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Predlozena dizertatnd praca MUDr. Dany Laukovej sa venuje vztahu choroby a
socialnych suvislosti Zivota jedinca trpiaceho bronchidlnom astmou. Incidencia a
prevalencia spominanej choroby mé stipajuci trend. Tento fakt potvrdzuje
opodstatnenost’ témy pre jej d’alSie vedecké spracovanie.

Predlozena praca vykazuje vedecky charakter, ako po stranke obsahovej, tak i
formalnej. Dotorandka pontka pohlad na aktudlny stav poznania skumane;j
problematiky, priCom s vyskumnymi pojmami, vysledkami vyskumu i pouzitou
literaturou naréba vysoko korektne.

Z hladiska rozsahu prace- praca spiiia pozadovany rozsah, ktory je stanoveny pre tento
druh kvalifikaénych préac. Struktira prace stvisi s jej ciefom a nazvom. Uroveii pisma,
pravopis a Stylistika prezentované v praci st na vyhovujucej urovni. PredloZena praca
disponuje pomerne bohatou prilohovou ¢ast'ou, ktora vhodne dopiia jadro prace.

Vstup do problematiky teda kapitola zaoberajlica sa suCasnym stavom poznania
problematiky sumarizuje aktudlne poznatky najmid medicinskeho/ zdravotnickeho
charakteru. Autorka vyuziva mnozstvo literarnych zdrojov domacej i zahraniénej
proveniencie, priCom sumarizuje tieto poznatky do logického celku, ktory vytvara
bazu pre formuldciu vedecko-vyskumnych hypotéz. Cast venujica sa socialnej
problematike chordb (vo v8eobecnosti) mohla byt koncipovand na zaklade nazorov
viacerych autorov/autoriek venujicich sa témam socialnej prace v zdravotnictve, aby
bola zachovana nazorova pestrost. Zaujimavé su v tejto Casti prace najmé presahy do
pola nielen socialnej prace v zdravotnictve, ale aj do pol'a $kolskej socidlnej prace.

Doktorandku zaujimal vzt'ah medzi Specifickou (konkrétnou) chorobou a jej vplyvom
na Zivot Cloveka. Vyskum realizovany na vzorke 506 probandov sved¢i o
zainteresovanosti vyskumnic¢ky dopracovat’ sa k serioznym a validnym vyskumnym
datam prostrednictvom Specifickych Statistickych metdd sluZiacich na verifikaciu
stanovenych hypotéz. Autorka operacionalizovala kI'i¢ové pojmy vyskumu, stanovila
hlavny a piat' ¢iastkovych vyskumnych cielov a nasledne formulovala vedecké
hypotézy. Zvolené vyskumné metody spracovania rieSenej problematiky, formulacia
ciel'ov vyskumu a miera ich splnenia zodpovedaju Grovni poznatkov a prace s datami
doktoranda.



Vysledky a ich vyuzitelnost v praxi pontka komplexny obraz o sledovanych
probandoch konkrétnej medicinskej jednotky. Dizertantka vyskumne potvrdila
pozitivny vztah medzi zlepSenim socialnej situacie dospelého astmatika a stabilizaciou
astmy, identifikovala zdroje pomoci opytovanych pri rie§eni socialnych problémov
spojenych s ochorenim, a tiez definovala vzt'ah klinického problému k veku pacienta.
V zéavere prace nacrtava aj odporucania pre aplikaéni prax.

Dizertacna prdaca spfﬁa poZiadavky kladené na tento druh prdc a pracu v predloZenej
podobe doporucujem k obhajobe.

V Nitre, 11.04.2018 podpis oponenta disertaéni prace




Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc., Narodnv astav tuberkulozy, plicnveh chordb

a hrudnikovej chirurgie, Vyiné Hagy, Slovensko

Posudok oponenta dizerta¢nej prace na tému:

»Zdravotno-socialne aspekty pacientov s bronchidlnou astmou®,

ktort predlozila MUDr. Dana Laukovd, Studentka doktorského programu Rehabilitace

na Zdravotné socialni fakulte Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&joviciach.

Dizertaéna praca poukazuje na zdravotno-socidlne aspekty vplyvajuce na vznik,
vyskyt a stabilizaciu bronchialnej astmy u dospelych respondentov. Incidencia a prevalencia
bronchialnej astmy vyrazne stipa, a preto je nutné sa zamerat' na vplyv astmy aj na socialne
a ekonomické stranky jedincov s astmou. Takisto je dolezité poznat', ktoré aspekty a ako
vplyvaju na stabilizaciu bronchidlnej astmy.

Praca autorky MUDr. Dany Laukovej je vysoko aktudlna, umoziiuje spoznat’ tieto
aspekty a vnimat’ ochorenie bronchidlna astma nielen zo stranky zdravotnej, ale aj socidlno-
ekonomickej. Kompletny pohlad, poznanie zdravotno-socialnych aspektov umozni nielen
implementaciu novych liekov na lie¢bu bronchialnej astmy, ale umozni posudit’ a reSpektovat’
aj socidlne a ekonomické vplyvy u astmatikov ako respondentov s chronickym ochorenim. Ich
zakomponovanim do diagnostického a lie¢ebného procesu sa mdze dosiahnut’ uspesna liecba,
a hlavne stabilizacia bronchialnej astmy.

Na zéklade najnovsich vedeckych poznatkov doktorandka zostavila teoreticku Cast’
svojej dizerta¢nej prace. Bronchialna astma patri medzi choroby, ktoré st s¢asti podmienené
atopiou, alergiou. Aj ked’ sa na vzniku alergie podiel'aju v 50% genetické vlohy, zvySnych
50% tvoria faktory vonkajsieho prostredia. Procesy urbanizacie a modernizacie su sucastou
socialneho a hospodarskeho rozvoja a su spojené s prijatim moderného Zivotného Stylu.
Mestske obyvatel'stvo rychlo rastie po celom svete, urbanizdcia ma hlboky vplyv na zivotné
podmienky a zdravotny stav I'udi. K hlavnym zmenam patri najmé byvanie, socialne vzt'ahy,
vyziva, prudka akceleracia zmien Zivotného prostredia. K vysSiemu vyskytu atopického
ochorenia zdanlivo paradoxne vedie aj vy$$i Zivotny Standard a s nim spojena vyssia Groven
hygieny rodiny, maly pocet deti v rodindch. Aj tento fenomén viedol k formulacii tzv.
hygienickej a farmarskej hypotézy, ktoré hovoria, Ze menej hygienické podmienky alebo

.urcitda denna davka mikrobov®, infekéné ochorenia a kontakt so zvieratami v ranom detstve



mozu ovplyvnit” imunologicky proces veduci k atopii. Je potrebné poznat' vplyv zdkladnych
socidlnych determindnt na bronchidlnu astmu, ako su socidlny stupen, stres, detstvo, socidlne
vylic¢enie, praca, nezamestnanost’, socialna opora, vyZziva, zavislost’ a doprava. Tieto sa Uzko
viazu na ekonomické aspekty, umoZnujice uréity zivotny Standard respondentov
s bronchialnou astmou.

Ciel'om prace bolo zistit, ako suvisi antiastmaticka lie¢ba so socidlnymi vlastnost'ami
astmatika a porovnat’ vztah medzi zdravotnou a socialnou strankou u dospelych respondentov
s bronchidlnou astmou. Predmetom bola socidlna situdcia dospelych respondentov
s bronchialnou astmou stvisiaca s antiastmatickou lie¢bou.

Ciastkovymi ciel'mi prace v bolo:
1. zmapovat suCasni lie¢bu dospelych respondentov s bronchidlnou astmou

(astmatikov),

2. zmapovat faktory podmiefiujuce zmenu (zhorSenie/zlepSenie) astmatickych t'azkosti
z0 zdravotného hladiska,

zmapovat faktory podmiefiujiice zmenu (zhor3enie/zlepSenie) astmatickych tazkosti

(OS]

zo socialno-ekonomického hl'adiska,
4. porovnat dbdlezitost zdravotnych a socidlnych faktorov v socidlne rozli¢nych
skupinach dospelych astmatikov,
5. identifikovat’, diagnostikovat a monitorovat vyuZzivanie moZnosti socialneho
zabezpedenia dospelého astmatika v Slovenskej republike.
Autorka v praci si stanovila vychodiskovi hypotézu, ktora tvrdi, Ze poznanie, reSpektovanie a
zlepSenie socidlnej situacie dospelého astmatika sivisi s uspeSnou lietbou astmatika
a dosiahnutim kontrolovanej astmy. Vztahy, ktoré nasledne  Statisticky testovala, su
vyjadrené nasledujicimi ¢iastkovymi hypotézami.
Hypotéza 1. Socioekonomicka situdcia respondenta ovplyviiuje stabilizaciu bronchialnej
astmy.
Hypotéza 2. Socioekonomicka situacia respondenta vplyva na lie¢ebné naklady
bronchialnej astmy.
Hypotéza 3. Poznanie alergénov arizikovych faktorov vplyva na néklady lieCby
bronchialnej astmy.
Zvolend metodika vychadzala zciela vyskumu, ktorym bolo zistit, ako suvisi
antiastmaticka lie¢ba so socidlnou situaciou (socidlnymi vlastnost'ami) astmatika a porovnat’
vzt'ah medzi zdravotnou a socialnou strankou u dospelych respondentov s bronchidlnou

astmou. Autorka pouzila nasledovné metody vyskumu - dotaznik, obsahovi analyzu



dokumentov, $tandardizovany test kontroly astmy ACT™., Vyskumny proces bol realizovany
od 1.52014 do 1.5.2015 v pneumoftizeologickej ambulancii v nemocnici, kde boli
respondenti lie¢eni. Na zaklade ziskanych teoretickych poznatkov a vlastnej skusenosti
z praxe s pracou s astmatikmi bol stanoveny empiricky zamer dizertatnej prace s cielom
ziskania relevantnych tdajov (premennych) o osobnom, zdravotnom a socialnom,
ckonomickom statuse dospelych astmatikov. Tymto smerom bola smerovand technicka a
¢asova organizacia vyskumu. Subor tvorili zdmerne vybrani respondenti vo veku nad 19
rokov s diagnézou bronchialnej astmy. Vyskumu sa zi¢astnilo 506 respondentov, 30% muzov
a 70% zien. Podla vekového rozloZenia starsich ako 55 rokov bolo 62,9 % respondentov, od
31 — 54 rokov 27,3 % a od 21 — 30 rokov 9.8 % respondentov. Stredne t'azku bronchidlnu
astmu malo 78,3 % respondentov, I'ahkd perzistujicu astmu 19,4 % a tazku perzistujucu
astmu 2.4 %. Vyskum realizovali lekar adve sestry v pneumoftizeologickej ambulancii
[nternej kliniky Fakultnej nemocnice v Nitre.

Ziskané udaje boli spracované kvantitativnymi a kvalitativnymi metoédami. Pri ur€itych
premennych, ktoré nemali rozdelenie typu Normal (Gaussovo rozdelenie) autorka realizovala
deskriptivnu  Statistiku. Urcité premenné testovali jednofaktorovou analyzou rozptylu
(ANOVA, neparametricky, Kruskal — Walisov test). Rozdiel testovali medzi konkrétnymi
skupinami metédou LSD (Light Signum Density, znamienkovy test). Numerické data,
odskélované (pohlavie, stupeni astmy, pritomnost’ alergickej nadchy a podobne vyhodnotili
kvantitativnou analyzou, metédou Crossttabulation (kontingenéné tabulky) pomocou
programu  Statgraphics. Pouzili najmi chi-kvadtat ajeho vyznamnost. Na konfrontaciu
vietkych ziskanych premennych realizovali fuzzy c-zhlukovi analyzu, s cielom zistit
spoloéné &rty socialnych vlastnosti astmatikov s pozitivnym a negativnym vplyvom na
antiastmaticku lie¢bu a na priebeh astmy. Vypocet bol realizovany pomocou programu FCM
so Statistického balika SYNTAX.

Vsetky tri hypotézy autorka vo svojej praci potvrdila.

Vysledky prace poukazuju na tieto skutoénosti:

Vo vyskumnom subore respondentov s bronchidlnou astmou vo veku nad 18 rokov
prevazovalo zastipenie Zien (70 %) nad muzmi. Do 65 rokov bolo zastupenych 66,6 %, do 60
rokov 53.75 % astmatikov.

Nizsie BMI (nie nadvaha a obezita) ma silny vplyv na stabilizaciu astmatickych tazkosti

(kontrolu astmy), no nie na stupeil astmy.



Nizky socidlny status (niz$ie vzdelanie, manudlna praca) podmieriujici aj nizky prijem je
spojeny vysoko pravdepodobne s prijmom nekvalitnej potravy pre pocit nasytenia sa so
sklonom k obezite. Tym autorka zaznamenava  rizikové skupiny (najmd invalidni
dochodcovia anezamestnani) so sklonom k obezite pri signifikantne nizkom prijme.
U obéznych respondentov sa zvysila cena ambulantnej antiastmatickej lie¢by v porovnani
s respondentmi s idedlnym BMI, ako aj doplatky za antiastmatickd lieCbu zo strany
respondentov.

Faj¢ia viac mladsi bez vplyvu pohlavia. Faj¢enie vyznamne nezhorovalo u sledovanych

T™. V stadii autorka nepotvrdila $tatisticky vyznamny

respondentov stupen astmy ani AC
vztah faj¢enia k manudlnemu ¢i dusevnému typu zamestnania.

Prijem v3etkych star$ich astmatikov bol niz8i od vekovo mladsich respondentov. Nizky
prijem a nizdie vzdelanie zhorSuje kontrolu a stabilizaciu astmy.

Takmer polovica respondentov byvala pri rusnej ceste a vicSina astmatikov dochadzala
za priacou do mesta. Alergénova situacia u mladsich astmatikov sa v porovnani so star$imi
zhorsuje. Dochddza k nérastu astmatickych tazkosti vplyvom faktorov ,,8piny*, ¢o potvrdzuje
hygienicki hypotézu. Mladsi respondenti Castejdie udavali dyspnoe vplyvom chemikalii,
vonaviek, mali viac dychavicu vplyvom klimatizacie. Naopak star$i astmatici reagovali
dychavicou na chlad. Vsetci mladsi respondenti mali vysiie vzdelanie, viac pracovali
dusevne avo vnutri budov, ale udavali extrémne vyrazny vplyv chladu, vlhkosti
a klimatizacie na pracovisku na ich astmatické t'azkosti.

Star$i respondenti s bronchidlnou astmou uzivali inhalaénu lie¢bu pravidelnejSie nez
mladsi. Adherencia k antiastmatickej lieCbe bola porovnatelnd bez ohladu na BMI
respondentov. Vyssia adherencia bola u zamestnanych astmatikov (najma k medikament6znej
antiastmatickej lie¢be) a starobnych déchodcov (najmé k inhalaénej antiastmatickej lieCbe).
Autorka pozorovala vyrazné vyuzivanie praceneschopnosti u mladsich nezamestnanych pre
diagnozu bronchidlnej astmy, starobni déchodcovia vyznamne viac vyuZivaji kupel'nt liecbu.

Cena lie¢by astmy sa nelidila vplyvom veku, ale sa zvySovala vplyvom stipajiceho BMI
(analyza bez vplyvu veku). Pri analyze alergénov a faktorov vplyvajicich na astmu
porovnanim celkovych nakladov na antiastmaticki (medikamentéznu a inhalaénu) lie¢bu
autorka nezistila vyznamny rozdiel medzi star$imi a mlad$imi respondentmi. U mladSich
respondentov je zretelny vplyv alergénov, u star$ich a socialne slabsich vplyv BMI, pri¢om
cena liecby astmy je porovnatel'na.

Prijem a kontrola astmy majt vyznamny vzt'ah k dopadu astmy na sledované naklady bez

vplyvu veku respondentov. Preto mozno konstatovat, Ze nizky socioekonomicky status



s nizkym prijmom vplyva negativne na kontrolu astmy (niz§ie ACT™), ¢o sa odraza na
zvySeni sledovanych nakladov. Respondenti nerieSia socialne dopady so socialnym

pracovnikom, ale opieraju sa najmé o rodinné zazemie.

Analyzou zdravotnych a socidlnych vlastnosti dospelého astmatika aich vplyvu na
kontrolu a stabilizaciu bronchialnej astmy autorka zistila viaceré podnetné skuto¢nosti. Ich
poznanim a realizovanim v praxi mozeme dosiahnut’ kontrolu a stabilizaciu bronchidlnej
astmy. Sucasna edukdcia socidlnych pracovnikov na Slovensku nie je vyhovujuca a je
potrebné realizovat’ ziaduce zmeny v postaveni a edukaénom systéme socidlnych pracovnikov
na zaklade odportcani pre prax, ktoré autorka navrhuje. Realizaciou navrhovanych
odportcani by sme mali dosiahnut’ zniZenie celkovych ekonomickych nakladov na lie¢bu

astmy s mensim zatazenim verejného rozpoctu.

Zoznam literatury obsahuje 217 aktudlnych literarnych zdrojov, Co sved¢i o tom, Ze autorka

vel'mi podrobne $tudovala uvedenu problematiku.

Otazky autorke:
- Ako si doktorandka predstavuje uplatnenie vysledkov svoje prace v klinickej praxi?
- Preco pacienti s nizkym socioekonomickym statusom neriesia socialne dopady svojej

choroby so socialnym pracovnikom?

Zaver:

Z pohladu oponenta nemam pripomienky. Préca spiiia poZiadavky kladené na tento typ préce.
Autorka uvadza Citatel'a prace obsaznym spdsobom do uvedenej problematiky. Sved¢i to
o hlbokych vedomostiach autorky. Praca je prehl'adna. systematicky zostavena a spracovana,

autorka ukazala, ze ovlada metody vedeckej prace a vie ich vhodne uplatnit’.

Dizertatni pricu MUDr. Dany Laukovej ,Zdravotno-socidlne aspekty pacientov
s bronchidlnou astmou* odporu¢am k obhajobe.

Doc. MUDr. Ivan Solovi¢,CSc.

Vy$né Hagy 29.3.2018



