSnajdrova, 2003). V sticasnosti je zndmych viac ako 200
ochoreni suvisiacich s obezitou a komplikdciami spojenymi s fou. Obezita vedie k zvySeniu
vyskytu cukrovky 2. typu (o 75 %), vysokého krvného tlaku (o 50%), srdcovo-cievnych ochoreni
(srdcovy infarkt, cievha mozgova prihoda o 33%), poSkodenia pecene, zvySeniu vyskytu
nadorovych ochoreni (maternica, prsnik, hrubé ¢revo, prostata). TaktieZ vedie k ochoreniam
pohybového aparatu (zvySend mechanicka zataz podporuje vznik artrézy bedrovych, kolennych a
¢lenkovych kibov). Nie st ojedinelé ani kozné komplikacie (ekzémy, kvasinkové infekcie), ako aj
psychosocidlne dosledky (spolocenska diskrimindcia, nizke sebavedomie, depresie, uzkost)
(Pastucha, 2011; Hainerova, 2009; Fabryova, 2018). Obezita je najcastejSou priCinou smrti
v Eurépskej unii, je estetickou vadou, rizikovym faktorom pre rozvoj srdcovych ochoreni, cievnych
mozgovych prihod, diabetu, astmy, hypertenzie (Kolak et al. 2012).

Svojimi komplikaciami obezita zhorsuje a vyznamne ohrozuje Zivot ¢loveka. Ro¢ne zomru na svete
najmenej 2,8 miliéna 'udi v désledku nadvahy alebo obezity (WHO, Facts on Obesity, 2018). WHO
povazuje obezitu za epidémiu 21. storocia a za jedno z najzavaznej$ich chronickych ochoreni.
Odhady naznacuju, Ze do roku 2030 bude obéznych viac ako 50% Eurépanov. ,0d roku 1975 sa
vyskyt obezity z celosvetového hl'adiska strojnasobil. V roku 2016 bolo na svete 41 miliénov
obéznych deti, ktoré mali menej ako 5 rokov,”“ odhal'uje nelichotivu Statistiku Dr. Tatul Hakobyan,
zastupca Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku. V roku 2016 malo podl'a idajov WHO
viac ako 1,9 miliardy dospelych os6b nad hmotnost, z nich 650 miliénov malo obezitu. 13%
svetovej dospelej populacie (11% muZov a 15% Zien) trpi obezitou a 39% (38% muZov a 40%
Zien) trpi nadhmotnostou (WHO, 2018; Fabryov4, 2018).

Liecba obezity. V stiCasnej dobe je obezita liecena spravidla piatimi sp6sobmi, a to: dietoterapiou,
psychoterapiou, farmakoterapiou, fyzickou aktivitou, chirurgickymi zakrokmi. Pri liecbe obezity
su tieto metddy casto kombinované. Nutnym predpokladom k dspechu v boji s kilogramami je
komplexnd zmena zivotného Stylu, ktord vedie k zdarnému a trvalému hmotnostnému ubytku
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vvs

(Bretsnajdrova, 2008). Kolak et al. (2012) uvadza, Ze vysoko motivovani pacienti s BMI vyssim ako
40 su idedlnymi kandidatmi k zniZeniu hmotnosti. Liecba obezity je komplexna a zahfna tim
odbornikov (endokrinolég, psychiater, psycholég, odbornik na vyzivu). Indikaciou na chirurgicka
liecbu obezity je primarna morbidna (chorobna) obezita, vyjadrena indexom telesnej hmotnosti.

»Zaciatky chirurgickych sndh o ovplyvnenie morbidnej obezity siahaju do polovice minulého
storocia, kedy v roku 1952 Henriksson vykonal resekciu Casti tenkého creva k ovplyvneniu
zavazného stupna obezity“ (Fried, 2005, s. 12). Zavazna obezita so svojimi zdravotnymi i
psychosocialnymi désledkami nezvysuje podstatne len naklady na zdravotnu starostlivost, ale
predstavuje i spolocensko-ekonomicku zataz. Ro¢né priame naklady na zdravotnu starostlivost u
zavazne obéznych (BMI>35) st trojndsobné v porovnani s ndkladmi oséb s normadlnou
hmotnostou. Bariatricka chirurgia preukazala, Ze je najicinnejSim spésobom lie¢by pacientov s 3.
stupfiom obezity. Sucasné dlhodobé stidie ukazuju, Ze po bariatrickom vykone dochadza k
podstatnému zniZeniu umrtnosti i k poklesu priamych nakladov na zdravotnu starostlivost. Je
zavedenou a neoddelitelnou sucastou komplexnej liecby tazko obézne chorych (Fried et al,
2011).

Kvalita Zivota. Neexistuje jednotna definicia pojmu kvalita Zivota. Vyskum v oblasti kvality Zivota
mozeme najst v oblasti oSetrovatel'stva, mediciny, psycholégie, socioldgie, pedagogike a v inych
veddach. Ich zameranie, ale aj ciel nie st jednotné.

V odbornej literatire sa stretavame s definovanim objektivnej a subjektivnej kvality Zivota. Pricom
objektivna je zamerana na socidlne a materidlne podmienky Zivota, socidlny status a fyzické
zdravie. Subjektivna hodnoti emocionalitu a vSeobecnu spokojnost’ so zivotom (Hnilicova, 2005;
Veenhoven, 2000; Payne, 2005). Rapley (2003) uvadza dva pristupy k hodnoteniu kvality Zivota:
ako konstrukt na urovni celej populacie (prostrednictvom Human Development Indexu), ako
individualny konstrukt (Healt Related Quality of Life - HRQoL). V oSetrovatel'skom a medicinskom
vyskume sa CastejSie vyuziva druhy pristup zamerany na ¢loveka vzhl'adom na jeho zdravotny stav
a konkrétnu Zivotnu situaciu.

Slovacek et al. (2005) popisuju kvalitu Zivota ako mieru subjektivneho posudzovania vlastnej
Zivotnej situdcie. Dragomirecka et al. (2006) povazuju kvalitu Zivota za indikator fyzického,
psychického a socidlneho zdravia. Kvalita Zivota sa v sucasnej medicine a oSetrovatelstve
povazuje za vhodny indikator fyzického, psychického a socidlneho zdravia a sliZi na hodnotenie
ucinnosti starostlivosti, skimanie vplyvu choroby na Zivot pacienta a vyskumu vplyvu socialno-
ekonomickych podmienok na zdravie populécie (Dragomireckd, Bartnova, 2006). NajcastejSie sa
operuje s pojmom "Health Related Quality of Life", to je kvalita Zivota ovplyvnena zdravim.

Meracie nastroje hodnotenia kvality Zivota

Na hodnotenie kvality Zivota sa pouZivaju viaceré Standardizované dotazniky, ktoré umoziuju
objektivne sledovat fyzické, psychické a socidlne aspekty Zivota pacientov. Svetova zdravotnicka
organizacia vyvinula dotaznik WHOQOL-BREF obsahujtci 26 poloZiek v 4 doménach: fyzické
zdravie, psychické prezivanie, socialne vztahy a prostredie. WHOQOL-100 je rozsiahlejsia verzia
so 100 polozkami v 6 doménach vratane spirituality. Dal$im dotaznikom je F-36 (Short Form
Health Survey), obsahuje 36 otdzok rozdelenych do 8 oblasti (napr. fyzické fungovanie, bolest,
vitalita, socidlne fungovanie a iné). Je vhodny pre Siroké spektrum pacientov vratane tych s
chronickymi ochoreniami alebo obezitou. Casto pouZivany v ekonomickych analyzach a
zdravotnickom vyskume je kratky dotaznik EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions), obsahuje 5 dimenzii:
mobilita, sebaobsluha, bezné aktivity, bolest /tazkosti a Gzkost/depresia. Obsahuje aj vizualnu
analégovi $kalu (VAS) pre celkové hodnotenie zdravia. Specificky zamerany na pacientov s
nadvahou a obezitou sa vyuziva dotaznik IWQOL-Lite (Impact of Weight on Quality of Life - Lite),
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hodnotiaci oblasti ako fyzicka funkcia, sebahodnotenie, sexualny Zivot, verejné spravanie a
pracovné fungovanie.

Met6dy hodnotenia kvality zivota mozno delit z roznych pohl'adov. Jednym zo sp6sobov delenia
je meranie kvality Zivota podla toho, kto kvalitu Zivota hodnoti. MoZe ist o metddy, kedy
hodnotitelom je druha osoba; metddy, kedy hodnotitel'om je sama skiimana osoba a met6dy
zmieSané (Krivohlavy, 2002). Z hl'adiska podoby mozZno metédy delit na metdédy kvantitativne,
kvalitativne a zmieSané. Pri hodnoteni HRQoL st met6dy kombinované: obsahuju genericku aj
Specialnu Cast. Pricom pri generickych metédach hodnotime celkovy stav klienta bez ohl'adu na
konkrétne ochorenie a zdéraziuju somatickd, psychickdy, socidlnu a existenciondlnu dimenziu
zdravie. V databaze Proqolid je uvedenych 100 generickych nastrojov hodnotenia kvality Zivota.
Prikladom tychto nastrojov mézu byt napr. The Short Form Health Survey - SF-36, World Health
Organisation Quality of Life Assessment Instrument - WHOQOL, Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life - SEIQoL (Proqolid, 2011; Gurkova, 2011).

NajcastejsSie pouzivanym spoésobom hodnotenia kvality druhou osobou je dotaznik podl'a W.A.
Spitzera. Dotaznik zahfia oblasti pracovnej schopnosti, spésob travenia vol'ného casu, fyzicka
nezavislost na druhej osobe, bolest, naladu, finan¢nd situaciu, komunikaciu, vztahy s okolim a
informacie pacienta o ochoreni (Payne et al., 2005). V praxi sa ¢asto na meranie kvality Zivota
pacienta pred operacnym zakrokom pouziva aj dotaznik SF-36, ako aj WHOQOL-100 (World
Health Organization Quality of Life Assessment), taktiez skratena verzia WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life Assessment - 0ld), SEIOQL (Schedule
for the Evaluation of Indivdual Quality of Life).

V pripade, ak je hodnotiacou osobou kvality Zivota sdm pacient, vyuZziva sa najcastejsie dotaznik
SEIQOL. Ten sa zameriava na vlastny systém hodnot, ktoré respondent povazuje za dolezité. Pri
zmieSanych metéddach mdézeme pouzit napriklad dotaznik MANSA (Manchester Short Assessment
of Quality). Ten hodnoti pomocou skratenej verzie celkovy vlastny obraz kvality zivota aj s
pohl'adom do buducnosti (Slovacek et al., 2005). Z uvedenych nastrojov sa najcastejsie vyuziva v
praxi skratena verzia WHOQOL-BREF, ktory obsahuje 26 poloziek hodnotiacich psychické a
fyzické zdravie, socialne vztahy, prostredie.

Dotaznik European Quality of Life Questionnaire-Version EQ-5D, hodnoti 2 ukazovatele,
objektivny a subjektivny. Objektivny ukazovatel zahitia 5 poloziek: pohyblivost, sebaobsluhu,
vykonavani obvyklych dennych ¢innosti, vyskyt bolesti, hodnotenie psychického stavu v oblasti
vyskytu tizkosti alebo depresie. Ku kazdej otazke su ponuknuté tri odpovede vyjadrujice stupen
problému (bez problému, mierne problémy, tazké problémy). Vystupom je EQ-5D index (dimenzie
kvality Zivota) pontkajici hodnoty 0-1 (0 je najhorsi zdravotny stav, 1 najlepsi zdravotny stav).
Subjektivny ukazovatel zahiiia vizualnu analégovu $kalu (hodnota 100 - najlepsi zdravotny stav,
hodnota 0 - najhorsi zdravotny stav na stupnici tzv. thermometru (Slovacek et al., 2005). Pre
potreby hodnotenia kvality Zivota pacientov s ochorenim gastrointestinalneho traktu boli
vytvorené $pecifické dotazniky HRQol. Specifickym néstrojom merania kvality Zivota pre
pacientov s nadvahou je dotaznik Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL), je to prvy dotaznik
vytvoreny ku konkrétnemu posudzovania vplyvu obezity na kvalitu Zivota stvisiacim so zdravim.
Psychometrické vlastnosti IWQOL st vynikajuce, ale vzhl'adom k rozsahu poloZiek bola vyvinuta
kratSia a strucnejsia verzia hodnotiaca dopady hmotnosti na kvalitu zivota Impact of Weight on
Quality of Life-lite questionnaire (IWQOL-Lite). Dotaznik obsahuje 31 poloZiek, hodnotiacich pat
domén HRQolL, alebo identifikovanych poloziek (fyzicka funkcia, sebavedomie, sexualny Zivot,
verejnd tieseii a praca). Z IWQoL-Lite moZno odvodit pat skére vdoménach a celkové skére. Skére

sV v
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je IWQoL spol'ahlivym a platnym nastrojom, ktory mozno pouzit v réoznych skupinach obéznych
jedincov a mdze byt obzvlast uzitocny ako meradlo vysledku liecby (Kolotkin et al., 2019).

Dotaznik IWQOL-Lite (Impact of Weight on Quality of Life - Lite), Specificky zamerany na
pacientov s nadvahou a obezitou, hodnoti oblasti ako fyzickad funkcia, sebahodnotenie, sexudlny
zivot, verejné spravanie a pracovné fungovanie. Casto pouzivany v klinickych $tidiach bariatrickej
chirurgie.

Stidie hodnotiace kvalitu Zivota pacientov po chirurgickej lie¢be obezity

Morbidna obezita spolu s ochoreniami suvisiacimi s obezitou ma negativny vplyv na kvalitu Zivota
(Major et al,, 2015). Uvedené tvrdenia potvrdzujud aj vyskumy v danej oblasti. Napriklad vysledky
vyskumu Buzgovej, Holéczyho a Buzga (2011) zameraného na hodnotenie kvality Zivota Zien po
laparoskopickej tubulizacii zalidka. Vyskum potvrdil, Ze pred operaciou vykazovali Zeny s
morbidnou obezitou (hlavne vo veku do 45 rokov) Statisticky vyznamne nizsiu kvalitu Zivota v
oblasti psychického zdravia (p=0,0001), fyzického zdravia (p=0,0001) ako aj v jednotlivych
polozkach celkového hodnotenia kvality zZivota (p=0,0017) a spokojnosti so svojim zdravim
(p=0,0010). Uz po troch mesiacoch po operacii doslo k vyraznému zlepSeniu kvality Zivota
v hodnotenych doménach (p=0,0010). Po 6 mesiacoch po operacii vykazovali respondentky
podobné priemerné hodnoty kvality Zivota ako beZznad populacia, sicasne doslo k Statisticky
vyznamnému zniZzeniu BMI (p<0,001). Z uvedenych vysledkov autori konstatovali, Ze chirurgicka
liecba obezity (laparoskopicka tubulizacia zZalidka) zniZuje BMI a zvySuje kvalitu Zivota zien v
oblasti fyzického i psychického zdravia.

Dragomirecka a Bartoriova (2006) vo svojom vyskume zistili, Ze kvalita Zivota respondentov sa
po operacnej lieCbe obezity po trojmesatnom merani vyrazne zvysila a celkové dosiahnuté skére
preukazovalo zvySené hodnoty. Autori zistili vyrazné zvySenie subjektivneho hodnotenia
psychického a fyzického zdravia s casovym odstupom po chirurgickej liecbe obezity.

Aj vo vyskume Changa et al. (2010) zistili v prvom merani u 102 pacientov pred operacnym
zakrokom vyrazne nizke celkové skore kvality zivota, hlavne v oblasti fyzického a psychického
zdravia (najma v polozkach sebatcta, spokojnost so sebou, ako aj prijatie vlastného tela). V dvoch
meraniach po operacnom vykone vyskumnici zaznamenali zvySenie celkového skore
v jednotlivych polozkach. Fezzi et al. (2011) vyskumom dokazali pri hodnoteni 77 pacientov
s morbidnou obezitou vyrazné zvysSenie kvality Zivota vo vSetkych oblastiach generického
dotaznika kvality zivota SF-36, a to jeden rok po laparoskopickej tubulizacii zaltidka. K
vyznamnému zvySeniu kvality Zivota doslo hlavne v oblastiach fyzického a psychického zdravia.

Major et al. (2015) hodnotili 60 pacientov liecenych pre chorobnu obezitu. Skupina respondentov
pozostavala z 34 pacientov lieCenych laparoskopickou gastrektémiou (LSG) a 31 0s6b s indikaciou
na laparoskopicky gastricky bypass Roux-en-Y (LRYGB). Priemernd telesna hmotnost pred
postupom bola 146,2 kg. Vo vzorkovej skupine bolo 89 % os6b indikovanych na chirurgicku liecbu
diagnostikovanych s hypertenziou a 52 % o0s6b, ktoré boli operované, bolo diagnostikovanych s
diabetom typu 2 pred chirurgickym zakrokom. Pred zaciatkom chirurgického zakroku bola
hodnotend kvalita Zivota, ktora bola v oboch skupinach kvalifikovana pre dané typy bariatrickych
procedudr znacne nizka. Vyskumnici zistili percentudlny nadmerny ubytok hmotnosti (% EWL)
58,8 %. Ziadne vyznamné rozdiely v ibytku telesnej hmotnosti neboli zaznamenané medzi dvomi
typmi procedur. ZlepSenie sa pozorovalo pri liecbe ochoreni stvisiacich s obezitou. Zvysila sa tiez
kvalita zivota. Neboli zaznamenané ziadne rozdiely v zmysle zlepSenia kvality Zivota medzi
jednotlivymi typmi chirurgickych vykonov. Pocas analyzy straty telesnej hmotnosti na zlepSenie
kvality Zivota neboli pozorované ziadne vyznamné rozdiely.
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Zwaan et al. (2002) pomocou Standardizovaného dotaznika SF-36 zistili, Ze respondenti
preukazovali kvalitu zivota vo svojich fyzickych a psychickych aspektoch hodnotu 30,6 a 48,9
bodov. Stidia viak nezahfiala index kvality Zivota. Autori konstatovali, Ze vo viésine pripadov ich
hodnoty pre sledovant populaciu po chirurgickom zakroku prekrocili Standard.

Vyskumnici Mohos et al. (2010) sa vo svojom vyskume zamerali na posudenie kvality Zivota
pacientov po laparoskopickom gastrickom bypasse Roux Y a laparoskopickej resekcii zaludka.
Bola vykonana analyza parov prospektovo zhromazdenej databazy 47 Zalido¢ného bypassu a 47
pacientov s rukavovou resekciou zalidka. Dospeli k zaveru, Ze po obidvoch typoch chirurgickych
zakrokov doslo k vyznamnému dbytku hmotnosti a QoL, ale vysledky sa zdajui byt lepSie po RYGB.
Parametre kvality Zivota sa merali dvoma Standardnymi dotaznikmi (SF 36 a Moorehead-Ardelt
I1). Priemerny predoperacny a pooperacny BMI bol v skupine 46.1 a 28,1 kg / m2 ZalidocCnej
obstrukcie (priemerné sledovanie: 15,7 mesiacov) a v skupine zalido¢nych rukavov 50,3 a 33,5
kg / m2 (priemerné sledovanie: 38,3 mesiacov). V dotazniku SF 36 sa ziskalo priemerné celkové
skore 671 pre tbytok a 611 pre pacientov s rukavovou resekciou zaludka (p = 0,06). Obe skupiny
pacientov dosiahli suhrnné skére SF-36 podobné normalnej populacii a preukazovali zlepSenie
celkového skore.

Obezita moZe negativne ovplyvnit aj psychicky stav pacienta. Jumbe (2017) sledoval pacientov po
bariatrickej operdcii a zistil, Ze u pacientov pretrvavaju psychické poruchy ako su napr. depresia z
vnimania obrazu vlastného tela. Uvadzajq, Ze vedci venuji mald pozornost psychickému dopadu
na pacienta po bariatrickej operécii. Nie je popisovany a hodnoteny zakladny psychicky stav, ktory
moZze viest k morbidne obezite, taktiez nie je sledovany vplyv zmeny stravovacich navykov po
operacii.

Verstreegden et al. (2017) uvadzaju, ze kvalita Zivota sa vyrazne zlepSuje rok po bariatrickej
operacii, kedy dochadza k vysSiemu narastu fyzickej aktivity. V sledovanom subore sledovali
pacientov po RYGB metédou Roux-en-X.

Adami et al. (2005) sledovali pacientov pred a po operacii a pouZili dotaznik IWQoL. Uvadzaju, Ze
chudnutie je v ivode ovplyvnené pociatocnym BMI a prepojené s fyzickou a dusevnou pohodou.
Po operacii dochadza k vyraznému zlepSeniu kvality Zivota v oblasti fyzickej a duSevnej domény.
ZlepSenie v mentalnej oblasti je spdsobené normalizaciou tvaru tela, zotavenim z komplikicii,
jedinci st schopni ¢elit’ Zivotnym udalostiam. Zeny majii zvy$ené sebavedomie a skére sexualnej
skaly, pooperacna kvalita Zivota je horsia. V rozvinutej spoloc¢nosti je kladeny doraz na fyzicky
vzhl'ad. Pre Zenu ziskat optimalnu postavu je taZzsie a Casovo naroc¢né. Sledovani respondenti boli
po biliopankreatickej diverzii, ich zlepSenie kvality Zivota je dlhodobo stabilné (Adami et al,
2005).

Kolak et al. (2012) uvadzaju ubytok telesnej hmotnosti a zvySenu kvalitu zivota (pozitivna
korelacia - 0, 8521). Vyznamnejsie tibytok telesnej hmotnosti vedie k lepsej kvalite zZivota

po operdcii. TaktieZ zaznamenali pokles hladiny glykémie, cholesterolu a LDL

pred a po operacii.

Faria et al. (2017) uvadzaj, Ze obezita je spojena so zniZenou kvalitou Zivota, ktora sa zlepSuje po
bariatrickej operacii. Autori porovnavali, ktory typ operacie, ¢i sleeve gastrectomy (SG) alebo
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) vedie k zlepSeniu kvality Zivota. Vo vysledkoch vyskumu
uvadzaju, Ze nie je mozné jednoznacne povedat, ktory typ operdacie je pre pacientov vhodnejsi.
Khalifa et al. (2018) zaznamenali zlepSenie kvality Zivota po opera¢nom zdkroku vo vsetkych
oblastiach, okrem dusevného zdravia.

31



Pomdhajtice profesie, Roc. 8, ¢. 1, 2025, 25-36

Fontana et al. (2019) sledovali dodrziavanie fyzickej aktivity, iroven aktivit kazdodenného Zivota,
kvalitu Zivota a dychavi¢nosti v pooperacnom obdobi, po 6 mesiacoch a po 3 rokoch. Pacienti, ktori
mali fyzicka aktivitu, vykazovali vyssi ubytok hmotnosti a lepsiu kvalitu zZivota ako ti, Co
nedodrziavali fyzickua aktivitu. Dychavi¢nost znizenim hmotnosti nebola ovplyvnena.

Cibulkova (2019) uvadza, Ze po bariatrickych vykonoch u pacientov dochadza k zlepSeniu
metabolického stavu, k vel'kému hmotnostnému poklesu a k zlepSeniu Zivotnej prognoézy. Pokles
hmotnosti je sprevadzany deficitom vitaminov, stratou aktivnej telesnej hmoty, zavisi na
nutricnom rezime. Strata tukovej a telesnej hmoty moZe viest k poruchadm stability, zvySenie
bolestivosti pohybového aparatu a tym k zhorSeniu kvality Zivota. Zachovanie funk¢nej schopnosti
je dolezité pre vykonavanie kazdodennych Cinnosti napr. domdace prace, starostlivost o deti,
zdvihanie a manipuldcia s tazkymi predmetmi, chddza do kopca, do schodov a i. Zdoraziuje
riadent pohybovu aktivitu pre zachovanie aktivnej telesnej hmoty aj po operacii a tym aj
maximalne zlepSenie progndzy a kvality Zivota.

DISKUSIA

Ako uz bolo uvedené, obezita je nielen zdravotnym, ale aj socidlnym problémom v mnohych
krajinach. Liecba obéznych pacientov je spojena s velkymi vydavkami pre spolo¢nost, nakladmi
na zdravotnu starostlivost a zniZenie pracovnej schopnosti (Nilsel, 2001). Ciel'om vyskumu bolo
zistit najCastejSie pouZzivané nastroje hodnotiace kvalitu Zivota pacientov s obezitou a zistit
zmeny v hodnotenf{ kvality Zivota u pacientov s morbidnou obezitou po operacnej liecbe.

Obezita je komplexna choroba s multifaktoralnou etiolégiou, ktora dosahuje rozmery celosvetovej
epidémie. Pre adekvatne zachytenie zmien v Zivote obéznych pacientov je potrebné vykonat
pravidelné hodnotenie. V silade s tym si vedci uvedomuji délezitost hodnotenia kvality zivota
ako miery zdravotného stavu a vysledku lie¢by tibytku hmotnosti u obéznych jedincov. Ubytok
hmotnosti byva vac¢Sinou primarnym vysledkom zaujmu vacsiny lieCebnych postupov obezity.
Zivotne dblezitou sticastou vysledkov lie¢by byva aj hodnotenie zmien v oblastiach hodnotiacich
kvalitu Zivota.

Kolak et al. (2012) uvadza, Ze sledovanim kvality Zivota je mozné lepSie porozumiet pacientom a
ich potrebam. Na zaklade tychto zisteni moZno vhodne zvolit 3pecificky lekarsky zasah
vychadzajlci z potrieb jedinca. Komplexna lie¢ba pacienta, porozumenie jeho problémom,
edukécia pacienta a jeho rodiny zvySuje spokojnost pacienta a vedie k zlepSeniu kvality Zivota.

Redukcia stravy a Gprava spravania vedie u obéznych jedincov k znizeniu hmotnosti, malokedy je
pozorovany stabilny navrat telesnej hmotnosti k normadlnej. Primeranym chudnutim moZno
dosiahnut' uspokojivé klinické vysledky, zlepSenie zdravotného stavu, fyzickej a psychickej
pohody. Adami et al. (2005) uvadzaji, Ze v pooperacnom obdobi by sa mal hodnotit' nielen
vysledok liecby, ale aj biologické parametre napr. glykémia, cholesterol a i., zaroven by sa mala
skimat aj kvalita zivota stuvisiaca so zdravim.

Sucasné bariatrické postupy ovplyviiuju fyziologicky stav alebo spravanie jedincov, ¢o méZe mat’
vplyv na kvalitu Zivota. Zeny vykazovali vy$$iu hodnotu v podskupinach skiimajicich dusevnii
doménu, sebatictu a sexudlne skoére, aj ked neboli zistené Ziadne rozdiely v kvalite Zivota v oblasti
fyzickej (Adami et al.,, 2005). Vyskumné prace poukazuju na bariaterapiu ako na jednu z moznosti
zniZenia hmotnosti. Vyber pacientov je ovplyvneny roznymi faktormi, ku ktorym okrem obezity
patria d’alsie komorbidity, pohlavie, vek, pocit bezpecia pre pacienta, finan¢na thrada poistoviiou
ai. (Dreyeretal, 2013).

K zniZeniu hmotnosti je odporucena hypokaloricka strava, lieky, pravidelna fyzicka aktivita a
wellnes pobyty, ktoré v 90% pripadov nevedu k ocakavanym vysledkom (Kolak et al., 2012).
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Ubytok hmotnosti po bariaterapii sa vo vyskumnych pracach liia. Niektoré $tidie uvadzajt
vyznamny ubytok hmotnosti prvy rok po operacii, iné uvadzaju druhy az treti rok a potom
stagnaciu hmotnosti (Kolak et al.,, 2012).

Vyznamnu tlohu v hodnoteni majt v poopera¢nom obdobi psychologické a behavioralne aspekty.
Sarwer, Dilks (2011) uvadzaju, Zze 20-60 % pacientov trpif poruchou nélady a uzkostou. V USA je
povinna konzultacia v oblasti duSevného zdravia ako sucast predoperacného vysetrenia. Je
zamerané na mentalne zdravie, biologické a environmentilne faktory. Dalej sa hodnotia
stravovacie navyky, skisenosti s komerénymi programami chudnutia, diétne poradenstvo a lieky
zamerané na znizenie hmotnosti. Zistuju sa stravovacie navyky, vel'kost porcii, oblerstvenie a
napoje. Tieto informacie s dolezité pre analyzu konkrétneho problematického spravania, ktoré
je potrebné pred operadciou zmenit. Vyznamnu dlohu zohrava fyzicka aktivita, ktora je u obéznych
minimalna. Posudzuje sa prejedanie - spotreba velkého mnozstva jedla v kratkom obdobi (2
hodiny), no¢né stravovanie, vel’kost nocnej porcie a ¢as za ako dlho sa prebudi po zaspani k jedlu.

Délezitym faktorom je taktieZ posudenie psychického stavu. Zameriavame sa na posudenie
pritomnosti poruch ako su ¢asté zmeny nalad, pritomnost prejavov uzkosti, priznaky depresie
a podobne. Sarwer, Dilks et al. (2011) sledovali sexudlne potreby a vnimanie obrazu tela, ktoré su
v dosledku obezity zniZené.

Obezita a jej komorbidity st vyznamnou psychosocidlnou zatazou, ktora ovplyviiuje rad
psychosocidlneho fungovania. Hodnotenie psychosocidlneho fungovania je délezitou sucastou
planovania a hodnotenie lie¢by u pacienta s obezitou. Ubytok hmotnosti 3 az 5% sa povaZuje za
klinicky vyznamny, ak je spojeny so zlepsenim komorbidit stvisiacich s hmotnostou. Va¢si ubytok
hmotnosti vedie k zlepSeniu zdravotného a psychosocidlneho stavu u pacientov po bariatrickej
operacii.

Obezita je fenomén modernej doby, si s fou spojené pocetné komorbidity. Liecba obezity,
konzervativna aj chirurgicka s zamerané na redukciu hmotnosti. Stidia zahrani¢nych autorov
uvadzaju vyznamné zniZenie prijmu potravy po bariatrickej chirurgii (Sarver, Polonsky, 2016).

ZAVER

Obezita v sucasnosti predstavuje vazny problém v rozvinutych i rozvojovych krajinach. Jej
prevalencia v ostatnych rokoch stéle stlipa, nielen u dospelych, ale aj u deti, dokonca niektory
autori hovoria o pandémii. Prispevok popisuje obezitu, jej vplyv na kvalitu Zivota, vybrané
nastroje hodnotenia kvality Zivota pacientov s extrémnou obezitou, uktorych sa pristipi
k chirurgickej liecbe.

Z dostupnych databaz hodnotiacich vysledky vyskumov sme dospeli k zaveru, Ze bariatricka
chirurgia ako stucast komplexnej liecby extrémnej obezity vedie k vyraznym zlepSeniam kvality
Zivota pacientov v roznych oblastiach. Dostupné informacie a zistenia si navodom na vyskum
vplyvu bariatrickej lieCby extrémnej obezity na Zivot pacienta po zakroku.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER SURGICAL TREATMENT
OF OBESITY

Abstract: Assessing the quality of life in patients with morbid obesity represents an important part
of a comprehensive treatment approach. Over the past decades, obesity has become a serious
health, psychological, social, and economic issue. It negatively affects nearly every system of the
human body and significantly lowers the quality of life, particularly in the domains of physical
health, mental well-being, and social functioning. In certain cases, bariatric surgery is considered
for patients with morbid obesity, as it may offer long-term improvements in both health status and
quality of life. Surgical treatment of obesity is primarily used in patients with a BMI over 40, or
with a BMI above 35, accompanied by serious comorbidities (such as hypertension or type 2
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diabetes mellitus). In their theoretical and review-based article, the authors focus on the analysis
of available standardized assessment tools aimed at evaluating the quality of life of patients with
extreme obesity. In the second part, they analyze the findings of studies examining quality of life
in adult patients after surgical treatment of obesity. Findings indicate that physical and mental
health domains show the most consistent improvement following bariatric surgery. The
summarized findings provide a foundation for further research into the impact of surgical
intervention on the quality of life of patients diagnosed with morbid obesity.

Keywords: Obesity. Patient. Quality of life. Surgical intervention. Research.
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Abstrakt: Ciel'om $ttdie je overenie psychometrickych vlastnosti $kaly CASES - Skéla
akademickej sebati¢innosti (Owen & Froman, 1988). Skéla je tvorena tridsiatimi troma
polozkami, ktoré sytia 3 faktory: Zjavné socidlne situacie (napr. ucast na diskusii v
triede), Kognitivne operacie (napr. pozorné pocuvanie pocas prednasky o narocnej
téme) a Technické zruénosti (napr. pouzivanie pocitaca). Skala bola administrovana
Studentom 1. ro¢nika Mgr. stupiia Stadia Psycholégie. Za ticelom overenia nastroja boli
pouzité: Cronbachov koeficient a, McDonaldova w, exploracna faktorova analyza (EFA)
a konstruktova validita dotaznikmi GSES (KoSc et al., 1993) a General Academic Self
Efficacy Scale (Nielsen et al,, 2018). Na zaklade vysledkov bolo zistené, Ze slovenska
verzia Skaly CASES dosahovala primerané psychometrické vlastnosti pre ucely
vyskumu.

Kliicové slovd: akademickd sebaicinnost, CASES, psychometrické analyzy

UvoD

V dneSnej spoloc¢nosti sa akademicka sebatcinnost stala kltifovou témou pedagogickej
psycholégie a vyskumu Skolského vzdelavania (Tian & Wang, 2025). Zistenia vyskumov
naznacuji, Ze sucasni Studenti Casto celia vyzvam, ako je socidlna uzkost, akademicka
prokrastinacia a nedostatok motivacie vo svojom akademickom rozvoji, co moéze podkopat ich
akademicku sebaticinnost (Lee & Seo, 2021; Magdova, Fuchsova, Berinstetova, 2021; NikMehr et
al, 2021). Viera vo vlastné schopnosti vyrazne ovplyviiuje vzdelavacie vysledky Studenta
prostrednictvom uloh, ktoré si zvoli, vynaloZeného usilia, vytrvalosti a celkového zaujmu o ucenie
(Pajares, 1996; Naqvi, 2014; Usher, 2015; Honicke & Broadbent, 2016; Niazov, Hen, Ferrari, 2022;
Alismail, Alqurashi, Almulla, 2025). Bandura (2001) tvrdi, Ze sebaucinnost je Kklticovym
prediktorom uspechu v réznych oblastiach zivota. Predpoklada sa, Ze sebatcinnost vysvetl'uje a
predpoveda vlastné myslienky, emdcie a ¢iny a menej sa zaobera tym, aké zruc¢nosti a schopnosti
jednotlivci maju (Bandura, 1986). Za ddleZitejSie povaZuje to, ¢o jednotlivci veria, Ze mdZu robit s
akymikol'vek zru¢nostami a schopnostami, ktoré mézu mat (Bong & Skaalvik, 2003). V
akademickom prostredi sa sebatc¢innost prejavuje ako presvedcenie Studenta o jeho schopnosti
dosiahnut stanovené ciele (Elias & MacDonald, 2007). Co sa tyka o¢akavani tispechu, zamerali sme
sa na vnimanu schopnost Studentov uspesSne dokoncit akademické ulohy, konkrétne na
akademicku sebati¢innost (ASU) (Usher, 2015). Studenti s vysokou akademickou sebati¢innostou
su motivovanejsi, vytrvalejsi a UspeSnejsi (Bassi, Steca, Delle Fave, 2012; Rad et al, 2025).
Akademicka sebauddinnost bola tieZ preukizana ako silny prediktor akademického vykonu a
perspektivy dokoncit Stidium (Chemers, Hu, Garcia, 2001), ¢o poukazuje na déleZitost zaujmu o
jej meranie.
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Existuju rézne sebavypovedové nastroje vyvinuté na meranie akademickej sebatucinnosti (napr.
Lindstrgm & Sharma, 2011; Dever & Kim, 2016), meranie je vSak vic¢sinou jednodimenzionalne
alebo orientované na konkrétny predmet (Nielsen et al., 2018). The College Academic Self-Efficacy
Scale (CASES) je sebahodnotiaca skala od Owena a Fromana (1988), vytvorena na meranie miery
sebadévery pri vykonavani typického akademického spravania vysokoskolskych studentov.
Autori v ramci originalnej Studie uvadzajq, Ze polozky boli skontrolované a revidované pedagoégmi
predtym, ako ich ohodnotili vysokoskolski Studenti. Polozky sl zamerané na relativne Specifické
spravanie, na rozdiel od niektorych inych nastrojov sebatcinnosti, ktoré vyuzivaji vSeobecnejsie
otazky (Nielsen etal., 2018). CASES sa vyhyba Sirokym alebo nejednozna¢nym otazkam v prospech
konkrétneho spravania. Autori ho povazuju za rychlo zvadnutel'ny (administracia okolo 5 minut).
Povodna stidia vykazuje dobru spol'ahlivost - koeficient reliability 0,90 a test-retest korelaciu
0,85 s 8 tyzdiiovym intervalom. Skala akademickej sebati¢innosti pontika 3 dimenzie: socidlne
situédcie, napr. ucast na diskusiach v triede (13 poloziek), kognitivne operacie napr. pozorné
pocuvanie pocas prednasky o komplexnej téme (16) a technické schopnosti, napr. pouzivanie
potitaca (4). Skala pozostava z 33-poloZiek a pouZiva patbodovi Likertovu stupnicu (Owen &
Froman, 1988). CASES bol v ramci vyskumu pouZivany pre jeho spolahlivost aj ako
jednodimenzionalny (Choi, 2005: a=0,92.; Olani, 2009: «=0,91; Zysberg & Schwabsky, 2021:
a=0,86), vyskumnici pracovali len s niektorou z dimenzii (Van Rooij & Jansen van der Grift, 2018)
a aj so vSetkymi (Hen & Goroshit, 2014: soc. schop. a=0,76, kognit. schop. a=0,84, tech. schop.
a=0,60; Niazov, Hen, Ferrari, 2022: soc. schop. a=0,86, kognit. schop. a=0,93, tech. schop. a=0,72).
Cielom predkladanej Stadie je overenie psychometrickych vlastnosti slovenskej verzie skaly
CASES na subore vysokoskolskych studentov.

METODY

Vyskumny subor a zber dat

Celkovy vyskumny subor pre exploracnu faktorovi analyzu tvorilo 71 respondentov 1. ro¢nika
Mgr. stupnia denného Studia psycholdgie, vo veku od 22 do 34 rokov (M = 23,35, SD = 2,24).
Z celkového poctu bolo 10 % muzov. Zber dat prebiehal od februara 2024 do septembra 2024
prezencne, data boli zbierané na zaciatku a aj na konci semestra.

Metodiky

CASES (The College Academic Self-Efficacy Scale - Skala akademickej sebatéinnosti) od Owena a
Fromana (1988) bola administrovana participantom v originalnej 33 - polozkovej verzii. Polozky
proband hodnoti na 5 bodovej Likertovej $kale kde 1 - najmenej a 5 - najviac vystizne odraza,
nakol’ko isty sa citil pri vykonavani uvedeného spravania. Minimalny pocet bodov, ktoré mohol
proband dosiahnut je 33, maximum je 165. P6vodna stiidia pontka 3 dimenzie: socidlne situacie,
napr. ucast na diskusiach v triede (13 poloZziek, min. 13, max. 65), kognitivne operacie napr.
pozorné pocuvanie pocas prednasky o komplexnej téme (16 poloziek, min. skére 16, max. 80) a
technické schopnosti, napr. pouZivanie poéitaca (4 poloZky, min. skére 4, max. 20). Cim vyssie
skore participant dosiahol, tym vyssiu Uroven akademickej sebatcinnosti vnima na trovni
beznych ¢innosti spojenych s vysokoskolskym stadiom.

Pre ucel analyzy konStruktovej validity nastroja sme data zbierali pomocou dotaznikov: GASE -
VSeobecnd akademicka sebatcinnost’ (Nielsen et al., 2018), ktory je jednodimenziondlny a sklada
sa z5 poloziek a GSES - VsSeobecnd sebaucinnost (Kos¢ a kol,1993), hodnotiacim
jednodimenzionalnu vSeobecnt sebatcinnost 10 polozkami. Predpokladali sme, Ze jednotlivé
meracie nastroje budu pozitivne korelovat' s CASES, kdeZe zachytavaju pribuzné konstrukty.
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Statisticka analyza dat

Pre exporaciu navrhovaného trojfaktorového modelu (Owen & Froman, 1988) sme aplikovali
exploracnu faktorovud analyzu a hodnotili sme konstruktovu validitu nastroja (n= 34). Pre tcely
psychometrickej analyzy dotaznika CASES sme v Statistickych programoch SPSS 25 a]ASP
hodnotili: vnatornd konzistenciu pomocou koeficientu Cronbachova a a McDonaldova w, pre
hodnotenie stability v ¢ase sme pouzili korelaciu testového a re-testového merania (n=37).

VYSLEDKY

deaje o overovanom nastroji CASESsuma (n=71): M = 113,76; SD = 14,32; Sikmost = 0,413; strmost’
= 0,600; min. = 85, max. = 154; reliabilita: a = 0,862, w= 0,866; test-retest korelacia potvrdila
stabilitu konstruktu v ¢ase (meranie sa uskutocnilo po 3 mesiacoch) pre sumarne skdre (pri n=34)
rs = 0,664**. Meraci nastroj ma dobru reliabilitu, ako z hl'adiska vnutornej konzistencie, tak
z hl'adiska stability v Case.

Vhodnost pouzitia faktorovej analyzy potvrdila Statistickd vyznamnost Bartlettovho testu
sfericity (p < 0,01) a Kaiserova-Mayerova-Olkinova miera adekvatnosti vyberu poloziek (KMO =
0,639). Rozhodli sme sa pre explorac¢nu faktorovu analyzu s rotaciou Varimax (Bavol'ar, Ferjencik,
Kac¢mar, 2021). Nakol'ko predoslé studie aj zamer autorov podla pévodnej Stiidie naznacuje 3
dimenzie, exploracnu faktorovi analyzu sme pouzili s obmedzenim na 3 faktory (Tab.1).

39



Pomdhajtice profesie, Roc. 8, ¢. 1, 2025, 37-45

Tab.1: Exploracnd faktorovd analyza skdly CASES

Dimenzia Polozka CASES (slovensky) Faktor Faktor Faktor 3 Vysy et.lt.ena
1 2 variabilita
2 Zapajat sa do diskusie na hodine. 0,722
3 Odpovedat na otazku vo vel'kej triede. 0,841
4 Odpovedat na otazku v malej triede. 0,689
9 Doucovat iného Studenta. 0,697
PoZiadat  vyucujiceho na hodine
11 o vysvetlenie pojmu, ktorému 0,637
nerozumiete.
14 Kandidovat do Skolskej Studentskej rady. 0,478 0,279
Zucastiovat sa na mimoskolskych
15 podujatiach (Sport, krizky). 0,544
16 Ziskavat' si re$pekt vyucujticich. 0,534 0,320 20,9%
17 Pra\fldelne sa zucastniovat vyucovacich 0,440
hodin.
o 18 Pravidelne sa zucastiiovat nudného 0,265
S predmetu.
2 19 Presy1edcat vyucujuceho, Ze davate na 0,438
< hodine pozor.
A . P R
o 25 Sul.m')mne sa ?ozpravat s vyucujucim 0,475
= s cielom spoznat ho.
ES Konfrontovat sa s nazorom vyucujticeho
e 27 . 0,761
A na hodine.
Robit si pocas prednasky dobre
1 : . a 0,356
organizované poznamKy.
Riesit »objektivne* testy typu
5 (viacnasobny vyber, volba pravdivy - 0,485
nepravdivy, prirad’'ovanie).
6 Robit skusku formou eseje. 0,327
7 Pisat' vel'mi doleziti semestralnu pracu. 0,487 0,375
8 Pf)zorne pocavat prednasku na narocnu 0,394 0,488
tému.
10 Vysvetlit nejaky pojem inému Studentovi. 0,714
12 Dosahovat dobré znamky vo vacSine 0,656 31,4%
predmetov.
_ 13 S’tudovat dos'Fa.tocne na to, aby ste tému 0,458 0,538
2 uplne pochopili.
@ s s A, 2 51
= 20 Rczzurr}.le'g vacsine 1.r,1formac11, ktoré Citate 0,648
2 v Studijnych materialoch.
E . vy . .
5 21 Rozumiet ) hvacsm<3 , informacii 0,679
0 Erezelr.lt(?vangc hna Vy1(1:lCOV3nl. b
g 26 ! rfepa]at obsah predmetu s obsahom 0,333
b= inych predmetov.
=) . D sy
% 28 Apllkgva:c q?sah prednasky na 0,569
™ praktickych cviceniach.
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30 Dostavat dobré znamky. 0,649
31 Studovat’ priebezne, nie narazovo. 0,433
37 Rozumiet naroénym Castiam 0,318 0,643

v ucebniciach.
Ovladat obsah predmetu, ktory vas

33 o 0,319 0,625
nezaujima.
- 22 Robit jednoduché matematické vypocty. 0,469
< 2 23 PouZivat poéitac. 0,287 0,368
5] . . .
= 2 Adat’ vacs 5 38,69
_E g 24 Ovladat vacSinu obsahu matematického 0,395 %
S S charakteru.
&3 29 Vhodne vyuzivat kniZni¢né zdroje. 0,524

Pozndmka. Hrubo zvyraznené su polozky sytiace faktor podla faktorovej analyzy v povodnej
studii autorov dotaznika

Podl'a origindlnej studie prislichaju k faktoru 1, tj. Socidlne schopnosti, polozky: 2, 3, 4,9, 11, 14,
15,16,17,18, 19, 25, 27; k faktoru 2, tj. Kognitivne schopnosti, polozky: 1, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 20,
21,26,28, 30,31, 32,33; ak faktoru 3, tj. Technické schopnosti, polozky: 22, 23, 24, 29. V dotazniku
sa nenachadzaju reverzibilné polozky. Na zaklade vysledkov EFA usudzujeme, Ze vacSina poloziek
ladi s modelom autorov dotaznika.

Faktor 1 je syteny najma polozkami dimenzie Socidlne schopnosti, vynimkou st len 3 polozky: 9
(,Doucovat iného Studenta.”), 17 (,Pravidelne sa zucastnovat vyucovacich hodin.“) a 18
(,Pravidelne sa zucastiiovat nudného predmetu.”). Treti faktor Technické schopnosti je syteny
primarne polozkami koreSpondujiicimi s povodnou $tidiou, az na jednu polozku (29 - ,Vhodne
vyuzivat knizni¢né zdroje.”). Na urovni jednotlivych poloziek $kaly: polozky 7, 14, 16, 23 sytia 2
faktory, avSak faktor, resp. dimenziu, ku ktorému boli priradené sytia silnejsie. Opacna situacia je
v pripade poloZiek 8 (,Pozorne pocivat prednasku na naro¢nt tému., 13 (,Studovat dostato¢ne
na to, aby ste tému dplne pochopili.“), 32 (,Rozumiet naro¢nym castiam v ucebniciach.“) a 33
(,Ovladat obsah predmetu, ktory Vas nezaujima.“, ktoré okrem prislichajiceho faktora (2) sytia
aj iny (faktor 3) a ten sytia silnejsie. Vysledky naznacuju, Ze na uvedenej vzorke sa faktory
kognitivne a technické schopnosti do urcitej miery prelinajd. V tejto oblasti je preto potrebné
d'alSie preskimanie Skaly.

Konstruktovy aspekt validity skaly CASES sme hodnotili vzhl'adom na vSeobecnti akademicku
sebaucinnost (dotaznikom GASE) a vSeobecnu sebatcinnost (GSES) (Tab.2). Na zaklade
Statisticky vyznamnych pozitivnych vztahov v oboch pripadoch moézeme tvrdit, Ze Skala CASES
ma primerani konvergentnd validitu. Vzajomnd nezavislost Kkonstruktov pri dimenzii
Technickych schopnosti, uvadzame vysSie. Vysledok moéze podporovat diskriminac¢ny aspekt
validity.
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Tab.2: Kons$truktovd validita, deskriptivne charakteristiky a reliabilita CASES (n=34)

, CASES CASES CASES kognit. CASES
i suma soc.schopnosti Schopnosti technic.schopnosti

GASE suma 0,568** 0,393* 0,577** 0,199
GSES suma 0,649** 0,541** 0,574** 0,295
M 114,58 40,77 57,60 15,38
SD 13,17 7,87 7,44 2,73
Sikmost’ 0,809 0,333 0,420 0,478
Strmost’ 0,755 -0,110 0,002 0,395
Cronbach a 0,862 0,807 0,804 0,587
McDonald w 0,866 0,819 0,802 0,685

Pozndmka: * = p <,05,**=p <,01

Tabulka 2 obsahuje zdklade deskriptivne charakteristiky, vratane koeficientov strmosti a
Sikmosti, podla ktorych su jednotlivé faktory priblizne normadlne rozlozené. Vnuitorna
konzistencia slovenskej verzie Skdly administrovanej vysokoskolskym Studentom vykazovala
uspokojivé hodnoty pre faktory: soc. schopnosti a = 0,807, w= 0,819; kognit. schopnosti a = 0,804,
w= 0,802; faktor techn. schopnosti a = 0,587, w= 0,685 vykazoval nizsiu reliabilitu. V pripade
faktory Technické schopnosti je tidaj akceptovatel'ny kvoli menSiemu poctu poloziek. Reliabilita
celkového skdre je podobne ako v predoslych pripadoch na primeranej drovni.

DISKUSIA

Stidia mala za ciel' overit psychometrické vlastnosti slovenskej verzie $kaly Akademickej
sebaucinnosti (CASES). Povodne bola Skala CASES vyvinuta s cielom identifikovat na kol'ko isti sa
vysokoskolski Studenti citia pri rutinnom akademickom spravani. Polozky boli skontrolované a
revidované postgradualnymi asistentmi ucitela predtym, ako ich ohodnotili vysokoskolski
Studenti a javili sa ako spol'ahlivy a rychly nastroj pre zistovanie miery sebadévery pri vykonavani
typického akademického spravania Studentov, a ponudkajici komplexnejsi pohlad na
problematiku akademickej sebaucinnosti vd'aka svojej multidimenzionalite (Owen & Froman,
1988) na rozdiel od nastrojov, ktoré meraju akademicku sebaucinnost ako jednu dimenziu.

Vysledky exploracnej faktorovej analyzy identifikovali trojfaktorovy model relativne konzistentny
s povodnym modelom, navrhnutym autormi $kaly Owenom a Fromanom (1988). Vic¢Sina poloziek
jednoznacne sytila prisldchajuci faktor. Najjednoznacnejsie to bolo v pripade faktora 1 - Socidlne
schopnosti - ktory bol syteny polozkami opisujicimi socidlne spravanie v ramci kolektivu (napr.
JZapdjat' sa do diskusie na hodine.“) alebo komunikaciu s vyucujicim (napr. ,Konfrontovat sa s
ndzorom vyucujiceho na hodine.“) a faktora 3 - Technické schopnosti, zachytavajiceho istotu
Studenta napr. pri praci s pocitacom. V pripade faktora 2 - Kognitivne schopnosti, sytenie nebolo
tak jednoznacné a polozky sa Casto prekryvali sfaktorom Technické schopnosti. Vysledky
konstruktovej validity podporuju konvergentny aspekt s podobnymi konstruktami, suvis so
vSeobecnou akademickou sebaucinnostou (dotaznik GASE) (Nielson, et al., 2018) a vSeobecnou
sebaudcinnostou (GSES, Kos¢ a kol.,, 1993). Zistenia Studie je potrebné vnimat ako predmet
d'alSieho skiimania, kedZe vzorka vramci naSej analyzy je povaZovand za malu (Bavolar,
Ferjencik, Ka¢mar, 2021), limit predstavuje tieZ skutoc¢nost, Ze iSlo o Studentov jedného odboru.
Dal$im limitom bol pomer poétu participantov a po¢tu poloZiek, ktory je podl'a niektorych autorov
postacujuci (Costello & Osbourne, 2005). Hoci vacsina psychometrickych studii pouzivajtcich
faktorova analyzu odporuca vicsie vzorky n=200 (Gregory, 2015), uvedené analyzy mozZu
predstavovat dobré vychodisko pre d’alSie hodnotenie skaly.
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Reliabilita nastroja na slovenskej vzorke Studentiek a Studentov psycholégie bola zistovana
prostrednictvom koeficientov vnutornej konzistencie a koeficientov stability. Tak ako aj
vnedavnej psychometrickej studii (Ifdil et al, 2019) boli dokazy o spolahlivosti nastroja
primerané, vo vSeobecnosti hodnoty nad 0,7 mdéZeme povazovat za akceptovatelné (Gregory,
2015). Nizsie hodnoty sme zaznamenali pre faktor Technické schopnosti (a = 0,587, w= 0,685), ¢o
moZeme vysvetlit nizSim poctom poloziek v porovnani s ostatnymi faktormi. Meraci nastroj sa
ukazuje ako spol'ahlivy v ¢ase, o Com sved(i silné pozitivna korelacia v ramci test-retest merania
Studentov po troch mesiacoch.

Na zaklade vysledkov predkladanych analyz mozno usudzovat, Ze Skala akademickej
sebatcinnosti (CASES) ma uspokojivé psychometrické vlastnosti. Skilu teda odportiéame pre
dalSie pouzivanie pre vyskumné tucely napriklad pre hodnotenie pripadnych intervencii a
skimanie vztahov s inymi premennymi (napriklad kritické myslenie).

ZAVER

Stdadia potvrdila uspokojivé psychometrické vlastnosti slovenskej verzie $kaly CASES, vratane
trojfaktorového modelu a primeranej reliability. Napriek obmedzeniam vzorky, nastroj preukazal
validitu pre meranie akademickej sebatucinnosti. Odporicame ho pre d’alsi vyskum a evaluaciu
intervencii v akademickom prostredi, s nutnostou overenia na rozsiahlejsej vzorke.
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PSYCHOMETRIC ANALYSIS OF THE COLLEGE ACADEMIC
SELF-EFFICACY SCALE

Abstract: The aim of the study is to verify the psychometric properties of the CASES scale -
Academic Self-Efficacy Scale (Owen & Froman, 1988). The scale consists of thirty-three items that
saturate 3 factors: Overt, Social Situations (e.g. participation in a class discussion), Cognitive
Operations (e.g. attentive listening during a lecture on a challenging topic) and Technical Skills
(e.g. computer use). The scale was administered to students of the 1st year of MA degree in
Psychology. In order to verify the instrument, the following were used: Cronbach's coefficient a,
McDonald’s coefficient w, exploratory factor analysis (EFA) and construct validity with the GSES
(KosS¢ et al,, 1993) and General Academic Self Efficacy Scale (Nielsen et al., 2018). Based on the
results, it was found that the Slovak version of the CASES scale achieved adequate psychometric
properties for research purposes.

Keywords: academic self-efficacy, CASES, psychometric analyses
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