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ABSTRAKT

Vychodiska: Peer review v oSetrovatelstve je proces, ktorym sestry hodnotia, monitoruju a poskytuju spdtnu vézbu
kolegyniam o kvalite oSetrovatelskej starostlivosti meranej podla profesiondinych standardov praxe.

Ciel: Analyzovat skusenosti sestier s peer review hodnotenim so zameranim na spétnu vézbu. Analyzovat ako
sestry vnimaju ucast na procese hodnotenia peer review.

Subor a metodika: Pilotnd kvalitativna studia bola realizovand v mesiacoch februdr-april 2023 s vyuZitim metody
focus group a polostrukturovanych rozhovorov na zdklade konceptu George & Haag-Heitman ,,Clinical Nurses
Perceptions of Peer Review”. Hodnotenych bolo 43 sestier a ich priemerny vek bol 25,8 rokov. Vsetky hodnotiace
sestry mali ukoncené vysokoskolské vzdelanie I. st. a priemerne pracovali 3,5 rokov. Ziadna z hodnotiacich sestier
pocas svojej praxe este nehodnotila sestru-kolegyriu.

Vysledky: Vsetky hodnotiace sestry povaZuju vzdjomné hodnotenie kolegyriami za prinosné pre prax. 35
hodnotenych sestier reagovalo pozitivne na spdtnu vizbu od hodnotiacich kolegyri. Reakcie na poskytnutie
a prijatie spdtnej vézby v ramci peer review hodnotenia sa zhoduju so zahrani¢nymi literdrnymi zdrojmi. Prinosom
peer review pre oSetrovatelsku prax na Slovensku by bolo zlepsenie starostlivosti (n=17), zvySenie kvality
osetrovatelskej starostlivosti (n=15), zlepSenie praxe (n=5), odhalovanie nedostatkov v praxi (n=5).

Zdver: Spdtnd vdzba v ramci peer review hodnotenia zvysSuje motivdciu sestier, vykonnost, podporuje kolegialitu,
rozvija kritické myslenie sestier, navrhuje oblasti dalSieho vzdeldvania sestier, identifikuje prileZitosti pre
profesiondlny rozvoj sestier.

Klacové slova: Peer review hodnotenie. Osetrovatelstvo. Sestry. Spétnd vézba.

ABSTRACT

Background: Peer review in nursing is the process by which nurses evaluate, monitor, and provide feedback to
colleagues about the quality of nursing care as measured by professional standards of practice.

Objective: To analyze the experience of nurses with peer review assessment with a focus on feedback. To analyze
how nurses perceive participation in the peer review process.

Sample and methods: A pilot qualitative study was carried out in the months of February-April 2023 using the
focus group method and semi-structured interviews based on the concept of George & Haag-Heitman "Clinical
Nurses Perceptions of Peer Review". The average age of 43 evaluating nurses was 25.8 years. All evaluating nurses
had completed university bachelor's education and worked for an average of 3.5 years. None of the evaluating
nurses had evaluated a colleague nurse during their practice.

Results: All evaluating nurses consider mutual evaluation by colleagues to be beneficial for practice. 35 evaluated
nurses reacted positively to feedback from evaluating colleagues. Reactions to providing and receiving feedback
within the peer review evaluation coincide with foreign literary sources. The benefit of peer review for nursing
practice in Slovakia would be improvement of care (n=17), increase in quality of nursing care (n=15), improvement
of practice (n=5), detection of shortcomings in practice (n=>5).

Conclusion: Feedback within the peer review assessment increases nurses' motivation, performance, supports
collegiality, develops nurses' critical thinking, suggests areas for nurses' further education, identifies opportunities
for nurses' professional development.

Key words: Peer review. Nursing. Nurses. Feedback.

uvoD

Peer review v osetrovatelstve je definované Americkou asociaciou sestier (1988) ako ,proces,
ktorym sestry systematicky hodnotia, monitoruju a posudzuju kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti
poskytovanu sestrami - kolegynami podla profesionalnych Standardov”.
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(Murdock, 2018). TotoZznu definiciu uvadza Pfeiffer et al. (2012) , Peer review v oSetrovatelstve je
proces, v ktorom sestry systematicky posudzuju, monitoruju a robia usudky o kvalite oSetrovatelskej
starostlivosti poskytovanej kolegyfiami v porovnani s profesionalnymi Standardmi praxe.” Klu¢ovym
aspektom v peer hodnoteni je poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a rieSenie problémov priamo
medzi sebou. Konstruktivnou spdtnou vazbou sestry zvysuju bezpeénost pacienta. Aj autorsky kolektiv
Murphy et al. (2018) charakterizuje sesterské peer review ako proces, ktorym sestry hodnotia,
monitoruju a poskytuju spatnu vazbu kolegyniam o kvalite oSetrovatelskej starostlivosti meranej podla
profesiondlnych Standardov praxe. Peer review podporuje samoregulaciu praxe a kultdru
zodpovednosti. U¢elom sesterského peer review je zabezpetit, aby sa starostlivost o pacienta
poskytovala v sulade so Standardmi klinickej praxe, pricom sa dosahuje optimalna Uroven kvality. Podla
Svetic Cisic, Frankovic (2015) je hlavhou myslienkou procesu peer review mat moznost a schopnost
ovplyvnit situaciu na pracovisku, pretoze je to dblezité pre motivaciu a pozitivne prostredie na
pracovisku. Na vyznam poskytovania a prijimania spatnej vazby v peer hodnoteni poukazuje DuBose
(2021). Peer review je hodnotenie, kde sestry ponukaju kolegyniam-sestram konstruktivnu, neosobnu
spatnu vazbu suvisiacu s praxou.

Uz na univerzitdch a vysokych skolach je potrebné rozvijat zruénosti potrebné na poskytovanie
hodnotiacej spatnej vazby rovesnikmi, ucit ako davat a prijimat spatnd vdzbu bez toho, aby to
vyvolavalo pocity krivdy a konflikty. Tieto zru€nosti su nevyhnutné pre timovu pracu, spolupracu
a vedenie (DuBose, 2021). Hodnotiaca sestra bude tieZ kolegynou hodnotena. Je potrebné sestry
vzdeldvat o peer review, etike hodnotenia, postupoch, metédach, poskytovani spatnej vazby. U¢astnici
peer review sa mézu udit jeden od druhého, ziskat prehlad o svojom profesiondlnom rozvoji, najma v
oblasti profesiondlnej komunikacie a spoluprace. Peer review hodnotenie by malo byt nestranné,
objektivne, spravodlivé; vopred treba upozornit na konflikt zdujmov (Colella et al., 2021).

Spatna vazba od kolegov je efektivnym nastrojom ucenia sa, ktory zlepsuje vykon a spokojnost
s pracou. Nedostatok déslednej a konstruktivnej spatnej vazby moézZe negativne vplyvat na
kompetencie sestier. Ak nepoznaju svoje slabé asilné stranky, moze to viest k podpriemernému
rozvoju klinickych zruénosti. Spatnou vazbou od kolegyn sa sestry navzdjom ucia, spolupracuju, aktivne
diskutuju a zdielaju informacie s ciefom zvysit kvalitu a bezpeénost poskytovanej osetrovatelske;j
starostlivosti. Konstruktivna spdtna vazba pomadha sestram rozvijat kritické myslenie a kognitivne
schopnosti. Spatna vdzba od kolegov umozriuje jednotlivcom s podobnou odbornostou zapojit sa do
dialégu o vykone a Standardoch, zvysSuje povedomie o zru€nostiach jednotlivca, navrhuje dalsie
vzdeldvanie, identifikuje prilezitosti na zlepSenie starostlivosti o pacienta a zabezpecuje dodrziavanie
etickych a pravnych noriem suvisiacich svykonom povolania. Prostrednictvom vzdjomného
hodnotenia a spéatnej vazby rozvijaju sestry svoje argumentacné schopnosti a celkovo zlepsuju
komunikacné zruénosti (Shi Hong Wong, Shore, 2022).

Peer review je podla Gnilka (2018) najdolezitejSou formou hodnotenia, pretoze sestry navzajom
hodnotia kvalitu, bezpecnost a efektivnost oSetrovatelske] starostlivosti poskytovanu ich kolegyriami.
Viaceré literarne zdroje poukazuju na slabé komunikacné zrucnosti sestier na poskytovanie spatnej
vazby pocas peer hodnotenia. Sestry s nizkymi komunika¢nymi schopnostami, bud' neposkytnu spatnu
vazbu vbbec, alebo poskytnu neadekvatnu spatnu vazbu. Haag-Heitman, George (2011) povaZuju
schopnost sestier poskytnut efektivhu a konstruktivnu spatni vazbu za kritickd zlozku Uspe$nosti
implementacie programu peer review hodnotenia do oSetrovatelskej praxe. Z vysledkov Studie
Padgett (2013) in (Gnilka, 2018) vyplyva, Ze sestry neposkytovali spatnu vazbu zo strachu
z konfrontacie, odplaty, z narusenia medziludskych vztahov, vzniku konfliktov, Zze bude prispievat ku
kulture strachu; z obavy, Ze spatna vazba bude vnimana ako kritika a nebude sestrami akceptovana.
Jednym z moznych rieseni ako eliminovat tuto prekazku v hodnoteni je odborna priprava sestier pocas
Studia so zameranim na manazérsku komunikaciu. Taktiez manazérka oSetrovatelstva mdze vyrazne
podporit implementaciu programu peer review nakolko je zodpovedna za vytvorenie kultary
spravodlivosti a bezpeénosti. Mala by sestry povzbudzovat k otvorenej komunikacii atiez sama
poskytovat sestram konstruktivhu spdtni vazbu; poskytnut sestram Skolenia zamerané na
poskytovanie efektivnej spatnej vazby, podporovat ich profesiondlny rast, sebavzdelavanie a
zdokonalovanie sa.
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Davis, Capozzoli, Parks (2009) a Shi Hong Wong, Shore (2022) akcentuju vyznam peer hodnotenia
z hladiska generacnej diverzity v oSetrovatelskom time. Spatna vdazba umozfiuje mlad$im a starSim
sestrdm - kolegyniam upevriovat vzajomnu interakciu, vytvarat efektivnejsie timy, pozitivne vztahy,
podporit lepsie pracovné prostredie.

ANA publikovala Sest principov peer review hodnotenia, ktoré musi byt etické. Proces vzdjomného
hodnotenia zvySuje profesionalitu sestier prevzatim vyssej zodpovednosti a samoreguldciu profesie.
Vzdjomné hodnotenie pracovného vykonu ma byt nezaujaté, nestranné, spravodlivé, bez konfliktu
zdujmov. Sestry musia poznat kritérid hodnotenia, kazda sestra je hodnotena iba jednou sestrou.
S nasim prieskumom suvisia principy 3 Poskytovanie spétnej vdzby a 5 Spéitnd vizba nie je anonymnd.
Princip €. 1: Vzdjomne sa hodnotia sestry na rovnakych pozicidch.

Sestry su hodnotené sestrami a nie manazérkami, aj ked'manaZzéri vykondavaju prax ako sestry v priamej
starostlivosti.

Princip €. 2: Vzdjomné hodnotenie je zamerané na prax.

Efektivne peer hodnotenie sa zameriava na oSetrovatelskl prax zaloZzenu na dbékazoch, standardy
oSetrovatelskej starostlivosti, kvalitu a bezpec¢nost s orientaciou na vysledky.

Princip ¢. 3: Poskytovanie spditnej véizby.

Vysoku kvalitu starostlivosti sestry dosiahnu kontinudlnym poskytovanim spatnej vazby svojim
kolegyniam.

Princip C. 4: Vzdjomné hodnotenie podporuje kulturu bezpecnosti pacientov a kontinudlne vzdeldvanie.
Vcasné a nepretrzité vzajomné hodnotenie poskytuje prostriedky pre efektivny systémovy pristup k
zniZzovaniu chyb spolu s odnaucenim sa neefektivnych alebo nebezpecnych postupov. Vzajomné
hodnotenie pomaha sestram citit sa bezpecne.

Princip ¢ .5: Spdtnd vézba nie je anonymnd.

Podla Etického kdédexu ANA ma sestra povinnost pouzivat reSpektujicu komunikaciu s otvorenou
vymenou nazorov na zachovanie integrity a bezpecnosti praxe. Dialég tvdrou v tvar dava sestrdm
prilezitost poskytnut a prijat spatnu vazbu.

Princip ¢. 6: Hodnotenie podporuje profesiondlny rast.

U&ast na partnerskom hodnoteni podporuje profesionalny rast sestier, nakolko sa vzajomne hodnotia
sestry absolventky/sestry s kratkou di?kou praxe spolu so sestrami s dlhoro¢nou praxou. Menej
skisené sestry maju moznost komunikovat so skisenymi sestrami, byt nimi mentorované, ziskat
vedomosti a iny pohlad (Nursing peer review: Principles and practice. American Nurse. 2011; Haag-
Heitman et al., 2018; Haag-Heitman, George, 2011).

CIEL
Analyzovat sklsenosti sestier s peer review hodnotenim so zameranim na spatnu vazbu. Analyzovat
ako sestry vnimaju Gcéast na procese hodnotenia peer review.

SUBOR A METODIKA
Pilotna kvalitativna Studia bola realizovand v mesiacoch februar-april 2023 s vyuzitim metddy focus
group a polostrukturovanych rozhovorov. Vychodiskovym konceptom bol model prieskumu George,
Haag-Heitman ,,Clinical Nurses Perceptions of Peer Review” (Bowen Brady et al., 2019). Hodnotiace
sestry odpovedali na desat poloziek.
Skdsenost s peer review.
PovaZujete za prinosné vzajomné hodnotenie kolegynami?
Opiste reakcie, nazory hodnotenej sestry.
S akymi negativami ste sa pocas peer review stretli?
S akymi pozitivami ste sa pocas peer review stretli?
S ¢im ste mali najvacsie problémy v rdmci peer review? Bariéry?
Oblasti v praxi, v ktorych potrebujem zlepsenie.
Oblasti v praxi, v ktorych vynikam.
V ¢om vidite prinos peer review pre prax?
10 Poskytnutie objektivnej a konstruktivnej spatnej vazby hodnotenej kolegyni.
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Celkovo 43 sestier pracujucich v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach a sucasne Studentiek FZ
TnUAD, magisterského Studijného programu OSetrovatelstvo hodnotilo svoje kolegyne. Priemerny vek
hodnotiacich sestier bol 25,8 rokov. VSetky hodnotiace sestry mali ukonéené vysokoskolské vzdelanie
|. st. a priemerne pracovali 3,5 rokov. Ziadna z hodnotiacich sestier pocas svoje praxe eéte nehodnotila
sestru-kolegynu. Bolo hodnotenych 43 sestier. Priemerny vek hodnotenych sestier bol 38 rokov;
najmladsia sestra mala 22 rokov a najstarsia 63 rokov. Priemerna dizka praxe bola 15 rokov, najmenej
odpracovala hodnotend sestra 6 mesiacov a najdlhsiu prax vykondvala sestra 42 rokov. Osem
participantiek malo ukoncené stredoskolské vzdelanie, dve vyssSie odborné vzdelanie, 21 sestier malo
ukoncené vysokoskolské vzdelanie I. stupfia a 12 sestier vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia. Rovnako
ako u hodnotiacich sestier, Ziadna z hodnotenych sestier sa v svojej praxi nestretla s hodnotenim peer
review. Hodnotiace sestry boli oboznamené s tedriou peer hodnotenia v rdémci predmetu Manazment
v oSetrovatelstve, pred hodnotenim im boli poskytnuté pokyny k peer hodnoteniu svojich kolegyn. Na
svojich pracoviskach si vybrali kolegyriu-sestru, ktord hodnotili. Dalsou metédou pouZitou na zber
udajov boli tri focusové skupiny, aby sa dosiahla saturdcia Udajov, ktora bola definovana ako bod, ked’
diskusia ucastnikov uz neprinasala nové informacie. Focusové skupiny boli vedené so zamerom ziskat
Udaje o subjektivnom vnimani Ucasti hodnotenych a hodnotiacich sestier na procese peer review;
o pozitivach, negativach, bariérach pocas peer hodnotenia so zameranim na spatnu vazbu. Odpovede
boli kdédované aanalyzované. Syntézou kvalitativnych uUdajov zhodnotime pozitiva a negativa
v poskytovani spatnej vazby v procese peer review hodnotenia. Konsolidovanim vysledkov o vnimani
a skusenostiach sestier so spatnou vazbou v peer hodnoteni sme ziskali cenné zistenia prinosné aj pre
prax, vedenie a vzdelavanie.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Pre vSetky hodnotené aj hodnotiace sestry to bola ich prva skisenost s peer review hodnotenim.
Vsetky hodnotiace sestry povazuju vzajomné hodnotenie kolegyfiami za prinosné pre prax. 35
hodnotenych sestier reagovalo pozitivne na spatnud vazbu od hodnotiacich kolegyn. Vtab. ¢. 1
prezentujeme reakcie a nazory hodnotenych sestier na peer review hodnotenie.
Dal$imi otdzkami sme zistovali u hodnotiacich sestier s akymi pozitivami a negativami sa pocas peer
review hodnotenia stretli.
S1 ,Peer review hodnotenie by sa malo zaviest do praxe.”
S5 ,,0statnym kolegyniam sa takéto hodnotenie velmi pdcilo a chceli byt mnou hodnotené tiez.”
S18,,0 hodnotenie peer review prejavili zdujem aj dalsie kolegyne.”
S20,,Kolegyria bola nadsend z niecoho nového.”
S21 ,,Kolegyriu hodnotenie pozitivne naladilo a mala vdcsiu radost zo svoje prdce.”
S22 ,Kolegyna chcela, aby som ju to naucila a potom chcela hodnotit ona mfia.”
U ostatnych sestier sa opakovali odpovede: , kolegyriu toto hodnotenie zaujalo, pdcilo sa jej to,
kolegyrnia bola rada, Ze sa naucila nieco nové, malo by sa implementovat peer hodnotenie do praxe.”
26 hodnotiacich sestier sa pocas realizacie peer hodnotenia nestretlo so Ziadnymi negativami a 19
uviedlo, Zze nemali Ziadne problémy, bariéry v peer hodnoteni.
S7 ,Starsia kolegyria sa urazila, neprijala kritiku, reagovala vybusne
S9 ,Niektoré hodnotené ukazovatele sa taZsie hodnotili vzhladom na podmienky v zdravotnickom
zariadeni.”
NajcastejsSie negativa a bariéry pocas peer review:
- hodnotené sestry nevedeli ¢o je peer review hodnotenie;
- neprijatie kritiky;
- vybrané sestry nechceli byt hodnotené, odmietli sa zGc¢astnit peer hodnotenia;
- nedostatok skusenosti a praxe na hodnotenie starsich kolegyn;
- hodnotiace sestry sa necitili komfortne pri hodnoteni;
- hodnotené sestry brali hodnotenie velmi osobne;
- nedostatok ¢asu na samotné hodnotenie a rozhovor.
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Tab. 1 Reakcie, nazory hodnotenej sestry na peer review hodnotenie

ID Reakcie, nazory hodnotenej sestry

1 ,Kolegyria prijala moje negativne hodnotenie dobre.”

2 ,Reagovala pozitivne.”

3 ,Bola vdacnd za uprimnost.”

4 ,Kolegyria bola prekvapend, nemala s tym skusenost.”

5 ,Bola spokojnd s hodnotenim.“

6 , ...vybusnd reakcia ako vZdy ked'nie je podla nej.”

7 ,Reagovala urdzZlivo.”

8 ,Reagovala pozitivne.”

9 ,Hodnotend sestra bola prekvapend, Ze som si ju vybrala a bola potesend, Ze je pre mfia vzorom.”
10 ,Kolegyria nemala problém prijat kritiku.“

11 ,Potesila sa, Ze som si ju vybrala.”

12 ,Jej reakcia bola pozitivna.”

13 ,Nebola nadsend, nahnevala sa na mria, nema rada kritiku.“

14 ,Kolegyria bola prekvapend, reagovala pozitivne.“

15 ,Bola prekvapend, vsetko prijala pozitivne.”

16 ,Bola rada, Ze som ju pochvdlila.”

17 ,Bola prekvapend, reagovala pozitivne.”

18 ,Sestra uvitala hodnotenie.”

19 »Bola prekvapend, spokojnd s hodnotenim, prijala ho pozitivne.”

20 ,Kolegyria bola vdacnd za hodnotenie a méj ndzor.”

21 ,» Spociatku bola kolegyria nepokojnd, ale po ozndmeni vysledkov hodnotenia bola potesend.
22 ,Bola prekvapend, ale nemala problém s hodnotenim.”

23 ,Bola milo prekvapend.”

24 ,Hodnotenie prijala kladne.”

25 ,Nebola nadsend.”

26 ,Najprv bola prekvapend, ale potom prijala hodnotenie a podakovala.”
27 ,Nepokoj, stres, nepdcilo sa jej to.”

28 ,Prekvapend, ale spokojnd s hodnotenim.”

29 ,Sestra bola spokojnd s hodnotenim a povaZovala ho za prinosné do budducnosti.”
30 ,, Bola prekvapend, ale spokojnd s hodnotenim.”

31 ,Z hodnotenia bola nadsend.”

32 ,Prijala hodnotenie.”

33 ,Bola vdacnd, Ze sa naucila nieco nové.”

34 ,Bola vdacnd, Ze sa naucila nieco nové.”

35 ,Prijala hodnotenie.”

36 ,Kolegyria bola vdacnd za hodnotenie.”

37 ,Suhlasila a bola prekvapend ako ju vnimam.“

38 ,S niektorymi ndzormi nesuhlasila, bola urazend.”

39 ,Pytala sa, preco to potrebujem, bola rada za zhodnotenie jej prace.”
40 ,Pozitivny postoj, ale mala mensie obavy z toho, ¢o robi zle.”

41 ,,Citila sa dotknutd.”

42 ,Kolegyria bola prekvapend a spokojnd s mojim hodnotenim.”

43 ,Bola prekvapend preco by ju mal niekto hodnotit.”

Zaujimali sme sa aj o oblasti praxe, v ktorych sa potrebuju hodnotiace sestry zlepsit, zvysit svoje
vedomosti, schopnosti, zruénosti. Vzhladom na priemerny vek sestier 25,8 rokov a priemernd dizku
praxe 3,5 rokov, sestry zhodne uvadzali, Ze nie su odborne zdatné v klinickych zruénostiach (zruc¢nosti
v poskytovani osetrovatelskej starostlivosti) a potrebuju ziskat aj manazérske skisenosti a schopnosti.
Silnymi strankami hodnotiacich sestier v praxi su na zaklade ich subjektivheho hodnotenia: odbery
biologického materidlu, IT zru¢nosti a komunikacia.

Deviatou polozkou sme zistovali nazory hodnotiacich sestier na prinos peer review pre
oSetrovatelsku prax na Slovensku. Dominovali odpovede uvadzajuce zlepSenie starostlivosti (n=17);
suvisiace hodnotené ukazovatele - dodrZiavanie Standardov, komunikdacia s pacientmi, dodrziavanie
time manaZmentu, proaktivita, iniciativa, poriadok a ¢istota na pracovisku, spolahlivost, presnost
vykondvania uloh, dodrzanie terminov, reSpektovanie sukromia pacienta, reSpektovanie dovernosti
informdcii (Hulkova, 2024), zvySenie kvality oSetrovatelskej starostlivosti (n=15) na zaklade
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hodnotenych ukazovatelov: kvalita poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti, prevencia
nozokomidlnych ndkaz, prevencia dekubitov, prevencia padov, identifikacia pacienta, zvySovanie
kvality prace (Hulkova, 2024), zlepsenie praxe (n=5) posudzované v ukazovateloch: profesionalny
pristup, poskytovanie vedomosti, skusenosti a podpory kolegom, komunikdcia s kolegyriami,
vzdelanie, kompetencie na vykon povolania (Hulkova, 2024) a odhalovanie nedostatkov v praxi (n=>5)
— napr. rozpoznanie chyb, akceptovanie konstruktivnej kritiky (Hulkova, 2024).

Nasim zdmerom bolo najmad zhodnotenie poskytovania spatnej vazby medzi hodnotiacou
a hodnotenou sestrou. 39 hodnotiacich sestier uviedlo, Ze poskytli kolegyni objektivnu a konstruktivnu
spatnu vazbu. Pocas rozhovorov vo focusovych skupindch sme podrobnejsie analyzovali skusenosti
sestier s podanim a prijatim spatnej vazby. Na spatnu vazbu reagujeme rozne. Klicovym aspektom je
reakcia na spatnd vazbu. Dolezité je vediet prijat akukolvek spatnu viazbu a reagovat na fu. Spatna
vdazba od kolegyn predstavuje ,vyraznld zmenu” v skdsenostiach, o spésobilo pociato¢ny nepokoj
medzi sestrami. Sestry sa tiez obdvali dosledkov kritiky a toho, Ze ich kolegyne mozu byt potrestané na
zaklade ich spatnej vazby.

Je potrebné naucit sestry ako volit vhodné slova a vyjadrenia; hodnotenie podlozit faktami, aby
hodnotena sestra presne vedela, ¢o robi dobre a ktoré svoje kompetencie je potrebné si zlepsit. Spatna
vdzba od kolegyne jej musi byt poskytnuta presne, napr. ako si ma svoje kompetencie zlepsit, ako ma
zmenit svoje spravanie a pod.

Spatna vazba (feedback) je nevyhnutna sicast verbalnej i neverbalnej komunikacie. Je to informacia
o tom, ako prijemca vnima, desifruje, preziva oznam a aké reakcie to v iom vyvolava. Prijemca spatnej
vazby i osoba, ktora ju poskytuje, by si mali byt vedomi toho, Ze jej cielom nie je kritika a je potrebné
zmenit nahlad na negativnu spatnu vazbu. Konstruktivna kritika dava kazdému priestor na zlep3enie,
nedostatkom a chybam pri poskytovani spatnej vazby patri neschopnost vyslovit kritiku a najma
konstruktivnu, ktora riesi problémy vykonu sestry-kolegyne. Chybaju slova na citlivé a diplomatické
vyjadrenie kritiky. Problém maju hodnotiace sestry aj s vyslovenim pochvaly, vyjadrenim uznania.
Sestry tiez vyjadrili nazor, Ze kritika vedie k obrannému postoju, obmedzeniu az atimu komunikacie.

Zahrani¢né vyskumy a Studie o peer review sa zameriavaju predovSetkym na postoje a znalosti
sestier o hodnoteni a bariéry pri implementacii peer review (Murdock, 2018). Sestry podporuju
partnerské hodnotenie, ale maju obavy z procesu vzajomného hodnotenia, o¢akavani z hodnotenia
vykonu, spravodlivosti a objektivnosti pri hodnoteni. Prekdzkami Uspesnej implementdcie peer review
hodnotenia moézZe byt nedostatocné akceptovanie zo strany sestier, neprofesionalna prax, strach z
odplaty, z dopadu na pracovné vztahy, netransparentnost, potreba dalsieho vzdelavania,
nepochopenie hodnoty a vyznamu hodnotenia peer review (Murdock, 2018; Pfeiffer et al., 2012).
Taktiez Haag-Heitman et al. (2018) potvrdili, Ze mnohé sestry uvadzali, Ze nevedia €o je peer review,
preco sa maju hodnotit, Ucast na hodnoteni im spdsobovalo pocity Uzkosti, neistoty a strachu zo
zlyhania.

Cielom deskriptivnej kvalitativnej studie autorského kolektivu Bowen Brady et al. (2019) bolo zistit
ako sestry vnimali ich Ulast v procese peer review hodnotenia. Z vysledkov vyplynulo, Ze sestry
povazuju peer review za zmysluplny a hodnotny proces na podporu profesionalneho rastu a rozvoja.
Sestry uviedli, Ze spatnu vazbu od kolegyn poutzili pri stanoveni cielov v rdmci rocného hodnotenia.
Vysledky studie tiez potvrdili vyznam sesterského hodnotenia, dblezZitost implementacie programu do
praxe s podporou vedenia, déleZitost efektivneho vzdeldvania sestier. Bariéry v poskytovani spitne;j
vazby uvadzaju aj Shi Hong Wong, Shore (2022): nedostatok ¢asu, pocit nedostatoc¢nej kvalifikacie na
poskytovanie spatnej vazby a neprispésobenie sa novej metdde. Autori Bergum, Canaan, Delemos et
al. (2017) poukazuju na skutoc¢nost, Zze obavy sestier z odplaty, pomsty, negativne vnimanie spatnej
vazby, hnev ainé negativne emociondlne prejavy inhibuju vyjadrenie spatnej vazby v procese
vzdjomného hodnotenia.

Autorky Haag-Heitman et al. (2018) uvadzaju, Ze sestry povazovali Ucast na Struktirovanom
procese vzajomného hodnotenia za pozitivnu skisenost a uviedli, Ze na podporu svojho
profesiondlneho rozvoja vyuZivaju spatni vazbu od kolegov. Sestry ako Ucastnici peer review
hodnotenia zaznamenali narast vedomosti, boli pozitivne prekvapené, Ze sa im Ucast na peer review

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 6



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

pacila aoznadili metédu za prinosnd azmysluplnd. Sestry si uvedomili hodnotu poskytovania
a prijimania spatnej vazby od kolegyn s roznou Uroviou skidsenosti.

Autorsky kolektiv Murphy et al. (2018) pouzil nastroj prieskumu George/Haag-Heitman Clinical
Nurses Perceptions of Peer Review, vyvinuty s pouZitim komponentov koncepéného modelu
George/Haag-Heitman. Studie sa zUcastnilo 2400 sestier. Prieskum pozostaval z 26 otazok, ktoré
oznacuju mieru zhody na Likertovej Skdle od 1 do 7. Peer review hodnotenie bolo pre sestry celkovo
pozitivnou skisenostou. 77 % sestier uviedlo, Ze im vyhovuje dostavat spatnu vazbu od svojich kolegyri.
Vysledky studie Whitney et al. (2016) naznacili, Ze sestry nechapu ucel peer hodnotenia a maju
medzery vo vedomostiach. Napriek svojim vyhodam nie je rozsirené, nie je pochopené, prevalencia je
nizka a postupy hodnotenia nie su v stlade s usmerneniami Americkej asocidcie sestier. U¢elom $tudie
Tornwall, McGaughy, Schubert (2022) bolo zistit motivacné a demotivacné faktory v poskytovani
spatnej vazby kolegom. Motivacnymi faktormi bolo zlepSenie svojho vykonu, vykonu kolegov a timu;
zvySenie kvality starostlivosti o pacienta. Demotivujuco p6sobil nedostatok ¢asu a strach z negativneho
dopadu na kolegyne. Cielom $tudie Joni (2018) bolo zistit ako su Studenti osetrovatelstva na vysokych
Skolach a univerzitdch pripravovani na proces vzdjomného hodnotenia peer review a na rieSenie
problémov poskytovania a prijimania spatnej vazby od kolegov. Napriek dokazom o dbleZitosti
vzajomného hodnotenia pre profesiondlnu osSetrovatelsku prax, literatira poskytuje dokazy, Ze sestry
nie st efektivne pripravené poskytovat a prijimat spatnu vazbu od kolegov. Studenti o3etrovatelstva
uvadzali, Ze im chybaju odborné znalosti a schopnosti spatnej vazby na posudenie prace svojich
kolegov. Peer hodnotenie pomaha Studentom vidiet svoju pracu objektivnejSou optikou. Je dolezité,
aby Studenti oSetrovatelstva chdpali ucel vzajomného hodnotenia, poznali hodnotiace kritéria
a chapali samotny proces. Mnohi autori akcentuju potrebu naudit studentov ako poskytovat podpornu
spatnu vazbu kolegom a prijimat spatnu vazbu.

Pre komplexnejSie obozndmenie sa s pilotnymi vysledkami sesterského peer review hodnotenia
v SR, odporucame citatelom zdroj: Sesterské peer review ako proces hodnotenia profesiondlnej praxe
(Hulkova, 2024).

Odporucania pre prax

KedZe je téma peer review hodnotenia v oSetrovatelstve v slovenskych podmienkach nova, uvadzame

odporucania iba ramcovo.

1. Vzdelavat sestry o peer review, o Ucele, vyzname a prinose, etike hodnotenia, postupoch, kritériach
hodnotenia, metddach, poskytovani spatnej vazby.

2. Na univerzitdch a vysokych 3skoldch v odbore osSetrovatelstvo rozvijat u Studentov komunikaéné
zruénosti potrebné na poskytovanie a prijimanie spatnej vazby od kolegyn.

3. Pripravu studentov v manazérskej komunikacii zamerat na konstruktivnu kritiku.

4. Manazérky oSetrovatelstva by mali podporovat implementaciu peer review hodnotenia do praxe,
vytvorit kultiru bezpecénosti a spravodlivosti v zdravotnickych zariadeniach. Podporovat sestry
k otvorenej komunikacii. Poskytovat sestram efektivnu spatnu vazbu. Podporovat profesionalny
rast a vzdeldvanie sestier.

ZAVER
Vzdjomné peer hodnotenie sestier ma doleZité miesto v oSetrovatelskej praxi a vzdelavani.

Peer review hodnotenie podporuje kolegialitu a rozvija kritické myslenie sestier. Je charakteristickym
znakom profesiondlnej praxe, v ktorom sestry poskytuju spdtnd vazbu kolegyniam o kvalite
oSetrovatelskej starostlivosti meranej podla profesionalnych Standardov praxe (Colella et al., 2021).
Napriek odporucaniam profesijnymi sesterskymi organizdciami sa hodnotenie peer review v
oSetrovatelstve implementovalo iba v minimalnej miere (DuBose, 2021). Spatna vazba v ramci peer
review hodnotenia zvySuje motivaciu sestier, vykonnost timu a nasledne aj starostlivost o pacienta (Shi
Hong Wong, Shore, 2022); podporuje rast a profesionalny rozvoj sestry (Gnilka, 2018).

Limity

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 7


https://www.semanticscholar.org/author/Kevin-Whitney/152972408

Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

Velkost vzorky, vekova homogénnost hodnotiacich sestier a pouZitie nevalidovaného nastroja
limituju zovseobecnitelnost vysledkov studie. | napriek tymto obmedzeniam povazujeme vysledky
pilotnej studie i aktudlnost témy za velmi prinosné pre oSetrovatelskd prax.
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Chronicka oblickova choroba, cievne pristupy a komplikacie
Chronic kidney disease, vascular access and complications

Zuzana MORAVSKA

$ZS sv. Vincenta de Paul, 17. novembra 1180/16, 955 01 Topol¢any

ABSTRAKT

Vychodiskd: Cievny pristup je vdialyzaénej liecbe spojeny s mnozstvom komplikdcii, ¢i uZz hovorime
o katétrovych, nativnych alebo umelo vytvorenych cievnych pristupoch.

Ciele: Cielom vyskumu bolo zistit diagndzy, ktoré sa v podstatnej miere podielaji na vzniku a progresii chronickej
oblickovej choroby s ohladom na vek, pohlavie, taktiez orgdnové komplikacie suvisiace s tymto ochorenim
a lokdlne komplikacie v zmysle cievnych pristupov.

Subor a metddy: Vyskumnu vzorku tvorilo 112 dialyzovanych pacientov v dialyzacnom stredisku nemocnice Svet
Zdravia a.s. Topoltany za obdobie 15 rokov. Metddou zberu dat bola analyza dokumentov. Ziskané Udaje su
spracované a Statisticky overené pomocou kontingencnych tabuliek a v pripade ciselnych hodnot boli pre
Statistické porovndvanie rozdielov vyuzité neparametrické dvojvyberové testy.

Vysledky: Ochorenia podielajuce sa na vzniku a progresii chronickej oblickovej choroby su glomerulova choroba
pri diabetes mellitus (45 %), chronicka tubulointersticidalna nefritida (21 %), hypertenzna choroba obliciek (17 %),
nefropatia zapriinena analgetikami (7 %), nefriticky syndrém (5 %), hyperplastickd a obrovska oblicka v
celkovom pocte (2 %), glomerulova choroba pri inych chorobdach zatriedenych inde v celkovom pocte pacientov
(2 %). Najcastejsie vyskytujlce sa komplikdcie dialyzacnej lieCby st metabolické (43 %) a kardiovaskularne (39 %).
Artériovendzna fistula je najcastejSie zavadzany cievny pristup (60 %). Katétrové cievne pristupy vykazuja (32 %)
vyskyt infekénych komplikacii v porovnani s artériovendznou fistulou a artériovenéznym graftom (5 %).

Zdver: Dialyza¢na lie¢ba predstavuje riziko pre pacientov hlavne s ochorenim diabetes mellitus s vekom nad 70
rokov. Vzhfadom na chronicky charakter dialyzy je lie¢ba zamerand na zmiernenie alebo odstranenie orgdnovych
komplikdcii alebo komplikacii spojenych so zavedenym cievnym pristupom. Vyskyt komplikdcii suvisiacich so
zavedenym centralnym vendznym katétrom a permcathom je sice v menSom pocte, oproti zavedenym
artériovendznym fistuldm a artériovenéznym graftom, ale mézeme skonstatovat ich vacsiu zavaznost.

s

Klacové slova: Chronicka oblickova choroba. Hemodialyza. Cievny pristup. Komplikacie.

ABSTRACT

Background: Vascular access in dialysis treatment is associated with a number of complications, whether we are
talking about catheter, native or artificial vascular access.

Objectives: The objective of the research was to find out the diagnoses that are significantly involved in the
development and progression of chronic kidney disease with regard to age, gender, as well as organ
complications related to this disease and local complications in terms of vascular approaches.

File set and methods: The research sample consisted of 112 dialysis patients in the dialysis center of the Svet
Zdravia a.s. hospital. Topol¢any for a period of 15 years. The method of data collection was document analysis.
The obtained data are processed and statistically verified using contingency tables, and in the case of numerical
values, non-parametric two-sample tests were used for statistical comparison of differences.

Results: Diseases involved in the development and progression of chronic kidney disease are glomerular disease
in diabetes mellitus (45%), chronic tubulointerstitial nephritis (21%), hypertensive kidney disease (17%),
nephropathy caused by analgesics (7%), nephritic syndrome (5%), hyperplastic and giant kidney in the total
number (2%), glomerular disease in other diseases classified elsewhere in the total number of patients (2%). The
most frequently occurring complications of dialysis treatment are metabolic (43%) and cardiovascular (39%).
Arteriovenous fistula is an the most frequently introduced vascular access (60%). Catheter vascular accesses
show a (32%) incidence of infectious complications compared to arteriovenous fistula and arteriovenous graft
(5%).

Conclusion: Dialysis treatment poses a risk for patients above 70 years of age, especially with diabetes mellitus.
Due to the chronic nature of dialysis, treatment is aimed at alleviating or eliminating organ complications or
complications associated with established vascular access. Although the incidence of complications related to
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the inserted central venous catheter and permcath is smaller, compared to the inserted arteriovenous fistula
and arteriovenous graft, we can state their greater severity.

Key words: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Vascular access. Complications.

uvoD

Chronicka oblickova choroba — chronic kidney disease (CKD) je stav definovany ako neschopnost
obli¢iek udrzat stalost vnutorného prostredia, ktory trva viac ako tri mesiace. Ide o ochorenie, ktoré
postihuje v organizme viac systémov a pokial je tento stav nelie¢eny, pacient je ohrozeny na Zivote
(Pacovsky, 2021).

Priznaky pri chronickej oblickovej chorobe sa v niektorych pripadoch objavuju aZ v neskorSom
$tadiu, kedy oblicky uz stratili ¢ast svojej funkcie. Tu uz ¢asto nie je mozné zabranit dalSej progresii
ochorenia, preto pomerne velkym problémom zostdva stanovenie rozsahu poskodenia obliciek
(lllésova et al.,, 2010). Na presné stanovenie Stadia chronickej oblickovej choroby sa pouZiva
celosvetovo uznavana klasifikacia stanovenia glomerularnej filtracie podla odporucani Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO). Popri samotnej glomerularnej filtracii je rovnako dolezity skrining
albuminurie (Oksa et al., 2021). V pripade progresie chronickej oblickovej choroby do termindlneho
Stadia sa v liecbe vyuZivaju mimotelové eliminacné metddy. V rdmci intermitentnych eliminacnych
metdd je najviac vyuzivana hemodialyza. KlG¢ova uUlohu pri tejto lieCbe zohravaju sestry, ktoré sa
staraju o pacientov pocas trvania samotnej dialyzy. Sestra je osoba prvého kontaktu, ktord ma
nezastupitené miesto v rdmci pripravy dialyzacného pristroja s naslednou obsluhou pocas samotnej
procedury, taktiez pri edukacii pacienta o celkovej Zivotosprave av neposlednom rade aj v
starostlivosti o cievny pristup, ktory je jeden zo zakladnych prvkov dialyzacnej liecby (Lachmanova,
2022).

CIEL

Hlavnym ciefom vyskumu bolo zistit a kvantifikovat (s ohladom na vek a pohlavie pacienta)
diagndzy, ktoré sa v podstatnej miere podielaju na vzniku a progresii chronickej oblickovej choroby a
taktieZ organové a lokalne komplikacie (v zmysle cievnych pristupov) suvisiace s tymto ochorenim.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo 112 pacientov dialyzovanych v dialyzacnom stredisku nemocnice Svet
zdravia a. s. Topol¢any za sledované obdobie od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2021. Jednalo sa 0 62 muZov a 50
Zien, 30 z nich vo veku 18 az 59 rokov (dospelost) a 82 vo veku 60 a viac rokov (staroba).

METODIKA

Vyskum bol realizovany metddou analyzy dokumentov s naslednym spracovanim ziskanych
informdcii do tabuliek s grafickym zndzornenim. Pre Statistické spracovanie kategorickych dat boli
vyuzité kontingencné tabulky s vyuZitim chi-kvadratového testu, v pripade Ciselnych hodnét boli pre
Statistické porovnavanie rozdielov vyuzité neparametrické dvojvyberové testy (Mann-Whitneyov test).
Vyznamnost rozdielov medzi porovnavanymi premennymi bola uréena S$tandardnou hladinou
vyznamnosti a < 0,05 (Melus, et al., 2015).

VYSLEDKY

Z vysledkov uvedenych v tabulke 1 vyplyva, Ze najcastejsie vyskytujlica sa pricina vzniku chronickej
oblickovej choroby je glomerulova choroba pri diabetes mellitus (N08.3 podla MKCH10), ktord bola
pritomna u 45 % pacientov. Nasledovala chronickd tubulointersticidlna nefritida (N11.9 podla MKCH
10), ktord bola zistend u21 % pacientov. Tretou najéastejSou vyskytujlicou sa diagndzou bola
hypertenzna choroba obliciek s oblickovych zlyhanim (112.0 podla MKCH 10), zistena u 17 % pacientov.
Nefropatia zapri¢inena analgetikami (N14.0 podla MKCH10) sa vyskytovala u 7 % pacientov. Zaujimavé
vsak je, Ze sa jednalo o pricinu vzniku ochorenia predovsetkym u Zien v 6 pripadov, zatial ¢o u muzZov
to bolo len v 2 sledovanych pripadov (tabulka 1). Z hladiska vekovych obdobi, u dospelych medzi
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najCastejSie pric¢iny patrila glomerulovd choroba pri diabetes mellitus (30 %) a chronicka
tubulointersticidlna nefritida (30%), zatial ¢o u seniorov sa najCastejSie vyskytovala ako primarna
diagndza glumerulova choroba pri diabetes mellitus az v 50 % pripadov a nasledovala hypertenzna
choroba obli¢iek s oblickovym zlyhanim (20 %).

Tabulka 1 Savislost medzi pri¢inou ochorenia a pohlavim

- T . Pohlavie
Pricina chronickej oblickovej choroby Musi Zeny Spolu %
NO08.3 Glomerulova choroba pri DM 29 21 50 45
N11.9 Chronicka tubulointersticidlna nefritida 12 12 24 21
112.0 Hypertenzna choroba obli¢iek s oblickovym zlyhanim 12 7 19 17
N14.0 Nefropatia zapricinena analgetikami 2 6 8 7
NO03.9 Chronicky nefriticky syndrom
NO08.8 Glomerulova choroba pri inych chorobach zatriedenych inde 7 4 11 10
Q63.3 Hyperplasticka a obrovska oblicka
Spolu 62 50 112 100

Legenda: vysledok chi-kvadrat testu bol x2= 4,176; pocet stupriov volnosti d. f. = 4; p-hodnota testovacieho kritéria p = 0,383.
DM - diabetes mellitus

Pri skimani orgdnovych komplikacii, ktoré uvadzame v tabulke 2 sme zistili, Ze 43 % dialyzovanych
pacientov trpi metabolickymi komplikdciami. Nasleduju kardiovaskularne komplikacie zistené u 39 %
pacientov, nasledne psychické komplikacie u 8 % pacientov. Onkologické komplikacie boli zistené u 8
% pacientov a gastrointestindlne komplikacie boli zistené tiez u 8 % pacientov. KoZzné komplikacie sme
zistili u 3 % pacientov. U muZov sa objavili komplikacie v 176 pripadoch (v priemere 2,8 na osobu)
a u Zien v 137 pripadoch (v priemer 2,6 na osobu). Sumarne cislo komplikacii sa nezhoduje s po¢tom
pacientov, pretoze sa u jednotlivych pacientov vyskytuje viacero komplikacii naraz.

Tabulka 2 Komplikacie dialyzovanych pacientov s rozdelenim podla organovych systémov a pohlavia

K?mphka’ae podla organo- Musi Feny spolu %

vych systémov

Metabolické 79 56 135 43
KVS 68 53 121 39
Psychické 8 16 24 8

Onkologické 7 6 13 4

GIT 9 3 12 4

KoZné 5 3 8 3

Spolu 176 137 313 100

Legenda: KVS — kardiovaskuldrne komplikacie, GIT — gastrointestinalne komplikacie

Dalej sme zistovali poéetnost zavedenych dialyzaénych cievnych pristupov. Z dévodu nedostupnosti
potrebnych udajov bolo sledované obdobie od 1.1.2016 do 31.12.2021. Pocet respondentov bolo 62
pacientov. Jednotlivi pacienti mali v sledovanom obdobi realizovanych viac cievnych pristupov, preto
sa pocet cievnych pristupov nezhoduje s po¢tom pacientov. Z nasich zisteni uvadzanych v tabulke 3
vyplyva, Ze prevazuje (56 %) vyuzivanie centrdlnych vendznych katétrov alebo permcathu nad
pouzivanim artériovendznej fistuly a artériovendzneho graftu (44 %). Z pohladu veku, sa vSak
u dospelych jedincov vyuzivali tieto pristupy v rovnakej miere a rozdiel vznikol aZ u seniorov.

Nasledne sme skumali vyskyt komplikacii sdvisiacich so zavedenymi cievnymi pristupmi.
Z vysledkov uvedenych v tabulke 4 mo6Zzeme konstatovat, Ze najcastejSou komplikaciou centralnych
vendznych katétrov a permcathov v pocte 23 pripadov (32 %) je infekcia pri vyusteni dialyzacného
katétra (exit site), nasleduje nedostatocny krvny prietok v pocte 15 pripadov (21 %) a katétrova sepsa,
ktord sme zistili v 12 pripadoch (17 %).

V pripade artériovendznej fistuly a artériovendzneho graftu sa v sledovanych pripadoch uvedenych
v tabulke 5 najcastejSie vyskytla komplikacia vzniku hematdmu (20 %), nasledoval opuch (17 %)
a aneuryzma (15 %).
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Tabulka 3 Suvislost medzi druhom cievneho pristupu a vekom pacienta

Cievny pristu
Vek AVF+AVG = pCVK+PK Spolu X’ df P
30-59 rokov 15 15 30
60 a viac rokov 34 48 82 0,35 1 0,551
Spolu 49 63 112

Legenda: vysledok chi-kvadrat testu bol x2= 0,35; pocet stupriov volnosti d. f. = 1; p-hodnota testovacieho kritéria p = 0,551.
AVF - artériovendzna fistula, AVG - artériovendzny graft, CVK — centralny vendzny katéter, PK — permcath.

Tabulka 4 Komplikacie CVK a permcathov

Komplikacie CVK a permcathov Pocet %
Infekcia exit site 23 32
Nedostatocny krvny prietok 15 21
Katétrova sepsa 12 17
Mechanické poskodenie 10 14
Trombdza 7 10
Stendza centralnej zZily 4 6

Spolu 71 100

Legenda: CVK — centralny vendzny katéter

Tabulka 5 Komplikacie AVF a AVG

Komplikacie AVF a AVG Pocet %
Hematém 29 20
Opuch 25 17
Aneuryzma 22 15
Stendza 15 10
Malfunkénost 14 10
Opakovany zanik 10 7
Infekcia 7 5
Flebitida 7 5
Trombdza 6 4
Rekonstrukcia AVF 6 4
Redukcia prietoku 4 3
Remodeldcia aneuryzmy s provenou 1 1
Aneuryzma s resekciou a evakuaciou hematému 1 1
Spolu 147 100

Legenda: AVF - artériovendzna fistula, AVG - artériovendzny graft

DISKUSIA

Pri sledovani veku pacientov v chronickom dialyzathom programe sme zistili, Ze existuje suvislost
medzi vekom pacientov aich zaradenim do tohto programu, nakolko pocet pacientov stupal
s pribudajicim vekom s najvyssim poctom prave v seniorskom veku (60 a viac rokov). Aj odborna
literatlra uvadza, Ze prave tato skupina pacientov predstavuje najrychlejSie rasticu skupinu
dialyzovanych pacientov. V USA vroku 2007 tvorili pacienti vo veku 65 aviac rokov polovicu
dialyzovanej populacie a ich pocet neustale rastie (Chou et al., 2022).

V nami uvedenej vzorke tvorila glomerulova choroba pri diabetes mellitus najc¢astejsie vyskytujucu
sa pri¢inu vzniku chronickej oblickovej choroby. Tuto prax potvrdzuje aj Hoogeveen (2022)
informdciou, Ze v Eurdpe je prevalencia chronickej oblickovej choroby u pacientov s diabetes mellitus
2.typu 2 az 5-krat vyssia ako u pacientov bez tohto ochorenia. Pri skimani existencie suvislosti medzi
pric¢inou vzniku chronickej oblickovej choroby a pohlavim ¢i vekom pacientov sa Statisticka zavislost
nepotvrdila (p = 0,383).

Data, ktoré sme skumali ukazuju, Ze v praxi sa vyuZivaju CastejSie centrdlne vendzne katétre
a permcathy 56 % ako artériovendzna fistula a artériovendzny graft 44 %. Podla Wasse et al. (2008) zo
studii vsak vyplyva, Ze cievhym pristupom prvej volby v hemodialyzaénej lietbe by mala byt
artériovendzna fistula. Toto tvrdenie sa eSte opiera o Studiu zameranu na kardiovaskularnu mortalitu
u pacientov s artériovendznou fistulou, artériovendéznym graftom a centralnym vendznym katétrom
v priebehu prvych 90 dni od zahdajenia hemodialyzy. Vysledky sStudie ukazali, Ze mortalita bola zo
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vSetkych pri¢in vyrazne najnizsia u pacientov s artériovendznou fistulou. Kardiovaskuldrna mortalita
bola u pacientov s artériovendznou fistulou o0 43 % nizSia, ako u pacientov s centrdlnym vendznym
katétrom a o0 13 % nizSia u pacientov s artériovenéznym graftom v porovnani s centralnym vendznym
katétrom.

Vramci vyuzivania nativnych artériovendznych fistul je pritom vyrazne vyssSie percentudlne
zastupenie v Eurdpe (83 %) ako v USA (21 %). Pri artériovendznom grafte je tento Udaj opacny, kedy
v USA prevladaju artériovendzne grafty (24 %) oproti Eurdpe (2 %) (Vorcak et al., 2020).

Pokial ide ovek ako prognostického ukazovatela Zivotnosti artériovendznych fistul, zahrani¢ni
autori nie su jednotni v ramci vykonanych studii. Niektoré Studie hodnotia starobu negativne, pokial
ide o zaloZenie prvej artériovendzne;j fistuly, iné zasa nie. Autori taktieZz poukazuju na priamy vztah
medzi vekom arizikom zaniku artériovendznych fistul u pacientov vo veku 65 aviac rokov
(Wongmabhisorn, 2019). Ako ukazali vysledky nasho skimania, hoci u seniorov bol ¢astejsie realizovany
centralny vendzny katéter alebo permcath, zo statistického hladiska sa nepotvrdila zavislost veku
pacientov a druhu vyuZivaného cievneho pristupu (p = 0,383).

Ako najcastejSie a najzavainejSie komplikacie s nasledkom Umrtnosti dialyzovanych pacientov
odbornd literatira wuvadza kardiovaskuldrne ochorenia. Riziko Umrtnosti pacientov na
kardiovaskuldrne ochorenia s chronickou oblickovou chorobou v terminalnom stadiu je 8,1-krat vyssia
v porovnani s populaciou bez ochorenia oblic¢iek (Bello et al.,, 2017). Pri naSom vyskume boli
kardiovaskuldrne ochorenia druhou najéastejsie udavanou komplikaciou dialyzovanych pacientov.

Pri sledovani komplikacii jednotlivych dialyzaénych cievnych pristupov v nasej vzorke mo6zZzeme
vidiet, Ze v pripade zavedenia artériovendznych fistul a artériovendznych graftov bol najcastejsie sa
vyskytujucou komplikdciou hematém (20 %). NajcastejsSie vyskytujucou sa komplikdciou pri
centralnych vendznych katétroch a permcathoch je infekcia exit site (32 %). V ramci zahrani¢nej Studie
zameranej na zistenie komplikacii permcathov autori uvddzaju ako najcastejSie sa vyskytujucu
komplikaciu taktiez infekciu a to priblizne u 13 % zo sledovanej vzorky 212 pacientov (Hyder et al.,
2019).

Statistické overenie zavislosti medzi druhom pouZitého cievneho pristupu a vyskytom komplikacii
nepotvrdilo v nasej vzorke suvislost (p = 0,131). V sledovanom obdobi sa pocas pouzitia 91 pristupov
centralnych vendznych katétrov a permcathov objavilo 71 komplikacii (78 %), zatial ¢o pri 153
pristupoch artériovendznych fistul a artériovendznych graftov sa objavilo 147 komplikacii (96 %).
Musime vsak konstatovat, Ze hoci bol vyskyt komplikacii pri pouZiti centralnych vendznych katétrov
a permcathov nizsi, zaznamenané komplikdacie boli zavaznejsie.

ZAVER

Termindlne zlyhanie obliciek je stav, ktory je bezpodmienecne prepojeny s dialyzacnou liecbou.
Pocet pacientov zaradenych do chronického dialyzacného programu ma narastajuci trend, na ¢o sme
poukazali aj v nasej praci.

Na zéklade stanoveného ciela prace moZeme konstatovat, Ze sa nase zistenia zhoduju s viacerymi
zahraniénymi Stddiami, ktoré taktiez uvadzaju za hlavné priciny chronickej oblickovej choroby
metabolické ochorenia, hlavne diabetes mellitus a kardiovaskuldrne ochorenia, kde je hranica medzi
pri¢inami a komplikdciami pri chronickej oblickovej chorobe velmi tenkd a ¢asto sa navzdjom prelinaju.
Vykonanie samotnej dialyza¢nej lieCby je podmienené funkénym cievnym pristupom a z nasich zisteni
vyplyva, ze vyskyt komplikacii priamo stlpa s pribudajicim vekom. Edukacia pacientov a starostlivost
o cievny dialyzacny pristup je vyhradne v rukdch sestier. Mnohé z uvedenych komplikacii z nasho
vyskumu sa daju minimalizovat aj poskytovanim komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti v tejto
oblasti, ktora je zaloZzena na vedomostiach a zru¢nostiach sestier a to prostrednictvom dodrziavania
Standardov a prisnych postupov v poskytovani komplexnej starostlivosti o dialyzovaného pacienta.
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Vyskyt nasilia v zdravotnickom prostredi
Occurrence of violence in the medical environment
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ABSTRAKT

Vychodiska: Ndsilie md velky vplyv na atmosféru na pracovisku v zdravotnickom zariadeni. Zdravotnicki
pracovnici ¢asto pocituju konflikt roli medzi povinnostou poskytnut zdravotnu starostlivost a chrdnit seba. Mdlo
Studii skuma tému ndsilia v zdravotnickom prostredi a literatura neposkytuje dostatocny opis skusenosti
zdravotnickych pracovnikov s ndsilim.

Ciel: Cielom prispevku je analyzovat vyskyt ndsilia v zdravotnickom prostredi, najmd vo vztahu k sestram.

Subor a metodika: Studia je spracovand metddou narativneho literdrneho prehfadu. Vyhladdvanie $tudii bolo
realizované v septembri 2023 vo volne pristupnom rozhrani PubMed v databdze Medline. V ramci vyhladdvania
boliv databdze pouzité kltucové slovd a ich kombindcia s aplikovanim Boolean operdtora AND: violence*, nurse*,
hospital*. Vyhladdvanie bolo limitované anglickym jazykom, zadanim free full text *, review*, systematic review*
a c¢asovym obdobim 2013 - 2023. Pocet vyhladanych studii bol 47 (N=47). Zo 47 studii bolo obsahovo relevantnych
vo vztahu k ndzvu témy 15 (N=15).

Vysledky a diskusia: Najéastejsimi pdchatelmi ndsilia v zdravotnickom prostredi su rodinni prislusnici pacienta
a samotni pacienti. S prejavmi ndsilného sprdvania sa zdravotnicky persondl najéastejsie stretdva na
pohotovostnych/urgentnych a psychiatrickych oddeleniach. Pri¢inou vzniku ndsilia zo strany zdravotnickych
zariadeni je nedostatok persondlu, ndrocnost prdce, dlhé cakacie doby, nedostatocné vybavenie zdravotnickych
zariadeni. Pricinou vzniku ndsilia zo strany pacienta je jeho frustrdcia, pocitovanie akutneho zdravotného
problému, bolest, strach, intoxikdcia. Z pohladu kategorizdcie zdravotnickych pracovnikov su najviac ohrozené
sestry.

Zaver: Absencia presnej definicie ndsilia na pracovisku v zdravotnickej oblasti a nejednoznacnost toho, co
predstavuje ndsilie neumoZriuje dostatocnu mieru skimania problematiky fenoménu ndsilia v zdravotnickom
prostredi. R6zna interpretdcia dostupnych definicii a nejasnych kritérii méZe viest k tomu, Ze sestry ¢astokrdt
neidentifikuju svoje negativne skusenosti ako formu ndsilia, ale beru ju ako sucast svojho povolania.

- v

Klacové slova: Ndsilie. Zdravotnicki pracovnici. Zdravotnicke prostredie. Pricina. Ndsledok.

ABSTRACT

Background: Violence has a major impact on the workplace atmosphere in a healthcare facility. Healthcare
workers often experience a role conflict between the duty to provide healthcare and to protect themselves. A few
studies have looked at violence in healthcare. But, they do not give a good description of health workers'
experiences with violence.

Objective: This paper aims to analyze the occurrence of violence in the healthcare environment, especially among
nurses.

File and methodology: We processed the study using the method of narrative literature review. In September
2023, we searched for studies in the free access interface PubMed in the Medline database. As part of the search,
keywords were used in the database and their combination with the application of the Boolean operator AND:
violence*, nurse*, hospital*. The search was limited by the English language, by entering free full text*, review*,
systematic review*, and the period 2013 - 2023. The number of found studies was 47 (N=47). Out of the 47 studies,
15 (N=15) were relevant with the title of the topic.

Results and discussion: The patient's family members and the patients themselves cause most violence in
healthcare. Violent behavior is most encountered in emergency and psychiatric departments. The cause of
violence on the part of medical facilities is a lack of staff, demanding work, long waiting times, and insufficient
equipment for medical facilities. The cause of violence on the part of the patient is frustration, feeling of an acute
health problem, pain, fear, and intoxication. From the point of view of the categorization of health workers, nurses
are most at risk.
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Conclusion: The lack of a clear definition of workplace violence in healthcare and the ambiguity of what counts
as violence hinder research. Different views of available definitions and unclear criteria can lead to the fact that
nurses often do not see their negative experiences as a form of violence. Instead, they see it as part of their job.

Key words: Violence. Healthcare workers. Healthcare environment. Cause. Consequence.

uvoD

Nasilie m6Zzeme definovat ako formu negativneho spravania alebo konania vo vztahu medzi dvoma
alebo viacerymi fudmi. Je charakterizované agresivitou, ktora sa niekedy opakuje a je neocakavana.
Nasilie mozeme rozdelit na fyzické a psychické nasilie, vratane obtaZovania (harassmentu).
K fyzickému nasiliu mézeme zaradit napadnutie/Gtok vo forme kopania, bitia, fackovania, postréenia,
bodnutia, tahania, hryzenia, strelby. Utok je zdmerné spravanie, ktoré fyzicky poskodzuje int osobu.
K psychickému nasiliu patri: nadavanie, zastrasovanie, Sikanovanie, urazanie, vyhrazanie. Nadavanie
degraduje, ponizuje alebo inak naznacuje nedostatoc¢ny respekt voci déstojnosti jedinca.

Fyzické a psychické nasilie maju podobné nasledky. Akykolvek nasilny Cin alebo spravanie, ktoré
ovplyvni fyzické zdravie taktiez ovplyvni aj psychické zdravie a naopak. Skdsenost s nasilim
u zdravotnickych pracovnikov ma dopad nielen na fyzicku, osobnu, emocionalnu, profesionalnu oblast
ale prejavi sa aj v organizacnej oblasti (Framework Guidelines For Addresing Workplace Violence In The
Health Sector, 2005).

Nasilie na pracovisku sa stava vaznym a znepokojivym problémom na celom svete. Presné udaje
o nasili st tazko kvantifikovatelné, pretoze nasilie je ¢asto interpretované nepresne alebo ani nie je
nahlasované (Sachdeva et al., 2019; Chakraborty et al., 2022).

Nasilie je problém, ktory je pritomny takmer na kazdom pracovisku. Za najrizikovejSie pracovné
prostredie je povazované zdravotnicke prostredie. Nasilie je zaznamendvané ako nieco
,heoddelitelné” od prace v zdravotnickych zariadeniach (Chakraborty et al., 2022). Vysoka uroven
nasilia vedie az k , desenzibilizacii“ mnohych sestier do takej miery, ze sa nasilie stane ocakavanou
a akceptovanou sucastou ich prace (Pich, Roche, 2020; Vidal-Alves et al., 2022).

Mnohé sestry povazuju preukazované nasilie zo strany pacienta za ,sucast” prace. Popisovali vyskyt
konfliktu roli medzi povinnostou poskytnut osetrovatelsku starostlivost a chranit sa. Castokrat sestry
uprednostnili pacientove potreby pred svojimi potrebami (Stevenson et al.,, 2015; Kafle, 2022).
Pacienti vyZadujuci poskytnutie zdravotnej starostlivosti nemd6zu byt odmietnuti zdravotnickym
persondlom ani vtedy, ked ich sprdvanie nie je pod kontrolou (Hou et al., 2022). Podla vyjadreni
respondentov v Studii bolo by neetické, aby zdravotnicky pracovnik stal v ceste k poskytnutiu
zdravotnej starostlivosti pacientovi (Hou et al., 2022).

CIEL
Cielom prispevku je analyzovat vyskyt nasilia v zdravotnickom prostredi, najma vo vztahu k sestram.

METODIKA

Studia je spracovana metédou narativneho literarneho prehladu. Vyhladavanie bolo realizované
v septembri 2023 vo volne pristupnom rozhrani PubMed v databdze Medline. V rdmci vyhladavania
boli vdatabaze pouzité klicové slovd aich kombinacia s aplikovanim Boolean operatora AND:
violence*, nurse*, hospital*. Vyhladdvanie bolo limitované anglickym jazykom, zadanim free full text
*, review*, systematic review* a ¢asovym obdobim. Analyzované studie boli realizované v rokoch
2013 - 2023. Pocet vyhladanych studii podla kombinacie klicovych slov bol 47 (N=47). Zo 47 studii bolo
obsahovo relevantnych vo vztahu k ndzvu témy 29 (N=29). Vyradené boli studie, ktoré boli zamerané
na iné typy nasilia — domace, zamerané vocli Zenam a duplicitné zaznamy. Z 29 studii v plnotextovej
forme boli vyradené tie $tudie, ktoré nesplfiali zaradovacie kritéria analyzy: kto najcastejsie pacha
nasilie, ktoré su rizikové pracoviskd, ¢o je pri¢inou vzniku nasilia, kto je najviac ohrozeny, akd maju
skidsenost respondenti s fenoménom nasilia a aké ma nasledky do budtcnosti u respondentov. Poclet
zaznamov vhodnych na analyzu bol 15 (N=15).
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VYSLEDKY A DISKUSIA
V rdmci analyzy sme sa zamerali na nasledovné oblasti: kto najéastejSie pacha nasilie, ktoré su
rizikové pracoviska, ¢o je pri¢inou vzniku nasilia, kto je najviac ohrozeny, aki maju skisenost

respondenti s fenoménom nasilia a aké ma nasledky do buducnosti u respondentov.

Tabulka 1 Oblasti analyzy a vysledky

Oblasti analyzy

Vysledky

Zdroj

Pachatel nasilia

pacienti
rodinni prislusnici pacientov

Sachdeva et al., 2019;
Chakraborty et al., 2022

Rizikové pracoviska

pohotovostné/urgentné oddelenia
psychiatrické oddelenia
geriatrické oddelenie

oddelenia dlhodobej starostlivosti
domovy déchodcov

pediatrické oddelenia

pérodnicke oddelenia

Edward et al. 2014;
Sachdeva et al., 2019;
Pich, Roche, 2020;
Kafle, 2022

Pri¢iny vzniku fenoménu
nasilia

zo strany pacienta:
frustracia

akutny zdravotny problém
bolest

strach

intoxikacia

zo strany zdravotnickeho systému:

dlha ¢akacia doba na vysetrenie

preplnené priestory uréené na ¢akanie na vysetrenie
uprednostiiovanie zavaznejsich stavov

nedostatok persondlu

zvySeny stres medzi sestrami

praca na smeny

narocny charakter prace

nedostatocné vybavenie zdravotnickeho zariadenia
novy neskuseny personal

Edward et al., 2014;
Hou et al., 2022;
Kafle, 2022

Edward et al., 2014;
Sachdeva et al., 2019;
Hou et al., 2022;
Kafle, 2022

Kto je najviac ohrozeny
nasilim

osoba v nizsom veku

kto ma mensie skusenosti
kto ma menej kilogramov,
mensiu vysku, mensiu silu
sestry

Edward et al., 2014;
Sachdeva et al., 2019;
Pich, Roche, 2020;
Ghiasee, Sagsan, 2021;
Hou et al., 2022;

Kafle, 2022;

Zhang et al., 2023

Skusenost respondentov s
nasilim

verbdlne ndsilie: hnev, nadéavky, kricanie,
neopodstatnenych poZiadaviek,

nahravanie na mobil, vyhrazky

predkladanie

fyzické ndsilie: udretie, kopnutie, sotenie, postipanie, tahanie za
Cast tela

Pich, Roche, 2020;

Atashzadeh Shoorideh et al., 2021;
Ghiasee, Sagsan, 2021;
Garcia-Zamora et al., 2022;
Vidal-Alves et al., 2022;

Kafle, 2022

Nasledky nasilia do

buducnosti

niz$ia pracovna spokojnost

uvahy o opusteni profesie

negativny dopad na zdravie: depresivne stavy, hnev, lzkost,
nedostatok sebalcty, neziaduce emdcie, vycitky svedomia,
postraumaticka stresova porucha

Stevenson et al., 2015;

Sachdeva et al., 2019;

Atashzadeh Shoorideh et al., 2021;
Geoffrion et al., 2020;

Hou et al., 2022;

Stafford et al., 2022;

Schaller et al., 2022;

Vidal-Alves et al., 2022

Kto je najcastejsi pdchatel ndsilia

NajcastejSimi iniciatormi pachania nasilia v zdravotnickom prostredi su rodinni prislusnici pacienta
a samotni pacienti (Sachdeva et al., 2019; Chakraborty et al., 2022). Rodinni prislusnici su zodpovedni
aZz za 70 % verbdlnych atakov na zdravotnickych pracovnikov (Chakraborty et al., 2022).

Pacienti alebo pribuzni pacienta ¢astokrat prichddzaju do zdravotnickeho zariadenia s nedéverou,
ktord vyvoldvaju u nich informacie z médii. Média v sucasnosti prezentuju prevaine iba vaine
pochybenia zdravotnickych pracovnikov.
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Rizikové pracoviskd

S prejavmi  nasilného  spravania sa  najCastejSie  stretavaju  zamestnanci na
pohotovostnych/urgentnych a psychiatrickych oddeleniach (Sachdeva et al., 2019; Pich, Roche, 2020).
Medzi dalSie miesta identifikované ako rizikové patria: geriatria, oddelenie dlhodobej starostlivosti,
domovy dochodcov (Edward et al. 2014; Sachdeva et al., 2019; Kafle, 2022) a pediatria a pérodnica
(Kafle, 2022). Na oddeleniach geriatrie, dlhodobej starostlivosti a vdomovoch déchodcov nasilie méze
byt potencované zdravotnym stavom pacientov/klientov, ¢astym vyskytom demencii a organickych
psychosyndrémov. Na tychto oddeleniach je taktiez vacsi predpoklad vzniku ndsilia zo strany
pribuznych. Na oddeleniach pediatrie su zdrojom nasilia rodicia a v pérodniciach sprevddzajlca osoba.

V Statnych zdravotnickych zariadeniach bolo hlasenych viac fyzickych ndsilnych spravani ako
v sukromnych (Pich, Roche, 2020).

Pri¢ina vzniku fenoménu ndsilia

Pacienti a ich sprievodcovia navstevujuci pohotovostné prijmy su nachylni, aby prejavili nasilné
spravanie. Spustatom moze byt pacientova frustracia, pocitovanie akitneho zdravotného problému,
bolest, strach, intoxikacia, dlhd ¢akacia doba na vysetrenie, preplnenost priestorov uréenych na
¢akanie, uprednostiovanie zavaznejsich stavov (Edward et al., 2014; Hou et al., 2022; Kafle, 2022). To
moze viest k oslabeniu redlneho Usudku, o méze zvysit pravdepodobnost vzniku nasilia (Hou et al.,
2022).

Nedostatok persondlu, zvySeny stres medzi sestrami, ndrocny charakter prace, nedostatocné
vybavenie zariadeni, novy neskuseny personal, praca na zmeny su priciny, ktoré vedu k ,,omeskaniu“
starostlivosti, o pacienti vnimaju negativne a nasledkom je nespokojny pacient a pribuzny (Sachdeva
et al., 2019; Kafle, 2022).

Pacienti maju Specifickd predstavu o préci sestry a nasilie sa vyskytuje vtedy, ked tieto ulohy sestra
nesplni podla ich predstav (Kafle, 2022).

Pacienti od zdravotnickeho personalu o¢akdvaju empatiu, pochopenie, zdujem o jeho problémy,
poskytnutie dostatocného mnoistva informacii, reSpekt. Pacient vSak Ccastokrat stretava
v zdravotnickom zariadeni zamestnanca unaveného, frustrovaného a s negativnou skisenostou po
stretnuti s nespokojnym a Castokrat aj agresivnym pacientom, ¢o vytvori napatd atmosféru, ktora
moZe eskalovat aZz do nasilia.

Kto je najviac ohrozeny

Zo zdravotnickych pracovnikov su viac ohrozené nasilim osoby v nizSom veku as mensimi
skdsenostami, ¢ize zadinajuci personal (Edward et al., 2014; Sachdeva et al., 2019; Pich, Roche, 2020).
Medzi pohlaviami muzskym a Zenskym nie su evidované Ziadne vyrazné rozdiely (Ghiasee, Sagsan,
2021). Vhodnym ciefom potencidlneho pachatela nasilia je objekt, ktory ma menej kilogramov, mensiu
vysku a silu (Hou et al., 2022).

Z pohladu kategorizacie zdravotnickych pracovnikov su najviac ohrozené sestry (Edward et al.,
2014; Sachdeva et al., 2019; Ghiasee, Sagsan, 2021; Kafle, 2022). Vyskyt agresie réznych foriem
namiereny vo vy$sej miere voci sestram sa da pripisovat niekolkym faktorom: dizke €asu straveného
s pacientom a vacsiemu vnimaniu autority voci lekdrom ako voci sestram (Edward et al., 2014; Kafle,
2022; Zhang et al., 2023).

Skusenost s ndsilim

V dotaznikovych prieskumoch 88 % — 95 % sestier uvddzalo, Ze boli vystavené verbalnemu nasiliu
(Ghiasee, Sagsan, 2021; Garcia-Zamora et al., 2022; Kafle, 2022). V studii Pich, Roche (2020), v ktorej
vsetkymi respondentkami boli sestry sa uvadza, ze 47 % respondentov malo skisenost s nasilim za
poslednych 3Sest mesiacov a 24 % utrpelo aj fyzické nasilie. Boli vystavené fyzickému nasiliu ako
napriklad udretiu, kopnutiu, soteniu, postipaniu, tahaniu za ¢ast tela. Verbalne boli vystavené hnevu,
naddvkam, kri¢aniu, predkladaniu neopodstatnenych poziadaviek, nahravaniu na mobil, vyhrazkam
(Pich, Roche, 2020; Atashzadeh Shoorideh et al., 2021; Vidal-Alves et al., 2022; Kafle, 2022).
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Ndsledky

Vadsina Gcastnikov $tadii, ktori zaZili prejavy nasilia osobne, vykazuje nizSiu pracovnu spokojnost
(Sachdeva et al., 2019; Atashzadeh Shoorideh et al., 2021; Stafford et al., 2022). Stafford et al. (2022)
zistili priamu korelaciu medzi pracovnym nasilim a zdmerom sestier opustit svoju pracu. Kratkodoba
alebo dlhodoba expozicia akémukolvek typu nasilia moZze mat za nasledok zvySeny Umysel opustit
organizaciu kde je zamestnana (Stevenson et al., 2015; Vidal-Alves et al., 2022).

AZ 80 % sestier pracujucich na pohotovosti povaZzuje svoje pracovisko za nebezpecné (Atashzadeh
Shoorideh et al., 2021). Kazda druha sestra uvaZuje o opusteni profesie po skusenosti s nasilim
(Schaller et al., 2021) a u mnohych sestier je predpoklad, ze nebudd pracovat vo svojej profesii az do
doéchodku (Geoffrion et al., 2020; Schaller et al., 2021).

Vyskyt napatia aZz nasilia v akejkolvek podobe vedie k psychickym a fyzickym ucéinkom na
zdravotnickych pracovnikov (Sachdeva et al., 2019). Emociondlne a psychické nasledky nasilia su
komplexné a zahfnaju: depresivne stavy, Uzkost, strach, hnev, nedostatok sebadcty, vycitky svedomia,
vyskyt neZiaducich emdcii, postraumaticku stresovu poruchu (Hou et al., 2022). Nasilie v akejkolvek
forme ma negativny dopad na zdravie (Vidal-Alves et al., 2022).

ZAVER

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, zvlast osetrovatelskej starostlivosti nie je jednoduché. Je to
narocné, vyzadujlce si vela empatie a trpezlivosti. Nasilie vyskytujice sa na pracovisku premiena
naro¢nu pracu na neznesitelnd. Osetrovatelska profesia trpi nedostatkom fudskych zdrojov v dosledku
prediZenej dizky Zivota 0s0b a nevyvazeného rozlozenia pracovnej sily (Kafle, 2022).

V stadiach nie su presne identifikované provokujuce faktory, tak nie su k dispozicii jednoznacné
stratégie na rieSenie tohto problému (Chakraborty et al., 2022). TaktieZ nie je zavedeny jednotny
nastroj (dotaznik, rozhovor a i.), ktory by sa pouzival na hodnotenie nami skimaného problému —
fenoménu nasilia (Caruso et al., 2022).

Prejavy eskalovania konfliktov alebo az prejavy samotného nasilia s menej zaznamenavané ako je
ich samotna prevalencia (Chakraborty et al., 2022).

Absencia presnej definicie nasilia na pracovisku v zdravotnickej oblasti a nejednoznaénost toho, ¢o
predstavuje ndsilie neumozniuje dostatoénu mieru skimania problematiky fenoménu nasilia
v zdravotnickom prostredi. R6zna interpretacia dostupnych definicii a nejasnych kritérii moze viest
k tomu, Ze sestry ¢astokrat neidentifikuju svoje negativne skisenosti ako formu nasilia, ale beru ju ako
sucast svojho povolania.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

ATASHZADEH SHOORIDEH F., MOOSAVI S., BALOUCHI A. Incivility toward nurses: a systematic review
and meta-analysis. J Med Ethics Hist Med. 2021; 14:15. doi:10.18502/jmehm.v14i15.7670

CARUSO R., TOFFANIN T., BIANCOSINO B., ROMAGNOLO F., RIBA M. B., McFARLAND D., PALAGINI L.,
BELVEDERI MURRI M., ZERBINATI L., GRASSI L. Violence Against Physicians in the Workplace:
Trends, Causes, Consequences, and Strategies for Intervention. Curr Psychiatry Rep. 2022; 24 (12):
911-924. doi: 10.1007/s11920-022-01398-1

EDWARD K. L., OUSEY K., WARELOW P., LUI S. Nursing and aggression in the workplace: systematic
review. British Journal of Nursing. 2014; 23 (12): 653-659. ISSN 0966-0461. Dostupné na:
https://core.ac.uk/reader/20495473?utm_source=linkout

Framework Guidelines For Addresing Workplace Violence In The Health Sector. The Training Manual.
[online]. 2005. [cit. 2024-03-15]. Dostupné na: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
ed_protect/---protrav/--- safework/documents/instructionalmaterial/wcms_108542.pdf ISBN 92-
2-118247-9

GARCIA-ZAMORA S., PULIDO L., MIRANDA-ARBOLEDA A. F. et al. Aggression, Micro-aggression, and
Abuse Against Health Care Providers During the COVID-19 Pandemic. A Latin American Survey. Curr
Probl Cardiol. 2022; 47 (10): 101296. doi:10.1016/j.cpcardiol.2022.101296

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 20



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

GEOFFRION S., HILLS D. J., ROSS H. M. et al. Education and training for preventing and minimizing
workplace aggression directed toward healthcare workers. Cochrane Database Syst Rev. 2020; 9
(9): CD011860. doi:10.1002/14651858.CD011860.pub2

GHIASEE A., SAGSAN M. The relationship between violent behavior in healthcare settings and
communication skills: An empirical study on provincial hospitals in Ankara. Alpha Psychiatry. 2021;
22 (2): 106-112. Dostupné na: https://alpha-psychiatry.com/en/the-relationship-between-violent-
behavior-in-healthcare-settings-and-communication-skills-an-empirical-study-on-provincial-
hospitals-in-ankara-161206

HOU Y., CORBALLY M., TIMMINS F. Violence against nurses by patients and visitors in the emergency
department: A concept analysis. Journal of nursing management. 2022; 30 (6): 1688-1699.
doi.org/10.1111/jonm.13721

CHAKRABORTY S., MASHREKY S. R., DALAL K. Violence against physicians and nurses: a systematic
literature review. Journal of Public Health. 2022; 30:1837-1855. doi.org/10.1007/s10389-021-
01689-6

KAFLE S. Workplace violence against nurses: a narrative review. Journal of Clinical and Translational
Research. 2022; 8 (5): 421-424. doi.org/10.18053/stres.08.202205.010

PICH J., ROCHE M. Violence on the Job: The Experiences of Nurses and Midwives with Violence from
Patients and Their Friends and Relatives. Healthcare. 2020; 8, 522. doi:10.3390/healthcare8040522

SACHDEVA S., JAMSHED N., AGGARWAL P., KASHYAP S. R. Perception of Workplace Violence in the
Emergency Department. J Emerg Trauma Shock. 2019; 12 (3): 179-184. doi:10.4103/JETS_81_18

SCHALLER A., KLAS T., GERNERT M., STEINBEIRER K. Health problems and violence experiences of
nurses working in acute care hospitals, long-term care facilities, and home-based long-term care in
Germany: A systematic review. PLoS One. 2021;16 (12): €0260050.
doi:10.1371/journal.pone.0260050

STAFFORD S., AVSAR P., NUGENT L. et al. What is the impact of patient violence in the emergency
department on emergency nurses' intention to leave? J Nurs Manag. 2022; 30 (6): 1852-1860.
doi:10.1111/jonm.13728

STEVENSON K. N., JACK S. M., O'MARA L., LEGRIS J. Registered nurses’ experiences of patient violence
on acute care psychiatric inpatient units: an interpretive descriptive study. J BMC Nursing. 2015;
14:35. doi: 10.1186/s12912-015-0079-5

VIDAL-ALVES M. J., PINA D., RUIZ-HERNANDEZ J. A., PUENTE-LOPEZ E., PANIAGUA D. and MARTINEZ-
JARRETA B. (Un)Broken: Lateral violence among hospital nurses, user violence, burnout, and
general health: A structural equation modeling analysis. Front. Med. 2022; 9:1045574. doi:
10.3389/fmed.2022.1045574

ZHANG S., ZHAO Z., ZHANG H., ZHU Y., XI Z., XIANG K. Workplace violence against healthcare workers
during the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis. Environ Sci Pollut Res Int.
2023; 30 (30): 74838-74852. d0i:10.1007/s11356-023-27317-2

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 21



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

Riadenie v oSetrovatel'stve a jeho vplyv na sestry na pracovisku

Management in nursing and its impact on nurses in the workplace
Martin ISTOK

AGEL Clinic s.r.o., Bratislava; Strednd zdravotnicka skola, Nitra

ABSTRAKT

Vychodiska: Riadenie v osetrovatelstve vplyva na pracovny vykon sestier. Vnimany Styl riadenia oSetrovatelskej
starostlivosti zo strany sestry manaZzérky je jednym z faktorov, ktoré pdsobia na pracovny vykon, pracovnu
spokojnost, aj pracovnu stabilitu sestier.

Ciel: Posudit vplyv riadenia osetrovatelskej starostlivosti zo strany sestry manaZérky na sestry z hladiska ich
pracovnej vykonnosti, pracovnej spokojnosti a pracovnej stability.

Subor a metodika: Udaje boli zbierané na vzorke 72 sestier v slovenskych tstavnych zariadeniach. Bol pouZity 28-
polozkovy dotaznik vlastnej konstrukcie. Ndsledne bol realizovany doplriujuci rozhovor so 17 sestrami a 10
sestrami manaZérkami.

Vysledky: Riadenie oSetrovatelskej starostlivosti sestrou manazérkou hodnotili sestry v skimanom subore kladne
— hodnotili ju ako zodpovednu, respektujucu povinnosti, erudovanu, 97% suboru si ju vdZi ako nadriadendu. Viac
ako 50% suboru oznacilo jej styl riadenia za direktivny, vnimali vsak pozitivne jeho dopad na svoj pracovny vykon.
Menej priaznivo hodnotili jeho dopad na svoju pracovnu spokojnost a pracovnu stabilitu. Za deficitnu oznacili
komunikdciu a pristup s nedostatkom ucty, za zdkladny zdroj svojej nespokojnosti oznacili sestry na pracovisku
medziludské vztahy, nespravodlivost odmeriovania a byrokratické pretaZenie. 100% suboru hodnotilo
absolvované funkcné vzdeldvanie sestry manaZérky pozitivne vo vztahu ku jej riadeniu oSetrovatelskej
starostlivosti.

Zaver: Na zdravotnickych pracoviskdch je potrebné rozvijat organizacnu kultdru, s dérazom na respekt a uctu k
zamestnancom, komunikdciu, prosocialitu. Funkénym vzdeldvanim je potrebné podporit tieto tendencie u sestier
manaZérok.

s

Klu€oveé slova: Sestra. Osetrovatelstvo. Riadenie. Pracovny vykon.

ABSTRACT

Background: Management in nursing affects nurses' job performance. The perceived management style of
nursing care by the nurse manager is one of the factors that affect work performance, work satisfaction, and
work stability of nurses.

Aim: To assess the impact of nurse manager's management of nursing care on nurses in terms of their job
performance, job satisfaction and job stability.

Set and Methodology: Data were collected from a sample of 72 nurses in Slovak inpatient facilities. A 28-item
self-administered questionnaire was used. Subsequently, a complementary semi-structured interview was
conducted with 17 nurses and 10 nurse managers.

Results: The management of nursing care by the nurse manager was evaluated positively by the nurses in the
studied group — they assessed her as responsible, respectful of duties, erudite, 97% the group valued her as a
superior. More than 50% of the cohort described her management style as directive; they perceived positively its
impact on their work performance. However, they viewed its impact on their job satisfaction and job stability less
favorably. They identified communication and a lack of respect as deficient, and nurses identified workplace
relationships, pay inequity, and bureaucratic overload as the primary source of their dissatisfaction. 100% of the
sample rated the functional training received by the nurse manager positively in relation to her management of
nursing care.

Conclusion: There is a need to develop organizational culture in health care workplaces, with emphasis on respect
and deference to employees, communication, and prosociality. Functional education is needed to foster these
tendencies in nurse managers.

Key words: Nurse. Nursing. Management. Work performance.
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uvoD

Zdravie patri medzi mimoriadne cenné ludské hodnoty a patri k vyznamnym univerzalnym fudskym
cielom. Jeho délezitost vnimame z hladiska jedinca a jeho zdravia v zmysle kapacit a potencidlu, aj z
hladiska celospolocenského, vo vztahu ku ludskému kapitalu, ekonomickym nakladov, vynakladanym
na udrzanie ¢i znovunavratenie zdravia obyvatelov. Celosvetovo pribuda v tejto oblasti rizik, ako su
zdravotné hrozby, ¢i starnutie populacie, v désledku ¢oho zdravotné systémy a zdravotna starostlivost,
ich kvalita a vykonnost, maju strategické postavenie v spoloénosti. Zaistit kvalitnd a udrzatelnd
zdravotnu starostlivost, s dostatkom persondlnych zdrojov, patri medzi spoloéenské priority v
celosvetovom ramci.

Vzhladom k problémom v stcasnom zdravotnickom systéme mnohych krajin nemozno pokladat
situdciu v praxi za Uspesne zvladnutu. Najma pracovna stabilizacia sestier je v si¢asnom zdravotnickom
systéme mnohych krajin zavaznym problémom. Vysledky medzindrodnej $tudie The European Nurse’s
Early Exit Study (The European NEXTStudy v ramci desiatich eurdpskych krajin na vzorke 56 000 sestier
Slovenska a Polska, pricom popri nizkej pracovnej spokojnosti sestier boli nimi vnimanym problémom
aj zIé pracovné podmienky, pracovna a legislativha neistota, nespokojnost s odmenovanim, ¢i zlé
telesné a dusevné zdravie (Gurkova, 2012).

Kvalita a efektivita poskytovanej zdravotne] starostlivosti sa Uzko prepaja s pojmami pracovnej
vykonnosti, pracovnej spokojnosti a pracovnej stability oSetrovatelského persondlu. Problematika puta
spolocenskl aj vyskumnud pozornost uz viac ako Stvrtstorocie. Vyskumy ukazujui, Ze nevyhovujlce
pracovné podmienky ¢i financné nedocenenie, limitované obmedzenymi zdrojmi pracovisk, pésobia v
oSetrovatelskej praxi negativne nielen na samotny vykon oSetrovatelskej starostlivosti a kvalitu
poskytovania tejto sluzby, ale aj na pracovnu spokojnost sestier, na ich mieru profesijného vycerpania,
a aj na motivaciu sestier zotrvat v oSetrovatelskej profesii. Riadiaci manazment pracoviska, vratane
sestry manazérky v ramci oSetrovatelskej jednotky, ma za ulohu zaistit poskytovanie kvalitnej
oSetrovatelskej starostlivosti v prijemnom a bezpeénom prostredi zdravotnickeho zariadenia
prostrednictvom erudovanych a motivovanych sestier.

Vyskumy v slovenskom a ¢eskom prostredi poukazuju na vplyv faktorov pracovného prostredia pre
udrzanie funkéného systému poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti, ale aj pre pracovnu
spokojnost a pracovnu stabilitu oSetrovatelského personalu (Gurkova, 2012; Gurkova a kol., 2015;
Hulkova, 2023; Kilikova, Katrifndkova, 2023). Huddkova a kol. (2019) preukazali vplyv pracovnej
spokojnosti na pracovny vykon sestier vo vztahu ku exogénnym faktorom ako je mzda, istota
pracovného miesta, kvalitnd spolupraca na oddeleni, dostatocny pristup k informaciam, primerana
klima zariadenia, socidlne vyhody. Z endogénnych faktorov pracovnej spokojnosti sestier zamerala
$tudia pozornost na nefinanéné ohodnotenie sestier.

Vseobecnou oblastou pracovnej spokojnosti u sestier, opakovane sa prejavujicou vo vyskumoch u
nas aj v zahraniéi je oblast vztahov. Dobré medziludské vztahy sa stavaju vyznamnym faktorom
pracovnej spokojnosti sestier v terajSom zamestnani (Harokova, Gurkova, 2012).

Zaroven —ako poukazuju Kilikova a Katrindkova (2023) - pracovné prostredie determinuje pracovnu
spokojnost, a rovnako pracovné podmienky a pracovna spokojnost vplyvaju na pracovnu stabilitu
sestier. Velmi dbleZitou pre pracovnu spokojnost sa javi aj podpora kolegov a nadriadenych. Nevhodné
pracovné podmienky vedu k odchodu sestier zo zamestnania.

Podla Pietersena (2005) cely rad $tudii prepaja pracovnu spokojnost s motivaciou a vykonnostou,
organizaénym spravanim aj fluktudciou u zamestnancov, ¢i aj s kvalitou oSetrovatelskej starostlivosti.

Zistenia Studie Hulkovej a Melusa z roku 2023 (in Kilikova, Katrindkova, 2023) v ramci skimania
pracovnych podmienok sestier uvddzaju dopady pracovnych podmienok na pracovnu fluktuaciu u
sestier, kde aZ 63,2% suboru pokladali za dovod fluktuacie sestier konflikty s nadriadenymi i
manazérmi, ako aj zIé vztahy na pracovisku. Najviac podla nich rozhodnutie sestry odist z pracoviska
ovplyvnil pracovny kolektiv a vztahy s nadriadenymi.

Gurkovd (2012) zameriava pozornost na medzinarodné Studie, ktoré potvrdzuji mimoriadny
vyznam pracovnej spokojnosti ako prediktora na zotrvanie sestier na ich terajSom pracovisku, aj v
profesii, pricom ide u sestier o podstatnejsi prediktor ako vek ¢i profesijny rast. Kym odchod z profesie
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podmienuju viac individudine faktory, odchod z pracoviska faktory organizacného charakteru, ako
vedenie Ci pracovné podmienky.

CIEL

Cielom nasej prace bolo analyzovat prepojenie riadenia a pracovného vykonu u sestier. Konkrétne
sme sa zamerali na vplyv sestrami vnimaného Stylu riadenia oSetrovatelskej starostlivosti sestry
manazérky na pracovny vykon sestier, ich pracovnu spokojnost a pracovnu stabilitu.

SUBOR A METODIKA

Vyberovy subor 72 sestier sme ziskali z pévodne oslovenych 220 sestier ramci troch Ustavnych
zdravotnickych zariadeni na Slovensku v ramci oSetrovatelskych jednotiek pre hospitalizovanych
pacientov, ktorym bol administrovany autorsky 28-polozkovy dotaznik v tlatenej podobe v priebehu
mesiaca december 2023. Navratnost bola 126 dotaznikov, pre neuplnost vyplnenia sme viak museli
vyluéit 54 dotaznikov. Dotaznik bol anonymizovany a rozhodli sme sa nezistovat rozsiahlejsie
demografické Udaje pre pocit bezpecia sestier a ich ochotu k Uprimnej vypovedi. Obsahoval otdzky
otvoreného, polootvoreného aj uzavretého typu, priCom v jeho zavere bola pre sestry ponuka zanechat
telefonne Cislo pre moznost doplfiujuceho polostruktirovaného rozhovoru. Tuto moznost vyuzilo 17
sestier, s ktorymi sme nasledne zrealizovali rozhovory v mesiacoch januar a februar 2024, 14 osobnych
stretnuti a tri telefonické kontakty, u ktorych nebolo mozné zladit v danom ¢asovom obdobi osobny
kontakt.

Tiez sme oslovili sestry manazérky a zrealizovali sme doplnujlci polostruktirovany rozhovor s 10 z
nich v priebehu mesiaca februar 2024. Ziskané Udaje sme spracovali percentudlne.

V skiimanom subore bolo 100% Zien, z nich 31,9 % sestier na terajSom pracovisku pracovalo viac
ako 31 rokov, a 29,17% suboru pracovalo na terajsom pracovisku menej ako desat rokov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

56,95% skimaného stboru malo pracovnu skisenost s asporn dvomi zdravotnickymi pracoviskami,
t. j. mohli porovnavat svoju pracovndu situaciu.

Spokojnost na terajsom pracovisku uviedlo 37% sestier v skimanom sibore, nespokojnost prejavilo
19,45% suboru. Ostatné sestry zazivali na pracovisku ob¢asnu nespokojnost, situacie nespokojnosti.
Je to viac ako 43% sestier, ktoré sa pri ob¢asnej nespokojnosti, ak nie su dostatoc¢ne podporené, moézu
priklonit k postoju nespokojnosti na pracovisku, respektive aj k odchodu z pracoviska.

Najviac spokojnosti na terajSom pracovisku vyjadrili sestry v sibore od 21 do 30 rokov, tie vsak aj
najviac vyjadrovali nespokojnost v konkrétnych oblastiach. Ide o sestry, ktoré si erudované, na
pracovisku ziskali relativne dobry plat a poziciu, vybudovali si vztahové vazby. Zaroven vsak maju
dostatok prileZitosti a sebavedomia, aby v pripade nespokojnosti odisli na iné pracovisko, preto
pravdepodobne konkrétne vyhrady vyjadruju otvorenejsie.

Sestry v skupine nad 31 rokov nevyjadrili Ziadnu nespokojnost na pracovisku, spokojnost vsak
prejavilo iba 26,09% z nich. Zrejme v tomto veku uZ sestry zvazuju zmenu pracoviska iba v krajnom
pripade, ¢o mbze byt dovodom, Ze sa vyhybaju kritike. Tiez vSak méze byt dovodom aj skutoénost, ze
si na situaciu na pracovisku zvykli a pokladaju ju za beznu.

Ako hlavnu pri¢inu nespokojnosti sestry uvadzali v 31,94% suboru zlé medziludské vztahy, 27,78%
suboru oznacilo za takuto pri¢inu nespokojnost s pristupom niektorych nadriadenych, lekarov ¢i
pacientov, 23,61% suboru uviedla nespravodlivost v odmeriovani ¢i v pristupe, 20,83% suboru
pokladala za pricinu svojej nespokojnosti vela byrokracie, 19,44% sestier v skimanom subore uvadzalo
ako pri¢inu svojej nespokojnosti na pracovisku celkové podmienky na pracovisku. Ak zvazujeme suvis
pracovnej spokojnosti sestier s ,celkovymi podmienkami na pracovisku“, mdzeme vychadzat z
myslienky Derriarovej a kol. (2005), podla ktorej je vo vztahu ku pracovnej spokojnosti a pracovnému
vykonu sestier délezity aj pojem komfort. V rdmci svojej existencie musi kazdé zdravotnicke zariadenie
naplnit minimalne $tandardy, aby bolo zaradené do siete a mohlo fungovat. Nemusi to viak znamenat
podmienky, ktoré su pre osetrovatelsky personal podmienkami komfortnymi. Prave pocit komfortu na
pracovisku prindsa pocit pracovnej spokojnosti s podmienkami pracoviska. Citit sa nekomfortne na
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pracovisku sa moOzZe u sestry spajat s rozlicnymi oblastami nespokojnosti a moze viest ku celkovej
pracovnej nespokojnosti, nekvalite vykonu a k odchodu z pracoviska. Suc¢astou komfortu je kvalitna
timova a aj multidisciplinarna spolupraca, erudovanost a motivacia personalu, silné vodcovstvo,
systematicky osSetrovatelsky proces a dodrziavanie etického kdédexu. Pravdepodobne tento pocit
komfortu sestry z hladiska svojej pracovnej spokojnosti spdjaju s oznacenim ,celkové podmienky na
pracovisku®.

Skrla, Skrlova (2003) pripominaju dopad nevhodnej organizacnej kultiry na vznik pracovnej
nespokojnosti. Podla nich vSak o pracovnej nespokojnosti hovorime vtedy, ak ide o prejavenie ndzoru
aspon 35 % sestier na oddeleni. Z tohto uhla pohladu pracovna nespokojnost sestier v skimanom
subore nebola zistend, nakolko v Ziadnej z konkrétnych uvedenych oblasti nepresiahla pracovna
nespokojnost sestier toto percento. Pracovnu nespokojnost uviedlo zo sestier 30% v oblasti
personalnej a financnej, v oblasti odmenovania a aj materidlno-technického vybavenia prejavilo
nespokojnost 25% sestier, s organizaciou prace na pracovisku vyjadrilo nespokojnost 19,64%
skimaného suboru.

Celkova pracovna spokojnost sestier na terajSom pracovisku je viac ako 37%-n3, t. j. presahuje 35%.
Rovnako aj percentudlna miera spokojnosti siboru je viac ako 44%-na. Mbzeme preto konstatovat, ze
sestry v skimanom subore vyjadrili pracovnu spokojnost. Aj z hladiska spokojnosti na pracovisku
dominovali vo vyjadreniach sestier ako hlavna pric¢ina dobré medziludské vztahy (vo viac ako 37%
skimaného suboru) a tiez celkové podmienky na pracovisku (takmer 60% sestier). Ak sa pozrieme na
konkrétne oblasti, pracovnu spokojnost v oblasti persondlnej prejavilo 29,16% skiimaného suboru, v
oblasti odmenovania a materialno-technickych podmienok pracoviska bolo spokojnych 23,61% sestier,
v oblasti finan¢nej spokojnost prejavilo 16% suboru, avsak z hladiska organizacie prace prejavilo
spokojnost viac ako 36% suboru.

Pracovna stabilita v skimanom subore bola tiez vysokd — o odchode z terajSieho pracoviska
neuvazuje 58% suboru, no niekedy o fom uZ uvaZovalo viac ako 45% sestier. Mozny odchod z
terajsSieho pracoviska zvazuje 12% sestier, pricom ide hlavne o sestry s praxou od 10 do 20 a od 20 do
30 rokov. Su to sestry erudované, s pracovnymi skusenostami, ktoré by zamestnavatelovi urcite
chybali. Sestry uvadzali najcastejSie ako pric¢inu Uvah o odchode z terajsieho pracoviska zIé medzifudské
vztahy, uviedlo ich 22,22% sestier.

55,56% sestier sa vSak vyjadrilo, Ze uz niekedy uvazovali aj o Uplnom odchode z profesie. 12% sestier
o tejto moznosti uvazuje aj v stéasnosti. Ako pric¢iny Uvah o odchode z profesie uvadzali naro¢nost
profesie, financné nedocenenie, byrokratickd pretazenost, a tiez medziludské vztahy na pracovisku.

Aj ako najviac stresujlce na terajSom pracovisku oznacili sestry prave medziludské vztahy — uviedlo
ich 68,05% suboru, byrokratické zataZzenie (47%), pristup zo strany lekarov, vedenia, pacientov (34,72%
suboru), nespravodlivost odmeriovania na pracovisku (17% suboru).

Takisto za najviac negativne vplyvajuce na ich vykon na terajSom pracovisku sestry pokladali
medziludské vztahy, tiez komunikaciu, byrokraciu v praci, postoje verejnosti k zdravotnikom a celkovu
narocnost profesie.

Najviac sestry drZi v ich profesii pomdhajuci motiv — praca s ludmi, snaha pomahat [udom, byt
050zZna vo svojej profesii, zachraniovat ludom zdravie a Zivoty. Tento dévod uvadzali az 51,39% suboru.
Prakticky aspekt — vystudovala som tento odbor, mam istd stabilnd pracu, mdm pracu v mojom
bydlisku, mam SirSiu moznost vyberu pracoviska — pracovnych prilezitosti, uvadzalo 23,61% sestier v
subore.

Pre zvySenie pracovnej spokojnosti pokladaju sestry za potrebné zlepsit medziludské vztahy a
spbsob komunikacie na pracovisku, odstranit byrokraciu v praci, ako aj zvysit spravodlivost hodnotenia
a ocenenia.

Az viac ako 40% sestier v skimanom stbore prejavilo spokojnost s Uroviiou riadenia oSetrovatelskej
starostlivosti zo strany sestry manazérky, nespokojnost v tejto oblasti vyjadrila necela péatina stiboru.
Hodnotia ju ako zodpovednu (80% suboru), reSpektujicu povinnosti (88% suboru), autoritativnu
(68,05% suboru), prili§ kontrolujucu (59,72% suboru), otvorene komunikujucu (57 %), dobru
odborni¢ku (takmer 88 % suboru), vie riesit konflikty na pracovisku (takmer 60% suboru), stmeluje
kolektiv (60% suboru), dokaze povzbudit (60% suboru), vie riesit problémy a nezastiera ich (88%

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 25



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

suboru), vazi si ju ako nadriadent (97% suboru), t. j. nema k nej Uctu ako k manazérovi iba necelé 3%
suboru. Svoj pracovny vykon pokladaju za lepsi vdaka nej sestry v 88% suboru. Pozitivne sestry
hodnotili aj funkéné vzdeldvanie sestry manazérky v 100% suboru, v rdmci toho pomenovavali jej
kompetencie ako vie riadit, ¢i vie spisovat dokumentaciu.

Olexova a Bosakova (2007) uvadzaju, ze sucastou Stylu riadenia je spdsob organizovania prace,
primerané informdcie pre vykon pracovnej ¢innosti a postacujuca informovanost zamestnancov o diani
na pracovisku, sposob kontroly a hodnotenia pracovnych vysledkov, kompetentné manazérske
riadenie — jasné a zrozumitelné prikazy, spatnd vdzba o vykone ¢innosti, hodnotenie zamestnancov a
ich participovanie na rozhodovacich procesoch.

Z tohto uhla pohladu méZzeme riadenie osSetrovatelskej starostlivosti u sestry manazérky a aj jej
funkéné vzdelavanie vo vztahu ku pracovnym vykonom sestier v skimanom subore hodnotit ako
prinosné.

Jej styl riadenia oznacilo 47,22% suboru sestier za autoritativny. Kym z hladiska pracovného vykonu
sestry tento jej Styl riadenia vysoko motivoval, z hladiska ich pracovnej spokojnosti a pracovnej stability
to tak nebolo. AZ viac ako 51% sestier v subore uviedlo, Ze Styl riadenia sestry manazérky na ich
pracovnu spokojnost ma negativny dopad. Pozitivny vplyv riadenia oSetrovatelskej starostlivosti zo
strany sestry manazérky na ich pracovnu stabilitu uviedla necela $tvrtina siboru. Nespokojnost sestier
vyvolaval jej spdsob komunikacie (51% suboru), uvadzali tiez, Ze je bez zaujmu o potreby ludi, ma malo
ludsky pristup, riadi formalisticky, byrokraticky, je vykonovo zamerand, ustretova len voci vedeniu.
Vnimali ju ako mélo déveryhodnu (iba 30,55% suboru ju pokladalo za déveryhodnu), Ze dokaze vypocut
si myslelo v slibore 18,95% sestier), jej spravanie voci sebe hodnotilo ako Uctivé 30% suboru, len
30,55% suboru si mysli, Ze vie rozhodovat spravodlivo, Ze k nej ma k nej tGctu ako k ¢loveku sa vyjadrilo
iba 23,69% suboru.

V pristupe sestry manazérky 23,69% suboru problém nevidelo, 17% suboru uviedlo nerovnost
pristupu — nespravodlivé odmenovanie, neobjektivne hodnotenie, ma milacikov a neobllibencov.

Vavercakova a Hromkova (in Hulkova, 2023) pripominaju, Ze organizacnd kultura je sp6sob, akym
sa vykondva v organizacii praca, ale tiez sp6sob, akym sa komunikuje s fudmi. Manifestuje sa
prostrednictvom prezentdcie organizdcie na verejnosti, ale tieZ sp6sobom motivovania zamestnancov
a Stylom ich riadenia.

Hulkovd a Melu$ (2023) poukazali na Skrlom a Skrlovou u? v roku 2003 varovne zdérazfiované
skuto¢nosti o tom, Ze v mnohych zdravotnickych zariadenia na Slovensku mézeme identifikovat vyskyt
organizacnej , depresie” s nezdravou atmosférou, lahostajnostou, pesimizmom, zvySenou fluktuaciou,
a absenciami zamestnancov, ich vyhorenim a frustraciou, s pribudajucimi pochybeniami a klesajucou
kvalitou poskytovanej starostlivosti, s upadajicou organiza¢nou kultirou, s narastom staznosti. Ako
priciny tohto stavu oznacuju popri chaotickych zmendach a ohrozeni pracovnych miest a miezd hlavne
nevhodni a nedostatocnd komunikaciu v zdravotnickom zariadeni, aroganciu vrcholového
manaZzmentu a necitlivost voci potrebam zamestnancov.

Cely rad studii uvadza podla Boafa (2018) negativne dopady nelcty na pracovisku na osobnu a
profesijni pohodu sestier (Boafo, 2018), ich pracovnu stabilitu a kvalitu nimi poskytovanej
starostlivosti a zistenia Studii poukazuju, Ze aby boli zamestnanci na pracovisku spokojni, je dbleZité,
aby sa s nimi zaobchadzalo s Uctou a s reSpektom.

Boafo (2018) tiez uvadza, Ze vnimany respekt bol Statisticky vyznamnym prediktorom pracovnej
spokojnosti sestier na pracovisku.

V nami realizovanom prieskume vykonovo sestry manazérky svoju riadiacu rolu Uspesne zvladali,
boli v nej sestrami aj oceriované. Avsak ich spésob komunikacie a pristup viedol ku tazkostiam v oblasti
Ucty, sestry manazérky boli akceptované ako manazérky takmer v 100% suboru, no ako fudia mali Ucty
od sestier podstatne menej, a sestry vnimali tieZ nedostatok Ucty z ich strany voci sebe.

Ako ukdzali aj doplfiujuce rozhovory so sestrami, prave Ucta je to, ¢o pokladaju za délezité a najviac
chybajuce v niektorych situaciach na pracovisku. Ako to vystizne povedala jedna zo sestier v rozhovore
— ,nejde ani tak o tie konflikty, tie sa vyskytuju vSade aj v Zivote, aj v rodine, je to skratka tak vsade,
kde sa ludia stretdvaju, Ze sa niekedy nezhodnu. Tu je problémom sposob pristupu ku fludom, obyc¢ajna
ludskd Ucta, lebo moino riadit a byt direktivny aj s tctou.” Ci z vyjadrenia inej zo sestier ,chyba mi
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pocit, Ze ma vidi ako ¢loveka, ktory ma tie? svoje starosti“. Dalsia sestra v rozhovore povedala, 7e ,,ona
sa ku mne nesprava s Uctou, a tak ani ja ku nej nemam Uctu ako ku ¢loveku”. Nelctivy pristup manazéra
vedie k obojstrannej nelcte, aj poklesu pracovnej spokojnosti sestier. Podstatou Ucty je jej vzajomnost,
nevieme si vazit ¢loveka, ktory neprejavuje Uctu voéi nam. Mbzeme ho akceptovat ako formalnu
autoritu, no nema nasu uctu ako ¢lovek, tak ako na to poukazuju aj zistenia v tejto praci.

Vyznam medziludskych vztahov a potrebu zlepsit ich spolo¢ne s komunikaciou potvrdzujd zhodne
aj iné vyskumy v nasom prostredi — napriklad Balkova a Zibrinova (2012) uviedli potrebu zlepsit
medziludské vztahy na pracovisku u 60 % sesterského suboru, chyba im aj komunikacia zo strany
nadriadenej sestry.

Cely rad studii sa uz viac ako desatroie zaobera priamo vplyvom stylu riadenia na sestry a
poukazuju vo zvysenej miere na dblezitost transformacéného stylu riadenia (Abughalyun et al., 2015;
emocionalnych prostriedkov, s prejavmi individualizovaného pristupu k podriadenym a aj Ucty.

Kyasova (in Kollarova a kol., 2010) podotyka, Ze ludia neradi pracuju v zariadeniach, kde sa citia
nedoceneni a manipulovani.

Ocenenie, Ucta a podpora oSetrovatelského persondlu na pracovisku ma popri pocite pracovnej
spokojnosti sestier a jej dopade na vykonovu kvalitu, aj prakticky aspekt a efekt pre zamestnavatela —
Gurkova a Macejkova (2012) vo svojej studii zistili prepojenie medzi frekvenciou vyskytu depresivnej
symptomatoldgie u sestier a mierou ich psychickej zétaze aj subjektivnej nepohody /(pracovného
pretaZenia, vysokej zodpovednosti, aj problémov a konfliktov na pracovisku). Pritom iba 28%
skimaného suboru uvadzalo depresivnu symptomatolégiu nevyznamného rozsahu, az u 50% suboru
dosahovali zistené hodnoty az Uroven lahkej depresie.

Podla Lin et al. (2019) v zdravotnickych zariadeniach je oSetrovatelsky personal vystaveny
mimoriadnym stresorom. K hlavhym zdrojom stresu pre sestry patri pracovné pretazenie, emocné
investicie do starostlivosti, nedostatok odmien a striedanie zmien, ako aj zloZité medziludské vztahy a
zvySend potreba znalosti neustdle sa meniacich technolégii. Pretrvavajlci vysoky stres vplyva na fyzické
aj duSevné zdravie sestier, aj na ich pracovné ¢innosti a vykonnost. V désledku toho u nich narasta
riziko vyCerpania a vyhorenia, tendencia k Unave zo sucitu, klesa kvalita starostlivosti o pacientov a
pracovna spokojnost, zvysuje sa fluktudacia na pracovisku.

Studia Silva Oliveira et al. poukazuje na délezitost podpory pohody zamestnancov na pracoviskach,
pri ich zvladani zataZovych situdcii rozneho druhu. Zdoraznili rizikd zvladania prezivanej zataze na
pracovisku u sestry Stylom , byt osamely v praci®.

V nami skiimanom subore v situdciach zazivania stresu, psychickej zataze a nepohody na pracovisku
reagovali sestry takmer v 23,61% suboru uzavretim sa, 7% z nich mi¢alo a dusilo nepohodu v sebe,
nepohodu popieralo 5,56% suboru. Otvorene o svojej nepohode v kolektive hovorilo iba 4,16% suboru.

Pokladame za délezité venovat sestram zvysenu podporu manazéra prave v takych situdaciach, kedy
zazivaju zvysSeny stres, nepohodu, psychicku zataz osamelo. Existuje cely rad intervenénych programov,
vhodnych pre sestry, respektive pre ich nadriadenych, aby sestrdm zvladli poskytnut Gcinni podporu
a zvysili tym ich pracovnu vykonnost aj pracovnu spokojnost a pracovnu stabilitu.

Lin et al. (2019) pre zlep$enie situacie pokladaji za vhodné poskytovat sestram komplexnt odbornu
pripravu v oblasti zvladania, bezpecné pracovisko, psychologickl podporu a rozvijanie ich odolnosti.
Poskytuju ndvrh na 8-tyzdnovy modifikovany program redukovania stresu u sestier Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR), zaloZeny na vSimavosti, ktory vytvoril Kabat-Zinn v roku 1982. Tento program
sa ukazuje ako Uc¢inny nastroj na zniZovanie stresu a preZivanych negativnych afektov u sestier, ale tiez
pOsobi na zvySenie ich pracovnej spokojnosti aj odolnosti.

Ravari et al. (2012) poukazuju u oSetrovatelského persondlu aj na doleZitost intervencie v oblasti
duchovnych hodnot.

ZAVER

Aj napriek tomu Ze problematika pracovnej vykonnosti, pracovnej spokojnosti a pracovne;j stability
u oSetrovatelského personalu puta spoloéensku aj vyskumnu pozornost uz vyse Stvrtstorodie, situaciu
nemozno v praxi pokladat za Uspe$ne zvladnutd. Je potrebné hladat moznosti prepojenia medzi
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vyskumnymi zisteniami odbornikov, ktoré mézu byt prinosom pre prax, a ich realnym aplikovanim do
praxe.

Za velmi dolezitu pre kvalitu pracovného vykonu sestier pokladame kvalitnd organizac¢nu kultdru
pracovisk, aj riadenie podporujice pracovnu spokojnost a pracovnu stabilitu oSetrovatelského
personalu.

Aktivha snaha organizacie podporit osobnostny a profesionalny rast sestier, ich pracovnu
spokojnost a pracovnu stabilitu pozitivhe pdsobi na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a
pracovnl vykonnost sestier, aj na funkcnost zdravotnickeho systému organizacie a znizuje vyskyt
pochybeni v jej oSetrovatelskej praxi.

Zdravd organiza¢nd kultdra zdravotnickeho pracoviska je prepojena nielen s vykonovymi
parametrami, ale aj s kvalitnou komunikdciou, Uctou a reSpektom voci oSetrovatelskému personalu.

Je z nasho pohladu Ziaduce aj v ramci funkéného vzdelavania posilnit prvky transformacného stylu
riadenia, zvysit déraz na efektivitu manazérskej komunikacie sestier manazérok so sestrami v zmysle
empatie a Ucty, podporit organiza¢nu kultdru pracovisk.
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Determinanty kvality Zzivota pacientov s kolostomiou

Determinants of quality of life in patients with colostoma
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ABSTRAKT

Vychodisko: Vdaka pokrocilej medicine a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti dostdvaju pacienti s kolostomiou
Sancu na ndvrat k pInohodnotnému Zivotu.

Ciele: Cielom vyskumu bolo zistit, v akych oblastiach Zivota vyvedenie kolostomie zmenilo kvalitu Zivota pacientov.
Subor a metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 125 respondentov. Viyskum bol realizovany od oktdbra 2022 do
janudra 2023. Kritériom pre vyber respondentov bola vyvedend kolostomia. Vyskumnou metddou bol
Standardizovany WHOQOL-BREF spolu s dotaznikom vlastnej konstrukcie. Dotaznik obsahoval 45 otdzok a bol
distribuovany pacientom, ktori navstevuju stomické (ILCO) kluby v Ziline, Martine a Banskej Bystrici a pacientom
na chirurgickom oddeleni v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine.

Vysledky: Zistili sme, Ze medzi mierou samostatnosti pri starostlivosti o kolostomiu a vekom existuje silny
negativny Statisticky vyznamny vztah (Spearmanov R= - 0, 659). V miere narusenia sebaobrazu po zavedeni
kolostémie maju Zeny vo vysSej miere naruseny sebaobraz ako muZzi (Mann-Whitneyov test, p<0,001).

o kolostomiu. Kolostémia prindsa mnoZstvo obmedzeni, v désledku ktorych dochddza k znacnej zmene kvality
Zivota.

Klacové slova: Kvalita Zivota. Sebaobraz. Kolostomia. Osetrovatelskd starostlivost. WHOQOL-BREF.

ABSTRACT

Background: Thanks to advanced medicine and quality nursing care, colostomy patients have a chance to return
to a full life.

Aims: The aim of the research was to find out in which areas of life the introduction of a colostomy changed
patients' quality of life.

Sample and Methodology: The study sample consisted of 125 respondents. The study was conducted from
October 2022 to January 2023. The criterion for selection of respondents was colostomy retrieval. The research
method was a standardized WHOQOL-BREF along with a self constructed questionnaire. The questionnaire
contained 45 questions and was distributed to patients attending ostomy (ILCO) clubs in Zilina, Martin and Banskd
Bystrica and to patients at the surgical department in Dolnooravska Hospital with Polyclinic in Dolny Kubin.
Results: We found that there was a strong negative statistically significant relationship (Spearman's R = - 0, 659)
between the level of independence in colostomy care and age. We found that in the degree of self-image
disturbance after colostomy insertion, women have a higher degree of self-image disturbance than men (Mann-
Whitney test, p<0,001).

Conclusion: The results of our study suggest that self-care of colostomy decreases with increasing age. Colostomy
brings a number of limitations due to which there is a significant change in quality of life.

Keywords: Quality of life. Self-image. Colostomy. Nursing care. WHOQOL-BREF.

uvoD

Stémia je zavainy zasah do Zivota a organizmu c¢loveka. ZaloZzenim kolostémie vznika Specificka
skupina ludi - stomikov, ktorych na Slovensku a celosvetovo stdle pribuda. Stomik je zdravotne
postihnuty obcan, ktory ma docasne alebo natrvalo vyvedeny urcity duty organ navonok. NajcastejSie
je to hrubé crevo, tenké crevo alebo mocové cesty, ¢im u takéhoto pacienta dochddza k zmene
zakladnych fyziologickych funkcii, k neovladatelnému vyprazdniovaniu stolice, tenkocrevného obsahu
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alebo mocu neprirodzenou cestou, a to s dolezitostou pouzivania stomickych pomécok. Dosledkom
toho je vyrazné zhorsenie celkovej kvality jeho Zivota (Lucan, 2020).

Medzi najcastejSie priciny vyvedenia kolostdmie patri diagndza kolorektalny karcindm. Slovensko
je v Eurdpe vo vyskyte kolorektdlneho karcindmu na prvom mieste. Ro¢ne je to 4 aZ 5 tisic pripadov,
pricom az v 60 % ide o pokrocilé ochorenie hrubého ¢reva, v dosledku ktorého operacie koncia az v 40
% kolostémiou. Incidencia stomikov na Slovensku je viac ako 1 500 ro¢ne, prevalencia za rok je okolo
10 000 stomikov. Je to velky pocet fudi, ktori si zaslUzia vacSiu pozornost a este vacsiu starostlivost,
ako sa im v sucasnosti dostava (Lucan, 2020).

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) definuje kvalitu Zivota pacientov s kolostémiou ako pohlad
jednotlivca na jeho zdravotny stav z niekolkych aspektov, ato z fyzického, psychologického,
ekonomického, socidlneho & environmentalneho. Kolostdmia mdze mat za nasledok zmenu telesného
obrazu a vyrazne ovplyvnuje fyzicky, mentalny, emocionalny a socidlny Zivot pacientov (Zewude et al.,
2021).

Kvalita Zivota je rozsiahla, Uzko prepojena s fudskou existenciou, ktorej sa venuje cely rad vednych
disciplin. Znalci sa zhoduju na nazore, Ze téma kvality Zivota je ¢lenena z velkého mnoZstva aspektov,
ktoré sa snazia prediZit kvalitu Zivota. K hodnoteniu kvality Zivota sa pristupuje ako ku komplexnému
pojmu zloZzeného z aspektov, ktoré plnia v Zivote délezitu ulohu (Mack(, VozZenilek, 2019).

Zakladom udrzania kvality Zivota pacientov na ¢o najvyssej Urovni je nevyhnutnd dobre na¢asovana
edukacia nielen v suvislosti s oSetrovanim kolostémie, ale aj s dérazom na nasledujuce oblasti:
stravovanie a Zivotosprava, volno-Casové aktivity, Sport, dovolenkové aktivity a cestovanie,
zamestnanie, starostlivost o domacnost azdhradu, intimny Zivot, spolocensky Zivot (Lucan, 2011;
Zachov4, 2011).

Samotnd choroba nemeni len telesny vzhlad pacienta, ale aj psychiku pacienta. Pacienti si
uvedomuju, Ze prislo ku velkej zmene v ich Zivote a tato zmena ovplyviiuje ich osobnost, sexualitu, Ci
vhimanie ich vlastného tela. Nie vidy musi byt na novl Zivotnu situaciu negativna reakcia. Niekedy to
pacienti vnimaju ako posilnenie ich osobnosti a prileZitost stat sa silnej$im a zrel$im (Duricovd, 2021).

CIEL
Cielom vyskumu bolo zistit v akych oblastiach Zivota vyvedenie kolostémie zmenilo kvalitu Zivota
pacientov.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo 125 pacientov, ktori navitevuju stomické (ILCO) kluby v Ziline, Martine a v
Banskej Bystrici, v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine na chirurgickom oddeleni.

Najviac respondentov 60 %, bolo vo veku 56 — 69 rokov. Najmladsi respondenti boli vo veku 26-39
rokov (6,40 %), najstarSich nad 70 rokov bolo 16 % respondentov, vo vekovej kategérii 40-55 rokov
bolo 17,60 % respondentov. Z hladiska pohlavia bolo 55,20 % muzov a 44,80 % Zien, ktori Ziju s
vyvedenou kolostémiou v priemere 12 rokov. Najdlhsie mal respondent vyvedenu kolostémiu 29 rokov
a najkratsie 2 roky.

MATERIAL A METODY

Vyskumnou metddou bol standardizovany dotaznik WHOQOL-Bref a dotaznik vlastnej konStrukcie.
Otazkami vlastnej konstrukcie sme zistovali ako sa zmenil ich spbsob Zivota v oblasti stravovania,
fyzickej aktivity, a ¢i sa museli po vyvedeni kolostémie niektorych aktivit vzdat.
Statistickd analyza dat bola vykonana s vyuzitim MS Excel, pri testovani Ciselnych dat bola vyuzita
zakladnd popisna Statistika, vyuzivajuca aritmeticky priemer, median, smerodajnd odchylku,
minimalnu a maximalnu hodnotu ako aj pocet jedincov. Rozdiely medzi podskupinami sme spracovali
s vyuZitim neparametrického dvojvyberového Mann-Whitneyovho testu, pricom sa Statisticky
vyznamné sme povazovali rozdiely v pripade, ak p-hodnota testovacieho kritéria Statistického testu
bola mensia ako 0,05. Vztah medzi premennymi sme overili spomocou neparametrického
Spearmanovho korelac¢ného koeficientu spolu s overenim Statistickej vyznamnosti jeho rozdielu od
nulovej hodnoty (p<0,05).
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VYSLEDKY

Cielom vyskumu bolo zistit v akych oblastiach Zivota vyvedenie kolostémie zmenilo kvalitu Zivota
pacientov. Z vyskumu sme zistili, Ze az 34,40% respondentov vnima kvalitu svojho Zivota ani dobre ani
zle. Velmi zIG kvalitu Zivota pocituje 8% respondentov a naopak velmi dobru kvalitu Zivota ma tiez 8%
respondentov. Az 46,40% respondentov uvadza, Ze nie si spokojni sami so sebou, velkl nespokojnost
pocituje 16,80% respondentov. Len 7,20% respondentov uviedlo, Ze si so sebou spokojni a 3,20%
respondentov su so sebou velmi spokojni.

Zmenené oblasti Zzivota vplyvom kolostomie

Zndsho vyskumu sme zistili, ktoré oblasti Zivota pacienta so zavedenou kolostdmiou su
ovplyvnené. 9,30% respondentov uviedlo, Ze po vyvedeni kolostémie pocituje obmedzenie v oblasti
turistiky, 28,20% pri prechddzkach vo volnom case, 12,21% respondentov uviedlo obmedzenie pri
plavani a 5,52% respondentov uviedlo obmedzenie vplyvom vyvedenia kolostdmie pri navstevovani
spolocenskych podujati.

Ako prirodzené sa nam javilo v suvislosti s vyvedenim kolostomie spytat respondentov, ¢i nastalo
v ich Zivote po vyvedeni obmedzenie v stravovacich navykoch. 50,40% pacientov uviedlo, Ze pocituju
obmedzenie v oblasti stravovania a museli svoje navyky upravit a zmenit, iba 7,20 % opytanych
nemuselo upravit svoje stravovacie navyky.

Z vyskumu konstatujeme, Ze svoj telesny vzhlad po vyvedeni kolostémie nedokaze akceptovat
25,60% respondentov a len 8% respondentov sa zmierilo so svojim vzhfadom. 23,60% respondentov
odpovedalo, Ze nema Ziadne bolesti a maximalne bolesti pocituje 3,93% respondentov. Az 43,20%
respondentov popisuje spokojnost so spankom, velmi nespokojnych so spankom je 6,40%
respondentov. Pocit maximalnej energie pre kazdodenny Zivot vykazuje 26,40% respondentov a Ziadnu
energiu pre kaZzdodenny Zivot pocituje 4,00% respondentov. So schopnostou vykonavat denné aktivity
je 4,80% respondentov velmi nespokojnych a 11,20% opytanych uviedlo, Ze su velmi spokojni.
Maximalnu nespokojnost s pracovnym vykonom po vyvedeni kolostémie udava 11,20% a velmi
spokojnych je 13,60% respondentov. Velkd nespokojnost so sexualnym Zivotom uviedlo 25,60%
respondentov a rovnako 25,6% respondentov uviedlo maximalnu spokojnost.

Vek a miera samostatnosti pri starostlivosti o kolostomiu

Overenie korelacie medzi mierou samostatnosti pri starostlivosti o kolostémiu a vekom ukazalo
stredne silnd negativhu koreldciu (n=125; Spearmanov R=-0,659; p<0,001), pricom p-hodnota
testovacieho kritéria potvrdila Statisticky vyznamny rozdiel zisteného korelacného koeficientu od
nulovej hodnoty.

Pohlavie a miera narusenia sebaobrazu po vyvedeni kolostomie

Overenie rozdielov v naruseni sebaobrazu po zavedeni kolostdmie je uvedené v tabulke 1. VyuZitie
Mann-Whitneyovho neparametrického testu preukazalo Statisticky signifikantnejSie horsie vnimanie
u Zien (tabulka 1, p<0,001). Z vysledkov uvedenych v tabulke 1 jednoznacne vyplyva horsia situdcia
u Zien (median=6,0) v porovnani s muzmi (median=4,0). Aritmetické priemery su viac-menej blizke
uvedenym medidnom a hodnoty smerodajnej odchylky su vidy adekvatne mensie v porovnani
s priemerom ¢o sved¢i o pomerne homogénnom subore z aspektu sledovaného parametra.

Tabulka 1 Rozdiely v sebaobraze po zavedeni stémie: porovnanie pohlavi

pohlavie n X s.d. M Min Max pmw
rvnu2| 69 3,49 0,82 4,00 1 5 <0,001
Zeny 56 5,77 0,97 6,00 3 8

Legenda: n-pocet; X-aritmeticky priemer; s.d.-smerodajna odchylka; M-medidn; Min — minimélna zistena hodnota v stbore;
Max- maximalna zistena hodnota v subore; puw- hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu
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DISKUSIA

Alkaya- Ayaz (2018) vo svojich studiach uvadza, Ze socidlne problémy pacientov s vyvedenou
kolostémiou spocivaju v strate zaujmu a mensej Ucasti na spolocenskych aktivitach, vyhybaniu sa
cestovaniu, znizeniu pracovnych aktivit, zhorsenie partnerskych vztahov ¢i znizeny kontakt s priatelmi.
Zamerali sme sa aj na sexualitu upacientov svyvedenou kolostdmiou, kde skoro polovica
respondentov uvddza, Ze nie sU ani spokojni ani nespokojni so svojim sexudlnym Zivotom. Paszyriska
et al. (2023) vo svojej studii popisuje, ze operacia stdmie mdze znizit kvalitu Zivota, a to vratane
sexudalneho Zivota. Uspesny sexudlny Zivot je popri préci, rodine, oddychu a zdbave dolezitym faktorom
urcujucim kvalitu ludského Zivota.

Taktiez Zewude (2021) vo svojom vyskume uvadza, Ze kolostdmia ma za nasledok zmenu telesného
obrazu, ato vyrazne ovplyviiuje fyzicky, mentalny, emociondlny a socidlny Zivot pacientov. Studia
vykonana v Cine na hodnotenie kvality Zivota stvisiacej s kolostémiou ukazala, Ze pacienti mali tazkosti
v praci a spolocenskych podujatiach. Dodatoénymi obavami bola tiez sexualita, zhorSenie vnimania
obrazu seba samého ¢i samotna kolostdmia.

Zhang et al. (2022) vo svojej studii uvadza, Ze akceptovanie svojej stigmy a postihnutia pacientmi s
kolostédmiou Uzko suvisi s ich psychosocidlnou adaptaciou. Ludia s vy$sim akceptovanim svojho postih-
nutia maju vyssiu kvalitu Zivota a silnejSiu psychosocidlnu adaptaciu, ¢o prispieva k u¢innejsej lieCbe a
rehabilitacii pacientov s kolostémiou.

Zdravotnicky persondl preto musi venovat pozornost psychickému stavu pacientov s kolostémiou a
prijat U¢inné opatrenia na zlepsenie kvality ich Zivota a napomoct ich hladkému navratu do spoloc¢nosti.
Problémy v Zivote pacientov s kolostémiou mdzu nepriaznivo ovplyvnit adaptaciu jedinca na kolosté-
miu a schopnost vysporiadat sa s fiou. Studie ukazuju, e jedinci s kolostémiou maju kvalitu Zivota
negativne ovplyvnenu z dévodu fyziologickych a socidlnych problémov. Preto je potrebné zvysit kvalitu
Zivota jedinca s kolostomiou, vyriesit psychosocialne problémy, ako aj fyziologické problémy a vytvorit
dobrd adaptaciu na kolostomie. Pri prehlade literatury je mozné vidiet, Ze vyskum psychosocialnych
problémov jedincov s kolostémiou sa zacal priblizne pred 50 rokmi. Napriek tomu maju pacienti stale
problémy s rieSenim psychosocialnych problémov (Alkaya, 2018).

Limity vyskumu
Limity vyskumnej aktivity vidime v malej vzorke respondentov. Potencialnym problémom bolo ne-
pravdivé odpovedanie respondentov na kladené otazky, ¢o mohlo skreslit aj vysledky vyskumu.

ZAVER

Vyvedenim stomie sa podari ochranit jedinca pred Zivot ohrozujicou chorobou, ale v kazdom
pripade déjde k vyznamnej zmene spOsobu vnimania svojho tela, aj napriek tomu, Ze spravne
umiestnend kolostémia je podmienkou zlepsenia zdravotného stavu. Kolostémia prindsa mnozstvo
obmedzeni, v désledku ktorych dochadza k zna¢nej zmene kvality Zivota. Zivot aj napriek kolostdmii
modze byt plnohodnotny, ato vkaZzdej oblasti. Cas je najdéleziteji faktor, ktory je potrebny na
rekonvalescenciu, a hlavne na prijatie vlastného ochorenia a zmeneného telesného obrazu seba
samého.

Z vysledkov vyskumu mozeme konstatovat, Ze samostatnost pri oSetrovani kolostémie vedie
k pocitom sebaistoty a sebadOvery. Takisto navstevovanie klubu stomikov je pre pacientov s
kolostémiou velmi dolezité, nakolko su tam s pacientami s rovnakou diagnézou, o tieZ prispieva ku
zvySovaniu sebadovery, Ze s takymto ochorenim nie st sami a v neposlednom rade tam ziskavaju nové
a uzZito¢né informacie.
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Vplyv fyzioterapie na kvalitu Zivota pacientov s reumatoidnou artritidou

The effect of physiotherapy on rheumatoid arthritis patients and on their life
quality

Lucia MATUSKOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Reumatoidnd artritida (RA) zasadnym sp6sobom ovplyvriuje kvalitu Zivota pacientov a to v ramci ich
fyvzickej aj dusevnej pohody. Hodnotenie kvality Zivota pacientami vykazuje vyznamnd variabilitu, o suvisi najmd
s hladinou zépalovych biomarkerov a rozsahom postihnutia kibov.

Ciel: Cielom tejto prdce je zdoraznit déleZitu ulohu fyzioterapie v lieCbe pacientov s RA a jej ndsledny vplyv na
zvysenie celkovej kvality Zivota.

Subor: Studia priblizuje komplexné vysetrenie dvoch pacientiek vo veku 66 a 54 rokov s diagnostikovanou RA. Obe
pacientky presli podrobnym vstupnym a vystupnym fyzioterapeutickym vySetrenim pocas hospitalizdcie v
Ndrodnom ustave reumatickych choréb v Piestanoch.

Metddy: Rehabilitacny proces zahrrial rézne fyzioterapeutické intervencie urcené na riesenie specifickych potrieb
kaZdej pacientky. Pred zaciatkom a po ukonceni fyzioterapeutickych sedeni pacientky vyplnili HAQ dotaznik
(health assesment questionare), ktory pozostdval z 20 otdzok tykajucich sa kaZdodennych cinnosti. Podrobny
popis pokroku pacientiek bol spracovany pomocou kazuistik.

Vysledky: U prvej pacientky sme zaznamenali najvdcsi uspech vo zvyseni jej celkovej sebestacnosti. Konkrétne
zlepsenia zahfriali elimindciu deficitu extenzie v favom laktovom kibe a zlepSeny pohyb do flexie lavého
ramenného kibu, ¢o viedlo k zlepseniu tichopov ruky. Druhd pacientka pocitovala vyrazni dlavu od bolesti krénej
chrbtice spojent so zlepsenim rozsahom pohybu ramennych klbov.

Zaver: Reumatoidnd artritida vykazuje mierny aZ progredujuci priebeh, ¢o casto vedie k funkénym nedostatkom
a deformdcidm koncatin. Tdto Studia poukazuje na délezZitu ulohu fyzioterapie pri lieCcbe a prevencii RA.
Prostrednictvom rehabilitdcie Specifickych postihnuti kibov a s nimi spojenej bolesti fyzioterapia vyznamne
prispieva k zlepSeniu kvality Zivota pacientov, pricom zdérazriuje potrebu jej integrdcie do multidisciplindrneho
pristupu manaZmentu RA.

Klucové slova: Reumatoidna artritida. Kvalita Zivota. Fyzioterapia.

ABSTRACT

Background: Rheumatoid arthritis (RA) profoundly influences the quality of life of affected individuals,
encompassing both physical and mental well-being. Patient assessments of quality of life exhibit significant
variability, often correlating with inflammatory biomarker levels and the extent of joint involvement.

Objective: This study aims to emphasize the important role of physiotherapy in the treatment of RA patients and
its consequential impact on enhancing overall quality of life.

Sample: The study presents a comprehensive examination of two female patients, aged 66 and 54, diagnosed
with RA. Both cases underwent detailed admission and outgoing physiotherapy assessments during their
rehabilitation at the National Institute of Rheumatic Diseases in Piestany.

Methods: The rehabilitation process encompassed various therapeutic interventions designed to address the
specific needs of each patient. Prior to the commencement and upon completion of the physiotherapy sessions,
patients completed the Health Assessment Questionnaire (HAQ), consisting of 20 questions pertaining to daily
activities. Case reports were then compiled to provide a detailed account of the patients' progress.

Results: In the first patient, notable success was achieved by enhancing overall self-sufficiency. Specific
improvements included the elimination of extension deficits in the left elbow joint and enhanced flexion
movements in the left shoulder joint, leading to subsequent improvements in grip strength. The second patient
experienced significant relief from cervical spine pain, coupled with noteworthy improvements in shoulder joint
mobility.

Conclusion: Rheumatoid arthritis exhibits a spectrum of progression, ranging from mild to continuous, often
resulting in functional deficiencies and limb deformities. This study highlights the instrumental role of
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physiotherapy in both the treatment and prevention of RA-related consequences. By addressing specific joint
impairments and pain management, physiotherapy contributes significantly to improving patients' quality of life,
emphasizing the need for its integration into the multidisciplinary approach to RA management.

Key words: Rheumatoid arthritis. Quality of life. Physiotherapy.

uvoD

Reumatoidnd artritida (RA) je zavazné zapalové ochorenie kibov, postihuijtice vietky vekové skupiny
s maximalnym vyskytom u mladych ludi a premenopauzélnych Zien. Dokaze skratit Zivot az o 10 rokov.
Toto mnohopri¢inné ochorenie charakterizuje chronicky zdpal, ktory je iniciovany a udrZiavany
autoimunitnymi mechanizmami. Dalsie prejavy st napriklad rozdielna aktivita a rozdielna rychlost
rozvoja Strukturalnych zmien. Pritom byva diferencované vnimanie subjektivnych tazkosti a vplyvu
disability na kvalitu Zivota (Kozak, 2017).

Z klinickych prejavov sa vyskytuju pripady s miernou a fahkou synovitidou, kratkodobou rannou
stuhnutostou, ale aj tazké imobilizujuce artritidy s destrukciou kibnych tkaniv a zavainymi
mimokibovymi prejavmi. Za¢iatok ochorenia je najéastejsie plazivy, vyvijajici sa behom par tyzdriov a?
mesiacov, ale mdze byt aj akutny, v priebehu niekolkych dni. Ak hovorime o kibnom postihnuti, tak
medzi najéastejsie postihnuté kiby patria ruka a zapastie, kde prispieva RA k postupnym destruktivnym
zmenam na prstoch ruk a to k radidlnej rotacii karpalnych kosti a ulnarnej devidcii prstov ruk.
predovéetkym v metakarpofalangealnych kiboch (MCP) v ktorych sa tie? mézu objavit luxacie a
subluxacie. NajcastejsSie vznikaju deformity typu labutej Sije, gombikove] dierky a nestabilného prsta,
kde tato instabilita mdze byt mobilna, preskakujuca, alebo fixovana. V ostatnych kiboch tela dochadza
naj¢astejsie k deficitu flexie a extenzie a v ramennom kibe k obmedzeniu rotacii a abdukcie (Pavelka,
2010).

Medzi objektivne priznaky patria napriklad: bolestivost pri palpacii, opuch kibu so zvy$enou
teplotou koze nad postihnutym kibom, va¢ginou bez pritomnosti erytému, oslabeny tchop ruk, celkova
slabost, unavitelnost, nechut do jedenia, poruchy spanku, tbytok hmotnosti, psychické problémy a
subfebrility. Medzi mimokibové prejavy RA patria napriklad reumatoidné uzly, ktoré st najéastej$im
koZznym prejavom RA, vaskulitidy malych ciev, ¢asté krvacanie pri natrhnuti koze, vredy na nohach,
gangréna prstov a ostro vymedzené bolestivé ulcerdcie (Cojocaru, 2010; Conforti, 2020).

Pri diagnostike RA sa vyuZzivaju klasifikacné kritéria ACR (American College of Rheumatology) z roku
1987. O diagndzu RA sa jedna v pripade ak pacient splni 4 zo 7 uvedenych kritérii. Kritériami su: rannd
stuhnutost, artritida troch a viac kfbnych skupin, artritida kibov ruk, symetrickd artritida, reumatoidné
uzly, pozitivny reumatoidny faktor a RTG zmeny. Podozrenie na RA nastava uz pri nasledujucich troch
znakoch: opuch troch a viac kibov, postihnutie MCP kibov/ MTP kibov, alebo ranna stuhnutost, ktora
trva viac ako 1 hodinu (Olejarova, 2008).

Magnetickd rezonancia deteguje erdzie a synovitidy uz v 4. mesiaci RA. Ultrasonografické vySetrenie
sa da pouZit najmé na zistenie $trukturdlnych zmien na kiboch, tendosynovitidy a tieZ na diagnostiku
Bakerovej cysty (Lukac, 2010).

Cielom liecby RA je kontrola zapalu a jeho potlacenie. Dosiahnutim tohto ciela zmiernime bolest,
obnovime kvalitu Zivota pacientov, zachovame svalovu silu a v koneénom dosledku si pacient zachova
svoju nezavislost, schopnost sebaobsluhy a moznost vykonavania aktivit kazdodenného Zivota.
Hlavnymi dlhodobymi cielmi su: zabranenie destrukcie kibov, prevencia progresie RA a samotna lie¢ba
(Davis, 2012; Raipure, 2022).

Liecba mbze byt nefarmakologickd a farmakologicka. Nefarmakologicka liecba obsahuje rezimové
opatrenia, fyzikdlnu terapiu a rehabilitaciu, ktorou sme sa v nasej praci zaoberali. Farmakologicka
liecba zmierfiuje a zabranuje progresii ochorenia. V tomto type liecby sa pouziva: symptomaticka liecba
so zameranim na zmiernenie akutnej bolesti a zapalu. Chorobu modifikujuce lieky- DMARDs potlacaju
zapalovu reakciu v akutnej faze a spomaluju, alebo zastavuju rontgenovu progresiu tohto ochorenia.
Treti typ farmakologickej liecby je biologicka liecba. Tato lie¢ba vychadza z najnovsich poznatkov o
patogenéze ochorenia (Kozak, 2017).
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V ramci fyzioterapie v akutnom 3$tadiu ochorenia zaradujeme klud na I6zku a dlahovanie ako
prevenciu vznikajucich kontraktur. Dlahy sa aspori raz za deri musia zloZit, aby sme mohli precvicit kiby
v plnom rozsahu. Dlhotrvajuci kludovy rezim moze byt kontraproduktivny a tak je nutné pouzit hlavne
kinezioterapiu. Kinezioterapiou mdzeme ovplyvnit stuhnutost kibov, sebaobsluhu a funkénd zdatnost
pacienta a tym nasledne aj kvalitu jeho Zivota. Za&iname uvolfiovanim najbolestivejsich kibov a
relaxaciou svalov. Na udrzanie svalovej sily sa pouzivaju izometrické kontrakcie v okoli postihnutého
kibu. Ak odznieva aktivita choroby, je ddleZita aktivécia svalov, aby nevznikli deformity. Na hornych
koncatinach su to najma extenzory zapéstia, prstov ruky a lakta. Na dolnych koncatinach s to najmé
extenzory kolien a svaly noznej klenby. V stadiu remisie kladieme do6raz na aktivhu pohybovu terapiu,
na zlepsSenie svalove;j sily a rozsahu pohybu a zlepSenie Uchopovej funkcie ruky. Do liecby zaradujeme
tieZ aerdbny tréning a kondicné cvicenie (Kolar, 2009).

V pociato¢nom stadiu ochorenia ma kinezioterapia preventivny charakter s cielom udrzat rozsahy
pohyblivosti postihnutych kibov a zlepsit svalovd silu. V pokro¢ilom §tadiu sa zameriavame na udrzanie
rozsahu pohyblivosti doposial nepostihnutych kibov. Branime tak rozvoju deformit a obmedzeniu
pohyblivosti. Cvi¢enie za¢iname v polohach, ktoré znizuju bolest. Neimernou intenzitou cvicenia
mézeme spdsobit aktivéaciu zapalu v kiboch. Predchddzame tak svalovym atrofidm, vzniku deformit a
vyraznému pohybovému obmedzeniu. Vo vysokom $tadiu RA, ako sme uz spomenuli vyssie, je
ordinovany klud na 16zku s izometrickym cvi¢enim. Leziacim pacientom sa snazime nepodkladat kolena
kvoli vzniku extenéného deficitu, rovnako sa snazime nacvicovat ndhradné pohyby k umoZneniu
sebaobsluhy, najma ak sa jednd o pogkodenie kibov dedtrukciami a deformitami. Popri kinezioterapii
je neoddelitelnou sucastou ergoterapia, ktora umoziiuje pacientovi byt sebestacnejsim a nezavislym.
Vznikom deformit a destrukciou kibov sa prejavuje zniZovanie a# strata ich funkcie. Nasledkom toho sa
u pacienta znizuje kvalita jeho Zivota, sebaobsluha, zniZuje sa schopnost vykondvat beiné denné
aktivity a pracovné cinnosti. Nacvicuju sa aktivity beznych dennych ¢innosti ako je vykonavanie osobnej
hygieny, prijem potravy, presuny a mobilita a i. Kondi¢nou ergoterapiou vieme odputat pozornost
pacienta od nepriaznivého vplyvu ochorenia na dusevnu pohodu. Napliiou su Sportové aktivity a rézne
kreativne ¢innosti. Ak sa chceme zamerat na postihnutt ¢ast tela, musi byt cvi¢enie presné a cielené.
PouZiva sa najma tréning na zlepsSenie svalove;j sily, koordinacie a cieleny tréning kognitivnych funkcif
(pamat, myslenie a pod.). Ak sa pacient stava dostato¢ne koordinovany a ma zdujem o predpracovnu
ergoterapiu, vtedy ergoterapeut aplikuje cvi¢enia na nacvik réznych typov cielenych schopnosti, ktoré
su predpokladom na Uspesné zvladnutie buducej profesie (Cikanova, 2010).

Kvalitu Zivota definujeme ako vysledok vzdjomného pdsobenia zdravotnych, socidlnych,
ekonomickych a enviromentalnych podmienok, tykajucich sa fudského a spolocenského rozvoja.
Znizena hodnota kvality Zivota zavisi od zvySeného vyuZivania zdravotnej starostlivosti a hlavne so
vznikom depresii. Hlavnym terapeutickym cieflom by malo byt zmiernenie nepriaznivych Géinkov
ochorenia a nasledné zlepsenie fyzickej kondicie a dusevnej pohody pacienta (Kreidl, 2001).

CIEL
Cielom bolo poukazat na délezitost fyzioterapie a pohybove;j lie€by u pacientov s RA a zistit dopad
stanoveného rehabilitacného postupu na kvalitu Zivota oboch pacientiek.

SUBOR

Popisali sme 2 kazuistiky do podrobného vstupného a vystupného vysetrenia, samotnej terapie,
odporucili sme rezimové opatrenia, tak ako aj poucili o samotnom cviceni. Sttdia bola schvalena
etickou komisiou NURCH v Pie$tanoch. Ucast oboch respondentiek bola dobrovolnd a Gdaje boli
spracované doverne.

METODY

V praci sme poutZili kvalitativnu metédu formou dvoch kazuistik. Nasim pacientkam sme na prvom
stretnuti odobrali podrobnd anamnézu. Nasledne sme vykonali vstupné vySetrenie, ktoré pozostavalo
zo subjektivneho vysetrenia a objektivneho vySetrenia: aspeksie, palpacie, vySetrenia chédze, z
antropometrického vysSetrenia, zvybraného testovania rozvijania chrbtice, vySetrenia rozsahu
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pohyblivosti, vySetrenia svalove] sily avySetrenia skratenych svalov. Medzi pouZité metddy na
zlepSenie rozsahu pohyblivosti a zmiernenie bolesti u oboch pacientiek sme pouzili metédu PIR na
skratené svaly, mobilizacie drobnych kibov ruk, ergoterapiu zameranu na cvienie Gchopov
a fyzioterapiu. Vramci fyzikdlnej terapie sme prvej pacientke aplikovali kryoterapiu a u druhej
pacientky bola indikovana elektrolie¢ba a magnetoterapia.

KAZUISTIKA 1

66-ro¢na pacientka pocitovala bolesti hlavne nad ranom a poobede. Bolesti sa vyskytovali v favom
ramennom kibe, lakti a $iria sa dalej aZ do prstov. TotoZnu bolest pocitovala aj na pravej ruke. Na
stupnici vizualnej analdgovej Skaly hodnotila pacientka bolesti hodnotou 8 (tab. 1). Stuhnutost, hlavne
rano s pridruzenim bolesti, trva priblizne 60 minut. Bolest a stuhnutost ustupovali po rozhybani sa a
rannom rozcviceni. Po operacii lavej ruky v roku 2012 pre parézu nervus medianus a naslednému
vzniku reumatickej ruky podstupila v roku 2016 dalSiu operaciu - artroskopiu lavého ramena pre
syndrom zmrznutého ramena. V tom istom roku jej bola diagnostikovand osteopordza, hypertenzia a
ischemickd choroba srdca. Okrem toho sa lieCila na chronicky anemicky syndrém. V minulosti sa
venovala baletu a vSetok volny ¢as travila na prechadzke technikou nordic walking. Pacientka netrpi
poruchami spanku ani nechutenstvom do jedla. Casto mdva Zalido¢né problémy a poruchy
vyprazdniovania so sklonom k zapche. Taktiez uviedla problémy s palenim pri moceni. Tieto problémy
popisovala od zaciatku biologickej lieCby.

Vstupné vysetrenie

Aspeksiou sme sa zamerali na hornu polovicu trupu kvoli subjektivnym bolestiam pacientky. Bol
pritomny zvySeny tonus paravertebralneho svalstva, odstavajuce lopatky, hypertonus m. trapezius
a tiez viditelne skratené vzpriamovace trupu. Predsunuté ramena a hlava zviditelnili tzv. gulaty chrbat.
Na pravej ruke bola pritomna deformita typu labutej $ije a tiez MCP kibov a to najma 3. a 5. prsta.
Palpaciou sme zistili zvySeny svalovy tonus v oblasti m. trapezius, bolestivost lavého ramena, pravého
lakta a citlivost MCP, IP kibov a to najm& 3. a 5. prsta vpravo. Uchop bol neuplny s pritomnou
deformaciou typu labutej Sije. Neuplnost ichopu sme zaznamenali do tab. 2. Na lavej hornej koncatine
bol pritomny 2cm opuch v oblasti lakta, zapédstia a MCP kibov. Goniometrickym vysSetrenim sme
zaznamenali funkény deficit v niekolkych kiboch (tab. 3).

Ciel fyzioterapie a rehabilitacny postup

Primarnym cielom kratkodobého fyzioterapeutického postupu bolo zvacsit rozsah pohyblivosti
oboch ramien a to najma do flexie, abdukcie a do flexie v abdukcii na lave] strane. Taktiez sme videli
znacny deficit v orientacnom vysetreni rotacii: ruky vzad a ruky vtyl, kde sa lava ruka nedotkla pravej.
Pri zlepSeni rozsahu pohyblivosti hornych koncatin by sa znac¢ne zlepsila schopnost sebaobsluhy a teda
aj s tym spojena kvalita Zivota.

V jednotlivych Castiach cvicenia sme pracovali pomocou metédy PIR a postupne sme zlepSovali
svalovu silu v oblasti ramennych kibov a lakfovych kibov, mobilizovali sme drobné kiby ruk, tonizovali
ramenné pletence, pracovali sme na celkovom zlep3eni ichopov. Uchopy sme precvi¢ovali na beznych
domadcich pomockach a lopticke. Kondi¢nym cvicenim sme ovplyviiovali celkovy stav kondicie. Na
uvolnenie hypertonusu niektorych svalov sme vyuZili makké techniky. Po kazdom cviceni pacientka
absolvovala kryoterapiu na ruky, lakte a kolena trvala 15 minat. Ako dalSia procedura nasledovala
klasicka masaz chrbta a Sije v celkovom pocte 5-krat.

Vystupné vySetrenie

Bolesti v lavom ramene a lakti sa zmiernili (tab. 1) a spolu s tym sa zvacsil rozsah pohyblivosti. Na
ovplyvnenie tonusu m. trapezius sme pouzili makké techniky a dalej sme precvicovali uchopy ruky.
Uchopy sa zlepgovali kaidym dfiom (tab. 2) a nasledne sme odporuéili precvi¢ovanie Uchopov na
beznych doméacich pomdckach. Z vystupného vysetrenia kibovej pohyblivosti vyplyvaju zlepsenia
rozsahu pohybov v jednotlivych kiboch (tab. 3). V ramci vyhodnotenia HAQ dotaznika, kde pacientka
udavala pred zacatim fyzioterapie obmedzenia v zmysle sebestanosti a to najma v obliekani
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a vyzliekani, doslo k zlepseniu a dokézala sa uz sama obliect a vyzliect v dosledku volnejsieho pohybu
do rotécii vramennych kiboch. V rdmci otazky o pouzivani pomocok a zariadeni v domécnosti,
odpovedala, Ze po zlepseni Uchopov ruky dokéze pouzivat napriklad drzadlo vo vani, pre lepsi pocit a
pocit stability pri vstavani z vane. Tiez dokaze bez strachu uchopit pohar, taniere a veci, ktoré predtym
neuchopila. Vysledok je teda velmi kladny, pacientka uvadza, ze pocituje zmeny v kvalite jej Zivota a to
najma v samostatnosti pri vykone hygieny, obliekania sa a upravovania sa.

Tabulka 1 Porovnanie hodn6t bolesti na vizudlnej analdégovej Skale
Hodnota pri vstupnom vysetreni Hodnota pri vystupnom vysetreni
8 4
Legenda: hodnota O predstavuje Ziadnu bolest a hodnota 10 predstavuje bolest neznesitelnd

Tabulka 2 Porovnanie vstupného a vystupného testovania ichopov

Lava ruka Prava ruka

Vstupné Vystupné Nazov tuchopu Vstupné Vystupné
vySetrenie vySetrenie vySetrenie vySetrenie

3 5 Stipec 3 5

3 5 Pinzeta 3 4

3 5 Klepeto 3 5

4 5 Uchop celou rukou 3 4

3 5 Digitopalmarny uchop 3 5

5 5 Interdigitalny uchop 5 5

Legenda: 0-5 bodov; 0 — vySetrovany Uchop nezrealizuje, 1 — Uchop zrealizuje v naznakoch, 2 — Uchop zrealizuje na %, 3 —
Uchop zrealizuje na %, 4 — Uchop zrealizuje na %, 5 — Uchop zrealizuje v plnom rozsahu

Tabulka 3 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenie rozsahu pohyblivosti

V g Vy 3 P . . P .
B p ftupm? \Cstupn.e Vstupné vySetrenie | Vystupné vySetrenie
Nazov kibu vySetrenie vySetrenie PHK PHK
LHK LHK
. S:30-0-80 S:40-0-100 S:30-0-130 S:40-0-150
Ramenny kib
F:90-0-30 F:120-0-30 F:140-0-30 F:150-0-30
Laktovy kib S:10-0-150 S:0—-0-150 S:0-0-130 S:0-0-140
o o S$:20-0-70 S:30-0-70 S:0-0-50 S:0-0-50
Zapastny klb
F:15-0-30 F:20—-0-30 F:15-0-20 F:15-0-20

Legenda: S — sagitalna rovina, F — frontalna rovina, PHK — prava horna koncatina, LHK - fava horna koncatina

KAZUISTIKA 2

54-ro¢na pacientka udavala bolesti najma v krénej chrbtici. Obéas sa k tomu pridruZila bolest
pravého ramena. Na stupnici vizualnej analogovej skaly hodnotila pacientka bolesti hodnotou 6 (tab.
4). Spomenula aj vyraznu suchost sliznic, avsak Sjogrenov syndrom nebol diagnostikovany. Stuhnutost
pocitovala rano po zobudeni v trvani priblizne 30 minut. Pri pohybe sa stuhnutost zmensila. Pacientka
podotkla, Ze zle toleruje chlad a procedury vo vode. V 35. roku Zivota jej prvy krat diagnostikovali RA.
V roku 2014 jej diagnostikovali vertebroalgicky syndém s chronickym radikularnym syndromom L4, L5
bilaterdlne atiez cervikobrachidlny syndrom v aseku C6-C7. V roku 2015 jej bola diagnostikovana
chronicka gastritida. Okrem toho trpi aj hypercholesterolémiou a Raynaudovym syndromom.

Vstupné vysetrenie

Aspeksiou sme zistili vyrazny hypertonus mm. scaleni, m. trapezius, zvySeny tonus
paravertebrdlneho svalstva a mm. teres major et minor s m. pectoralis major, ¢o odpoveda celkovému
strnulému drZaniu tela. Pri vySetrovani skratenych svalov sme overili palpacné vysetrenia
a zaznamenali sme hodnoty do tab. 5. Palpaciou sme si overili zvy$ené napéatie spomenutych svalov.
Chrbtica bola palpacne bolestiva v celej krénej oblasti. Jej pohyblivost viazla vo vsetkych smeroch.
Ziadne opuchy na konéatinach neboli pritomné. Goniometrickym vy$etrenim sme zaznamenali funkény
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deficit hlavne v pravom ramene a tie? v ostatnych kiboch (tab. 6). Pravé rameno v svalovom teste
vykazuje o 1 stupern menej ako lavé, stupen 3 (tab. 7).

Ciel fyzioterapie a rehabilitacny postup

Primarnym cielom kratkodobého fyzioterapeutického programu bolo zvaéSenie rozsahu
pohyblivosti v oblasti ramennych kibov a to najméa na pravej strane do flexie a abdukcie. Za poufitia
pomocok ako napriklad otaéanie vodovodného kohutika a i., sme sa snazili zlepsit supinaciu v pravom
lakti. DOlezitou stcastou nasej terapie bolo uvolfiovanie skratenych struktir v oblasti C chrbtice najma:
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a m. levator scapulae, m. pectoralis. Na
uvolnenie tychto Struktur sme pouZili metddy PIR na skratené svaly. Tiez sme poutzili makké techniky
v oblasti paravertebralnych svalov, C-Th prechod a tieZ svalov uz spomenutych. Cvi¢enia sme doplfiali
lahkym kondiénym cvi¢enim s prvkami cievnej a dychacej gymnastiky. Pacientka nasledne absolvovala
aj dalSie procedury: TENS na obe ramend a C-Th prechod, magnetoterapiu na lumbdalnu chrbticu a tiez
klasicki masaz celej chrbtice. Vdaka pravidelnému cviceniu a proceddram bolest ustupovala
a pacientka bola viac motivovana cvicit. Mohli sme teda pridavat viac cvieni na zvySovanie jej svalove;j
sily.

Tabulka 4 Porovnanie hodnot bolesti na vizualnej analdgovej skale
Hodnota pri vstupnom vysetreni Hodnota pri vystupnom vysetreni
6 2
Legenda: hodnota O predstavuje Ziadnu bolest a hodnota 10 predstavuje bolest neznesitelnd

Tabulka 5 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenia vybranych skratenych svalov

Nazov svalu Vstupné vysetrenie Vystupné vySetrenie
mm. scaleni 2 1
m. SCM 2 0
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 2 0
m. pectoralis major 2 1

Legenda: stupen 0 - 2; O - sval nie je skrateny, 1 - malé svalové skratenie, 2 - velké svalové skratenie

Tabulka 6 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenie rozsahu pohyblivosti

Nazov kibu Vstupné vysetrenie Vystupné vysetrenie Vstupné vysetrenie Vystupné vysetrenie
LHK LHK PHK PHK
Ramenny kib S:40-0-140 S:40-0-160 S:40-0-110 S:40-0-150
v F:140-0-30 F:140-0-30 F:120-0- 30 F:140-0-30
e i S:60-0-80 S:70-0-80 S:60-0-80 S:70-0-80
Zapastny klb
F:15-0-30 F:20-0-30 F:10-0-30 F:15-0-30

Legenda: S - sagitalna rovina, F — frontalna rovina, PHK - prava horna koncatina, LHK - [avad horna koncatina

Vystupné vysSetrenie

Bolesti krénej chrbtice na vizualnej analdégovej skale sa zmensili (tab. 4). Niektoré skratené svaly
sme ovplyvnili natolko, e vykazovali stuperi skratenia O (tab. 5). Z vystupného vysetrenie kibnej
pohyblivosti vyplyva, Ze rozsah pohyblivosti oboch ramennych a zapastnych kibov sa zvaésil (tab. 6).

V ramci vysetrenia svalovej sily sme zaznamenali zvySenie svalove;j sily (tab. 7). Vyhodnotenim HAQ
dotaznika sme pociatocné problémy s obliekanim a vyzliekanim odstranili vplyvom cvi¢enia na
zlep$enie pohyblivosti ramennych kibov. Pomocou ergoterapie sa zlepsila supinacia v pravom predlakti
a tym sme odstranili pociato¢né problémy s odomykanim a zamykanim dveri a inych ukonov, kde bolo
potrebné vyuzit cely rozsah pohybu kibov.
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Tabulka 7 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenia svalove;j sily v oblasti ramenného kibu

Vstupné vysetrenie Vystupné Vstupné vysetrenie Vystupné vysSetrenie
Nazov kibu LHK vySetrenie PHK PHK
LHK
FLE 4 5 3 4
EXT 4 5 3 4
Ramenny kib ABD 4 5 3 4
ERO 4 4 3 4
IRO 4 4 3 4

Legenda: FLE - flexia, EXT — extenzia, ABD — abdukcia, ERO - extrarotdcia, IRO —intrarotacia, PHK - prava horna koncatina, LHK
- lavd horna koncatina; Stupne: 5 - je normalny sval, resp. sval s velmi dobrou funkciou. Sval dokaze prekonat 100%
vonkajsieho odporu; 4 - dobry sval, odpoveda 75% sily normalneho svalu, dokaZe prekonat stredne velky vonkajsi odpor; 3 -
vyjadruje 50% sily normalneho svalu, pohyb vykona v celom rozsahu s prekonanim zemskej gravitacie

DISKUSIA

U oboch pacientiek sme zaznamenali priaznivy efekt terapie. Prva z pacientiek pred prichodom do
NURCH nebola schopnd sa obliect, vyzliect a ani si dobre vykonat hygienu. Mensie problémy pocitovala
pri aktivitdch ako je upratovanie, nakupovanie a otvdranie predmetov. ZlepSenie Uchopov sa odrazilo
aj na schopnosti otvorit a zatvorit vodovodny kohutik, ¢i dvere auta. Vysledok je teda velmi kladny
a nastala citelna zmena v kvalite Zivota a to najma v samostatnosti pri vykone hygieny, obliekania sa
a upravovania sa.

V kazuistike €. 2 sme dokdzali zmiernit vyrazné bolesti v oblasti krénej chrbtice o 4 stupne. Pacientka
bola velmi aktivna a rada cvicila. Zaznamenali sme zvacSenie rozsahu pohybov v pravom ramennom
kibe aZ 0 40° a v lavom o 20°. Obe pacientky po cvi¢eni so mnou, cvidili aj s ostatnymi fyzioterapeutmi
v dohodnutom case. To znamena, Ze efekt terapie bol znasobeny a vo vystupnych vySetreniach sme
zaznamenali pokroky. Celkové zlepSenie u oboch kazuistik sa zhoduje aj so studiou Kiiglikdeveci (2019),
kde autor popisuje kinezioterapiu ako doélezitu zlozku nefarmakologickej liecby RA. Za pomoci ortéz
a fyzikalnej terapie dokazali zlepsit fungovanie a kvalitu Zivota pacienta. V $tadii vyuzivali najméa
individualne cvicenie s prvkami odporovych cviceni, cvi¢eni Uchopov ruk v spojeni s miernym
posilfiovanim celého tela.

Na zaklade dostupnej literatdry sme sa snazili zostavit vhodny rehabilitacny plan. Sparks (2019)
povazuje vhodne navrhnuty rehabilitacny program za prinosny. Fyzioterapeuti optimalizuji vykon
kazdodennych ¢innosti a pomahaji implementovat dlhodobé aerébne cvienie a ergoterapiu
zamerané na zlepsenie mobility kibov a zvy$enie svalovej hmoty. V jeho $tudii pacienti 2 roky takto
cvicili a nasledujuce 3 roky neexistoval Ziadny dokaz o zhorseni stavu, poskodenia kibov v désledku
cvicenia. Cvicenie oznacil ako bezpecné pre dalsi vyvoj RA a popisoval velky prinos fyzioterapie
v zlepSovani kvality Zivota tychto pacientov. Rovnako aj my sme zaznamenali velky prinos fyzioterapie
v zlepsSeni kvality Zivota nasich pacientiek.

ZAVER

Vyuzitie fyzioterapie pri RA ma velky vplyv na kvalitu Zivota pacientov trpiacich na toto ochorenie.
Vieme, Ze RA mbze mat mierny alebo naopak progredujuci priebeh so vznikom funkénych deficitov
alebo deformit koncatin. Vo vystupnych vysetreniach sme sa presveddili, aki nezastupitelnd dlohu
zohrava fyzioterapia prave v lieCbe a v prevencii nasledkov tohto ochorenia. Ak berieme ohlad aj na
emocné citenie, o je pri RA Casto ovplyviiované bolestou a psychika pacientov je mnohokrat
nastrbend, tak mézeme posudit, Ze zlepsenim pohyblivosti a zmiernenim bolesti sa u oboch pacientiek
prejavil opatovny zaujem o pohybové aktivity. Na zdklade vysledkov obidvoch kazuistik mézeme
potvrdit, Ze doslo kzlepSeniu kvality Zivota uoboch pacientiek v dosledku zlepSenia rozsahu
pohyblivosti kibov, zlepsenia svalovej sily a zmiernenia hypertonusu niektorych svalov.
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Receptivna forma hudobnej terapie vo fyzioterapii pacientky s reaktivnou
depresiou

Receptive music therapy in the physiotherapy of a patient with situational
depression

Eva KRALOVA, Dominika MOJZISOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Reaktivna depresia je sprevddzand emociondlnymi zmenami ako pocit smutku, podrdZdenia,
zmenami ndlady, zmenami v socidlnej oblasti, v spdnku a stravovani. ZdvazZnou sa stdva vtedy, ked'jej symptomy
znemoZnuju jedincom zapdjat sa do beZnych aktivit. V liecbe emociondlnych taZkosti, ktoré presahuju normu sa
uspesne pouziva aj nefarmakologickd hudobno-terapeuticka (dalej HT) intervencia. V prispevku sa zaoberame
popisom priebehu 4 HT stretnuti. Prvé z nich sme navrhli a realizovali vo fyzioterapii 63-rocnej pacientky s
reaktivnou depresiou. V ramci tohto stretnutia sme aplikovali receptivnu formu hudobnej terapie.

Ciel: Cielom pouZitia receptivnej formy HT je podporit pacientku vo vyjadreni aktudlnych emdcii, aby porozumela
sebe a dokdzala akceptovat svoju situdciu. Dalsimi cielmi je podporit ju pri uvolfiovani vnutorného napdtia, ktoré
sa odrazilo na jej pohybovom apardte. DIhodoby pldn spociva v edukdcii pacientky o moZnostiach riesenia jej
aktudlneho emociondlneho preZivania prostrednictvom hudby a jej zloZiek.

Metodika: Analyza odbornych prispevkov na definovanie klticovych pojmov. Metddou spracovania su pldnovanie,
priebeh a miestnost pre Styri hudobno-terapeutické stretnutia s pouZitim receptivnej formy HT so vstupnou a
vystupnou diagnostikou v zmysle popisu emociondlneho stavu a fyzickych tazkosti spojenych s bolestou chrbta,
svalovym napdtim, zrychlenym dychanim; somatizdciou vnutorného preZivania su to prejavy na pohybovom
systéme a v oblasti dychania.

Vysledky: Po 4 stretnutiach sme u pacientky pozorovali svalové uvolnenie, pokojné a plynulé dychanie, sedi, stoji
aj kra¢a pomaly a vzpriamene. Nastalo upravenie dynamiky pohybu — najmé chédza, a taktieZ postury — sed a
stoj, celkové upokojenie nervovej sustavy a k zmierneniu symptomov.

Zaver: Podarilo sa nam spinit hlavny ciel receptivnej formy HT, podporit pacientku vo vyjadreni jej aktudlnych
emdacil, lepSie si porozumiet a akceptovat svoju situdciu. V tejto Casti uvddzame aj vyhodnotenie stavu pacientky
pred a po ukonceni HT intervencie.

Klacové slova: Receptivna forma hudobnej terapie. Pohybovy systém. Reaktivna depresia. Relaxdcia. Stimuldcia.

ABSTRACT

Background: Reactive depression is accompanied by emotional changes such as the feelings of sadness, irritation,
mood shifts, changes in social sphere, sleeping and eating. It becomes more serious when its symptoms make it
impossible for individuals to engage in activities of daily living. In the treatment of emotional difficulties that
exceed the norm, non-pharmacological music therapy (MT) intervention can be applied. In this contribution, we
discuss the process of 4 MT sessions. The first of them was designed and implemented in the physiotherapy of a
63-year-old female patient with situational depression. Within this session we applied the receptive form of music
therapy.

Objective: The application of receptive MT is to support the patient in expressing her current emotions so that she
understands herself better and can accept her situation. Other objectives are to support her in releasing the
internal tension that was reflected on her musculoskeletal system. The long-term plan consists in educating the
patient about how to support her current emotional experience through music and its components.
Methodology: Comparative analysis of professional contributions to define key terms. The method is planning,
process, and the room for four music therapy sessions using the receptive form of MT with pre- and post-
diagnostics describing the mental health and physical difficulties associated with back pain, muscle tension, fast
breathing; by somatization of inner experience, these are manifested in the movement system and breathing.
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Results: After the four sessions, we observed muscle relaxation, calm and smooth breathing in the patient, she
can sit, stand, and walk slowly and upright. There was an adjustment of the dynamics of movement — especially
gait, sitting, standing, as well as postures, general calming of the nervous system and a reduction of symptoms.
Conclusion: We reached the objective to support the patient in expressing her emotions, to better understand and
accept her situation. We also present the evaluation of patient’s condition before and after MT intervention.

Key words: Movement system. Receptive form of music therapy. Relaxation. Situational depression. Stimulation.

uvoD

Reaktivna depresia je porucha nalady, ktord ovplyviiuje myslienky, pocity a spravanie ¢loveka. Nie
je to bezny smutok, vznika zvacsa ako reakcia na stresovu situdciu, po neprijemnom zazitku, po strate
niekoho alebo nie¢oho dolezZitého. Ide o psychologicky zrozumitelny a odovodnitelny smutok. Jeho
intenzita a trvanie su docasné, umerné pricine, ktord ho vyvolala (Aalbers et al.,, 2017). Ludia s
depresivnou poruchou pocituju priznaky takmer denne najmenej po dobu dvoch tyZzdriov. Na rozdiel
od bezného smutku, depresia je chorobny stav, ktory moze vzniknut bez zjavného dévodu alebo do nej
moze vyustit dlhotrvajici smutok. Existuje viacero reakcii na stresové situacie, ktoré st v norme (Shafir,
2023).

Reaktivna depresia Casto zahffia emocionalne tazkosti, ktoré presahuji normu. Nazyvana je tiez
situacnd. Ide o typ poruchy prispésobenia, ktora sa prejavuje po preZivani traumatickej udalosti.
Predpokladom vzniku reaktivnej depresie je preZivanie stresu, ktory vyplyva z vonkajsSich okolnosti.
Moze byt spbésobena réznym poctom stresujicich vonkajsich udalosti alebo situacii, ako je strata
zamestnania, narocny partnersky rozchod alebo vazna diagndza, smrt blizkeho ¢loveka (APA, 2013).

Reaktivhna depresia sa mbze vyskytnut, ked sa symptomy objavia do 3 mesiacov po stresujlcej
udalosti, ¢lovek zaziva viac stresu ako zvycajne, priznaky nie su spésobené inou dusSevnou poruchou
alebo nie su stcastou bezného procesu smutenia po smrti blizkej osoby. Na stres a zmeny reaguje
kazdy jedinecne. Priznaky reaktivnej depresie su podobné depresii, vratane pocitu smutku alebo
podrazdenia, zmien v stravovani alebo spanku, socialnej izolacie v reakcii na neZiaducu udalost alebo
pretrvavajlci negativny alebo stresujuci zazitok. Zavainé su vtedy, ked uZz zasahuju do beziného
fungovania osoby (Maj, 2011).

Medzi hlavné priznaky a symptémy reaktivnej depresie patria (Shafir, 2023):

- emocionalne zmeny, napr. pocit smutku, podrdzdenosti alebo zmeny nalady,

- socidlna izoldcia alebo uzavretie sa pred rodinou a priatelmi,

- nezapajanie sa do beznych rutin, povinnosti alebo zdbavnych aktivit,

- zmeny v mysleni ako ruminacia, sklony k pesimizmu,

- beznadej, tuzba vzdat sa, myslienky na smrt,

- fyzické bolesti (bolest hlavy, zaludka, svalov),

- zmeny vzhladu (rychly prirastok alebo ubytok hmotnosti, unaveny vzhlad atd’).

Hudobna terapia a hudba v terapii mézu byt aplikované v lie¢be emocionalnych tazkosti, ktoré uz
presahuju normu. Hudobna terapia (dalej HT) je profesionalne vyuzitie hudby a jej prvkov v klinickom,
edukacnom, ale aj domacom prostredi s jednotlivcami, skupinami, rodinami alebo komunitami, ktori
sa snazia optimalizovat kvalitu svojho Zivota a zlepsit svoje fyzické, socidlne, emociondlne,
intelektudlne a duchovné zdravie a pohodu (Aalbers et al., 2017). Hudba v terapii je poclvanie
reprodukovanej hudby alebo Zivej hudby v klinickom prostredi za Uc¢elom upokojenia, odvratenia
pozornosti od bolesti, operacie a iné (Tang et al., 2020).

Hudobno-terapeutické intervencie vychadzaju z tradicii, ako behavioradlne, psychoanalytické,
vzdeldvacie alebo humanistické modely terapie. Pouzivaju aj metddy, ktoré zahrnuju verbalne
spracovanie pocitov a sklsenosti. V ramci fyzioterapie je mozné aplikovat prvky hudobnej terapie v
dvoch rovinach, v expresivnej a v receptivnej. V rdmci fyzioterapie hovorime o hudobnej terapii vtedy,
ked'je niektory vyrazovy prostriedok hudobnej reci podstatny pre fyzioterapiu a bez neho by terapia
nedavala zmysel (Kralova, Kantor, 2020).

Kombindcia fyzioterapie a HT prinasa pacientom benefity ako spontannost, slovny a emocionalny
prejav. Vdaka rytmu a melddii je pre pacientov prirodzenejSie hybat sa a precvi¢ovat pohyby.
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Fyzioterapia aj hudobna terapia su zamerané na pacienta a jeho potreby. DbleZité je, aby pacient
poskytol suhlas s obomi terapiami. Hudba je vo fyzioterapii prostriedkom podpory cez tri techniky:

- Synchronizacia: Hudobny terapeut hra na nastroji tak, aby sa synchronizoval s pacientovymi
pohybmi (chodidiel, prstov, atd".).

- Dynamika: Hudobny terapeut sa zladi s pacientovou energiou a odpoveda na nu. Napriklad
pacient sa posunie zo sedenia do stoja, hudobne to mozno vyjadrit stdpajicou melddiou, dynamikou
atd.

- Rytmické uzemnenie: zahriiuje udrziavanie zakladného rytmu alebo poskytnutie rytmického
zékladu, aby sa pacient dokazal pohnut.

Pri receptivnej forme HT terapeut vyuziva metddy a techniky, cez ktoré sa pacient stdva prijemcom
hudobného zazitku. Pouzit mozno nahravky z nosi¢ov v réznych hudobnych Styloch (klasika, rock, jazz,
ludova hudba), ale aj Ziva hudbu (hra hudobného terapeuta na hudobné nastroje a jeho spev, Zivé
vystlipenie). Pacient mdze pocuvat hudbu a zotrvavat v tichu. Zaroveri m6ze na pocuté odpovedat
verbdlne alebo inym sposobom. Vo fyzioterapii sa vyuZiva hudobnd relaxacia, diskusia o piesni Ci
skladbe, pocuvanie pacientovej oblUbenej hudby a imaginarne pocuvanie (inSpirované metddou Helen
Bonny Guided Imagery and Music).

Receptivna forma HT pomaha zniZovat stres, zmiernit bolest a dodava telu energiu. Zamerné
pocuvanie reprodukovanej hudby prostrednictvom réznych obrazov umozriuje pacientom sustredit sa,
relaxovat, prezivat, zdielat skisenosti a moze prispiet aj k zniZzeniu Uzkosti. Receptivna forma hudobnej
terapie je ovplyvnena kognitivno-behavioralnymi, humanistickymi a psychodynamickymi tradiciami.
MoézZe zahfiiat doplnkovl aktivitu vykondvanu pocas pocdvania, napr. relaxacia, meditacia, pohyb,
kreslenie ¢i reminiscencia (Bruscia, 2014; Grocke a Moe, 2015; Grocke a Wigram, 2007). V kontexte
dusevného zdravia je v HT procese doraz kladeny na preZivanie, skisenost, vychovu a vztahy,
ovplyviiovanie fyziologickych procesov organizmu, ale aj precviCovanie a tréning schopnosti a
zrucnosti, ktoré boli oslabené v désledku choroby (Habalova, 2023).

CIEL

Cielom poufZitia receptivnej formy HT je podporit pacientku vo vyjadreni aktualnych emdcii, aby
porozumela sebe a dokdazala akceptovat novovzniknutd naro¢nu situaciu.

Vedlajsimi cielmi je vybrat hudobné ukazky relaxacného a stimulaéného charakteru v tempe od
largo po adagio na podporu prebiehajiuceho emoéného procesu. Zaroven pacientku podporit v
uvolneni vnutorného napatia, ktoré sa odrazilo na jej pohybovom aparate. Zaclenit pouzitie
manualnych fyzioterapeutickych procedur na ovplyvnenie svalového napétia do expresivnej HT, t. j.
release reflexnych zmien, terapia pomocou reflexnych bodov v oblasti krku a hlavy, dychové cvicenia
a dychové cvicenia sprevadzané pohybmi hornych koncatin.

METODIKA

Metddou spracovania s planovanie, priebeh HT intervencie a miestnost pre Styri stretnutia s
pouzitim receptivnej formy HT so vstupnou a vystupnou diagnostikou v zmysle popisu emocionalneho
stavu (tazkosti so zaspavanim, tazkosti s beznymi dennymi ¢innostami, vyhybanie sa stretavaniu s
priatelmi a blizkymi) a fyzickych tazkosti spojenych s bolestou chrbta, svalovym napitim, zrychlenym
dychanim; somatizdciou vnutorného prezivania si to prejavy na pohybovom systéme a v oblasti
dychania.

Priprava a realizdcia prvého stretnutia s pouzitim receptivnej formy HT, vyber hudobnych ukazok,
priebeh stretnutia a popis aktivit s hudobnymi ukazkami.

Vyhodnotenie HT intervencie po Styroch stretnutiach, v rdmci ktorych bola realizovana hudobna
intervencia vo fyzioterapii pacientky s reaktivnou depresiou.

Vseobecne plati, ze HT intervencia moze byt aplikovana vo vsetkych fazach procesu, ak pacientka
dobre reaguje na hudobné podnety. Hudobné ukazky boli do procesu vyberané na zédklade hudobnych
preferencii pacientky a v sulade s cielmi pouzitia HT v ramci fyzioterapie. Postupovali sme podla
dotaznika hudobnych preferencii od Jifiho Kantora (Kantor et al., 2009). VyuZzivali sme individualnu
receptivnu formu HT, kde sme sa zameriavali na relaxaciu vnutorného napatia pacientky. Za tymto
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ucelom boli pouZité hudobné Zanre chillout, elektronickd hudba, si¢asnd vdina hudba, jazz a
minimalizmus.

Pripadova Studia — postidenie aktualneho stavu pacientky:
Anamnéza
Meno: R. N.
Vek: 63
Vyska: 172 cm
Hmotnost: 68 kg
Pohlavie: Zena
Diagndza: reaktivna depresia po Umrti manzela
Pacientka je vdova, po strate manzela pre onkologické ochorenie v termindlnom stadiu, ktory bol v
starostlivosti mobilného hospicu Sprevadzanie o. z. Levice. Od manzelovej smrti uplynulo 12 tyZdrov,
pacientka hladd mozZnosti na ulavu. Trpi reaktivnou depresiou. Ma obmedzenia v socidlnej a
interpersondlnej rovine. Odmieta stretdvanie sa s priatemi a rodinou. Neustdle sa vracia k
spomienkam na manZzela. Preziva fazu aktivneho smutenia a Zialu. V blizkosti svojho bydliska vyuZiva
pomoc timu mobilného hospicu Sprevadzanie o. z. Levice, lekdra, psychologicky — formou smutkového
poradenstva; a fyzioterapeutky. Realizovala spolu Styri terapeutické stretnutia s HT intervenciou.
Objektivne vysetrenie: Pacientka ma tazkosti so zaspavanim, bolesti chrbta, pocituje velkd Gnavu v
priebehu dra, ma zvysené pokojové svalové napatie, ma zrychlené dychanie a tazkosti s beznymi
dennymi ¢innostami, vyhyba sa stretdvaniu s priatemi a blizkymi. Somatizaciou vnitorného prezivania
u nej vznikaju prejavy na pohybovom systéme a v oblasti dychania. Ma rada prijemnu pomalud hudbu,
tzv. jemné melddie, oddychovu pokojnd hudbu a prijemnd modernu klasiku.

Planovanie hudobno-terapeutickej intervencie:

Vsetky Styri stretnutia s HT intervenciou sa konali v terapeutickej miestnosti mobilného hospicu
Sprevdadzanie o. z. Levice, ktora bola usposobend na intervenciu pre pozostalych.

Vyuzivali sme individudlnu receptivhu formu HT so zameranim na relaxdciu vnutorného napatia
pacientky. V aktivizanych cviceniach fyzioterapie sme pri vybere hudobnych ukaZok smerovali k
uvolneniu svalového napatia a vyjadreniu aktudlnych emdcii. Pocas stretnuti sme vyuZzivali receptivnu
formu HT, v druhom a Stvrtom stretnuti aj expresivnu formu HT.

Hudobné ukazky schvdlila psychologicka z multidisciplindrneho timu mobilného hospicu
Sprevadzanie o. z., ktord spolupracuje s pacientkou. Pre jednotlivé fyzioterapeutické cvic¢enia ich
vybrala jedna z autoriek prispevku, ktora sa Specializuje v oblasti hudobnej tedrie, hudobnej
pedagogiky a v muzikoterapii. Fyzioterapeutické cvicenia realizovala s pacientkou druha z autoriek
prispevku, fyzioterapeutka.

Stanovili sme si ciele HT intervencie a zabezpedili dobré technické podmienky pre kvalitné znenie
hudobnych ukazok. Vychadzali sme z aktudlneho emocného nastavenia pacientky v konkrétny den
stretnutia, ktoré sa realizovalo bez kontraindikacii a so suhlasom pacientky a multidisciplinarneho timu
mobilného hospicu: lekarky, psychologicky a fyzioterapeutky.

Dlhodoby plan spociva v edukdcii pacientky o moZnostiach rieSenia jej aktudlneho emocionalneho
prezivania prostrednictvom hudby a jej zloZiek.

Priebeh hudobno-terapeutického stretnutia:

Pacientka navStevovala terapie na vlastnd Ziadost a po dohode so psychologickou a
fyzioterapeutkou mobilného hospicu Sprevadzanie o. z. Levice. Po kazdej terapii sme si spolocne
dohodli datum dalSieho stretnutia s tym, Ze pacientka moze terapiu zrusit, v pripade, Ze sa nebude
dobre citit. Najviac ¢asu s pacientkou pracovala psychologicka. KedZe somatizaciou vnutorného
prezivania vzniklo u pacientky niekolko prejavov na pohybovom systéme, ndsledne zacala
spolupracovat s fyzioterapeutkou.

Receptivhu formu HT sme vyuZivali vo fyzioterapii so zameranim na dychanie ako také; a pri
dychovych cviceniach, ktoré boli sprevadzané pohybmi hornych koncatin. V druhej ¢asti stretnutia bola
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pacientka inStruovand, aby na konkrétnu pasdz hudobnej ukdzky zodvihla horné koncatiny s
nadychom, a pri vydychu spustila naspat horné koncatiny k telu. Usilovali sme sa podporit uvedomelé
zapdjanie hornych koncatin pri dychovom cviceni, a stfasne upriamit pozornost pacientky na
vykonavany pohyb, zndsobit jej vnimavost na zostladenie dychu s pohybom koncatin pomocou hudby.

Receptivhu formu HT sme wvyuZivali aj pri relaxanych aktivitdch zameranych na vyjadrenie a
regulaciu emdacii. Pacientka nasledne vyjadrovala (slovne, metaforicky alebo pohybom), ¢o prezZivala,
ako sa citila, a ako rozumela svojmu emocionalnemu prezivaniu.

Expresivnu formu HT sme vyuzili pri druhom a Stvrtom stretnuti, ktoré boli sprevadzané pohybmi
dolnych aj hornych koncatin (jemné tanecné prvky nekreativna forma, aj improvizacia), a pri dychacich
cviteniach relaxa¢ného charakteru. Pacientka dostala pokyny ako ma pohybovat koncatinami, napr. s
nadychom a naopak s vydychom spustit naspdt horné konéatiny k telu. Daldie aktivity boli
improvizacného charakteru, pacientka sa pohybovala podla svojho emociondlneho preZivania
konkrétnej hudobnej ukazky.

Miestnost pre vykonavanie hudobnej terapie:

Pre Gcely hudobno-terapeutickej intervencie sme zabezpedili miestnost, ktora spifiala vietky
podmienky na realizaciu HT v ramci fyzioterapie: Teplota v Utulnej vetranej miestnosti so ZalUziami
bola 24 stupriov. Pocas terapii sme zabezpecili pritmie s jemnymi teplym svetlom. Z pomocok sme
pouzivali terapeuticky st6l, deku z prirodného materiadlu, JBL charge 4 reproduktor, notebook s
kvalitnym reproduktorom, hygienicki makku tkaninu a podhlavnik. Hudbu v terapii sme nastavili max.
do 50 decibelov. Pre vnimanie ¢loveka takato hlu¢nost znamena nieéo podobné bezinému ruchu v
miestnosti, timeny hovor alebo bezny pouli¢ny ruch.

REALIZACIA A VYSLEDKY

Receptivna forma HT prebiehala bez kontraindikacii. VyuzZili sme v nej individualnu nekreativnu
receptivnu formu HT. V expresivnej forme HT sme vyuZivali improvizaciu pohybmi tela na hudbu a
zdielanie o pocitoch v priebehu hudobnej intervencie.

Pri hudobno-percepcnych aktivitach, pocas ktorych pacientka aktivne vnimala pésobenie hudby,
bol zachovany fyziologicky pokoj. Pacientka s podporou psychologicky emocionalne a raciondlne
spracuvala pre fiu vyznamné podnety z hudobnych ukazok. V receptivnej forme HT sme sa zameriavali
na uvolfiovanie emdcii, ¢o priaznivo pdsobilo na schopnost pacientky upokojit sa a na jej vhimanie
pritomného okamihu.

Pre nazornu ukazku uvadzame Strukturu prvého HT stretnutia. S pacientkou sme sa stretli
dopoludnia, z emdcii u nej prevazoval smutok, akceptdcia a pokoj. Prvé stretnutie trvalo 45 minut. V
prvej Casti stretnutia sme realizovali receptivnu formu HT vo fyzioterapii, ktord sme zamerali na
stimulaciu prostrednictvom dychovych cviceni s pohybmi hornych koncatin. V druhej casti stretnutia
sme realizovali receptivnu formu HT, ktord sme zamerali na relaxaciu a uvolnenie vnutorného napatia
u pacientky.

Receptivna forma HT so stimulac¢nymi dychovymi cvi¢eniami:

S pacientkou sme stretnutie zacali kratkym dialégom, kde sme sa hudobno-rytmicky zdielali o tom,
ako sa m3, ako vnima svoje telo a ako sa citi. TeSila sa na HT, bola otvorena jej priebehu.

Pripravné cvicenie k aktivitdam 1 a 2 (WARM-UP):

Zahdjenie stretnutia, zapocuvanie sa do vaznej relaxacnej hudby J. S. Bacha v podani sla¢ikového
orchestra v prvej aktivite a elektronickej hudby s jemnymi vokalmi v druhej aktivite. Vybrali sme
hudobné ukazky, ktoré v pacientke navodia pocit prijatia a pokoja, ako podporu pri spracovani smutku.
Pacientka lezala v polohe na chrbte na polohovatelnom terapeutickom stole, ktory bol napolohovany
do pohodinej polohy. Prvé 2 minuty bez akéhokolvek pohybu pocéuvala hudbu pomalého tempa, nizsej
hlasitosti s malymi dynamickymi zmenami. Postupovali sme cez oslovenie pohybového systému
prostrednictvom dychania, podporu vnimania vlastného tela, zvySenie koncentracie na dalsi bod
terapie.
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Hudobna ukdazka 1: J. S. Bach Orchestralna suita ¢. 3 Air on the G string (Metamorphose String
Orchestra z Minsku, diriguje Pavol Lyubomudrov v r. 2022, trvanie 5:49 min, tempo 67 bpm — adagio,
zvolna, pohodine). Hudobny Zaner: vaina hudba, hudobny Styl: baroko. Pouzity hudobny zdroj
<https://www.youtube.com/watch?v=Jyelbel-hcc>

Aktivita 1: Pacientka si priloZila dlane ruk najprv na brucho, realizovali sme niekolko nadychov, ktoré
smerovali do dlani poloZenych v oblasti brucha, a to podla konkrétnych pasazi hudobnej ukazky podla
vzorca: Nadych na 5 dbb, zadrzanie dychu na 2 doby, vydych na 6 déb, oddych na 2 doby. Cvik sme
zopakovali 10-krat v pomalom tempe (obrazok 1).

Obrdzok 1 Dychové cvicenie s dlafiami v oblasti
brucha (Zdroj: autorky) (zdroj: autorky)

Hudobna ukdzka 2: Calm Take a deep breath (2020, trvanie 3.00 min, tempo 67 bpm — adagio,
zvolna, pohodlne). Hudobny Zaner: elektronicka hudba, hudobny styl: chillout. PouZity hudobny zdroj:
<https://www.youtube.com/watch?v=aNXKjGFUIMs>

Aktivita 2: Dych sme smerovali do oblasti dlani a pracovali sme s vyklenutim brusnej steny pri

nadychu a oplosteni pri vydychu. Rovnakym spdsobom ako pri predchadzajicej aktivite, ale s inou
poziciou ruk. V tomto pripade bola dlan pravej ruky v oblasti hrudnika a dlan lavej ruky v oblasti brucha.
Vykonavali sme tzv. dychovu vinu. Pri nej pri nadychu postupovali takto: Nadychli sme sa nosom, dych
sme smerovali najprv do oblasti brucha, na ktorom mala pacientka polozent lavu dlan. Dalej sme
presuvali dych do oblasti hrudnika, na ktorom mala poloZzenu pravu dlan. Na konkrétne pasaze
hudobnej ukazky sme postupovali takto: Nadych na 5 déb sme smerovali postupne cez brucho do
hrudnika, zadrZanie dychu na 2 doby, vydych na 6 déb, pricom sa snaZila vzduch postupne vytlacit z
oblasti brucha, cez hrudnik do nozdier. Zakoncili sme oddychom na 2 doby. Cvik sme opakovali 10-krat
v pomalom tempe (obrazok 2).
Vysledok prace 1 — zdielanie pacientky: Po ukonceni prvych dvoch aktivit, ktoré sme realizovali na prvu
hudobnu ukazkou od J. S. Bacha Air (CD zr. 2022) a na druhd hudobnt ukazku Calm Take a deep breath
(2020), pacientka zdielala ako sa mala pocas aktivity. Konstatovala, Ze pri nadychu a vydychu vnimala
Bozie milosrdenstvo. Dalo jej to uistenie, ze raz véetka bolest a utrpenie pominie. Hudobna ukazka jej
priniesla spomienku na nadej a vnimala u seba pokoj.
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Receptivna forma HT so stimulac¢nymi dychovymi cvi¢éeniami a pohybmi hornych konéatin:

Fyzioterapeutka vysvetlila pacientke, Ze p6jde o naro¢nejsiu formu dychacieho cvi¢enia, kde budu
zapojené horné koncatiny do pohybu, aktivizuje a zahreje sa pohybovy systém. Odporucila pacientke,
aby sa sustredila na vnimanie svojho tela a na jednotlivé kroky terapie. Pacientka leZala v polohe na
chrbte na polohovatelnom terapeutickom stole, ktory bol napolohovany tak, aby sa citila komfortne.
Precvicili sme si dvihanie ruk do flexie s nadychom na taky usek v hudobnej ukazke, kde bola melddia
bez pohybu. Ndsledne reagovala na zmenu podla melddie do vydychu a vratenie hornych konéatin do
zakladnej pozicie v takom Useku hudobnej ukazky, kde mala melédia klesajuci charakter.

Hudobna ukazka 3: Ennio Morricone: Once Upon a Time in the West (1968, soundtrack z filmu Once
Upon a Time in the West; interpretacia Andre Rieu a slacikovy orchester, CD 1, Romantic Paradise,
2003. Trvanie 6:45 min, 78 bpm — tempo andante, t. j. pomaly, volne, krokom, nie vSak zdlhavo).
Hudobny Zaner: Stage & Screen, jazz, sucasna vaina hudba. Hudobny Styl: Easy listening. PouZity
hudobny zdroj: < https://www.youtube.com/watch?v=00Umq_ajh7! >

,‘ Aktivita 3: Pacientka lezala v polohe na
chrbte na polohovatelnom terapeutickom
stole, ktory bol napolohovany tak, aby sa
pacientka citila komfortne. Touto aktivitou sme
nadviazali na predosly, pocas ktorej sa
pacientka udila dychat so sprievodom hudby. K
dychaciemu cvi¢eniu sme v novej aktivite
pripojili pohyb hornych koncatin do flexie v
ramennom kibe. V silade s nadychom a
vydychom podla melédie hudobnej ukazky,
horné koncatiny vykondvali pohyb do flexie a
spat. Pacientka pri tejto aktivite dvihala ruky do
flexie s nddychom na fubovolny stupajuci tén z
hudobnej ukazky. Nasledne reagovala na
zmenu melddie na fubovolny klesajuci tén,
Y | ktory jej dal informdciu, Ze cvik dalej pokracuje
. F Al - hkd A s vydychom a vratenim hornych koncatin do
Obrdzok 3 Dychové cvicenie s pohybom hornych zakladnej pozicie (obrazok 3).
koncatin (Zdroj: autorky)

4 - # b

Takymto spésobom sme realizovali 10 opakovani tejto aktivity. Pohyby sme realizovali na pomalé,
volné tempo skladby, priblizne 78 bpm — andante. Po 10. opakovaniach nasledovala mala prestavka.
Po nej sme zopakovali to isté cvi¢enie posledny krat, v 10-tich opakovaniach.

Vysledok prace 2 — zdielanie pacientky: Aktivitu s druhou hudobnou ukazkou od Ennia Morriconeho
Once Upon a Time in the West (1968) v podani Andre Rieu a slacikového orchestra, sme ukoncili
reflexiou pacientky ako sa mala pocas terapie. Povedala, Ze skladba sa jej pacila a spolu s cvicenim citila
ako sa jej telo postupne uvoltiuje. Konstatovala, Ze sa dokazala sustredit na pritomnost, na svoje pocity,
vnimala svoje telo. Jej dychanie bolo pokojné.

Receptivna forma HT zamerana na uvolnenie pohybového aparatu a relaxaciu:

Fyzioterapeutka s pacientkou zvolili skladbu v miernom tempe. Vybrali si ju preto, aby sa s jej
podporou dokazala uvolnit pocas fyzioterapeutickej metddy. Zaroven sme chceli docielit, aby hudba a
metdda pomahali pacientke uvolnit pripadnu stuhnutost v jednotlivych ¢astiach tela v oblasti hlavy a
krku.

Hudobna ukazka 4: Vangelis Rachel’s Song, Sunset (1994, soundtrack z Blade Runner, vokaly Mary
Hopkin, trvanie: 9:24 min, tempo 67 bpm —adagio, t. j. zvolna, pohodine). Hudobny Zaner: elektronicka
hudba, hudobny styl: ambient, mierne tempo. Pouzity hudobny zdroj:

< https://www.youtube.com/watch?v=IDuZaF6w2us >
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Aktivita 4: Cielom aktivity bolo, aby sa pacientka p6sobenim hudobnej ukazky dokazala uvolnit, a
aby jej telo lahsie prijimalo uvolfiovacie fyzioterapeutické metddy. V naSom pripade islo o terapiu
reflexnych bodov v oblasti hlavy a krku a oSetrenie reflexnych zmien pohybového apardtu v lahu na
chrbte a na bruchu (obrazok 4 a 5). Vyuzivali sme makké techniky, skin-drag s release fenoménom, pri
ktorom sme sa zamerali na svalové fascie a posunlivost koZe s naslednym efektom na svalové
uvolnenie. Vyuzili sme aj metddu akupresury na tkaniva s reflexnymi zmenami vo svaloch. Pacientka
bola instruovana volne pokojne dychat, nezadrziavat dych a vnimat postupny release danych Struktar
a bola motivovana nechat odist toto napatie na vedomej Grovni.

i

Obrdzok 4 Manualna terapia reflexnych zmien Obrdzok 5 Terapia pomocou reﬂexrrlych boda\;r
v polohe na bruchu (Zdroj: autorky) v oblasti hlavy a krku (Zdroj: autorky)

Vysledok prace 3 — zdielanie pacientky: Pacientka konstatovala, Ze vdaka hudobnej ukazke
Vangelisa Rachel’s Song, Sunset (1994), citila v tele teplo, ktoré posobilo uvolfiujico a odlahcujlco na
ostatné Casti tela. A pochvalovala si, Ze hudba jej zahriala aj dusu.

Receptivna forma HT zamerana na uvolnenie emdcii a relaxaciu:

Fyzioterapeutka s pacientkou si zvolili meditativhu, pokojnu skladbu v miernom tempe od
estonskeho skladatela Arvo Parta Zrkadlo v zrkadle. Dévodom k vyberu bolo, aby pacientku
sprevadzala k vnatornému pokoju a celkovému emocionalnemu uvolneniu.

Hudobna ukdazka 5: Arvo Part. Zrkadlo v zrkadle. [Spiegel im Spiegel]. (1978, The Best of Arvo Part:
The collection, interpretacia Benjamin Huston, Jurgen Kriis, 2021. Trvanie 10:22 min, 84 bpm — tempo
andante, pomaly volne, krokom) Hudobny Zaner: sic¢asnd vazna hudba, minimalizmus, neo-baroko;
hudobny Styl tintinnabuli. Pouzity hudobny zdroj (1. skladba):

< https://www.youtube.com/watch?v=epJ4N_y7038 >

Aktivita 5: Cielom aktivity bolo uvolnenie pacientky od emdcii a celkové upokojenie. Pocas
pocuvania meditativnej hudby bola pacientka prikryta dekou z prirodného materidlu, bez prerusovania
inou ¢innostou a slov, volne nacuvala a spractvala hudobnui ukazku €. 4 Zrkadlo v zrkadle od Arvo Pérta.
K tomu sme sa snazili prispiet prijemnou teplotou v miestnosti, prikryvkou, pritmim a bez rusivych
podnetov. Nechali sme volny priebeh pacientkinmu emoénému prezivaniu, aby mohla relaxovat a
pocitovat pokoj.

Vysledok prace 4 — zdielanie pacientky: Pacientka skonstatovala, Ze nerusené zotrvanie so sebou a
touto pokojnou hudbou, jej umoznilo pozriet sa bezpeénym spbsobom do svojho vnltra, na jej tazké
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chvile. Videla aj zbytocnosti, ktoré jej len pritazuji. Zaroven neustaly upokojujici tok melddie pomaly
»odplavoval to tazké, ¢istil. Mohla som sa sustredit na to, ¢o sa odohrava v mojom srdci a ¢o chcem a
zédroveri mozem podniknut, aby mi bolo lepsie.”

ZAVER

Pocas 4 stretnuti sa nam podarilo splnit hlavny ciel receptivnej formy HT vo fyzioterapii, podporit
63-rocnu pacientku s reaktivnou depresiou po smrti manZela vo vyjadreni aktudlnych emécii, v lepSom
porozumeni sebe a v akceptdcii situacie. Aplikovanim expresivnej HT sa u pacientky zacalo uvoltiovat
vnutorné napatie, ¢o sa odrazilo na jej pohybovom aparate.

Vyhodnotenie stavu pacientky pred terapiou: Pacientka dobre reagovala na hudobné podnety v
ramci fyzioterapie a priklanala sa k relaxacnej, upokojujicej hudbe v pomalom aZ miernom tempe.
Konkrétne k tempu adagio (zvolna, pohodlne 67 bpm) a andante (pomaly, krokom, 78 bpm). V procese
preferovala relaxacna sucasnu vdinu hudbu v pomalom a miernom tempe a elektronickd hudbu v
mierne rychlom tempe. Pacili sa jej najma hudobné skladby oddychového, relaxacného charakteru s
nadychom melanchdlie, tzv. jemné melddie. Pacientku sme obozndmili s priebehom terapie, jej
zdravotny stav sme konzultovali s psychologickou z mobilného hospicu Sprevadzanie o. z. Levice a s jej
oSetrujucim lekarom.

Bola v aktivnej faze smutenia, somatizdciou vnutorného depresivneho prezivania sa u nej vyvinulo
drzanie tela — plecia spustené, telo v tvare vaji¢ka, viazne dynamika pohybov, chédza pomala a tazka,
po 8 terapiach so psychologickou v mobilnom hospici Sprevadzanie o. z., indikovana na hudobno-
terapeutickd intervenciu.

Vyhodnotenie stavu pacientky po ukonceni HT intervencie vo fyzioterapii: Realizovali sme 4
stretnutia v dopoludnajsich hodindach, v priebehu mesiaca november a december 2023. Prvé stretnutie
prebehlo koncom novembra 2023 trvalo 45 minut, dalSie tri trvali 30 min. kvoli lepSej koncentracii a
prebiehali do polovice decembra 2023. Pacientka suhlasila s uverejnenim ilustracnych fotografii so
zasifrovanou tvarou.

Po 4 HT stretnutiach je pacientka pokojnejsia. Verbalizuje, Ze sa odplavilo nieco ¢o ju taZilo na dusi,
ale aj na tele. Najma v oblasti okolo srdca sa jej lepSie dycha. Po intervenciach sa dobre vyspala. Citi
vdacnost za prijemne straveny cas, a uvazuje o dalSej moznosti hudobnej terapie, pripadne aj
arteterapie. Celkovo u nej pozorujeme svalové uvolnenie, pokojné a plynulé dychanie, sedi, stoji aj
kraca pomaly a vzpriamene. Nastalo upravenie dynamiky pohybu — najma chédza, a taktiez postury —
sed a stoj, celkové upokojenie nervovej sustavy a zmiernenie symptédmov. Nadalej zostdva v
starostlivosti psychologicky Sprevadzanie o. z. Levice. Psychologické terapie chce obohatit o hudobnu
terapiu s fyzioterapeutickymi intervenciami. V pripade realizacie dalSieho HT stretnutia sme sa dohodli,
Ze doba trvania terapie bude 30 mindt, aby maximalne dokazala vnimat benefity hudobnej terapie vo
fyzioterapii.
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Vplyv éelustného fixného aparatu na postavenie osového organu a bolest u
pacientov starSieho Skolského veku a adolescentov

The influence of fixed maxillary apparatus on the position of the axial organ
on patients and pain from higher school age and adolescence
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1 Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Trnava
2 Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenskd zdravotnicka univerzita,
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ABSTRAKT

Vychodiskd: Celustny fixny apardt je strojéek pevne nalepeny na zuboch, ktory ovplyvriuje celkové postavenie
chrupu. Rovnako ako chrbtica je osovym orgdnom a taktieZ ovplyvriuje postavenie celého tela. Tonicky posturdiny
systém riadi rovnovdhu drZania tela v pokoji ako aj v pohybe. Je to mechanizmus, ktory méZe zapdjat mnoZstvo
funkcii naraz od Zuvacieho systému aZ po podpornt funkciu chodidiel, pricom vsetko funguje sucasne. Studia sa
zoberd koreldciou vztahov medzi kraniomandibuldrnymi diagnézami, drZanim tela a vyuZitia fyzioterapie.

Ciele: Cielom Studie je zistit vplyv Celustného fixného apardtu na postavenie osového orgdnu u pacientov starsieho
skolského veku, adolescentov a mozZnosti vyuZitia fyzioterapie pri korekcii chybného postavenia osového orgdnu.
Zistit odporucanie rehabilitacie pri chybnom drZani tela, alebo skoliéze, bolestivost chrbtice, alebo hlavy pocas
nosenia fixného apardtu.

Metddy: Pre realizdciu vyskumnej Casti $tidie bol zvoleny dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory respondenti vypliali
pocas, alebo po liecbe fixnym apardtom. Subor tvorilo 93 respondentov, z toho bolo 62 dievéat a 31 chlapcov.
Vysledky: Predpoklad, Ze ¢elustny fixny apardt bude mat vplyv na postavenie osového orgdnu sa nepotvrdil, rov-
nako ako sa nepotvrdila predpokladand bolestivost chrbtice, pocas nosenia fixného apardtu. Predpoklad, Ze sa
bude objavovat bolestivost hlavy sa potvrdila, taktieZ ako aj odporucand rehabilitdcia pocas ortodontickej liecby.
Zaver: Na zdklade vysledkov studie odporu¢ame déleZitost spoluprdce medzi celustnymi ortopédmi, ortopédmi,
neurolégmi a fyzioterapeutmi. Pocas ortodontickych vysetreni zvysit zdujem o zistenie posturdlnych diagnoz pre
pripadne mozZné zmeny v kraniomandibuldrnej oblasti.

Klaéové slova: Celustny fixny apardt. DrZanie tela. Ortodoncia.

ABSTRACT

Background: A maxillary fixed device is a machine firmly glued to the teeth, which affects the overall position of
the teeth. Similarly, the spine is an axial organ that also affects the position of the whole body. The postural tonic
system controls the posture as well as the movement. It is a mechanism that can engage a number of functions
at once, from the chewing system to the supportive function of the feet, all of which work simultaneously.
Objectives: This study deals with the correlation of the relationships between craniomandibular diagnoses, body
posture, and the use of physiotherapy. The aim of this study is to determine the influence of the maxillary fixed
apparatus on the position of the axial organ in elderly patients, adolescents, and the possibility of using physio-
therapy to correct the incorrect position of the axial organ. To also find a recommendation for physiotherapy in
case of incorrect body posture, or scoliosis, to uncover the back pain intensity or headache while wearing a fixed
appliance.

Methods: For the implementation of this study, a self-designed questionnaire was chosen as a part of the
work. Respondents filled it in during or after treatment of the fixed apparatus. The group consisted of 93 re-
spondents, of which 62 were girls and 31 were boys.

Results: The assumption that the maxillary fixed apparatus will affect the position of the axial organ was not
confirmed, nor did it confirm the presumed spinal pain during the wearing of the fixed apparatus. The presump-
tion that headache will occur has been confirmed, as has the recommended rehabilitation during orthodontic
treatment.
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Conclusion: Based on the work results, we recommend strongly recommend collaboration between orthodontists,
orthopedists, neurologists, and physiotherapists. During orthodontic examinations, increase the interest in the
use of postural diagnoses or possible changes in the craniomandibular area.

Key words: Fixed maxillary apparatus. The posture. Orthodontic.

uvoD

V Celustnej ortopédii je ¢o raz vacsi zaujem o Studium vztahu medzi ¢elustnymi problémami a prob-
lémami s chrbticou. Predpoklada sa, Ze existuje spojitost medzi kraniomandibularnymi diagnézami
a urcitymi typmi ochoreni chrbtice vzhladom na narastajuci vyskyt bolesti svalov krku, trupu, hornych
a dolnych konéatin, a temporomandibularneho kibu (TMK) u pacientov s okluzalnou dysfunkciou —
problémom so spravnym zhryzom. Existuje niekolko pripadov, ktoré brania rozvoju normalnemu drza-
niu tela vo frontalnej rovine (Saccucci et al., 2011). Akakolvek porucha orofacidlnej funkcie, ma vplyv
na drZanie tela. Napriklad problém s dychanim, poloha jazyka, ale aj problémy so Zuvanim. Vsetky tieto
poruchy maju dopad na posturalny systém a zaroven na drzanie tela (Gault, 2008). Rastuci pocet pa-
cientov s deformaciami chrbtice, okrem ortopedickej liecby na zlepsenie drZania tela, vyhladava aj
liecbu ortodonticku (Klostermann et al., 2021). Délezitym cinitelom je interdisciplinarna liecba kombi-
nacie medzi ortopédiou a ortodonciou. Z dévodu funkéného spojenia medzi stomatognatnym systé-
mom a krénou chrbticou su tieto dve oblasti mediciny nevyhnutne spojené. Na skimanie vztahov me-
dzi Zuvacim systémom a drZanim tela sa pouZivaju r6zne zariadenia a postupy, ako su funkcéné a kine-
ziologické vysetrenia, raster tereografia a povrchova elektromyografia (Klostermann et al., 2021). Zis-
tenia, ktoré spdjaju kraniocervikalny postoj s obstrukciou hornych dychacich ciest s kraniofacialnou
morfoldgiou a malokliziou — nespravnym zhryzom sa nadalej skimaju. Prehodnocuje sa postnatdlny
vyvojovy mechanizmus, ktory tieto nalezy objasnuje a vedie k dalsim skimaniam (Solow, Sandham,
2002).

Neddvne poznatky vztahu medzi predizenym kraniocervikalnym drzanim tela a priznakmi temporo-
mandibularnych poruch dalej zdoraznuju biologicky vyznam tohto funkéného parametra (Solow,
Sandham 2002). Kréna chrbtica a ramenny pletenec maju z anatomického hladiska velmi tzky vztah k
stomatognatnemu systému a ich posturalne zmeny mézu mat vplyv na rozvoj dysfunkcie v kranioman-
dibuldrnej oblasti (Svrékova, 2019).

Zmeny anteriérnych (prednych) a posteriérnych (zadnych) svalov biomechanicky koreluju so Zuva-
cimi svalmi, musculus suprahyoideus a musculus subhyoideus, musculus sternocleidomastoideus,
musculus trapezius a musculus pectoralis. Ked nerovnovdaha tela ovplyviiuje postavenie TMK, tak po-
sturalny systém straca svoju funkciu. Cim je nerovnovaha vyraznejsia, tym menej posturalny systém
kompenzuje telo a ovplyviiuje postavenie TMK. VacSina pacientov s prirodzene spravnym zhryzom ma
aj spravne drzanie tela, ktoré je v rovnovahe s cervikdlnym zakrivenim, lopatkami, trupom a panvou.
Ludia s nespravnym zhryzom, predkusom, alebo stratou vertikdalneho rozmeru, nemajd v harménii cer-
vikalne zakrivenie ani lopatky (Segatto, 2008).

CIELE
Ciele studie boli zamerané na:

1. zistenie, ¢i nosenie Celustného fixného aparatu ma vplyv na postavenie osového organu u
pacientov so skoliézou, alebo chybnym drzanim tela,
2. zistenie, ¢i pacientom schybnym drzanim tela alebo skoliézou bola odporucana
rehabilitacia pocas nosenia ¢elustného fixného aparatu,
3. zistenie, ¢i sa u pacientov objavovala bolestivost chrbtice (osového organu) pocas nosenia
celustného fixného aparatu,
4. zistenie, ¢i sa u pacientov objavovala bolestivost hlavy pocas nosenia ¢elustného fixného
aparatu.
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METODIKA PRACE

Prieskumna cast Studie je spracovana pomocou dotaznikovej metddy, pri ktorej je pouzity dotaznik
vlastnej konstrukcie, pomocou ktorého sa zistuje, ¢i nosenie ¢elustného fixného aparatu ma vplyv na
postavenie osového organu u pacientov s chybnym drZanim tela a skoliézou u pacientov starsieho Skol-
ského veku a adolescentov.

Dotaznik vlastnej konstrukcie bol dostupny elektronicky na webovej stranke a v ¢elustno-ortope-
dickej ambulancii v Bratislave. Dotaznik obsahoval 26 otazok, z ktorych 25 bolo uzatvorenych a 1 otvo-
rend. Respondenti v dotazniku odpovedali na 10 povinnych a 16 volitelnych otazok.

Celkovy pocet dotaznikov bol 100, z ktorych 85 respondenti vyplnili elektronicky a 15 v tlacenej
forme, dostupnej v ¢elustno-ortopedickej ambulancii (30%-na navratnost tlaéenej formy).

Pre nesplnenie veku respondenta a nenosenie fixného apardtu sme 7 dotaznikov vyradili. Na spra-
covanie a vyhodnotenie sme pouZili 93 spravne vyplnenych dotaznikov. V dotazniku sa nachadzali
otdzky zamerané na zdravotny stav pacientov pred a pocas nosenia ¢elustného fixného aparatu a po
jeho odobrati. Po zozbierani vSetkych potrebnych dat sme dotazniky porovnali a vyhodnotili.

Ziskané data sme spracovali pomocou systému Survio a programu Microsoft Excel, ktoré vyhodno-
tili odpovede prostrednictvom grafov s percentualnym rozliSenim.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

Subor tvorilo 93 respondentov, ktorym bol nasadeny celustny fixny aparat. Vekové zastupenie bolo
v rozmedzi od 12 do 18 rokov. Vo veku 12-17 rokov vyplnili dotaznik zakonni zastupcovia responden-
tov, 18 ro¢ni respondenti vypliiali dotaznik sami. Respondenti boli informovani o anonymnom spraco-
vani Udajov a taktiez o dobrovolnosti vyplnenia dotaznika. V pripade akychkolvek pochybnosti, respon-
denti mohli kedykolvek odmietnut vyplnit dotaznik a vystupit zo Stadie.

VYSLEDKY

V grafe 1 sme sa zamerali na vyhodnotenie ¢i nosenie ¢elustného fixného aparatu bude pdsobit na
postavenie osového orgdnu u pacientov so skoliézou alebo chybnym drzanim tela. Respondenti mali
primarne diagnostikované chybné drzanie tela alebo skoliézu. U 68 respondentov, ktori tvorili 76,40%
nedoslo k zmene zdravotného stavu. 11 respondentov, ktori tvorili 12,36% pocitovali zlepSenie zdra-
votného stavu pocas nosenia zubného stroj¢eka. U 10 respondentov s percentudlnym zastupenim
11,24% doslo k zhorseniu zdravotného stavu. 4 respondenti tuto sledovanu otdzku nezodpovedali.
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a) Ano - zlepsil sa (12,36%) b) Ano - zhorsil sa (11,24%)  c) Nezmenil sa (76,40%)

Graf 1 Zmena zdravotného stavu v priebehu nosenia celustného fixného aparatu
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Jednym z cielov prace bolo zistenie, ¢i respondentom s chybnym drzanim tela alebo skoliézou bola
odporucana rehabilitacia v priebehu nosenia ¢elustného fixného aparatu (graf 2). Vysledky ukazali, Ze
62,37% respondentom bola odporucana rehabilitacnd liecba z dovodu chybného drzania tela alebo
skolidzy. 37,63% respondentom rehabilitacnd liecCba odporicand nebola. V ¢ase rehabilitacie
respondenti cvicili najma cviky na posilnenie oslabeného svalstva a cviky na natiahnutie skrateného
svalstva. To znamen4, ze okrem ortodontickej liecby by bolo vhodné aplikovat aj lie¢bu rehabilitac¢nu
z dévodu stabilizovania zdravotného stavu pacienta.
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a) Ano (62,37%) b) Nie (37,63%)

Graf 2 Odporucenie rehabilitacie v pripade chybného drzania tela, alebo skoliozy

Zaujimala nas otazka vplyvu nosenia ¢elustného fixného aparatu na bolestivost chrbtice. U 37 res-
pondentov s percentualnym zastUpenim 39,78% sa bolesti objavili. 56 respondentov s percentudlnym
zastUpenim 60,22% nepotvrdili pritomnost bolesti. Vysledky nepreukdzali u vacsiny respondentov
60,22% bolesti chrbtice v désledku nosenia fixaného aparatu (graf 3).
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Graf 3 Bolesti chrbtice

Graf 4 vyhodnocuje sledovanie vplyvu nosenia ¢elustného fixného aparatu na bolestivost hlavy. Vy-
sledky preukdzali u miernej vacsiny respondentov 51,61% bolesti hlavy v désledku nosenia fixacného
aparatu.
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Graf 4 Bolestivost hlavy

DISKUSIA

Praca sa zaoberala vplyvom Celustného fixného aparatu na postavenie osového organu, bolestivost
hlavy a chrbtice pocas ortodontickej liecby a odporucanej rehabilitacie.

MozZné prepojenia medzi ortodontickymi problémamia ochoreniami chrbtice u deti skolského veku
a adolescentov sa v sucasnosti dostavaju do stdle vacsej pozornosti odbornikov. Kormbacher et al.
(2007) sa, rovnako ako aj my, zameriaval na otazku korelacii vyskytujucich sa medzi drzanim tela, po-
hybovym aparatom a chrupom. O tejto otdzke sa diskutovalo uZ od zaciatku 20. storocia, , tdto proble-
matika si v ndslednom vyskume ziskala len malu pozornost” povedal Huggare (1998). Napriek dalsim
vyskumom mdzeme suhlasit s Huggarom, nakolko sa tejto problematike aj v sic¢asnosti venuje velmi
mdlo pozornosti.

Korbmacher (2007) vo vysledkoch Studie naznacil, Ze zubné asymetrie koreluju s ortopedickymi asy-
metriami vo frontalnej rovine. U deti, ktoré mali asymetrickd hornu krénd chrbticu, mali taktiez jed-
nostranny prekrizeny zhryz, vyrazne astejsie $ikmé rameno, $ikmu panvu, funkéné rozdiely v dizke noh
a skoliézu v porovnani s detmi so symetrickym zhryzom. K tomuto tvrdeniu sa priklana aj nasa praca,
ktord potvrdila, Ze vacsina pacientov s chybnym drzanim tela alebo skoliézou zaroven navstevovala
¢elustného ortopéda pre nespravny zhryz. Uzky vzajomny vztah medzi Zuvacimi svalmi a svalmi podo-
pierajucimi hlavu bol preukdzany u pacientov vyZadujucich stomatognatnu liecbu.

Studie, ktoré sa tykali tejto problematiky, maju doteraz nejasné vysledky, nakolko dana problema-
tika nepresla podrobnym skiimanim. Vsetky vysledky preto poukazali na vztahy medzi kraniomandibu-
larnymi diagndzami a drzanim tela, avSak nehodnotili vplyv ortodontickej liecby na ortopedické
diagnodzy.

Nase vysledky taktieZ nepotvrdili vplyv ortodontickej liecby na postavenie chrbtice.

Podla Segatta (2008) konzervativna liecba vo véasnom Stadiu ochoreni chrbtice spocivala v posilfio-
vani drzania tela, zlepsSeni svalového tonusu, fyzikalnej terapii a v tazkych stadiach ochorenia bolo
nutné nosit korzet.

Po nasadeni ¢elustného fixného aparatu bol pacient upozorneny, Ze sa méze vyskytnut bolestivost
v oblasti Ustnej dutiny, popripade bolesti hlavy. Cardoso (2008) tvrdil, Ze pocas ortodontickej lieCby
fixnymi aparatmi je bezné pocitovat bolest a nepohodlie. Ku Cardosovmu tvrdeniu sa priklonila aj nasa
$tudia, nakolko vacsina pacientov pocitovala bolesti hlavy pri noseni ¢elustného fixného aparatu. Staz-
nosti na bolest boli beznym znakom ortodontickej lie€by, ktory priamo ovplyviioval spokojnost pa-
cienta. Jawaid et al. (2020) uviedol, Ze najvyraznejSia bolest, ktoru pacient pocituje je v pociato¢nej
faze ortodontickej liecby. Najbolestivejsich je prvych 24 hodin. Oulicka (2007) sa stotoZnila s nazorom,
Ze pociatocna faza, teda prvé dni su pre pacienta bolestivé. Fixny ortodonticky aparat bol pre pacienta
vnimany ako cudzie teleso v Ustnej dutine a tym sa narusal komfort pacienta.

Z dlhodobého hladiska si pacient na zubny aparat zvykol. Bolestivé stavy sa mohli opakovat pri kon-
trolach u ¢elustného ortopéda alebo pri Uprave fixného aparatu.
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ZAVER

Zaverom je mozné konstatovat, Ze je potrebné sledovat vzajomny vztah medzi malokltziami, drza-
nim tela alebo skoliézou s pripadnymi bolestivymi stavmi. Ortodonticka lie¢ba u pacientov, napriklad
so skrizenym zhryzom, moze ovplyvnit aj skoliézu. Nespravny zhryz a chybné drzanie tela st dva velmi
Casté problémy u rastucich deti, najma u deti so zmieSanym (napriklad malokluzia a predkus) chrupom,
kde je stale mozné zasiahnut a upravit oba zdravotné problémy. Na vykonanie spravnej diagndzy a or-
todontickej lie¢by, by sa mali vyhodnotit vztahy medzi spravnym zhryzom a drZzanim tela, aby sa sta-
novila najvhodnejsia stratégia lieCby a interdisciplindrny pristup medzi ¢elustnymi ortopédmi, orto-
pédmi a fyzioterapeutmi. Na problematiku vzajomného vplyvu zubnych okllzii a r6znych deformit
chrbtice nie su jednoznacné nazory. Preto je potrebny dalsi systematicky vyskum v spolupraci celust-
nych ortopédov, ortopédov, neurolégov a fyzioterapeutov, ¢o by bolo prinosom pre prax.

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

CARDOSO P.C., ESPINOSA D.G., MECENAS P. et al. Pain level between clear aligners and fixed applian-
ces: a systematic review. Prog Orthod. 2020; 21 (1): 3. doi: 10.1186/s40510-019-0303-z

GAULT I. Correlations between orthodontic treatment and posture. J Dentofacial Anom Orthod. 2008;
11 (4): 232-250. doi: 10.1051/0dfen/2008032

HUGGARE J. Postural disorders and dentofacial morphology. Acta Odontol Scand. 1998; 56 (6): 383-6.
doi: 10.1080/000163598428374

JAWAID M., QADEER T.A., FAHIM M.F. Pain perception of orthodontic treatment — A cross sectional
study. Pak J Med Sci. 2020; 36 (2): 160-165. doi: 10.12669/pjms.36.2.619

KLOSTERMANN 1., KIRSCHNECK C., LIPPOLD C. et al. Relationship between back posture and early or-
thodontic treatment in children. Head face med. 2021; 17 (1): 4. doi: 10.1186/s13005-021-00255-
5

KORMBACHER H., KOCH L., EGGERS-STROEDER G. et al. Associations between orthopaedic disturban-
ces and unilateral crossbite in children with asymmetry of the upper cervical spine. European jour-
nal of Orthonotics. 2007; 29 (1): 100-4. doi: 10.1093/ejo/cjl066

LANGELLA F., FUSINI F., ROSSI G. et al. Spinal deformity and malocclusion association is not supported
by high-quality studies: results from a systematic review of the literature. European Spine Journal.
2019; 28 (7): 1638-1651. doi: 10.1007/s00586-019-05896-4

OULICKA J. Vnimani bolesti po nasazeni fixniho ortodontického aparatu aparatu. Ortodonci. 2007; 16
(3): 20-35. ISSN 1210-4272

SACCUCCI M., TETTAMANTI L., MUMMOLO S. et al. Scoliosis and dental occlusion: a review of the lite-
rature. Scoliosis. 2011; 6: 15. doi: 10.1186/1748-7161-6-15

SAMBATAROS., BOCCHIERIS., CERVINO G. et al. Correlations between Malocclusion and Postural Ano-
malies in Children with Mixed Dentition. J Funct Morphol Kinesiol. 2019; 4 (3): 45. doi:
10.3390/jfmk4030045

SEGATTO E., LIPPOLD C., VEGH A. Craniofacial features of children with spinal deformities. BMC
Musculoskelet Disord. 2008; (9): 169. doi: 10.1186/1471-2474-9-169

SOFYANTI E., BOEL T., SIHOMBING A.R.N. The correlation between back posture and sagittal jaw posi-
tion in adult orthodontic patients. J Taibah Univ Med Sci. 2020; 16 (1): 63-69. doi:
10.1016/j.jtumed.2020.10.009

SOLOW B., SANDHAM A. Cranio-cervical posture: a factor in the development and function of the den-
tofacial structures. Eur J Orthod. 2002; 24 (5): 447-56. doi: 10.1093/ejo/24.5.447

SVRCKOVA P. Vyznam fyzioterapie u poruch v oblasti temporomandibularniho kloubu u déti ve véku
10-18 let s fixnim ortodontickym aparatem: diplomova praca. Olomouc: Univerzita Palackého v Olo-
mouci, 2019. 81s.

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 58



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

Moznosti chirurgickej a rehabilitacnej lieCby SLAP lézii

Options of surgical and rehabilitative treatment of SLAP lesions
Juraj BACIK, Martin ZAK, Katarina KOVACOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiskd: SLAP lézie predstavuju vyzvu najmd v urceni primdrnej liecby, ktoru rozdelujeme na chirurgicku
a konzervativnu v zdvislosti na zdvaZnosti a type lézie SLAP. V sucasnosti sa pacientom indikuje niekolko druhov
operacnych vykonov, ktorych ulohou je zacelit labrdlne trhliny Ci opédtovne prichytit sSlachu m. biceps brachii
k labru. Rehabilitacny postup sa odvija od druhu operdcie alebo zdvazZnosti zranenia SLAP lézie typu I. Jeho ulohou
je urychlit proces regenerdcie a opdtovné zaradenie pacienta do pracovného, spolocenského Ci Sportového Zivota.
Ciel: Cielom prdce bolo ziskat dostupné poznatky o mozZnostiach chirurgickej a rehabilitacnej lie¢by SLAP I€ézii.
Metddy: Studia bola spracovand na zdklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych publikdcii zaoberajticich
sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databdzach PubMed a ScienceDirect v casovom obdobi
od roku 1985 aZ po 2022.

Vysledky: Sucasné chirurgické a rehabilitacné postupy SLAP Iézii vykazuju pozitivne vysledky v regenerdcii
poskodenych tkaniv, obnove bezbolestného rozsahu pohyblivosti ramena a ndvrate ku sportovej a pracovnej
Cinnosti pacienta. Pri SLAP [ézii typu | ocCakdvame uspesSny rehabilitacny manaZment liecby, bez nutnosti
operacného vykonu, nakolko nedochddza k velkym léziam na labre a sfacha m. biceps brachii je plne integrovand.
SLAP Iézie typu Il Ill, IV a ich varidcie si spravidla vyZaduju zdkrok chirurga, pre nemalé anatomické zmeny, ktoré
sa nezlucuju s moZnostou plnej rekonstrukcie rehabilitacnym manaZmentom. Najmd expanzia zranenia na dlhu
Slachu m. biceps brachii je indikdciou pre operacny zdkrok, pre nadobudnutie pinej funkénosti ramenného
pletenca. Systematickost a progresivne zataZenie tkaniv je kluc¢om k uspesnému zvlddnutiu pooperacnej
rehabilitdcie, ako aj uspesnosti operacného zdkroku.

Zdver: Ukazuje sa, Ze do dnesného diia ndm chirurgicky a rehabilitacny manaZment ponuka nemdlo mozZnosti,
ako zrekonstruovat a lieCit labrdlne trhliny, Castokrdt spojené s léziami dlhej slachy m. biceps brachii. Chirurgovia
uprednostnuju artroskopicky pristup pre jeho nesporné vyhody, ktoré nachddzame v rannej pooperacnej fdaze
rehabilitdcie a v neskorsich integrdcidch pacienta do sportovej a pracovnej Cinnosti. Indikdcia na izometrické,
izotonické cvicenie, ako aj na zloZitejsi plyometricky alebo neuromuskuldrny tréning zdvisi od konkrétnej fazy
rehabilitdcie a druhu operacného zdkroku, rovnako ako dizka rekonvalescencie a pinej funkénosti ramenného
kibu.

- v

Klacové slova: SLAP lézia. Rehabilitdcia. Chirurgia. Operacnd liecba. Pooperacnd liecba.

ABSTRACT

Introduction: SLAP lesions pose a challenge, especially in determining the primary treatment, which is divided into
surgical and conservative approaches based on the severity and type of SLAP lesion. Currently, patients are
indicated for various surgical procedures aiming to repair labral tears or reattach the long head of the biceps
brachii tendon to the labrum. The rehabilitation process varies depending on the type of surgery or the severity
of the SLAP lesion type | injury, with the goal of accelerating the regeneration process and reintegrating the
patient into work, social, or sports life.

Objective: The aim of this study was to gather available knowledge on the possibilities of surgical and
rehabilitation treatment for SLAP lesions.

Methods: The study was processed based on the creation of a narrative review of scientific publications dealing
with the given issue published in the electronic databases PubMed and ScienceDirect in the time period from 1985
to 2022.

Results: Current surgical and rehabilitation procedures for SLAP lesions show positive outcomes in the
regeneration of damaged tissues, restoration of pain-free shoulder range of motion, and the return to sports
activities. SLAP lesion type | generally expects successful rehabilitation management without the need for surgery,
as there are no major labral lesions, and the biceps brachii tendon is fully integrated. SLAP lesions type I, I, IV,
and their variations typically require surgical intervention due to significant anatomical changes incompatible
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with full reconstruction through rehabilitation management. Particularly, the extension of the injury to the long
head of the biceps brachii tendon is an indication for surgical intervention to regain full functionality of the
shoulder complex. Systematic and progressive tissue loading is crucial for successful postoperative rehabilitation
and the success of the surgical procedure.

Conclusion: To date, surgical and rehabilitation management provides numerous options for reconstructing and
treating labral tears often associated with long head of the biceps brachii tendon injuries. Surgeons prefer an
arthroscopic approach for its undeniable advantages, found in the early postoperative rehabilitation phase, as
well as in the later integration of the patient into sports activities. Indications for isometric, isotonic exercises, as
well as more complex plyometric or neuromuscular training, depend on the specific rehabilitation phase and the
type of surgical procedure, as well as the duration of recovery and full functionality of the shoulder joint.

Keywords: SLAP lesion. Rehabilitation. surgery, operation, postoperative treatment

uvoD

Exponencialny narast artroskopickych vykonov za posledné desatrolie je oddvodriovany najma
diagnostickym pokrokom, ktory ddva chirurgovi potrebnu istotu a predikciu opera¢ného deja.
Minimalizuju sa tak neocakavané invazivne interakcie s inymi tkanivami, u ktorych sa neocakavala
patoldgia alebo zmena stavu. Pokial sa vSak dané ochorenie vyskytuje spolocne s viacerymi
patoldgiami sicasne, klinické a zobrazovacie vysetrenie si vyZzaduje vacsiu pozornost a zamyslenie nad
liecebnym postupom. SLAP lézie su presne takym prikladom ochorenia. Glenoidalne labrum plni
viaceré dolezité funkcie, ktoré nedokaze nahradit iné tkanivo, pritomné v glenohumeralnom komplexe
(Maffet et al.,, 1995). Tato unikatnost nuti Specialistov zvazit benefity a rizikd operacie alebo
rehabilitacie. Pri SLAP léziach je operacny manazment mnohokrat druhou volbou, z dovodu ¢astého
vyskytu pridruzenych zraneni rdznych tkaniv, alebo nezdvainej symptomatoldgie. Uvahy o uréeni
konzervativnej alebo operacnej liecbe zhrnuli Brockmeyer et al. (2016), v zavislosti na type a rozsahu
SLAP |ézie. Pri vybere primarnej liecby kladieme déraz na etiolégiu zranenia, najma pokial ide
o traumatickl skusenost pacienta. Rehabilitachy manaZment ponuka relevantné vysledky v liecbe
SLAP Iézii artroskopickym debridementom, rovnako ako aj po tenodéze slachy bicepsu brachii, alebo
po refixacii anterosuperiordlneho labra. Znovuobnovenie funkcie, stability, rozsahu pohybu a sily by
mali byt primarnymi cielmi rehabilitacie, ako aj potencialny navrat do Sportovej a pracovnej ¢innosti
pacienta (Milevski, Snyder, 1998).
CIEL

Cielom préce bolo ziskat dostupné poznatky o moZnostiach chirurgickej a rehabilitacnej lieCby SLAP
|ézii.

METODY

Do nasej prehladovej studie sme zahrnuli ¢lanky publikované vo vedeckych databazach PubMed
a ScienceDirect. Vyhladdvanie v databazach bolo zamerané na vedecké prispevky publikované
v asovom obdobi 1985 — 2022, dostupné vo ,free full text” verzii atype publika¢ného vystupu
»Systematic Review”. Selekénym kritériom zaradenia do naSej Studie bola problematika operacnej
a rehabilitacnej terapie SLAP lézii. V ramci vyhladavania v databdzach sme poutZili klu¢ové slova: ,slap
lesion”. Celkovy pocet vyhladanych studii bol 37, nami zadanym selekénym kritéridm vyhovovalo 26.

SLAP |ézie boli prvykrat rozpoznané ako patologicka jednotka Adrewsonom et al. v roku 1985. Tieto
labrélne trhliny st vSak velmi kontroverzné v produkcii symptomatoldgie u pacientov s bolestami
ramena. Kym sa niektori autori priklanaju ku korelacii patologického nalezu na labre vo vztahu k
pritomnosti bolesti u profesionalnych Sportovcov, ini hovoria o prechodnom stave a adaptivnych
zmendch tkaniva na zataz.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Neistota a kontroverzie pri ur€eni primarnej liecby SLAP lézie

Edwards et al. (2010) poukazuju na délezitost pociatocnej neinvazivnej liecby pri SLAP |é-
ziach. Dal3ie faktory ako vek pacienta, typ $portovej aktivity, miera U¢asti jednotlivca na $porte (rekre-
acnd, amatérska, profesionalna) a stupen symptémov su hlavnymi faktormi pri diskusii o operacnej

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 60



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 29853380

lie¢be. Uspesnost rehabilitacnej lie¢by skimali aj Steinmetz et al. (2022), ktori zahrnuli do svojho vy-
skumu celkovo 244 Sportovcov, z toho 162 vrcholovych a 82 amatérskych. U Sportovcov, ktori boli
schopni dokoncit svoj rehabilitaény program, bola miera navratu do $portovej ¢innosti 78 % u vsetkych
$portovcov a 76,6 % u Sportovcov na vrcholovej Grovni. Zadverom autori odkazuji na vhodnost rehabi-
litacie pri SLAP léziach, ako sp6sobu liecby prvej linie, avSsak upozoriuju na existenciu faktorov, ktoré
predikuju zlyhanie konzervativnej lieCby SLAP [ézii. Vyvojom artroskopickych systémov sa priamo
Uumerne zvysilo aj nadsenie pre chirurgickd opravu tychto Iézii (Morgan, 1998).

Onyekwelu et al. (2012) skimali a analyzovali Udaje databdazy Statewide Planning and Research Co-
operative Systems (SPARCS) z ministerstva zdravotnictva Statu New York, aby porovnali vyskyt ar-
troskopickych oprdv SLAP |ézii, v porovnani s inymi ambulantnymi chirurgickymi zakrokmi. So ziste-
niami, Ze od roku 2002 do roku 2010 sa pocet artroskopickych oprdv SLAP |ézii zvysil o 464 %, zo 765
na 4313. To predstavovalo populaént incidenciu 4,0/100 000 v roku 2002 a 22,3/100 000 v roku 2010.
Tieto Udaje naznacuju podstatny narast poctu artroskopickych oprav SLAP |ézii, v porovnani s rasticou
mierou ambulantnych ortopedickych vykonov. Aj napriek zvySenej incidencii operacnej lieCby SLAP lé-
zii, niekolko studii ukazalo narastajuce riziko komplikécii a neuspokojivé vysledky s neschopnostou na-
vratu ku Sportu, najma u starsich pacientov alebo atlétov, ktori vykonavaju hody hornou koncatinou
nad hlavou (Familiari et al., 2019; Kuhn et al., 2003).

K obdobnym zisteniam dospeli aj Kim et al. (2002), ktori vykonali opravu labrdlneho komplexu su-
turovymi kotvami u 34 pacientov, s naslednym 33 mesacnym pozorovanim. Vysledky Studie viedli
k uspokojivému skore pre funkciu ramena pri 32 pacientoch. Avsak pacienti, ktori sa pred zakrokom
aktivne venovali Sportom, pri ktorych horna koncatina vykondava pohyby nad hlavou, dosahovali nizsie
skore funkcie ramena, ako pacienti, ktori sa nevenovali spominanym Sportovym aktivitam.

Boileau et al. (2009) skimali moznu alternativu k beznym opravam SLAP |ézii, z dévodu nekonzis-
tentnych a neuspokojivych vysledkov tychto operacii. Vo svojej Studii porovnavali skupinu 10 pacientov
s beznou kotviacou opravou labra, so skupinou 15 pacientov, ktori podstupili artroskopickd tenodézu
bicepsu, vykonanu absorbovatelnou interferenénou skrutkou do proximalneho humeru. Constant-
Murley shoulder score sa zvysilo v skupine SLAP oprav z 65 na 83 bodov, ale 60% pacientov bolo skla-
manych z dévodu pretrvavajlcej bolesti alebo neschopnosti vratit sa na predchadzajicu droven Spor-
tovej aktivity. V skupine s tenodézou sa skére Constant-Murley zlepSilo z 59 na 89 bodov a 93 % pa-
cientov bolo spokojnych alebo velmi spokojnych s vysledkom operacie. 13 pacientov (87 %) sa po te-
nodéze bicepsu dokazalo vratit na predchadzajlicu Uroven Sportovej aktivity, v porovnani s iba 20 % po
SLAP oprave. Autori dospeli k zaveru, Ze artroskopicku tenodézu bicepsu mozno povazovat za ucinnd
alternativu k naprave SLAP lézie typu Il, ktord umoznuje vratit sa na predchirurgickd droven aktivity
a tiez Sportovej ¢innosti.

Systematicky prehlad od Kibler et al. (2016) zahfnal 26 ¢lankov s dérazom na popis artroskopickej
indikacie, chirurgické aspekty vratane typu, umiestnenia, poctu kotiev a stehov, opis kritérii na urcenie
Uplnosti opravy a podrobnosti o pooperacnej rehabilitacii. 54% z nich nehlasilo indikacie na operaciu,
podrobné hlasenia o umiestneni kotvy ¢i pocte stehov neboli konzistentné, pricom 35% uviedlo urcitd
odchylku od umiestnenia, aviak 31% tuto polohu neuviedlo. 89% prispevkov neuvadzalo kritéria na
uréenie uplnosti opravy a 85% reportovalo len vSeobecné pooperacné rehabilitacne pokyny. Z tychto
dévodov autori zaverom preukazali Sirokd variabilitu v hlaseniach chirurgickych aspektoch, ktord sta-
zuje analyzu jednotlivych prac a tym neumozriuje dosiahnut jednotny konsenzus siéasnej praxi.

Operacny manazment SLAP lézii

Cielom chirurgickej opravy lézie SLAP je ziskat silni opravu, ktord umozni pacientovi agresivne re-
habilitovat rameno a vratit sa k plnym aktivitdm alebo Sportovym sutaziam.

V roku 2016 Brockmeyer et al. (2016) navrhli lieCebny algoritmus pre SLAP lézie na zaklade typu
|ézie, veku pacienta, sprievodnych patoldgii a funkénych poZziadaviek, ako aj Urovne Sportovej aktivity
pacienta a rozdielu medzi normalnymi varidciami a degenerativnymi zmenami v komplexe SLAP. Autori
navrhli pre SLAP |ézie typu | neoperacénd liecbu, pripadne vykonat artroskopicky debridement. Pri SLAP
|ézii typu Il sa beZzne vykonava oprava labra alebo tenotémia/tenodéza bicepsovej Slachy (Ahsan et al.,
2013).
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Stathellis et al. (2018) odporucaju u mladych a aktivnych pacientov, s nedavnou traumou SLAP, fi-
xdciu s jednou alebo dvomi stehmi. Ak je potrebné ukotvenie labra, vyuZiva sa anterolateralny vstup,
v sucinnosti so zadnym vstupom pre diagnostické zaujmy. V pripade, kedy je pacientov vek vyssi ako
40 rokov, ma nizku Uroven Sportovej aktivity alebo su rovnako pritomné viacpocetné intraartikuldrne
patolégie, pristupuje sa k tenotdmii ¢i tenodéze dlhej hlavy m. biceps brachii.

Hester et al. (2018) skimali G¢innost chirurgického zakroku SLAP |ézie typu Il u troch skupin, ktoré
pozostdvali z pacientov Sportovcov, ktori nevykonavaju hody nad hlavou, Sportovcov, ktori vykonavaju
hody nad hlavou a nesportovcov, u ktorych sa SLAP |ézia vyskytla z pretazenia. Vysledky oprav boli hla-
sené ako dobré aZz vynikajuce u 65 —97% pacientov. Autori zdéraznuju, Ze vysledok zakroku velmi zavisi
od urovne aktivity pacienta pred zranenim, v dosledku existujucich rozdielov medzi Sportovcami a ne-
Sportovcami.

Prospektivna Studia Friel et al. (2013) hodnotila 46 pacientov, z ktorych 13 bolo vysokoskolskych
atlétov. Len 7 z nich sa vratilo na predoperacnu Uroven hry po dvojrocnom sledovani a liecbe. Rovnako
tak zo 4 vysokoskolskych tenistov hldsil navrat do plnej Sportovej aktivity iba jeden. Pre SLAP léziu typu
1l je typicka resekcia trhliny vrchného labra. Vo vacsine pripadov je resekcia dostatocna a nevyzaduje
si opatovné prichytenie labra ku glenoidu. SLAP lézie typu IV si vyZaduju tenotémiu alebo tenodézu
dlhej sfachy m. biceps brachii bez ohladu na vek pacienta ¢i Uroven aktivity. V pripade operacie labral-
nych siz autori odporucaju bicepsovi tenodézu s jednou kotvou (Stathellis a kol. 2018).

Neoperacny manaiment a rehabilitacia SLAP lézii

Konzervativny sp6sob lie¢by je mnohokrat prvou volbou pri rozvinutych symptémoch SLAP |ézie.
Odporuca sa riadeny, komplexny pristup, zamerany na rieSenie viacerych poruch, ktory by zahfnal zvy-
Sovanie flexibility ramena, odstranoval deficit intrarotacie ramena a sucasne znizoval straty sily, vytr-
valosti a neuromuskularnej kontroly glenohumeralneho a periskapuldrneho svalstva (McClure, Mi-
chener, 2015). Nesteroidné protizapalové lieky alebo intraartikularne injekcie kortikosteroidov su rov-
nako beZnou sucastou tohto procesu, v spojeni s fyzikdlnou terapiou.

Edwards et al. (2010) poznamenavaju, Ze Ziadni vyskumnici nehodnotili 4¢inky cviceni ROM a sva-
lovych vykonov, v homogénnej populacii pacientov s izolovanymi léziami SLAP. ZlepSenie symptomov,
funkcie a schopnost vrétit sa k plnej aktivite pripisuju multimodalnemu rehabilitacnému pristupu aj
Fedoriw et al. (2014) vo svojom retrospektivnom prehlade. V zavere odkazuju na dékladné zvazenie
nechirurgickej lieCby u profesionélnych bejzbalistov so SLAP Iéziami, pretoze moze viest k UspesSnému
navratu do Sportovej ¢innosti.

Wilk et al. (2013) stanovili niekolko zakladnych pokynov k pristupovaniu pri SLAP |ézii roznej etiold-
gie. U pacientov, ktori utrpeli Iéziu SLAP v dosledku kompresivneho poranenia, akym je pad na natiah-
nutd hornud koncatinu, by sa mali vyhnut zatazovym cviéeniam, aby sa minimalizovala kompresia a na-
trhnutie horného labra. Pacienti s trakénymi zraneniami by sa mali vyhybat silnym odporovym alebo
nadmernym excentrickym kontrakciam bicepsu. Rovnako autori varuju pred nadmernou vonkajsou ro-
taciou ramena po dobu hojenia lézie. SLAP |ézie typu | sa beZzne podrobuju jednoduchému artroskopic-
kému debridementu rozstrapkaného labra, bez anatomickej korektury. Rychlost progresie v priebehu
pooperacnej rehabilitiacie je zaloZzena na pritomnosti a rozsahu sprievodnych |ézii. Pokial sledujeme
vyrazné rozstrapkanie rotatorovej manzety s liecbou artroskopickym debridementom, rehabilitacny
program primerane prisposobujeme. Vo vSeobecnosti sa ortéza nosi pocas prvych 3 az 4 dni po opera-
cii. Cvicenia s aktivnym asistovanym a pasivnym rozsahom pohybu sa za¢inaju bezprostredne po ope-
racii, pricom plny pasivny rozsah o¢akédvame do 10 aZ 14 dni po operécii. Flexia ramenného kibu sa
vykonava do tolerancie. Vonkajsia a vnutorna rotdcia sa zacina pri 45° glenohumerdlnej abdukcie a
postupuje sa do 90° abdukcie zvycajne na 5. alebo 7. pooperacny den. KedZe nebola vykonana Ziadna
anatomicka oprava, cvicenia na zvySovanie rozsahu pohybu ramena sa mozu praktizovat pomerne
skoro. Izometrickd formu posilfiovania volime pocas prvych 7 dni po operdcii, avSak nanajvys v subma-
ximalnej zatazi, ktora by mala byt prevadzana bezbolestne. Druhy tyZzden su schvalené lahké kontrolo-
vané izotonické cvicenia extra/intrarotacie, horizontalnej abdukcie na bruchu, ale aj aktivne elevacie
(Reinold et al., 2007). Kladeny odpor zac¢ina na 0,45 kg a zvySuje sa kazdym tyZzdfiom o 100%. Lahka
rezistencia na biceps sa zvy€ajne nezacne skor ako 2 tyZzdne po operacii v snahe zabranit podrazdeniu
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miesta debridementu. Zaroven venujeme zvySenu pozornost skorému, prili§ agresivnemu ohybaniu
lakta a supinacii predlaktia, najméa vo forme excentrického cvicenia tychto pohybov. Je nutné tiez zdo-
raznit, Ze po tomto type chirurgického zakroku je nemenej délezitym cielom opatovné ziskanie svalovej
rovnovahy a podpory dynamickej stability celej hornej konéatiny, vratane glenohumeralneho a skapu-
lotorakalneho skibenia. Na dosiahnutie tychto poZiadaviek mézeme vo fyzioterapii vyuzit viaceré prvky
ako manudlny odpor, rytmicku stabilizdciu v spojeni s izotonickou svalovou kontrakciou a podobne,
najma pokial bola patomechanika labrdlnej |ézie spdsobena nadmernou glenohumerdlnou laxicitou.
Vo 4.-6. tyZdni je pacient vhodny na aktivity s kontrolovanym posiliovanim, so zreteflom na spravnu
techniku a vyhybanie sa nadmernému natahovaniu ramien v horizontalnej abdukcii. Plyometrické cvi-
¢enia zaradujeme v 6.- 8. tyZdni na rozvoj striedavej excentrickej a koncentrickej kontrakcie vo forme
bilateralneho tréningu hornych koné&atin naraz. Sportovec méze zacat postupny ndvrat k $portovym
aktivitam medzi 7.- 10. pooperacnym tyzdriom, zvy€ajne pomocou intervalového Sportového pro-
gramu. Miera ndvratu ¢asto zavisi od rozsahu sprievodnych zraneni. Napriklad Sportovec s debride-
mentom rotatorovej manzety, so sucasnym 20—30% prienikom rotatorovej manzety, zvy€ajne zacne
program intervalového Sportu podla tychto pokynov, zatial ¢o Sportovec s rozsiahlejsim patologickym
stavom moze potrebovat viac ¢asu pre spustenie programu intervalového Sportu, az o 4 mesiace (Rei-
nold et al., 2002). Konecny Uspech ndvratu k vysokej aktivite po stanovenom postupe zdvisi od schop-
nosti jednotlivca dynamicky stabilizovat svoj glenohumeralny kib, po¢as vykondvania naroénych aktivit
(Mathew, Lintner, 2018). Pomerne Casto sledujeme u atlétov, ktori vykonavaju hody alebo pohyby nad
hlavou SLAP lézie typu Il, s oddelenou Sfachou bicepsu od okraja glenoidu. Pri tomto druhu zranenia je
nevyhnutné urcenie a pochopenie rozsahu lézie, jej polohu a pocet stehov, ktoré pouzil chirurg pri
operacnom zakroku. Ocakavame tak, Ze rychlost zotavovania by bola pomalsia pre SLAP léziu dokon-
¢enu s 3 kotvami, ako pri oprave s vyuzitim 1 kotvy, na zdklade rozsahu patoldgie a postihnutia tkaniva.
Sucasne predpokladame, kedZe ide o rozsiahlejSie poskodenie ako pri SLAP |ézii typu |, aj dIhsi rehabi-
litaény proces u pacientov s tymto typom SLAP |ézie. Pacienta inStruujeme, aby prvé 4 tyzdne po chi-
rurgickom zakroku spal v ramennom abdukénom zavese, z dévodu ochrany hojacich sa Struktur pred
nadmernym mnoZzstvom pohybu. Cvicenia pocas tychto tyZdfiov zahfnaju elevaciu do 90°, pasivne zvy-
Sovanie rozsahu pohybu s vnutornou a vonkajSou rotaciou, do 10° pri vonkajSej rotdcii a 45° pri vnu-
tornej rotécii. PIny rozsah rotacii méZzeme ocakévat do 8 tyzdriov. Tak ako pri SLAP lézii typu I, izomet-
rické cvi€enia su bezpecnym pociatoénym mechanizmom zabranenia svalovej atrofii uz v prvych drioch
po operdcii. Neskor sa pridavaju rytmické stabilizacie s vyuzitim manualneho odporu a izometrickymi
prvkami (Wilk et al., 2009). Izotonicky cvicebny program sa zacina 7.-8. tyZzdriom. Déraz kladieme na
posilfiovacie cviky vonkajsich rotatorov ramena, stabilizatory lopatky vo vSetkych anatomickych rovi-
nach. Pocas prvych 8 tyZdrov nie je povolena Ziadna odporova aktivita bicepsu, aby sa ochranilo hoje-
nie kotvy bicepsu. Neuromuskuldrne cviky su integrované podla tolerancie na zvySenie dynamickej sta-
bility ramena. Obojru¢na plyometria, ako aj pokrocilejSie posilfiovacie aktivity su povolené medzi 10. —
12. tyzdriom, pricom v 16. pooperacnom tyzdni prechddzaju k iniciacii programu intervalového Sportu
(Voos et al., 2007). Navrat do zdpasove] praxe u Sportovcov po chirurgickej oprave SLAP |ézie typu I
zvy&ajne otakavame priblizne od 9 a7 12 mesiacoch od operdcie.

ZAVER

Labrélne trhliny ramenného kibu predstavuju vyzvu ako v diagnostickych, tak v terapeutickych pri-
stupoch (Schwartzberg et al., 2016). Symptomatoldgia SLAP Iézii nie je jednotnd, ¢o neulahcuje spdsob
uréenia primarnej lie¢by. Pacienti m6zu udavat bolest od anterosuperiroalneho az po posterosuperi-
roadlny priestor ramena, s prerusovanou tendenciou pritomnosti bolesti a tiez v zavislosti na polohe
hornej koncatiny. K poskodeniu labra sa rutinne pridavaju patologické nalezy okolitych tkaniv vo forme
tendopatii rotatorovej manzety, dlhej Sfachy m. biceps brachii alebo Bankartovej lézie. Volba operac-
ného alebo konzervativneho pristupu pri SLAP Iéziach bola od 80. - 90. rokoch 20. storocia bola velmi
nejednotna.

O konsenzus sa pokusili Brockmeyer et al. (2016), ktori kladu velky déraz na etioldgiu zranenia,
najma pokial ide o traumatickd skisenost pacienta. Podla McClure a Michener (2015) by mohol byt
konzervativny pristup prvou volbou pri lie¢be labralnych trhlin. Autori odporucaju riadeny, komplexny
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pristup, ktory by zabezpecil zvySovanie flexibility ramena, odstranoval deficit intrarotdcie ramena a su-
¢asne znizoval straty sily, vytrvalosti a neuromuskularnej kontroly glenohumeralneho a periskapuldr-
neho svalstva. Tento spdsob terapie mozZe rovnako zahffat podanie nesteroidnych protizdpalovych
liekov alebo intraartikularnych injekcii kortikosteroidov, v spojeni s fyzikalnou terapiou. V pripade ope-
racného artroskopického debridementu alebo tenodézy slachy bicepsu sa postup odvija od pritom-
nosti bolesti, sprievodnych komplikdcii a dizky trvania SLAP lézie alebo pridruZenych zraneni. V poope-
racnej rehabilitacii su vyuzivané izometrické, izotonické cvicenia, prvky plyometrického tréningu ale aj
kontrolované neuromuskuldrne cviky, s cielom zlepsit a prinavratit dynamicku stabilitu a silu glenohu-
meralneho spojenia. Postupny ndvrat do Sportovej Cinnosti o¢akdvame v 7.-10. tyzdni, pokial ide
o SLAP léziu typu |, a v 16. poopera¢nom tyzdni pri SLAP lézii typu Il (Wilk et al., 2013).
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Ovplyvnenie kvality spanku pri tinnite za pomoci fyzioterapeutickej liecby

The influence of tinnitus on the quality of sleeping using physiotherapeutic
treatment

Martin DANEK, Martin ZAK, Lucia MATUSKOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiskd: Kvalita spdnku je klucovym aspektom celkovej pohody a zdravia. Vztahuje sa na ucinnost a
regeneracnu povahu zdZitku zo spdnku. Dostatocny a kvalitny spdnok je nevyhnutny pre kognitivne funkcie,
emociondlnu pohodu a fyzické zdravie. Akusticky jav tinnitu charakterizuje vnimanie neprijemného zvuku bez
identifikovatelného zdroja v okolitom prostredi. Tinnitus méZe tieZ ovplyvnit schopnost sustredit sa na spdnok,
kedZe jednotlivec sa méZe snaZit odvrdtit pozornost od zvukov, ¢o zase komplikuje proces zaspdvania. Neustdly
auditivny podnet méZe spésobit prebudzanie sa v noci a vytvdrat prekdzky pri dosahovani stabilného spdnkového
cyklu. Terapeutické opatrenia, ktoré preukazuju pozitivny vplyv na zniZenie tinnitu a zlepsenia kvality spdnku
zahrnaju kyslikovu terapiu, elektroterapiu s dérazom na transkutdnnu elektrickti nervovu stimuldciu (TENS),
kognitivno-behaviordlnu terapiu (CBT), Qigong, laserovu terapiu a fyzikdlnu terapiu prispésobentu na zvysenie
pohyblivosti krénej chrbtice.

Ciel: Cielom prehladovej studie bolo zistit akd terapia je najefektivnejsia na ovplyvnenie kvality spdnku pri tinnite
za pomoci fyzioterapeutickej lieCby.

Metddy: Studia je spracovand na zdklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych publikdcii dostupnych
v databdzach PubMed a Scopus v ¢asovom obdobi rokov 1978 — 2023.

Vysledky: NajcastejSou fyzioterapeutickou metddou na liecbu tinnitu je kognitivno-behaviordlna terapia, ktord
signifikantne zniZuje akustické vnemy tinnitu a tym podporuje spdnkové cykly a zvysuje tak kvalitu regeneracnych
procesov pocas spdnku.

Zadver: Efektivna terapia tinnitu prispieva k zlepseniu Zivotnej kvality a méZe mat pozitivny vplyv na insomniu,
depresiu, uzkost a kognitivne funkcie. Podla tychto usmerneni je najvysSou prioritou terapie poskytnutie
edukacného poradenstva, vrdtane vysvetlenia mechanizmov tinnitu. TieZ sa zdérazriuje, Ze pochopenie patoldgie
tinnitu méZe byt terapeuticky efektivnou stratégiou edukacného poradenstva.

Klucové slova: Spanok. Kvalita spdnku. Fyzioterapia. Tinnitus.

ABSTRACT

Background: Sleep quality is a key aspect of overall well-being and health. It refers to the efficiency and restorative
nature of the sleep experience. Sufficient and good quality sleep is essential for cognitive function, emotional well-
being and physical health. The acoustic phenomenon of tinnitus is characterized by the perception of an unpleas-
ant sound with no identifiable source in the surrounding environment. Tinnitus can also affect the ability to con-
centrate on sleep, as the individual may try to divert attention away from the sounds, which in turn complicates
the process of falling asleep. The constant auditory stimulus can cause waking during the night and create barriers
to achieving a stable sleep cycle. Therapeutic measures that have shown positive effects on reducing tinnitus and
improving sleep quality include oxygen therapy, electrotherapy with an emphasis on transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS), cognitive-behavioral therapy (CBT), Qigong, laser therapy, and physical therapy tailored
to increase cervical spine mobility.

Aim: The aim of this review study was to investigate the effect of physiotherapy treatment on sleep quality in
tinnitus

Methods: The study is processed based on the creation of a narrative review of scientific publications available in
the PubMed and Scopus databases in the time period of 1978-2023.

Results: The most common physiotherapeutic method for tinnitus treatment is cognitive-behavioral therapy,
which significantly reduces the acoustic sensations of tinnitus and thus promotes sleep cycles and enhances the
quality of restorative processes during sleep.

Conclusion: Effective tinnitus therapy contributes to improved quality of life and can have a positive impact on
insomnia, depression, anxiety and cognitive function. According to these guidelines, the highest priority for
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therapy is the provision of educational counseling, including an explanation of the mechanisms of tinnitus. It is
also emphasized that understanding the pathology of tinnitus can be a therapeutically effective educational
counseling strategy.

Key words: Sleep. Sleep quality. Physiotherapy. Tinnitus.

uvoD

Clovek ako bio-psycho-socidlna bytost presiel dlhym evoluénym procesom. Ucho, ako nas
najcitlivej$i zmyslovy organ, dodava neustale do mozgu akustické Udaje. Pre prezitie dokdze mozog
zosilnit vnemy zmyslovych organov, najméa sluchu. Pri poruche mdZeme pocut zvuky, ktoré si
nepamadtame, ale ndS mozog z prenatdlneho obdobia dno. Mnohokrat nastava porucha sluchu
nazyvana tinnitus. Je to vnimanie neprijemného zvuku, pre ktory neexistuje Ziaden zdroj z okolitého
prostredia. MdZe sa prejavovat roznymi zvukmi ako je piskanie, zvonenie, bzucanie, hovorené slovo, ¢i
vysokofrekvenénymi alebo nizkofrekvenénymi zvukmi. Méze mat prerusovany alebo staly charakter
(Mazurek, 2022). Vedci sa zhoduju, Ze za tinnitus sa povazuje vnimanie zvuku v dizke 5 minut. Vznik
samotného tinnitu ma vela pricin, podobne, ako aj prejavy jeho zvukov. Z urcitého hladiska ho mézeme
oznacovat za civilizané ochorenie. Vyrazny vplyv na vznik ochorenia méze mat aj frustrujici a
stresujuci zivotny Styl plny hluku, nevyvaZenost pohybu, prace a relaxu, nespravne fungovanie v
ergondémii prace, nevhodné stravovanie a mnoho dalsich Cinitefov. Tinnitus nie je len problém sluchu
¢i sluchovej oblasti mozgu, je to ovela komplexnejsia zaleZitost. Dnesna medicina je v tomto ohlade
vyspelejsia, no presnu pricinu alebo mechanizmus vzniku tohto ochorenia nepozna. Aj ked samotny
tinnitus nie je Zivot ohrozujuci, moze byt extrémne neprijemny. Preto je potrebné multidisciplinarne
rieSenie problematiky, ktoré nie je a7 tak populdrne. Castokrat ako doplnok lie¢by dostant pacienti
fytofarmakologickd lie€bu na zvySenie prekrvenia. Len 15% lekarov odporuca terapiu formou
fyzioterapie a to najma kinezioterapiu, elektrostimulaciu a hyperbarickii oxygenoterapiu (Lee et al.
2023a).

CIEL
Cielom prehladovej studie bolo zistit aka terapia je najefektivnejsia na ovplyvnenie kvality spanku
pri tinnite za pomoci fyzioterapeutickej liecby.

METODY

Studia je spracovand na zaklade vytvorenia narativneho prehladu publikécii dostupnych vo
vedeckych databazach PubMed a Scopus v ¢asovom obdobi rokov 1978 — 2023, aich naslednym
zredukovanim pomocou klucovych slov. Zamerali sme sa na publikdcie dostupné vo ,free full text”
verzii atyp publikaéného vystupu ,Systematic Review”. Vyberovym kritériom zaradenia do nasej
studie bola problematika efektivnej lie€by tinnitu. V rdmci vyhladdvania v databazach sme poutzili
kfucové slova: , tinnitus”a ,tinnitus therapy”. Celkovy pocet vyhladanych studii bol 109, nami zadanym
selekénym kritériam vyhovovalo 24.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Liecba tinnitu za pomoci manualnej a mobilizacnej terapie

Ak sa pocas vySetrenia krénej chrbtice a Zuvacieho systému zistia zmeny v tinnite a doplnkové po-
sudenie pomocou manudlnej mediciny naznacuje problémy s krénou chrbticou, funkciou temporoman-
dibularneho kibu alebo svalovymi spustacimi bodmi, je vhodné zvait pouzitie manuélnej terapie a fy-
zioterapie (Ladl, 2022). Hlasena frekvencia takychto pric¢innych suvislosti sa velmi liSi, od zriedkavych
pripadov aZz po 30-40 %, pricom niektoré spravy su nejasné a nepresné. Ak je spojenie zrejmé, fyziote-
rapia, vratane cviceni a lieby spustacich bodov, méze mat priaznivé uéinky na zavaznost tinnitu. Avsak
recenzie kritizuju metodologicku kvalitu analyzovanych randomizovanych kontrolovanych studii ako
nedostatoénu. Tinnitus, ¢asto ovplyvneny orofacialnymi faktormi ako temporomandibuldrne poruchy
(TMD) alebo bolest krku, mdze byt prospesny pre fyzioterapiu a manipulaciu hlavy a krku. Zlepsenie
somatického tinnitu po orofacialnej liecbe sprostredkovava znizenie bolesti TMD, pri¢om sa zdérazriuje
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spojenie medzi tymito faktormi (Van Der Wal A, 2020). Orofacialna liecba alebo kombinacia manual-
nych terapii cervikomandibuldrnej oblasti s cvicenim a vzdelavanim, prindsa lepsie vysledky pre tinni-
tus spojeny s TMD. Zakladna zavaznost tinnitu, handicap suvisiaci s tinnitom a prahové hodnoty tlako-
vej bolesti v svaloch hlavy vyznamne predpovedaju G¢innost lieby pri tinnite stvisiacom s TMD. Pilotna
$tudia skdmala ucinnost EMS (elektricka svalova stimulacia) ako somatosenzorickej stimulaénej terapie
symptédmov somatosenzorického tinnitu. Zistenia Studie naznacuju, Ze terapia EMS je uc¢innd a bez-
pecna na zlepSenie symptoémov somatosenzorického tinnitu s dlhotrvajlcimi terapeutickymi ucinkami
pocas niekolkych tyZzdrov. Fyzioterapia a manipuldcia hlavy a krku spolu preukazali slubné vysledky pri
zmierfiovani zavaZznosti tinnitu u pacientov s TMD, somatickym tinnitom a suvisiacimi stavmi (Delgado
De La Serna, 2020; Da Silva, 2023).

Kognitivno-behavioralna terapia (CBT) s naslednym ovplyvnenim insomnie v liecbe tinnitu

Cielom CBT je identifikovat a modifikovat negativne vzorce myslenia a spravania, pricom sa zohlad-
Auje vzajomné prepojenie medzi myslienkami, emdciami a ¢inmi. Terapia spochybriuje skreslené pre-
svedcenia a nahradzuje ich vyvazenejsimi alternativami, pricom sa vyuzivaju metddy ako kognitivna
reStrukturalizdcia, aktivacia spravania, expozi€na terapia a rieSenie problémov (Beukes, 2022). CBT za-
hffia aj kognitivnu restrukturalizaciu, aktivaciu spravania, expozi¢nu terapiu a techniky rieSenia prob-
[émov. VSetky nedavne usmernenia dorazne podporuju vyuZivanie kognitivno-behavioralnej terapie.
CBT zvycajne zahrna 6 aZz 10 tyZzdennych terapeutickych sedeni, bud' individudlne alebo v malych sku-
pinach. Kazda sedenie sa zaobera Specifickou témou, ako je vzdeladvaci prehlad o tinnite, spankovej
hygiene, zvladani stresu, relaxdcii a kognitivnej restrukturalizacii (Andersson, 2002).

Lourenco (2023) vo svojej Studii porovnaval priemery medzi skupinovou a individudlnou liecbou,
kedy neodhalil Ziadne vyznamné rozdiely. Uviedol, Ze mensie vyznamné zlepsenie dosiahla skupinova
liecba (n=7) v porovnani s individualnou liecbou.

Neexistuju ziadne indikacie pre relevantné vedlajsie ucinky (kognitivnej) behavioralnej terapie, ale
iba niektoré studie systematicky registrovali vedlajSie ucinky. Neexistuju Ziadne spolahlivé dékazy o
dlhodobych ucinkoch CBT trvajlcich viac ako 12 mesiacov, pretoZe nie su k dispozicii dostato¢né udaje
(Lourenco, 2023).

Laseroterapia v liecbe tinnitu

Nizkourovnova laserova terapia (LLLT) vyuZziva lasery s nizsSim vykonom do 500mW na povrch tela.
LLLT pbsobi zvysenim mikrocirkulacie krvi prostrednictvom sympatickej nervovej inhibicie, ¢o vedie k
zvyseniu bunkovej proliferacie a zvySeniu syntézy adenozintrifosfatu (ATP) v mitochondriach. Spolocne
urychluje opravu a znizuje poskodenie buniek a tkaniv (Passarella, 1984; Van Breugel 1992; Schaffer,
2000).

Laserova terapia s nizkou Urovnou energie, Casto oznacovana aj ako makka laserova terapia, sa vy-
uziva pri urcitych formach lieCby chronickych bolesti. Vyrobcovia propaguju pouZitie laserov aj pri
lie¢be tinnitu na zaklade podobnosti s chronickou bolestou, hoci Specificky spdsob, ako laser pésobi na
tinnitus, nie je zatial znamy. Existuje niekolko komeréne dostupnych zariadeni. Hoci niektoré Studie
naznacuju mozné vyhody laserovej terapie, vacsina vyskumov zatial poukazuje na to, Ze je pravdepo-
dobne neucinna (Kleinjung, 2011).

Doplnkova terapia lieCby tinnitu

Podla nedavnych nemeckych usmerneni nie je odporucané pouzivanie doplnkov stravy, ako su vi-
taminy, tradi¢nd bylinnd medicina, minerdly, homeopatia a lipoflavonoidy na liecbu tinnitu kvoli ne-
dostatoé¢nym dbékazom o ich Ucinnosti. Rovnako aj online Studia, ktord sa zaoberala prieskumom, zis-
tila, Ze aj ked kofein, alkohol a sol m6zu u niektorych ludi mierne ovplyvnit zavaznost tinnitu, ich Géinky
su vSeobecne len mierne. Vyskumnici zdéraznili, Ze zmeny vo stravovani nie su hlavnou liecebnou me-
tédou pre chronicky tinnitus v celkovej populacii, hoci niektori jednotlivci m6zu mat vyrazné Gcinky
(Lee, 2023a).
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Na dynamicky sa rozvijajicom trhu digitalnej zdravotnej starostlivosti o sluch sa zda byt slubné spo-
jenie virtualnej reality s zvukovou terapiou a aplikaciami pre smartfény, ako je zvukova terapia a kog-
nitivno-behavioralna terapia (CBT). Nové liecebné pristupy, ako je fotobiomodulacia, sa tiez uvadzaju
do praxe. Aj ked'su sucasné metaanalyzy skeptické ohladom terapeutickych Gcinkov akupunktury, stale
existuje potencial pre vyznamné individualne variacie a ucinky placebo (Lee, 2023b).

Farmakoterapia v liecbe tinnitu

Pozorovanie, Ze intravendzne podanie blokatora sodikového kandla zavislého od napatia lidokainu
viedlo k do¢asnému potlaceniu tinnitu u vacsiny pacientov, naznacuje, Ze tinnitus je v zasade pristupny
farmakologickej liecbe. Terapeutické poutzitie lidokainu je vSiak obmedzené prechodnou povahou jeho
ucinku a nepriaznivymi Uc¢inkami intravendzneho spdsobu podania (Melding 1978; Israel, 1982).

Napriek skimaniu velkého poctu farmaceutickych pripravkov nemozno zatial Ziadny medicinsky
pristup povazovat za osvedéenu moznost liecby. V tejto suvislosti zatial nebol ani v Eurdpe, ani v USA
schvaleny Ziadny oficidlny liek na lie¢bu tinnitu. Indikacia farmakoterapie je preto obmedzend na liecbu
komorbidit, ako s Uzkostné poruchy, poruchy spanku a depresia (Elgoyhen, 2010; Israel, 1982).

Podla usmerneni je nedostatok dékazov na podporu Ucinnosti medikamentdznej lieCby tinnitu. Nie-
ktoré lieky, ako napriklad betahistin, extrakt z Ginkgo biloba, kombinacia extraktu Ginkgo biloba s lu-
bovnikom bodkovanym, antidepresiva, benzodiazepiny, zinok, melatonin, kanabis, oxytocin, steroidy
a gabapentin, sa ukazali ako neucinné pri lie¢be chronického tinnitu, a preto by sa nemali odporucat
(Elgoyhen, 2010). Analyza siete tykajuca sa farmakoterapie primarneho tinnitu ukazala, Ze lieky ovplyv-
fujuce mozog (ako napriklad amitriptylin, akamprozat, gabapentin) a lieky s protizapalovymi/antioxi-
dacénymi ucinkami (napriklad intratympanicky dexametazén plus peroralny melatonin) boli spojené s
vyznamnym zlepsSenim zdvaznosti tinnitu a Urovne reakcie v porovnani s placebom. Amitriptylin sa tiez
ukazal ako najucinnejsi pri zlepSovani zavaznosti (Ogawa, 2020; Melding 1978).

ZAVER

Tinnitus je multifaktoridlne postihnutie s ré6znymi pri¢inami: otologickymi, neurologickymi, meta-
bolickymi, farmakologickymi, cievnymi, muskuloskeletalnymi a psychickymi. Vsetky prejavy su vsak
rovnaké v zmysle neprirodzeného zvuku v usiach, alebo hlave, ktory je zosilfiovany vnitornym alebo
vonkajsim prostredim. Tinnitus ma vplyv na poruchy spanku a kvalitu spanku. Spanok je velmi dolezity
pre spravne fungovanie celého organizmu. Az 50% populdcie s tinnitom uvadza problémy s kvalitou
spanku a aj samotnym zaspdvanim (Richter, 2021). Z dévodu rozmanitosti tinnitu je potrebnd multidis-
ciplinarita pristupu medicinskych a nemedicinskych odborov, nakolko Ziadna jednotliva a dobre mie-
rena terapia nie je tak Uspesna pri lieCbe tinnitu ako kombinacia viacerych metéd. Aj ked problematika
tinnitu je dlhodobo skiimana, nie je zjednoteny algoritmus presnej lieCby tinnitu s vplyvom na poruchy
kvality spanku.
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