Healthcare
andSociety

Faculty of Healthcare, University of Alexander Dub&ek
in Trendin, the Slovak Republic




Healthcare an/ Sociel] alidw, ol. 3, No. | |33 &dtd-dabl

Emocionalna inteligencia ako stéast manazérskych soft skills zruénosti
v oSetrovatelstve

Emotional intelligence as part of managerial soft skills in nursing
Viera HULKOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Emociondlna inteligencia a soft skills sa povaZuju za rozhodujuce kritérid pri vybere riadiacich
pracovnikov. Emociondlna inteligencia sestier manaZérok sa vyznacuje poznanim vlastnych pocitov, ich riadenim,
schopnostou motivovat seba, ale aj ostatnych, schopnostou empatie a efektivneho budovania medziludskych
vztahov na pracovisku.

Soft skills su socidlne, emociondlne a komunikacné schopnosti, ktoré umozruju ludom efektivne pracovat a
spolupracovat s ostatnymi.

Ciel: Komparovat crtovu emociondlnu inteligenciu u sestier a manaZérok oSetrovatelstva pomocou slovenskej
verzie dotaznika TEIQue-SF pre dospelych.

Subor a metodika: Zber udajov prebiehal od septembra 2024 do decembra 2024. Sestry a manazérky vyplnili
dotaznik TEIQue-SF v printovej podobe a odovzdali kontaktnej osobe. Celkovo sa studie zucastnilo 138 sestier.
Podlfa metodiky K.V. Petrides, slovensky preklad: Kaliskd, Heinzovd, Nabélkovd (2019) sme vypocitali celkové skore
emociondlnej inteligencie a hodnoty v Styroch faktoroch emociondinej inteligencie. Ciselné hodnoty boli ndsledne
elektronicky spracované do ddtového suboru a Statisticky spracované.

Vysledky: Celkové priemerné TEQI skdre manaZérok bolo 5,39; sestier 5,10. Oba Ciselné tdaje predstavuju vysoku
uroveri emociondlinej inteligencie. Najvicsie rozdiely medzi priemernymi hodnotami u sestier a manaZérok
oSetrovatelstva v nasej vzorke sme zistili v dvoch faktoroch emociondinej inteligencie: sebakontrola (0,48)
a sociabilita (0,47).

Zdver: Emociondina inteligencia a soft skills ako riadiace ndstroje vyZaduju od sucasnych manaZérok
osetrovatelstva neustdly rozvoj a sebadisciplinu. Pomdhaju manazérkam v efektivnom vedeni oSetrovatelskych
timov.

Klaéové slova: Crtovd emociondlna inteligencia. Soft skills. Sestry.

ABSTRACT

Background: Emotional intelligence and soft skills are considered decisive criteria in the selection of managers.
The emotional intelligence of nurse managers is characterized by knowing one's own feelings, managing them,
the ability to motivate oneself and others, the ability to empathize and effectively build interpersonal relationships
in the workplace.

Soft skills are social, emotional and communication skills that enable people to work effectively and collaborate
with others.

Objective: To compare trait emotional intelligence in nurses and nursing managers using the Slovak version of
the TEIQue-SF questionnaire for adults.

Sample and methods: Data collection took place from September 2024 to December 2024. Nurses and managers
completed the TEIQue-SF questionnaire in printed form and handed it over to the contact person. A total of 138
nurses participated in the study. According to the methodology of K.V. Petrides, Slovak translation: Kaliskd,
Heinzovd, Nabélkova (2019), we calculated the total emotional intelligence score and the values in the four
factors of emotional intelligence. The numerical values were then electronically processed into a data file and
statistically processed.

Results: The total average TEQI score of female managers was 5.39; for nurses, 5.10. Both numbers represent high level
of emotional intelligence. The largest differences between the mean scores for nurses and nursing managers in our
sample were found in two emotional intelligence factors: self-control (0.48) and sociability (0.47).

Conclusion: Emotional intelligence and soft skills as management tools require continuous development and self-
discipline from today's nursing managers. They help managers effectively lead nursing teams.

Key words: Trait emotional intelligence. Soft skills. Nurses.
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Emocionélna inteligencia je schopnost rozpoznat, pouzivat, chdpat a riadit svoje emdcie s
pozitivnymi vysledkami za u¢elom odburania stresu, zefektivnenia komunikacie, vcitenia sa do pocitov
druhych, lahsieho zvladania problémov a eliminaciu konfliktov (Dimunova, Parova, 2018). Emocionalna
inteligencia je schopnost poznat a ovladat svoje emdcie aj emdcie ostatnych ludi, s ktorymi sa sestra
stretdva pocas vykonu svojej profesie. Emocionalna inteligencia determinuje komunikaciu s druhymi
ludmi, nase spravanie, rieSenie réznych situdcii, vyjadrovanie a sp6sob nadvazovania a udrziavania
kontaktov. Emociondlnu inteligenciu tvori: sebaovladanie, sebauvedomovanie, sebamotivdcia,
socidlne schopnosti a empatia. Emocionalnu inteligenciu spopularizoval bestseller D. Golemana
»Emociondlna inteligencia” (1997), v ktorej autor uvadza, Ze emocionalna inteligencia zahfia elan,
nadsenie, samoregulaciu a schopnost motivovat sa. Cagalova (2011) chape emocionalnu inteligenciu
ako schopnost monitorovat a zvladat vlastné icudzie pocity a ako riadiaci néastroj. Emocionalna
inteligencia je schopnost vnimat emdcie, vediet ich vyuzivat v konani, v motivécii a vo vztahoch s inymi
[udmi. Je to schopnost rozpoznat emocie, porozumiet, ako emdcie ovplyvriuju ludi okolo vas.
Emocionalna inteligencia umoziiuje lepSie manazovat vztahy. Emocionalna inteligencia je subor
schopnosti zameranych na rozpozndvanie a zvladanie emdcii.

Crtova emociondlna inteligencia oznaduje osobnostné ¢rty, ktoré odrazaju subjektivne emociondlne
dispozicie a skusenosti jednotlivcov, vratane ich schopnosti vnimat, hodnotit a efektivne zvladat
emacie (Galanis et al., 2024). Kaliska, Paskova, Salbot (2020) uvadzaju, Ze aj po 30-tich rokoch (od
vzniku v r. 1990 Mayer a Salovey) je téma emociondlnej inteligencie stile aktudlna. Crtovu
emociondlnu inteligenciu (Trait Emotional Intelligence podla Petridesa, 2009) tvori patnast
komponentov a kazdy reflektuje uréitd osobnostnu vlastnost vztahujicu sa k emociondlnemu
preZivaniu jednotlivca. Koncept ¢rtovej emociondlnej inteligencie K.V. Petridesa chape emocionalnu
inteligenciu ako osobnostnu ¢rtu popisujicu emocionalne fungovanie jednotlivca; reprezentuje
vnimanie subjektivnej povahy emocionalneho preZivania obsiahnutého v Styroch faktoroch: well-being
(reprezentovany optimizmom, S$tastim a sebalctou), emocionalita (reprezentovana empatiou,
vztahovou kompetenciou, emocnou percepciou a expresiou), sociabilita (reprezentovana
manazmentom emdcii druhych, asertivitou a socidlnou uvedomelostou) a sebakontrola
(reprezentovana emocnou reguldciou, impulzivitou a zvladanim stresu) (Heinzova, Kaliska, 2020).
Podla Salbota (2011) jedinci s vysokym skdre vo faktore emocionality dokazu vnimat a vyjadrovat
emacie, rozvijaju a udrziavaju vztahy s druhymi fudmi. Nizke skdre vo faktore emocionality sa spéja s
neurotizmom. Vo faktore sebakontroly vysoké skére poukazuje na schopnost kontrolovat svoje
impulzy a tuzby; zvladat stres. Ludia s nizkym skére maju sklon k impulzivnemu spravaniu a tazkosti
zvladat stres. Tento faktor je spojeny pozitivhe so svedomitostou a s uprednostriovanim kariéry a
negativne so somatickymi tazkostami, neurotizmom a psychotizmom. Faktor sociability sa od faktora
emocionality |i$i v tom, Ze zdéraznuje socidlne vztahy a socidlny vplyv. Zameriava sa na jedinca v
socidlnych kontaktoch. Osoby s vysokym skoére vo faktore sociability s uUspesné v socialnych
interakciach. SU dobrymi posluchaémi, vedia komunikovat s ludmi rozlicného povodu ¢&i sociadlneho
prostredia. Jedinci s nizkym skére nie su dobrymi vyjedndavaémi a networkermi. Nie su si isti tym, ¢o
povedat ¢i urobit v socidlnych situaciach a v dosledku toho pésobia ako plachi a rezervovani. Osoby s
vysokym skore vo faktore well-beingu sa citia pozitivne, Stastne a naplnene. Naproti tomu jedinci s
nizkym skére maju tendenciu k nizkej sebaucte a byvaju sklamani svojim Zivotom.

Emociondlna inteligencia je schopnost identifikovat a regulovat vlastné emdcie, ako aj emdcie
inych. Emocionalna inteligencia je prostriedkom na zvySenie psychickej odolnosti, na zmiernenie
stresorov, kedZe vysoka uroveri emociondlnej inteligencie zlepSuje transformacny Styl vedenia, ¢o
prispieva k poskytovaniu a podpore pozitivheho a efektivheho pracovného prostredia (Krau, 2020).
Emocionalna inteligencia je koncept sebarozvoja, ktory je charakterizovany ako schopnost ovplyviiovat
a motivovat ostatnych tym, Ze s naladeni na ich emociondlne potreby, schopnost efektivne zvladat
konflikty a kultivovat podporné prostredie (Butler, 2021).

Sucastou emocionalnej inteligencie su aj soft skills - schopnost pracovat v time, komunikacia,
samostatnost, ochota prevziat zodpovednost, motivacia. Tieto atributy soft skills si suéastou
pracovného vykonu zamestnancov, sestier a manazérok oSetrovatelstva. Emocionalne kompetencie
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umoznuju sestram efektivne reagovat na okolnosti, s ktorymi sa stretavaju kazdodenne v praxi. Sestry
na manazérskych poziciach musia riadit svoje emadcie a sicasne usmerfiovat emdcie zamestnancov,
ktorych riadia. Emocionalna inteligencia riadiacich pracovnikov sa vyznacuje poznanim vlastnych
pocitov, ich zvladanim, schopnostou motivovat seba, ale aj ostatnych, schopnostou vcitit sa do pocitov
inych a efektivne zvladat medziludské vztahy (Dimunova, Parova, 2018).

Soft skills (mékké zrucnosti) su socidlne, emocionalne a komunikacné schopnosti, ktoré umoznuju
[udom efektivne pracovat a spolupracovat s ostatnymi. Tykaju sa spbsobu, akym pracujeme a
interagujeme s inymi ludmi. Soft skills predstavuji schopnost riesit konflikty, obratnost v
medziludskych vztahoch, celkovu prezentéciu jednotlivca, schopnost vyjednéavat a budovat tim. K soft
skills zruénostiam patri: komunikdcia; emocionalna inteligencia;

timova prdaca; adaptabilita; time management. Soft skills vyZzaduju neustaly rozvoj a sebadisciplinu
(Reiter, 2024). Emocionalna inteligencia nam pomaha orientovat sa v emocionalnych a socidlnych
situdciach, pochopit, riadit a vyuzivat vlastné emdcie a emdcie inych fudi. Uvedomenie si vlastnych
emacii je rozhodujuce pre spravanie, pretoze umoziuje a ulahcuje nasu komunikaciu. Emocionalna
inteligencia ovplyvriuje pracovny vykon a vztahy s kolegami (Boyokzadeh et al., 2017).

Podla Reitera (2024) 85 % Uspechu v praci je podmienenych dobre zvladnutymi soft skills,
komunikaciou a schopnostou spolupracovat s ostatnymi. Autor povazuje za najddleZitejsie soft skills
komunikacné zrucnosti, kritické myslenie a rieSenie problémov. Vyznam soft skills spociva v zlepseni
medziludskych vztahov a komunikacie.

Vedenie ludi je opisované ako emdciami zatazeny proces (Russ, Perazzo, Petrides, 2023). Lider,
ktory dokaze identifikovat a pochopit emdcie druhych, efektivnejSie prejavuje a zvldda emdcie,
ovplyviiuje podriadenych. V sektore zdravotnictva je ¢rtovd emociondlna inteligencia vyznamnym
prediktorom vodcovstva. Manazéri s dlhorocnymi skusenostami disponujlci vysokou Urovriou
emocionalnej inteligencie, su viac adaptabilni na zmeny, maju pozitivne myslenie, vysoku Uroven
sebavedomia a odolnosti v obdobiach organizacnych zmien. Vysoka emocionalna inteligencia je
pozitivne spojena s vodcovskymi schopnostami, schopnostou efektivne komunikovat, budovat déveru,
motivovat, prijimat nové napady a inSpirovat svoje timy. Vysoka emocionalna inteligencia u lidrov
moze eliminovat fluktuaciu pracovnikov, zvySovat spokojnost zamestnancov a pozitivne vplyva na
kultdru organizacie. Manazéri s vy$Sou Uroviiou emocionalnej inteligencie su lepsi vo vytvarani sieti a
kultivovani synergie v ramci timov. Vysokd uroven emociondlnej inteligencie je spdjand
s transformaénym Stylom vedenia. Transformacdni lidri su proaktivni, inovativni a intelektualne
stimulujuci; posobia ako charizmatické vzory, komunikuju viziu na dosiahnutie spolo¢nych cielov;
buduju déveryhodné podporné vztahy a zvySuju motivéciu a organizacné odhodlanie. Podla Cagalovej
(2011) je posudenie emocionalnej inteligencie u uchadzacov o manazérske posty v ostatnych rokoch
v centre zaujmu personalistov. Vybrat ¢loveka schopného viest spolahlivo a efektivne tim ludi,
motivovat a predvidat, niest zodpovednost za svoje rozhodnutia a manaZovanie firemnych Uloh, je
naroéna poziadavka. U manazérov sa preferuje, aby disponovali schopnostou empatie, dokazali
motivovat inych, ale aj seba. Aj Dimunova, Parova (2018) zd6razriuju, Ze riadiaci pracovnici by mali
venovat pozornost rozvoju svojej emocionalnej inteligencie, aby vytvarali a udrziavali zdravé vztahy na
pracovisku. Emociondlna inteligencia sa povaZuje za kltcovu kvalifikaciu na pracovnom trhu a popri
»hard skills” je jednou z rozhodujucich kritérii pre vyber riadiacich pracovnikov.

CIEL
Komparovat €rtovi emocionalnu inteligenciu u sestier a manazérok oSetrovatelstva pomocou
slovenskej verzie dotaznika TEIQue-SF pre dospelych.

SUBOR A METODIKA

Celkovo sa Studie zucastnilo 138 respondentiek, ztoho bolo 86 sestier a52 manazérok
oSetrovatelstva pracujucich v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike. Na
meranie ¢rtovej emocionalnej inteligencie sme poufZili kratku formu Petridesovho dotaznika ¢rtovej
emocionalnej inteligencie pre dospelych (Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form -
TEIQue-SF, Petrides, 2009) slovensky preklad: Kaliskd, Heinzova, Nabélkova (2019) so stihlasom doc.
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Kaliskej. Sestry a manazérky vyplriali dotazniky v printovej podobe od septembra 2024 do decembra
2024 aodovzdali kontaktnej osobe. Podla metodiky sme vypocitali celkové skére emociondlnej
inteligencie a hodnoty v $tyroch faktoroch emocionalnej inteligencie. Ciselné hodnoty boli nésledne
elektronicky spracované do datového suboru a Statisticky spracované. Vysledky su prezentované
v komparaénych tabulkach.

Dotaznik ¢rtovej emocionalnej inteligencie bol vyvinuty v roku 2001 ako nastroj merania ¢rtovej
emocnej inteligencie profesorom Petridesom v London Psychometric Laboratory-UCL Psychology and
Language Sciences. TEIQue-SF pouzZiva 7-bodovu Likertovu skalu (od uplne nesuhlasim po Uplne
sthlasim), ma tridsat poloZiek (polovica z nich je negativne formulovanad) a styri faktory: pohoda (WB;
6 poloziek), sebakontrola (SC; 6 poloziek), emocionalita (EM; 8 poloZiek) a sociabilita (SO; 6 poloziek).
Zvysné styri poloZky su samostatné, neprispievaju k skdre faktorov a pouzivaju sa na vypocet celkovej
urovne emocionalnej inteligencie (Kaliska, Heinzova, Nabélkova, 2019). Dotaznik TEIQue-SF pouZivaju
organizacie na zlepsenie vykonu a rozvoja zamestnancov a mozno ho pouzit na meranie Urovne
emocionalnej inteligencie jednotlivcov z akychkolvek odborov. Vyssie celkové skdre znamend vyssiu
emocionalnu inteligenciu (Orhan, 2024). Faktor pohody zahffia Stastie, optimizmus a sebadctu.
Hodnota tohto faktora vyjadruje ako ludia posudzuju droven svojej Zivotnej spokojnosti, €i su
optimisticki, pokial ide o buddcnost a ako si vazia samych seba. Faktor sebakontroly popisuje mieru
ovladania, zvladanie stresu a emociondlnu regulaciu. Faktor emocionality zahffia: empatiu, vnimanie a
vyjadrovanie emécii a vztahy. Sebavedomi fudia jasne a zrozumitelne vyjadruju vlastné pocity, emdcie
im nebrania v logickom mysleni. Tieto aspekty su délezité pre efektivnu pracu s inymi ludmi. Faktor
sociability popisuje, ako sa ludia citia v réznych spolocenskych kontextoch, od vecierkov a
spolocenskych stretnuti az po formalne stretnutia; Ci sa citia sebavedomo pri jednani s roznymi typmi
[udi. Tento faktor emocionalnej inteligencie je déleZity u os6b na veducich poziciach.

VYSLEDKY

Hodnotenie TEIQue-SF je zaloZené na tedrii crtovej emocionalnej inteligencie, ktorej priekopnikom
je profesor K. V. Petrides. Crtovd emociondlna inteligencia zahffia $tyri kategérie: pohoda,
sebakontrola, emocionalita a sociabilita a dva pomocné aspekty: adaptabilita a motivacia. Skére
,Global Trait EI“ poskytuje prehlad o naSom vSeobecnom emociondlnom fungovani. Faktor pohody
zahfnia aspekty $tastia, optimizmu a sebalcty. Faktor sebakontroly zahfna regulaciu emdcii, kontrolu
impulzov a zvladanie stresu. Nizke skoére naznacCuje sklony k impulzivnemu spravaniu a
nekontrolovanym pocitom. Faktor emocionality obsahuje vyjadrenie a vnimanie emdcii, empatiu a
vztahy. Faktor sociability obsahuje asertivitu, riadenie emdcii a socidlne uvedomenie. Nizke skére
naznacuje absenciu socidlnych zruénosti (Boyokzadeh et al., 2017).

Celkové skore Crtovej emociondlnej inteligencie sestier a manazérok oSetrovatelstva v nasom
subore bolo x= 5,245; priemerna hodnota TEQI manazérok bola x= 5,39 a sestier x= 5,10. Namerané
hodnoty predstavuju vysoku Uroven emociondlnej inteligencie. Pokial jedinec dosahuje vysoké skore v
emociondlnej inteligencii, dokaZe rozpoznat a regulovat svoje vlastné emdcie a rovnako tak aj
emocionalne stavy druhych, vie spolupracovat s fludmi takym spdsobom, ktory ich nenasilne a plynulo
vtiahne do problematiky. Poznanie nasich pocitov ndm napomaha spravat sa k ludom lepsie, vytvarat
(Dimunova, Parova, 2018).

Kompardciu hodnét TEQI u sestier a manazérok oSetrovatelstva prezentujeme v tabulke 1.

evyve

evyve

Najvacsie rozdiely medzi priemernymi hodnotami u sestier a manazérok osetrovatelstva v nasej vzorke
sme zistili v dvoch faktoroch emocionalnej inteligencie: sebakontrola (0,48) a sociabilita (0,47) (tabulka

evyve

svve

sebakontroly u sestier mala hodnotu min. = 2; u manazérok min. = 3,3. Maximalna hodnota v tomto
faktore u sestier bola max. = 6,5 a u manazérok max. = 6,83. Vo faktore emocionality dosiahli sestry
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maximalnu hodnotu = 7, kym u manazérok max. = 6,875. Naopak vo faktore sociability dosiahli
manazérky maximalnu hodnotu = 7, sestry max. = 6,6.

Tabulka 1 Komparacia hodnot TEQI u sestier a manazérok oSetrovatelstva

Sestry (n=86) Manazérky osetrovatelstva (n=52)
Celkové priemerné Min. Max. Celkové priemerné Min. Max.
TEQI skére 5,10 3 6,53 TEQI skore 5,39 3,93 6,76
Faktor well-being 5,54 1,33 7 (n=5) Faktor well-being 5,8 3,5 7 (n=5)
Faktor sebakontroly 4,71 2 6,5 (n=3) | Faktor sebakontroly | 5,19 3,3 6,83
Faktor emocionality 5,5 3,625 7 (n=2) Faktor emocionality | 5,53 3,5 6,875
Faktor sociability 4,54 2,33 6,6 (n=2) | Faktor sociability 5,01 2,16 7

Legenda: n -pocet respondentov, min. - minimalna hodnota, max. - maximalna hodnota

Tabulka 2 Globalna Uroven emocionalnej inteligencie a posudenie styroch faktorov El manazérok osSetrovatelstva
a sestier

Respondentky | n | X | sd | Xm | Q1 Q2 Q3 | min. |max. | s2
Globalne skore EI
va

Manazérky 52 | 539 | 0667 | 5365 | 49325 | 5365 | 596 | 3.93 | 6.766 | 0.445

oSetrovatel'stva

Sestry 86 5,10 0.76 5.25 4.5725 5.25 5.6075 3 6.76 0.577
Postidenie faktora well-being El

Manazérk

ranazeriky 52 | 581 | 0807 6 | 51625 6 6,5 3,5 7 | 0.652

oSetrovatel'stva

Sestry 86 5.54 1.03 5.83 4.83 5.83 6.33 1,33 7 1.06
Postdenie faktora sebakontroly El

Manazérky 52 | 519 | 087 5.3 45 5.3 6 33 | 6.83 | 0.767

oSetrovatel'stva

Sestry 86 4.71 0.967 4.83 4 4.83 5.33 2 6,5 0.936
Posudenie faktora emocionality El

M,anazerky, 52 5.53 0.818 5.69 5.12125 5.69 6.11875 3,5 6.875 | 0.669

osSetrovatel'stva

Sestry 86 5.50 0.839 5.6275 | 4.87375 | 5.6275 6.125 3.625 7 0.70
Posudenie faktora sociability El

Manazérky 52 | 501 | 1036 | 5185 | 43725 | 5185 | 567 | 216 | 7 | 1.074

oSetrovatel'stva

Sestry 86 4.54 0.94 4.663 4 4.663 5.17 2,33 6,66 0.89

Legenda: n -pocet respondentov, X - aritmeticky priemer, sd - smerodajna odchylka vyberovej vzorky, xm - median, min. -
minimalna hodnota, max. - maximalna hodnota, s2- rozptyl vzorky, Q1, Q2, Q3 - kvartily

DISKUSIA

Galanis et al. (2024) pomocou dotaznika TEIQue-SF merali emocionalnu inteligenciu na vzorke 318
sestier v Grécku zaciatkom roka 2024. Priemerny vek sestier bol 41,2 roka, v rozpati od 24 do 65 rokov.
Priemerny pocet rokov praxe bol 14,9 (rozpétie 2 az 40 rokov praxe). Sestry vykazovali strednu az
vysoku Uroven emocionalnej inteligencie. Priemerné skdre TEIQue-SF v ich Studii bolo x= 5,56. Autori
odporucaju manazmentom zdravotnickych organizacii, aby prijali opatrenia na zvySenie emocionalnej
inteligencie sestier. Vztah medzi emociondlnou inteligenciou a timovou sudrinostou skumali
Quoidbach, Hansenne (2009) medzi 421 sestrami v Belgicku. Z vysledkov ich Studie jednoznacne
vyplynulo, Ze emociondlna reguldcia zvySuje sudrznost timov sestier. Ciefom $tudie Juhasova, Ilievova,
Baumgartner (2013) bolo identifikovat Urovern emocnej inteligencie u sestier a zistit rozdiely v Grovni
emocionalnej inteligencie vzhladom na vek, dizku praxe a vzdelanie sestier. Vyskumny stbor tvorilo
280 sestier zo Styroch nemocnic Trnavského kraja. Priemerny vek sestier bol 39,64 rokov (SD = 9,44) a
dizka ich profesijnej praxe bola 18,7 rokov (SD = 10,64). Autori zistili §tatisticky vyznamny rozdiel (p <
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0,05) v dUdrovni emocionalnej inteligencie sestier vzhladom k ich veku. Pri ostatnych
sociodemografickych znakoch (dizka profesijnej praxe, vzdelanie) nebol zaznamenany Statisticky
vyznamny rozdiel (p > 0,05). Sestry s druhym stupriom vysokoskolského vzdelania dosiahli vyssie
priemerné hodnoty emociondlnej inteligencie.

Sestry s vys$Sou Uroviiou emociondlne] inteligencie si empatickejSie, vedia si vybudovat lepsie
vztahy skolegami, maju vysSiu Uroven sebakontroly, vedia zvladat stresové situacie, citlivo
komunikovat a optimalne sa rozhodovat. Vys$siu emocionalnu inteligenciu maju starsi a odborne
skdsenejsi zamestnanci. Lidri, ktori dosahuju vysoké skére v aspekte emocionality, vedia pouzit
emociondlne vyzvy na motivaciu ostatnych. Vysoké skdre vo faktore pohody pomaha lidrom vo
vyjednavani, budovani vztahov a rozhodovani. Aspekt sebamotivacie pomaha lidrom prekonat
neuspechy a zlyhania a aspekt adaptability poskytuje potrebnu flexibilitu na vedenie a riadenie zmien
(Russ, Perazzo, Petrides, 2023). Podla Tyczkowski et al. (2015) iba 12,5 % sestier aspiruje na riadiace
posty. Od prevzatia manazérske]j praxe ich odradza vysoka miera stresu. Psychicka odolnost, opisana
ako schopnost prispdsobit sa stresu, je kli€om k Uspechu sestier manazérok. Autori uvadzaju, ze
emociondlna inteligencia je dvakrat dolezitejSia neZ technické zrucnosti. Z vysledkov ich Studie
vyplynula pozitivha korelacia medzi Uroviiou emociondlnej inteligencie a zvy$enou odolnostou vodi
stresu. Aj podla Krau (2020) su osoby s vy$Sou uUroviiou emocionalnej inteligencie efektivnejSimi
vodcami. Uvedomuju si svoje vlastné emociondlne stavy a su tiez naladené na emécie, ktoré prezivaju
ostatni. Butler (2021) uvddza, Zze 31 % lidrov potrebuje dalsi tréning na rozvoj emociondlnej
inteligencie. Manazérky s vysokou Uroviiou emocionalnej inteligencie zvysuju moralku zamestnancov,
zvladaju pracovny stres, buduju efektivne timy. Heinzova, Kaliska (2020) merali TEQI ucitelov v
riadiacich funkciach. Priemerny vek manazérov bol 47,81 rokov. Autorky predpokladali, Ze zruc¢nosti a
osobnostné crty lidra suvisia s jeho emocionalnou inteligenciou. Priemernd hodnota celkovej
emocionalnej inteligencie u riadiacich pracovnikov v Skolstve bola X = 5,28. Priemerné hodnoty vo
faktore well-being % =5,7; sebakontrola X = 4,93; emocionalita X = 5,74; sociabilita X = 4,74. Studia
potvrdila, Ze ¢im vySSou Uroviou globalnej crtovej emociondlnej inteligencie manazéri disponuju, tym
maju vyssiu schopnost vodcovstva, empatie, asertivity, timove]j spoluprace, vedia inSpirovat svojich
kolegov, prinasaju inovativne navrhy.

ZAVER

Emocionalna inteligencia je prediktorom Uspechu sestry manazérky. Tak ako sa neustdle vyvija
odbor osetrovatelstvo, musia si aj sestry manazérky rozvijat svoje zruénosti a vedomosti. Turbulentna
a hektickd situacia v zdravotnictve prindsa narast stresovych azataZovych situdcii, ktorym sestry
manazérky celia (Krau, 2020). Emocionalna inteligencia zvysuje efektivitu pri riadeni seba a inych.
Pokrocilé socidlne zrucnosti umoznuju lidrom efektivhe komunikovat, budovat profesionalne vztahy,
zvladat konflikty (Butler, 2021).

Soft skills, ktoré zahffaju osobné vlastnosti, charakterové c¢rty a komunikacné schopnosti,
su potrebné pre Uspech v praci. Zaroven charakterizuju sp6sob, akym ¢lovek interaguje vo svojich
vztahoch sostatnymi (Reiter, 2024). Zamestndvatelia uz pri pracovhom pohovore hladaji
u uchadzacov o pracu schopnosti a zru¢nosti soft skills a emocionalnej inteligencie. Pracovny trh kladie
vysoké poziadavky na vSestranny rozvoj osobnosti (Reiter, 2024).

Kazdy z nas si potrebuje rozvijat soft skills a zvySovat Urover emocionalnej inteligencie. Kazdy
zamestnanec sa potrebuje ¢o najrychlejsie adaptovat na pracovisko, byt flexibilny a schopny sa
prispbsobit zmenam; pracovat v time a spolupracovat s ostatnymi; mat efektivny time management;
vynikajuce komunikaéné schopnosti, pocuvat a zvladat konflikty. Byt dspeSnym ¢lenom timu si
vyzaduje kreativhe myslenie, in$pirovat a motivovat ludi.

Limity
Zavery nemozno zovSeobecnit, vysledky sa vztahuju len na sestry, ktoré sa studie zucastnili. Vzhla-
dom na pocet sestier sluZia vysledky pre vytvorenie suhrnného obrazu o skimanej problematike
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v praxi. Zistenia doplnili literarne zdroje poskytnutim empirickej podpory. | napriek tomu sa domnie-
vame, ze vysledky mozno povazovat za akceptovatelné a priniesli zaujimavé zistenia, na zédklade kto-
rych mozno iniciovat rieSenia v oSetrovatelskej i manazérskej praxi a vo vzdeldvani.
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Anna LITVINOVA?, Igor LITVIN?, Sofia SUSMAKOVA*

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in
20ZM, Krajskd nemocnice Tomdse Bati, a.s., Zlin

ABSTRAKT

Vychodiska: Postoj verejnosti k profesii sestry vyrazne ovplyvriuje jej vnimanie a spoloCenské ocenenie.
Osetrovatelstvo patri medzi najndrocnejsie a najspecifickejsie povolania. Sestry zohrdvaju nezastupitelnu ulohu
pri poskytovani kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti, ktord je nevyhnutnd pre uspech klinickej praxe.
Napriek tomu je ich prdca casto podceriovand. Tdato profesia si vyZaduje neustdly rozvoj a vicsiu spoloc¢ensku
viditelnost.

Ciel: Cielom prieskumu bolo zistit, ako vnima verejnost profesiu sestry.

Metodika a vzorka: Prieskum bol realizovany kvantitativnou metddou formou dotaznika vlastnej konstrukcie,
ktory bol distribuovany v mestdch Trencin a Prievidza a ich blizkom okoli v obdobi janudr — februdr 2025. Vyber
prieskumnej vzorky bol podmieneny kritériami, ktoré zahrriali dospelost (vek 18 rokov a viac) a podmienku, Ze
respondenti nie su zdravotnicki pracovnici. Dotaznik bol anonymny, dobrovolny a ndvratnost bola 81 dotaznikov
z 95 (85,26 %). Na meranie ndzorov a postojov respondentov sme pouZili Likertove skdly. Data boli spracované
metddou deskriptivnej Statistiky (priemer, medidn). Prieskumnu vzorku tvorilo 81 respondentov (58 % Zeny a 42
% muZi). Priemerny vek respondentov bol 41,46 rokov. Najstarsi ucastnik prieskumu mal 74 rokov a najmladsi mal
18 rokov. Medidn veku dosiahol hodnotu 41 rokov.

Vysledky: Z analyzy vysledkov vyplynulo, Ze celkové vnimanie profesie sestry je priemerné, ¢o potvrdilo 75,31 %
respondentov. Pri hodnoteni prestiZe profesie sestry v porovnani s inymi profesiami respondenti zaradili tuto
profesiu na siedme miesto zo Strndstich uvedenych profesii. V ramci zdujmu o prdcu sestry sa respondenti
vyjadrili, Ze o tuto profesiu zaujem nemaju. Za najdéleZitejsiu vlastnost sestry respondenti povaZovali odborné a
technické zrucnosti. Najmenej déleZitou vlastnostou bola timovda spoluprdca.

Zaver: Vnimanie profesie sestry ovplyvriuje nielen verejnost a samotné sestry, ale aj Ministerstvo zdravotnictva a
manaZment zdravotnickych zariadeni, ktori zohrdvaju vyznamnu ulohu v tom, ako je tato profesia prezentovand
v spolocnosti. Preto je déleZité, aby vsetky zainteresované strany spolupracovali na posilneni pozitivneho obrazu
osetrovatelstva a zdérazriovali jeho vyznam a nenahraditelnost.

Kluc€ové slova: Sestra. Verejnost. Postoj. Vnimanie.

ABSTRACT

Background: The public's attitude toward the nursing profession significantly influences its perception and
societal recognition. Nursing is among the most demanding and specialized professions. Nurses play an
irreplaceable role in delivering high-quality and effective healthcare, which is essential for the success of clinical
practice. Despite this, their work is often undervalued. This profession requires continuous development and
greater public visibility.

Objective: The aim of the survey was to determine how the public perceives the nursing profession.
Methodology and Sample: The survey was conducted using a quantitative method in the form of a custom-
designed questionnaire, which was distributed in the cities of Trencin and Prievidza and their surrounding areas
during the period of January — February 2025. The selection of the survey sample was based on criteria that
included adulthood (age 18 and over) and the condition that respondents were not healthcare professionals. The
questionnaire was anonymous, voluntary, and had a return rate of 81 out of 95 questionnaires (85,26 %). To
measure the opinions and attitudes of the respondents, Likert scales were used. The data were processed using
descriptive statistical methods (mean, median). The survey sample consisted of 81 respondents (58 % women and
42 % men). The average age of the respondents was 41,46 years. The oldest participant was 74 years old, and the
youngest was 18 years old. The median age was 41 years.

Results: Analysis of the results showed that the overall perception of the nursing profession was average, as
confirmed by 75,31 % of respondents. When evaluating the prestige of the nursing profession compared to other
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occupations, respondents ranked it seventh out of fourteen listed professions. Regarding interest in working as a
nurse, respondents stated that they were not interested in pursuing this profession. Respondents considered
professional and technical skills to be the most important qualities of a nurse. Teamwork was rated as the least
important attribute.

Conclusion: The perception of the nursing profession is influenced not only by the public and nurses themselves
but also by the Ministry of Health and the management of healthcare facilities, who play a key role in how this
profession is presented to society. Therefore, it is crucial for all stakeholders to cooperate in strengthening the
positive image of nursing and emphasizing its importance and irreplaceability.

Key words: Nurse. Public. Attitude. Perception.

uvoD

Od cias Florence Nightingale sa profesia sestry vyrazne vyvinula a presla zasadnymi zmenami.
Nezmenil sa len vzhlad uniforiem sestier, ale predovSetkym naplf a rozsah ich pracovnych ¢innosti.
Dnes su sestry odbornikmi a doélezitymi ¢lenmi zdravotnickeho timu, s dostatocnou odbornou
pripravou a schopnostou kritického myslenia a rozhodovania. SU nenahraditelné v posudzovani a
uspokojovani potrieb pacientov, podporuji ich sebestaénost a zabezpecuju edukaéné aktivity.
Rozhodnutia, ktoré sestry prijimaju, si konec¢né, kedZe sa tykaju najcennejSich hodnét, a to zdravia a
Zivota jednotlivca (Farkasova a kol., 2021).

Sestra je profesional, ktory Uspesne absolvoval povinné studium a ziskal kvalifikaciu potrebnu na
vykondvanie svojho povolania (Plevova a kol., 2018). Povolanie sestry spdja vedomosti, zruénosti,
empatiu, inteligenciu a komunikacné schopnosti do jedného celku. Tymto spésobom sa vytvdra
profesiondlne aj osobnostne pripraveny zdravotnicky pracovnik, schopny efektivne vykonavat svoje
povolanie. Charakteristika tejto profesie naznacuje, Ze sestry musia disponovat nielen intelektom, ale
aj emocnou inteligenciou, aby boli schopné hladat a navrhovat efektivne rieSenia pre problémy
pacientov, ktoré su spdsobené ich ochorenim. Sestra je v modernom zdravotnictve sucastou
multidisciplinarneho timu, a jej prax je v sulade s jej odbornou spdsobilostou (Hrindova, 2017). Praca
sestier patri medzi najnarocnejSie a najsSpecifickejSie profesie v oblasti zdravotnej starostlivosti
(Huddkova, Popovicovd, Gécikovd, 2020). V poskytovani zdravotnej starostlivosti sestry zohrdvaju
doélezitd ulohu a ich pritomnost je nevyhnutna pre Gspesnu realizaciu klinickej mediciny v praxi
(Blanarikova, 2008).

Pocas oSetrovania pacient a sestra zohravaju v jednotlivych fdzach terapeutického
interpersonalneho vztahu rézne ulohy, ktoré sa prejavuju v ich spravani (Pavlikova, 2007). Sestra pri
svojej praci vychadza z potrieb pacienta a usiluje sa o porozumenie jeho problémov, ¢im chorému
zabezpecuje pocit istoty. Praktizuje emociondlnu neutralitu, teda schopnost riadit svoje emdécie
racionalnou kontrolou (Botikova, 2013).

V ramci profesie zastdva sestra viacero roli sucasne ako poskytovatelka oSetrovatelskej
starostlivosti, edukatorka, manazérka, advokatka, nositelfka zmien, liderka, vyskumnicka, poradkyna,
komunikatorka a mentorka (Farkasova a kol., 2021).

ImidZ sa chape ako vseobecny pojem, ktory popisuje, ako je osoba, organizacia alebo produkt
vhimany verejnostou. OSetrovatelstvo nemdze byt definované jednym imidZom, pretoZe sestry
posobia v roznych prostrediach a vykonavaju rozlicné ulohy. Kazda z tychto roli ovplyviiuje spdsob,
akym su vnimané, o prispieva k rozmanitosti ich imidzu. Pre vytvorenie pozitivneho imidZu sestier je
dolezité, aby sestry pocitovali hrdost na svoju profesiu. Sestry by mali aktivne prezentovat svoju pracu
nielen ako spolahlivi a kvalitnt starostlivost, ale tiez zviditelfiovat svoje Uspechy v médiach, aby
posilnili vnimanie dolezitosti a profesionality svojho povolania. Sestry si zaslUzia reSpekt a uznanie za
svoju pracu. Imidz sestry sa stale vyvija a meni. Na jednej strane je sestra vnimana ako obetava Zzena s
prirodzenym sucitom, empatiou a déveryhodnostou, ktord je k dispozicii pacientom v ich
najzranitelnejsich chvilach. Na druhej strane je sestra zobrazovana aj ako vzdeland a kvalifikovand
profesiondlka, ktora ovldda moderné technolégie a vykondva svoju pracu spolahlivo, zodpovedne a s
rozvahou. Imidz sestier je formovany réznymi faktormi, ktoré nan posobia priamo a nepriamo. Imidz
sestry ovplyviiuje aj jej schopnost efektivne pocuvat a reagovat na pacientove potreby, ako aj spdsob,
akym sa k nim sprdva. V sucasnosti sestry v rozvinutych krajindch pracuju na budovani imidzu
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profesiondlok. Tento imidZ predstavuje osobu, ktord je progresivna, sofistikovana a asertivna, a ktora
sa neustale vzdelava s cieflom dosiahnut ¢o najvyssiu Uroven osSetrovatelske] starostlivosti (Hrindova,
2017; Plevova a kol., 2018; Hudakova, Popoviova, Gécikova, 2020). Sestry musia byt presvedcené, ze
sU dolezitou profesionalnou skupinou, ktord ma schopnost prevziat zodpovednost za svoju pracu,
oSetrovatelské zasahy a vysledky (Plevova a kol., 2018).

Na Slovensku sa vSak vnimanie sesterského povolania odliSuje a ovplyviiuje ho mnoistvo
Specifickych faktorov, ktoré sivisia so Zivotnou Urovriou a ekonomickymi podmienkami. V porovnani s
celoeurdpskymi a celosvetovymi trendmi je vnimanie prestize tohto povolania na Slovensku vo
vSeobecnosti nizsie, ¢o je vysledkom viacerych faktorov. Okrem toho, na Slovensku sa objavuje trend
zvySovania pracovnych Uloh a zodpovednosti sestier, ktory vSak nie je sprevadzany adekvatnym
zvySenim platovych podmienok. K nizkemu hodnoteniu prestiZe tejto profesie patri aj nedostatocny
pocet sestier v zdravotnickych zariadeniach a nie Uplne idedlne pracovné podmienky. Mnohé odborné
¢innosti, ktoré su tradicne priradené sestram, su casto vykondvané aj inymi zdravotnickymi
pracovnikmi, ¢o moze znizovat vnimanie ich odbornej kvalifikacie. Daldim faktorom su pretrvavajice
diskusie o zniZzovani poziadaviek na vzdelanie potrebné na vykon povolania sestry, ¢o mdze mat za
nasledok podcefovanie vyznamu tejto profesie (Micudova, 2007; Bembova, Miklovicova, 2021; Duan,
Feng, Xiao, 2024).

CIEL
Cielom prieskumu bolo zistit, ako vnima verejnost profesiu sestry.

METODIKA

Prieskum bol realizovany kvantitativhou metéddou formou dotaznika vlastnej konstrukcie, ktory bol
distribuovany v mestdch Trencin a Prievidza a ich blizkom okoli v obdobi januar — februar 2025. Vyber
prieskumnej vzorky bol podmieneny kritériami, ktoré zahfiali dospelost (vek 18 rokov a viac) a
podmienku, Ze respondenti nie su zdravotnicki pracovnici. Dotaznik bol anonymny, dobrovolny a
navratnost bola 81 dotaznikov z 95 (85,26 %). Na meranie nazorov a postoj respondentov sme pouzili
Likertove skaly. Data boli spracované metddou deskriptivnej Statistiky (priemer, median).

VYSLEDKY

Prieskumnu vzorku tvorilo 81 respondentov (58 % Zeny a 42 % muZi). Priemerny vek respondentov
bol 41,46 rokov. Najstarsi ucastnik prieskumu mal 74 rokov a najmladsi mal 18 rokov. Median dosiahol
hodnotu 41 rokov.

Imidz profesie sestry povazuje 61 respondentov (75,31 %) za priemerny, 9 respondentov (11,11 %)
hodnoti imidZ ako vysoky a 4 respondenti (4,94 %) ho hodnotia ako velmi vysoky. Imidz profesie ako
nizky vnima 5 respondentov (6,17 %) a 2 respondenti (2,47 %) ho povazuju za velmi nizky (graf 1).

75,31 %
9
4,94 % 11.11% 6,17 247 %
e |—] L 1 _
Vel'mi vysoky Vysoky Priemerny Nizky Vel'mi nizky

Graf 1 Imidz profesie sestry v spolo€nosti

V rdmci zaujmu o précu sestry (graf 2) sa respondenti vyjadrili (odpoved', urcite nie“ a ,nie“), Ze o
tuto profesiu zaujem nemaju (71 %). Zaujem o pracu sestry by malo 12 % respondentov (odpoved
yurcite ano” a ,ano”). Priemer, ktory bol vypocitany na zaklade odpovedi respondentov bol 3,96
(median 4 a modus 5). Priemer odpovedi bol vypocitany na zdklade odpovedi na Likertovej Skale, kde
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hodnota ,, 1“ bola priradend k odpovedi odpoved ,ano“, hodnota ,2“ ,urcite ano“, hodnota ,3“

“«

,heviem”, hodnota ,4“ ,urcite nie”“ a hodnota ,,5“ ,,nie“.

UAno ®Urgite 4no ®@Neviem wuUrcite nie 14 Nie

Graf 2 Zaujem o pracu ako sestra

Respondenti, mali moznost uviest dovody, pre ktoré by sa nerozhodli pre vykon povolania sestry.
NajCastejsie dovody respondenti uvadzali ndro¢nost povolania, psychicki zataz a nedostatocné
financné ohodnotenie.

Vlastnosti, ktoré verejnost povazuje za najdolezitejSie pri profesii sestry si odbornost a technické
zruénosti, empatia a porozumenie, ochota pomahat.

Respondenti priradovali ¢isla od 1 po 10, kde ¢islo 1 predstavovalo najdélezitejsiu vlastnost, ktoru
mali umiestnit na prvé miesto a Cislo 10 najmenej dolezitu. Pri jednotlivych polozkach sme vypoditali
aritmeticky priemer. Na prvom mieste sa umiestnili odbornost a technické zruénosti s priemernym
hodnotenim 3,28. Empatia a porozumenie dosiahla druhé miesto s hodnotenim 4,73. Na trefom mieste
sa objavila ochota poméahat s hodnotenim 4,56 (tabulka 1).

Tabulka 1 Najdolezitejsie vlastnosti pre vykon povolania sestry

Vlastnosti sestry Poradie X

Odbornost a technické zruénosti 1. 3,28
Empatia a porozumenie 2. 4,73
Ochota pomahat 3. 4,56
Schopnost zvladat krizové situacie 4, 53
Trpezlivost a vytrvalost 5. 5,54
Eticky a zodpovedny pristup 6. 5,63
Déveryhodnost a spolahlivost 7. 5,64
Komunikacné schopnosti 8. 6,22
Fyzicka a psychickd odolnost 9. 6,33
Timova spolupraca 10. 7,89

Legenda: x - vdZeny aritmeticky priemer

V tabulke 2 uvddzame hodnotenie respondentov doleZitosti prdce sestier pre fungovanie
zdravotnickeho systému pomocou Likertovej skdly (,nie je dobleZita, menej doleZita, priemerne
dolezita, dolezita, velmi dolezita”). Vysledky ukazali, Ze 59 respondentov (72,84 %) povaZuje pracu
sestier za velmi dbleZitu a 18 respondentov (22,22 %) ju oznacilo ako ddleZitu. Priemerne doleZitou ju
vnimali 3 respondenti (3,70 %). Menej dblezitou ju oznadil 1 respondent (1,23 %) a moznost, Ze nie je
dolezita nezvolil nikto. Za dolezitu a velmi dolezZitl povaZuje pracu sestier v zdravotnictve 77 (95,06 %)
respondentov.
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Tabulka 2 DéleZitost prace sestier v zdravotnictve

Délezitost profesie sestry N %
Nie je dolezita 0 0
Menej dolezita 1 1,23
Priemerne délezita 3 3,70
Délezitd 18 22,22
Velmi délezita 59 72,84
Spolu 81 100

Legenda: n — absolutna pocetnost, % relativna pocetnost

Respondenti zadavali poradie uvedenym profesiam od ,,1.“ po ,,14“. Tieto Cisla urcovali poradie, na
ktorom sa jednotlivé profesie umiestnili (tabulka 3). Analyza odpovedi ukazala, Ze profesia lekara sa
umiestnila na prvom mieste rebricka prestize s priemernym hodnotenim 2,21. Na druhom mieste sa
nachddzal sudca s hodnotenim 2,72, a hned' za nim nasledoval vedec, ktory dosiahol hodnotenie 3,81.
Sestra sa nachadzala na siedmom zo Strnastich miest s hodnotenim 6,42.

Tabulka 3 Poradie profesii podla prestize

Prestiz profesie Poradie X
Lekar 1. 2,21
Sudca 2. 2,72
Vedec 3. 3,81
Policajt 4, 5,88
Projektant 5. 6,21
Ucitel na strednej Skole 6. 6,32
Sestra 7. 6,42
Bankovy uradnik 8. 7,15
Uctovnik 9. 7,32
Majitel malého obchodu 10. 9,19
Operatorka vo vyrobe 11. 11,31
Predavacka 12. 11,53
Cagni¢ka 13. 11,57
Praca v McDonald's 14. 13,14

Legenda: x — vdZeny aritmeticky priemer

DISKUSIA

Podla vyskumu Svetldkovej (2022) je imidz sestry na Slovensku hodnoteny laickou verejnostou ako
priemerny (57,89 %). V naSom prieskume 61 (75,31 %) respondentov povazuje imidz profesie sestry za
priemerny. Vysledky ukazuju prevaine priemerné hodnotenie imidZu profesie sestry medszi
respondentmi, ¢o naznaduje, Ze verejnost vnima tuto profesiu skor neutralne. V oboch pripadoch sa
vsak vyskytuje aj urcity podiel respondentov, ktori povazuju imidz profesie sestry za nizky. V nasom
prieskume je to 6,17 % a vo Svetlakovej vyskume 30,83 %. Respondenti v nasom prieskume vnimaju
povolanie sestry viac pozitivne ako v prieskume Svetldkovej. Zaujimavym zistenim je, Ze v naSom
vyskume dosiahol podiel respondentov, ktori vnimaju imidz ako vysoky, hodnotu 11,11 %, o je viacv
porovnani so Svetldkovou (7,52 %). Lopez-Verdugo et al. (2021) uvadzaju, Ze imidZ profesie sestry je
Casto ovplyvneny rozporom medzi tym, ako je profesia vnimana samotnymi sestrami, a tym, ako ju
vnima $irsia verejnost. Zatial ¢o sestry povaZzuju svoju pracu za nevyhnutnu pre zdravotnicky systém,
verejnost ich kompetencie a prinos cCasto nedostato¢ne chape, ¢o vedie k skreslenému alebo
podcenovanému imidzu profesie. V nasom prieskume za déleziti a velmi dblezitu povaZuje pracu
sestier v zdravotnictve 77 (95,06 %) respondentov.

V Saudskej Arabii je profesia sestry vnimand prevazne negativne. Podla vyskumu EImorshedy et al.
(2020) iba 32,5 % respondentov by preferovalo zdravotnu starostlivost od saudskej sestry, pricom az
71,5 % povazovalo za hanbu, keby sa niekto z ich rodiny stal sestrou.
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Vysledky nasho prieskumu ukazali, Ze respondenti na prvé miesto umiestnili odborné a technické
zruénosti. Tento fakt naznacuje, Ze verejnost vnima kompetentnost sestier ako neoddelitelnu sucast
kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. Napriek tomu, Ze studie Kabatovej et al. (2017) a Hoeve et al.
(2013) zdo6raznuju vyznam ludskosti a efektivnej komunikacie, v naSom prieskume sa tieto faktory
neumiestnili medzi najvyssimi prioritami. Empatia sa umiestnila na druhom mieste, ochota pomahat
na tretom, zatial ¢o komunika¢né schopnosti skoncili az na 6smom mieste. Tento vysledok naznaduje,
ze verejnost vnima komunikaciu ako menej déleziti v porovnani s technickou odbornostou. Je to v
kontraste s vysledkami Hoeve et al. (2013), podla ktorych prave komunikacia predstavuje oblast s
najvacsim priestorom na zlepSenie. Nedostato¢nda komunikacia moze viest k nespravnym
interpretaciam informacii, ovplyvnit doveru pacientov a celkovl skusenost so zdravotnou
starostlivostou. Nizke hodnotenie komunikaénych schopnosti v naSom prieskume mdze naznacovat,
Ze verejnost si nie vzdy uvedomuje ich vplyv na kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Verejnost v naSom prieskume vnima prestiz profesie sestry na Slovensku tak, Zze v porovnani s inymi
profesiami sa sestra umiestnila na siedmom mieste zo Strnastich hodnotenych povolani. Na prvom
mieste sa umiestnil lekdr, druhé obsadil vedec, a tretie miesto patrilo sudcovi. Vysledky v prieskume
podla Bembovej a Miklovi¢ovej (2021) ukazali, Ze povolanie sestry sa v hodnoteni prestize umiestnilo
na tretom mieste. Na prvom mieste sa umiestnilo povolanie lekara a na druhom mieste povolanie
vedca. Pri hodnoteni profesionalnej prestize jedendstich vybranych povolani v Albansku Studenti
nelekarskych odborov zaradili povolanie sestry na tretie miesto (Prendushi, 2017). Podla vyskumu
Donelan et al. (2008), vykonaného v Spojenych Statoch americkych, verejnost hodnotila kariéru v
oSetrovatelstve ako pozitivhu. Az 70 % respondentov oznacilo oSetrovatelstvo za ,velmi“ alebo
»,celkom pozitivnu“ kariérnu volbu. Povolanie sestry ziskalo vysoké hodnotenie, ¢o naznacuje, Ze
verejnost povazZuje tuto profesiu za velmi doleZitl a vazenu pre spolocnost.

ZAVER

Vnimanie profesie sestry sa formuje nielen verejnostou a samotnymi sestrami, ale aj Ministerstvom
zdravotnictva a manazmentom zdravotnickych zariadeni, ktori maju vyznamnu dlohu v tom, ako je tato
profesia vnimana v spolocnosti. Preto je nevyhnutné, aby vsetky zainteresované strany spolocne
prispievali k formovaniu pozitivneho vnimania tejto profesie a zd6razrovali jej doleZitost a
nenahraditelnost.

Je nevyhnutné zvysit osvetu o Ulohe sestier v zdravotnictve, zd6éraznit hodnotu profesie sestry a jej
prinos pre pacientov a spoloc¢nost, podporit pozitivny imidZ profesie sestry prostrednictvom seminarov
a kampani, zlepsit vnimanie profesie sestry prostrednictvom pozitivnej medializacie, zlepsit pracovné
podmienky v zdravotnickych zariadeniach, zlepsit mzdové podmienky.
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Vyznamnost oSetrovatel'skych intervencii v starostlivosti o dutinu tstnu
u geriatrického pacienta

The significance of nursing interventions in oral care for geriatric patients
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ABSTRAKT

Vychodiska: Zmeny, ktoré nastdvaju v dutine ustnej vplyvom starnutia ovplyvriuju ordlne zdravie geriatrickych
pacientov. Mnohé z problémov a ochoreni su trvalé a nevratné, ale vécsine ochoreni sa dd predist sprdavnou
a déslednou starostlivostou o dutinu ustnu. Na podporu zdravia v ustnej dutine sa zameriava vybrand intervencia
Z klasifikdcie osetrovatelskych intervencii (NIC) s kédom 1730 — Oral Health Restoration.

Ciel: Cielom prispevku bolo zistit hodnotenie vyznamnosti oSetrovatelskych intervencii o dutinu ustnu
u hospitalizovanych geriatrickych pacientov zo suboru NIC s priradenym kédom 1730 — Oral Health Restoration.
Vzorka: Prieskumnu vzorku tvorilo 120 sestier zo 6 nemocnic na Slovensku. Najviac boli zastupené sestry vo veku
50— 55 rokov (41,7 %).

Subor a metddy: Na zber ddt sme pouZili dotaznik, ktory obsahoval v prvej casti demografické udaje a v druhej
Casti vybrané oSetrovatelské intervencie v pocte 22 zo suboru NIC Oral Health Restoration s pridelenym kédom
1730. Sestry v dotazniku zhodnotili vyznamnost uvedenych osetrovatelskych intervencii pomocou Likertovej skaly
od ¢isla 1 (Ziadna vyznamnost) do Cisla 5 (najvécsia vyznamnost).

Vysledky: Sestry potvrdili, Ze najvyssiu vahu mala oSetrovatelskd intervencia monitorovanie stavu v dutine Ustnej
nite (VS = 0,66).

Zaver: Vysledky jednoznacne potvrdzuju nevyhnutnost starostlivosti o dutinu ustnu u geriatrickych pacientov ako
prevenciu viacerych ochoreni a infekcii dutiny ustnej, ktoré mézZu negativne ovplyvriovat ich celkovy zdravotny
stav. Okrem prevencie je udrZiavanie ustnej hygieny déleZité aj pre zabezpecenie prijmu potravy, komfortu
pacienta a celkovej kvality Zivota v geriatrickom veku. V tejto suvislosti zohrdva sestra vyznamnu ulohu nielen pri
realizdcii starostlivosti o ustnu dutinu, ale aj pri edukdcii pacienta a jeho rodinnych prislusnikov s efektom zvysenia
spoluprdce k hygienickej starostlivosti o dutinu ustnu.

Klacové slova: Geriatricky pacient. Dutina Ustna. Validacia. Osetrovatelské intervencie.

ABSTRACT:

Background: Changes occurring in the oral cavity due to aging affect the oral health of geriatric patients. Many
of the problems and conditions are permanent and irreversible, but most diseases can be prevented with proper
and consistent oral care. The selected intervention from the Nursing Intervention Classification (NIC) with code
1730 — Oral Health Restoration — focuses on promoting oral health.

Objectives: The aim of the paper was to assess the perceived importance of nursing interventions related to oral
care in hospitalized geriatric patients, based on the NIC intervention coded 1730 — Oral Health Restoration.
Sample: The research sample consisted of 120 nurses from six hospitals in Slovakia. The most represented age
group was nurses aged 50-55 years (41.7 %).

Methods: Data were collected using a questionnaire. The first part of the questionnaire included demographic
data, and the second part listed 22 selected nursing interventions from the NIC Oral Health Restoration set,
assigned the code 1730. Nurses rated the importance of the listed nursing interventions using a Likert scale
ranging from 1 (no importance) to 5 (highest importance).

Results: Nurses confirmed that the nursing intervention with the highest importance was monitoring and
assessment of the condition of the oral cavity (mean score = 0.87), while the intervention with the lowest
importance was educating the patient on the appropriate use of dental floss (mean score = 0.66).

Conclusion: The results clearly confirm the necessity of oral care in geriatric patients as a means of preventing
various oral diseases and infections, which can negatively impact their overall health. In addition to prevention,
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maintaining oral hygiene is also important for ensuring food intake, patient comfort, and overall quality of life in
old age. In this context, the nurse plays a significant role not only in providing oral care but also in educating the
patient and their family members, thereby enhancing cooperation in maintaining oral hygiene.

Key words: Geriatric patient. Oral cavity. Validation. Nursing interventions.

uvoD

Oralne zdravie je nevyhnutné pre celkové zdravie a kvalitu Zivota cloveka (Luz et al., 2020).
Geriatricki pacienti patria do ohrozenej skupiny, pretoZze maju vyssi rozsah zdravotnych problémov,
ktoré sa tykaju aj ich oralneho zdravia. M6zu byt spbsobené zmenami dutiny Ustnej vznikajucimi
vplyvom veku, ndrastom uzivania farmakoterapie, nedéslednou alebo nedostatoénou hygienou.
Délezitym rizikovym faktorom pre zIé zdravie Ustnej dutiny je uZivanie Specifickych liekov alebo ich
kombinacii. Dal$imi rizikovymi faktormi, ktoré mdzu prispiet k zhor$eniu zdravia Ustnej dutiny je zmena
v spravani pri starostlivosti o Ustnu dutinu, vratane starostlivosti o seba (Bakker et al., 2024).
Z uvedenych dévodov je nevyhnutné upriamit pozornost na hygienu dutiny Ustnej a oralne zdravie ako
sucast poskytovania hygienickej starostlivosti (Kamil et al., 2022). Zanedbanie Ustnej hygieny
u geriatrickych pacientov méze viest k mnozstvu komplikacii — od zépalov a infekcii az po zhorsenie
vyzivového stavu Ci zhorSenie priebehu chronickych ochoreni. Vtomto kontexte zohrdva sestra klticovu
rolu, nielen ako poskytovatelka oSetrovatelske] starostlivosti, ale aj ako edukatorka, koordinatorka a
hodnotitelka efektivity vykonavanych intervencii. Osetrovatelské intervencie o dutinu Ustnu zo stuboru
NIC kéd 1730 - Podpora zdravia dutiny Ustnej zahffiaju posudenie stavu dutiny Ustnej, poskytnutie
alebo asistovanie pri Cisteni zubov, protéz, pouZitie vhodnych ustnych roztokov, hydrataciu dutiny
ustnej, edukdciu pacienta a rodiny o Ustnej hygiene, monitorovanie a prevenciu komplikdcii. Pre
oSetrovatelsku starostlivost je vyznamna validacia uvedenych oSetrovatelskych intervencii v oblasti
ustnej hygieny. Validované intervencie pomahaju zabezpecdit starostlivost zalozend na dodkazoch, jej
efektivitu a bezpeénost. Poskytuju sestram jasné odporucania ako postupovat v konkrétnych
situdciach ¢o pomaha pri klinickom rozhodovani.

CIEL

Cielom prieskumnej ¢asti bolo zistit hodnotenie vyznamnosti osetrovatelskych intervencii o dutinu
ustnu u hospitalizovanych geriatrickych pacientov zo suboru NIC s priradenym kédom 1730 — Oral
Health Restoration.

SUBOR A METODKA

Prieskumny subor tvorilo 120 sestier pracujucich na internych, neurologickych a geriatrickych
oddeleniach. Najvacsiu skupinu sestier tvorili sestry vo vekovej kategérii 50 — 55 rokov (41,7%) a najviac
sestier bolo s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim Il. stupria v odbore OSetrovatelstvo (43,3 %).

Zber dat sa realizoval metddou dotaznika, ktory bol anonymny a dobrovolny. Dotaznik obsahoval
vybrané oSetrovatelské intervencie v polte 22 zo suboru NIC Oral Health Restoration s pridelenym
kédom 1730. Respondenti hodnotili vyznamnost osetrovatelskych intervencii pomocou Likertovej
Skaly (C. 5 - najvacsia vyznamnost; €. 4 - velka vyznamnost; €. 3 - strednd vyznamnost; ¢. 2 - mald
vyznamnost; €. 1 - Ziadna vyznamnost). Na zistovanie ciela bola pouZita validacia, ktorej tlohou bolo
overit validitu priradenej konkrétnej intervencie. Pouzity bol Fehringov model validity. Vyhodnotenie
sa realizovalo podla toho v akom rozmedzi sa pohybovala vysledna hodnota a to nasledovne:

a) zhodnotené osetrovatelské intervencie s hodnotenim vyssim ako 0,80 su povazované za hlavné
a maju najvyssiu vyznamnost,

b) zhodnotené osetrovatelské intervencie s hodnotou nizSou ako 0,80 zdroven vyssou ako 0,50 su
klasifikované ako menej vyznamné,

c) zhodnotené osSetrovatelské intervencie s hodnotou pod 0,50 je povaZovana za nevyznamnu, ¢im
sa automaticky vylucuje z obsahu vybranej oSetrovatelskej intervencie (Monforte-Royo et al., 2024).

Ku kaZdej oSetrovatelskej intervencii sa vypocitalo vazené skore, ktoré sa urcilo su¢tom zistenych
hodnot a naslednym delenim vsetkych prijatych odpovedi.
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Ku kazdej odpovedi bola pridelend vyznamnost pomocou 5-bodovej stupnice: vyznamnost oznacena
Cislicou 1 sa rovnala 0; vyznamnost 2 = 0,25; vyznamnost 3 = 0,5; vyznamnost 4 = 0,75; vyznamnost 5
=1.

VYSLEDKY

Vo vysledkoch je hodnotena vyznamnost priradenej osetrovatelskej intervencie a zistené hodnoty
vyznamnostou (VS=0,87) bola hodnotend intervencia monitorovat u pacienta stav v dutine Ustnej
(pery, jazyk, sliznica, zuby, dasna) a zhodnotit charakter Gstnej dutiny (velkost, farba a lokalizacia
pripadného zapalu alebo iné priznaky infekcie). Ako druhu najvyznamnejsiu intervenciu zhodnotili
sestry u pacienta monitorovanie zmien pri prehitani (VS=0,84). (V5=0,83) boli zhodnotené tri
intervencie a to: poucenie pacienta a jeho rodiny o frekvencii a kvalite spravnej hygiene dutiny Ustnej,
edukacia pacienta o prijme prijatych Zivin a rieSenie podvyzivy a povzbudenie pacienta na zvysenie
prijmu tekutin. (VS=0,80) bola zhodnotena intervencia: potrebny ¢as pre starostlivost o dutinu Ustnu,
povzbudenie pacienta, alebo jeho rodiny k dodrZiavaniu hygienickej starostlivosti o Ustnu dutinu a to
podla potreby (tabulka 1).

Tabulka 1 OSetrovatelské intervencie hodnotené ako najviac vyznamné
moznosti X SD VS
Monitorovat u pacienta stav v dutine Ustnej (pery, jazyk, sliznica, zuby, dasnd) a
zhodnotit charakter Ustnej dutiny (velkost, farba a lokalizacia pripadného zapalu
alebo iné priznaky infekcie)

4,48 0,64 0,87

, . . f, 4,34 ,72 ,84
Monitorovat u pacienta zmeny pri prehltani 3 . 0.8

Poucit pacienta a jeho rodinu o frekvencii a kvalite spravnej starostlivosti o zdravie
Ustnej dutiny (zubna nit, umyvanie, oplachovanie, primerana vyZiva, pouzivanie
fluoridu, vody alebo iného...

preventivny pripravok a dalSie Uvahy zaloZené na vyvojovej Urovni pacienta
a schopnosti starostlivosti o seba)

Edukovat pacienta o prijme prijatych Zivin a rieSeni podvyzivy sposobenej napr.

4,30 0,69 0,83

nedostatkami foldtu, zinku, Zeleza, komplex vitaminov B, podporovat 4,30 0,74 0,83
konzumadciu potravin s vysokym obsahom bielkovin a vysokym obsahom vitaminu C
Povzbudit pacienta, aby zvysil prijem tekutin 4,30 0,76 0,83

Urcit potrebny Cas pre starostlivost o dutinu Ustnu, povzbudit pacienta alebo jeho
rodinu, aby dodrziavali harmonogram hygienickej starostlivosti o Ustnu dutinu | 4,18 0,68 0,80
podla potreby

Legenda: (X - aritmeticky priemer, SD - smerodajnd odchylka, VS - vdZené skore)

Zhodnotené oSetrovatelské intervencie s hodnotou niZzSou ako 0,80 zaroven vy$Sou ako 0,50 su
klasifikované ako menej vyznamné.

Hodnotu nizsiu ako VS=0,80 mali intervencie — poucenie pacienta vyhybaniu sa horucim jedldam
a tekutindm (VS=0,77), podat pacientovi antimikrobidlny roztok, odradenie pacienta od fajéenia,
poucenie pacienta o preventivnych prehliadkach (VS=0,76), podanie medikacie (VS=0,75),
upozornenie pacienta vyhybat sa vyrobkom Ustnej hygieny obsahujicim glycerin alkohol (VS=0,74),
poudit pacienta, aby udrZiaval ¢isté zubné kefky a iné Ustne Cistiace pomdcky (VS=0,73), povzbudit
pacienta, aby pouzival zubnu nahradu len na jedlo, podpora vyhybaniu sa korenenym, slanym, kyslym,
suchym, drsnym jedldm (VS=0,72), upozornenie pacienta od potreby pitia alkoholu (VS=0,71),
objednanie pacienta na vykonanie Ustnej hygienickej starostlivosti, naniest pacientovi balzam na pery,
ak je to vhodné, riadit sa odporucaniami v starostlivosti o dutinu Ustnu u pacienta (VS=0,70). Nizsie ako
(VS=0,70) boli tri intervencie: s vyznamnostou (VS=0,69) boli hodnotené intervencie — poucenie
pacienta o vyhybani sa potravindm spoOsobujucim alergicki reakciu a pouzivanie zubnej kefky
s makkymi Stetinami a s najnizSou vyznamnostou (VS=0,66) bola hodnotena intervencia — poucdenie
pacienta o vhodnom vybere pouZivania typu zubnej nite (tabulka 2).
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Tabulka 2 Osetrovatelské intervencie hodnotené ako menej vyznamné
moznosti X SD VS
Poucit pacienta, aby sa vyhybal hortcim jedlam a tekutindm a aby predchéadzal
popaleninam v dutine Ustnej
Podat pacientovi, anesteticky, Sumivy,
fyziologicky, protiplesfiovy alebo antibakteridlny roztok na vyplach ust

4,07 0,73 0,77

4,02 0,74 0,76

Odradit pacienta od fajéenia a od uZivania Zuvacieho tabaku 4,0 0,76 0,76
Poucit pacienta o déleZitosti preventivnej stomatologickej prehliadky 4,03 0,67 0,76
Plodat medikaciu - analgeticka anestetickd, antimikrobidlna alebo protizdpalova 3,08 0,67 0,75
latka

Upozornit pacienta, aby sa vyhol vyrobkom ustnej hygieny obsahujucim glycerin 3,92 0,77 0,74
alkohol

Poucit pacienta, aby udrZiaval Cisté zubné kefky a iné Ustne Cistiace pomdcky 3,93 0,73 0,73

Odstranit zubni nahradu, povzbudit

. . . 3,83 0,68 0,72
pacienta, aby pouzival zubnu nahradu len na jedlo

Podporovat vyhybaniu sa korenenym, slanym, kyslym, suchym, drsnym jedlam 3,84 0,89 0,72
Odradit pacienta od potreby pitia alkoholu 3,84 0,75 0,71
Objednat pacienta, na vykonanie Ustnej hygienickej starostlivosti, ak je to vhodné | 3,60 0,91 0,70
Naniest pacientovi balzam na pery, ak je to vhodné 3,80 0,69 0,70
Riadit sa odporucaniami v starostlivosti o dutinu Ustnu u pacienta 3,80 0,70 0,70

Poucit pacienta, aby pouzival zubnd kefku s makkymi Stetinami alebo jednorazovu
zubnt Spongiu

Poucit pacienta, aby sa vyhybal potravinam, ktoré sp6sobuju alergicku reakciu -
kava, syr, orechy, citrusové plody, lepok, ak je to mozné

Poucit pacienta o vhodnom vybere

pouzivania typu zubnej nite (ak existuje riziko krvacania, pouzit voskovanu nit, aby | 3,43 0,99 0,66
sa zabranilo traume tkaniva)

Legenda: (x - aritmeticky priemer, SD - smerodajnd odchylka, VS - vaZené skére)

3,74 0,83 0,69

3,75 0,80 0,69

DISKUSIA

K vybranej téme sme si stanovili oSetrovatelsku intervenciu, ktora ma priradeny ¢iselny kéd 1730,
s ndzvom Oral Health Restoration (v slovenskom preklade Obnovenie zdravia Ustnej dutiny). Vyber
oSetrovatelskej intervencie z publikacie NIC (Nursing Interventions Classification) definuju autori ako
,podporu pri hojeni pacienta, ktory md poskodent sliznicu dutiny ustnej alebo zubnu léziu“ (Bulechek
et al., 2013). Tato intervencia je zamerana na pomoc pri obnoveni zdravia dutiny Ustnej u pacientov.
Viaceré vyskumy poukazuju na skutocnost, Ze zdraviu dutiny Ustnej sa u geriatrickych pacientov
nevenuje nalezitd pozornost. Sestra podla svojich kompetencii realizuje vstupny hygienicky filter
a prakticka sestra — asistent vykonava starostlivost o Ustnu dutinu osoby vratane osobitnej
starostlivosti okrem osoby so zaistenymi dychacimi cestami (Vyhlaska ¢. 208/2024 Z. z., Vyhlaska ¢.
214/2023 7. z.).

Cielom nasho prieskumu bolo zistit hodnotenie vyznamnosti osetrovatelskych intervencii o dutinu
ustnu u hospitalizovanych geriatrickych pacientov zo suboru NIC s priradenym kédom 1730 — Oral
Health Restoration.

Dobré zdravie zubov umozriuje ¢loveku jest, hovorit a prispieva k celkovému zdraviu. Ochoreniam
dutiny Ustnej vo vsetkych vekovych skupinach sa da lahko predchadzat kazdodennou Gstnou hygienou
a dodrziavanim zdravej vyzivy, vyhybanim sa fajéeniu a rozumnym prijmom alkoholu. Niektori
geriatricki pacienti mdzu jednoducho potrebovat len pripomenutie a povzbudenie na vykondavanie
hygieny dutiny Ustnej. Osetrovatelské timy a zdravotnicki pracovnici, predovsetkym sestry sa podielaju
na podpore zdravia Ustnej dutiny tym, Ze podporuju Ustnu hygienu a primeranu vyzivu, zabranuju
nepohodliu a v¢as odhaluju ochorenia zubov (Daly, Smith, 2015). Nastavenie spravnych a vhodnych
intervencii je prvym krokom k Uspechu (Zrubdkovd et al., 2019). Stanovenie oSetrovatelskych
intervencii k danej téme je doélezité na urcenie ich vyznamnosti z pohladu sestier, ktoré ich realizuji v
praxi. Hlavnym dovodom je zistenie a zlepSenie zdravia u vybranej skupiny ludi (Krajcik et al., 2022).
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Viaceri autori sa zaoberali zdravim dutiny Ustnej geriatrickych pacientov. V prehlade o hodnoteni
ustneho zdravia u institucionalizovanych seniorov autori uvadzaju, Ze existuje mnozstvo hodnotiacich
nastrojov, no mnohé z nich nie su Standardizované. Zaroven zdo6raznuju, Ze sestry su v prvej linii
starostlivosti a zohravaju klicovu ulohu pri véasnej identifikacii problémov v Ustnej dutine (Bakker et
al., 2024). To podporuje nase vysledky, Ze sestry povaZzuju monitorovanie Ustnej dutiny za vyznamné.
Autorky Michalkova, Vagnerova (2020) upozorfiuju na to, Ze monitorovanie a zlepSovania zdravia
dutiny Ustnej by malo byt sucastou kazdodennej oSetrovatelskej praxe a jeden z kluc¢ovych cielov
multidisciplindrneho timu zodpovedného za starostlivost o pacienta. Hewson a Wood (2023)
zdbraznuju, Ze Ustna hygiena a jej pravidelné hodnotenie su ¢asto podcerniované, no sestry su v pozicii,
aby tuto zanedbanu oblast systematicky riesili. Uvedené vysledky podporuji nase zistenie vyznamnosti
monitorovania stavu dutiny Ustnej (VS = 0,87) aukazuju, Ze sestry si uvedenu zodpovednost
uvedomuju a povazuju tuto intervenciu ako doleziti sucast oSetrovatelskej praxe. Tento vysledok
odraza nielen vyznam prevencie infekénych komplikacii, ale aj skuto¢nost, Ze dutina Ustna je ¢astym
zdrojom diskomfortu a komplikacii u geriatrickych pacientov.

Intervencia ,poucenie pacienta a jeho rodiny o frekvencii a kvalite spravnej starostlivosti o zdravie
Ustnej dutiny” dosiahla v nasom prieskume vysokd vyznamnost (VS = 0,83). Nevyhnutnym aj v ramci
prevencie ochoreni dutiny Ustnej je mat vedomosti o zdravi a hygiene dutiny Ustnej. Podla Cankaya et
al. (2020) uroven starostlivosti zavisi od poskytovania informacii geriatrickym pacientom o
pravidelnych navstevach zubdra, spravnej Ustnej hygiene, faj¢iarskych navykoch, socidlno-ekonomickej
urovni, o pouZivani zubnej protézy. Zakladom pre skvalitnenie zdravia dutiny Ustnej je zlepSenie
informovanosti o Ustnom zdravi geriatrickych pacientov, ale aj inych vekovych kategérii, ale aj edukacia
rodinnych prislusnikov o spravnej hygienickej starostlivosti, ¢im by sa skvalitnilo zdravie dutiny Ustnej
(Baima et al., 2022). Edukacia je neoddelitelnou sucastou oSetrovatelskej starostlivosti a ma za ciel
motivovat pacienta k pozitivhej zmene Zivotnych navykov (Németh a kol., 2009).

Rovnako boli hodnotené (VS=0,83) aj intervencie ,edukovat pacienta o prijme prijatych Zivin
arieSeni podvyzivy spOsobenej napr. nedostatkami folatu, zinku, Zeleza, komplex vitaminov B,
podporovat konzumiaciu potravin s vysokym obsahom bielkovin a vysokym obsahom vitaminu C“
a intervencia , povzbudit pacienta, aby zvysil prijem tekutin“. Vyskumy ukazuju, Ze k ochoreniam dutiny
ustnej moze prispiet nedostatok vitaminov A, B, C, D, E, minerélov (vapnik, zelezo, zinok, draslik, med,
mangan, selén) a omega-3 mastnych kyselin. Ich nedostatok mdze spdsobit zhor$enie stavu dutiny
ustnej a znizenu imunitnu odpoved (Berg et. al., 2024). Ashford (2024) poukazuje na dostatocny prijem
tekutin ako spdsob navratu zdravia Ustnej dutiny a zniZenia tvorby patogénneho biofilmu a potencialu
pre rozvoj infekcie.

Intervencia , poucenie pacienta o vhodnom vybere pouZivania typu zubnej nite (ak existuje riziko
krvacania, pouzit voskovanu nit, aby sa zabranilo traume tkaniva)” bola hodnotend ako najmenej
vyznamna (VS = 0,66). Nase zistenie, Ze intervencia tykajuca sa poucenia o vybere typu zubnej nite bola
hodnotena ako najmenej vyznamnad, je v sulade s odbornou literatirou. Aj ked' niektoré studie
naznacuju urcité vyhody nevoskovanej nite pri znizovani krvacania dasien, tieto rozdiely nie su vidy
Statisticky vyznamné a neovplyviiuju celkovu ucinnost v odstrariovani zubného plaku. Preto je délezité
zamerat sa na spravnu techniku a pravidelnost pouZivania nite, nez na vyber medzi voskovanou a
nevoskovanou nite (ADA, 2025; Aimoharib et al. 2024; Jung et. al., 2024).

Na zaklade tychto zisteni mozno konstatovat, Ze sestry dokazu velmi presne identifikovat
najdoleZitejSie intervencie v oblasti starostlivosti o dutinu Ustnu. Problém vsak nastdva pri dodrziavani
pravidelnosti starostlivosti o dutinu Ustnu ako aj pri edukdcii pacienta ajeho rodiny. Ukazuje sa
potreba venovat velkl pozornost vedomostiam a zruénostiam sestier pocas pregradudlneho
vzdelavania v predmetoch venovanych oSetrovatelskym postupom a technikdm, ale aj dalSiemu
vzdeldvaniu sestier a praktickych sestier —asistentov v oblasti Ustneho zdravia, s dorazom na moderné
postupy a odporucéania ana vyznam prevencie ochoreni Ustnej dutiny ako sucasti komplexnej
geriatricke] starostlivosti. Doterajsie vyskumy nazna€uju nevyhnutnost dalSieho skimania Ustneho
zdravia ako vyznamného ale zanedbdvaného aspektu osSetrovatelskej starostlivosti.
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ZAVER

Sestra musi poznat zdravie dutiny Ustnej, ale aj mozné patologické procesy, ktoré mdzu v dutine
Ustnej prebiehat. Viaceré vyskumy poukazuju na skuto€nost, ze zdraviu dutiny Ustnej sa u geriatrickych
pacientov nevenuje naleZita pozornost. Starostlivost o dutinu Ustnu ¢i uz Standardna alebo Specialna
patria medzi ¢innosti, ktoré sestra, resp. prakticka sestra - asistent realizuje. Nas vyskum ukdzal, ktorym
intervenciam v oblasti starostlivosti o dutinu Ustnu sestry preukazuju vysokd vyznamnost a taktiez,
ktoré povazuju za menej vyznamné alebo nevyznamné. Najvy$Sou vyznamnostou sestry hodnotili
intervencie tykajlce sa monitorovania stavu dutiny Ustnej, prehitania, edukacie pacienta a podpory
pitného rezimu, €o je plne v sulade s medzindrodnymi odporucaniami. Napriek deklarovanej
vyznamnosti sa ich realizacia javi ¢asto ako nedostatocnd. Vysledky poukazujui na medzeru medzi
vnimanim déleZitosti intervencii a ich kazdodennou aplikdciou v starostlivosti o geriatrického pacienta.
Sestry by mali byt podporované v tom, aby dokazali prispdsobit intervencie individualnym potrebam
pacienta a urovni rizika komplikacii v oblasti oralneho zdravia. Zefektivnenie si vyZzaduje systematicky
pristup, dostato¢nlu edukdciu zdravotnickeho persondlu asprdvny manaZment v starostlivosti
o pacienta v oblasti hygienickej starostlivosti o dutinu Ustnu od dbékladného posudenia, realizaciu,
motivaciu a edukaciu. Odporuéame vyzdvihnut a dat do povedomia sestier oSetrovatelské intervencie,
ktoré su charakterizované v knihe NIC — Obnova zdravia dutiny Ustnej s pridelenym kédom 1730.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Periférnou parézou n. facialis sa oznacuje stav, kedy nedochddza iba k poskodeniu tela pacienta vo
forme Ciastocnej alebo komplexnej paralyzy polovice tvdre, ale toto ochorenie ovplyvriuje a v znacnej miere vplyva
na jeho dusevny stav. Terapia je zvycCajne konzervativna, zahrriujuca standardné fyzioterapeutické postupy,
podporované farmakoterapiou. V pripade jej zlyhania, alebo pri akutnom priebehu sa pristupuje k chirurgickej
intervencii. Medzi pomerne moderné terapeutické pristupy patri aj vysokovykonnd laseroterapia, dopinkovad
fyzikdlna terapia napomdhajuca k urychleniu regeneracnych procesov.

Ciel: Cielom prehladovej studie bolo ziskat dostupné poznatky a moZnosti terapie periférnej parézy n. facialis za
pomoci Standardnej fyzioterapie v porovnani s u¢inkom vysokovykonnej laseroterapie.

Subor a metddy: Metddou Studie je vytvorenie narativneho literdrneho prehladu z vedeckych publikdcii
uverejnenych v databdzach PubMed, Scholar google a Scopus, v casovom rozmedzi rokov 2007 — 2022.

Vysledky: Standardné fyzioterapeutické postupy st neoddelitelnou sti¢astou terapie tohto ochorenia. PouZitie
vysokovykonného laseru je efektivne z hladiska doby rekonvalescencie, zlepsenia motorickych funkcii, zniZenia
bolestivosti a je obzvldst prinosné u pacientov s nezndsSanlivostou kortikosteroidov, ¢o taktieZ urychluje proces
zotavenia. AvSak aZ spravnym skombinovanim kinezioterapie a fyzikdinej terapie sa docieli zlepsenie tvdrovej
funkcie obnovenim jej symetrie, pricom sa zminimalizuje riziko ndsledkov spdjajucich sa s neZiaducim vznikom
synkinéz.

Zaver: V terapii periférnej parézy n. facialis je nevyhnutné, aby terapeutické pristupy boli kauzdlne, efektivne a
raciondlne. Zdroverni by mali vychddzat z overenych dékazov, ziskanych prostrednictvom kontrolovanych
klinickych studii. Tie poukazuju prave na vyznam vzdjomnej kombindcie jednotlivych terapeutickych metodik, s
cielom dosiahnutia co najlepSieho funkéného stavu, umoZriujuceho pacientom rychlejsi navrat k normdinemu
Zivotu.

Klacové slova: Fyzioterapia. Laseroterapia. Periférna paréza. Nervus facialis.

ABSTRACT

Background: Peripheral paresis n. facialis denotes a condition where the patient’s body is not only damaged by
partial or complete facial paralysis, but is affected and has a significant impact on his mental state. Therapy is
usually conservative, including standard physiotherapy procedures supported by pharmacotherapy. In the event
of its failure, or in the event of an emergency, surgery shall be performed. Relatively modern therapeutic
approaches include high-power laser therapy, complementary physical therapy to help accelerate regeneration
processes.

Objective: The objective of the review study was to obtain the available knowledge and options for the treatment
of peripheral paresis n. facialis, with standard physiotherapy as compared to the effect of high-power laser
therapy.

File and methods: The study method is to produce a narrative literary overview from scientific publications
published in the PubMed, Scholar google and Scopus databases, over the period 2007 — 2022.

Results: Standard physiotherapy procedures are an integral part of the treatment of this disease. The use of high-
power laser is effective in terms of recovery time, improvement of motor function, reduction of pain and is
particularly beneficial in patients with corticosteroid intolerance, which also accelerates the recovery process.
However, it is only by properly combining kinesiotherapy and physical therapy that the facial function is improved
by restoring its symmetry while minimising the risk of sequelae associated with the undesired development of
synkinesis.
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Conclusion: In the treatment of peripheral paresis n. facialis, it is essential that therapeutic approaches are causal,
effective and rational. At the same time, they should be based on validated evidence obtained through controlled
clinical trials. They point to the importance of combining different therapeutic methodologies in order to achieve
the best possible functional status, enabling patients to return to normal life more quickly.

Key words: Physiotherapy. Lasertherapy. Peripheral paresis. Nervus facialis.

uvoD

Neurologické zdravie predstavuje jeden z klu¢ovych aspektov celkového zdravotného stavu
¢loveka, vychadzajuceho zo vzdjomnej integracie ¢i koordinacie jednotlivych funkcii centrdlneho
a periférneho nervového systému. Neurologické poruchy predstavuju znaény zasah do motorickych,
senzorickych ¢i kognitivnych funkcii jedinca, pricom z hladiska etiolégie sa podiela na ich vzniku cely
rad pric¢in, od genetickych predispozicii, cez infekéné a autoimunitné procesy, az po traumatické a
degenerativne ochorenia.

Jednym zo zavainych neurologickych stavov, ktory si vyZaduje osobitnl pozornost, je prave
periférna paréza n. facialis, prejavujuca sa zoslabnutim aZ stratou motorickej kontroly svalstva na
jednej zo stran tvare, ¢o predstavuje zna¢nu asymetriu sprevadzanu funkénymi obmedzeniami. Jej
progndza je vo vSeobecnosti priazniva, pricom jej vysledok zavisi od jej rozsahu a etiolégie vzniku
parézy (Somasundara, Sullivan, 2016). Prave ta je najCastejSie spajana s virusovymi ¢i bakterialnymi
infekciami, traumami alebo environmentalnymi faktormi, ako je expozicia chladu ¢i stresu. Zasadné su
podla Alanazi et al. (2022) aj dispozi¢né faktory ako vek, pohlavie ¢i neurologickd anamnéza patoldgii
v rodine. Najviac postihnutou vekovou skupinou su 21 - 40 (38%) a 60-roc¢ni pacienti (40 %) ato
dosledkom pridruZzenych ochoreni, ako su diabetes mellitus ¢i hypertenzia (Mustafa, Sulaiman, 2018;
Reich, 2017). U Zien (55 %) predstavuje riziko najma treti trimester pocas tehotenstva a v rovnakej
miere prvy poporodny tyZzden (Corréa et al., 2021).

Terapeuticky proces u periférnej parézy n. facialis je podla McCaul et al. (2014) nevyhnutny zacdat
do dvoch dni od prepuknutia ochorenia, pricom Volk et al. (2013) povaZuje piaty den za zlomovy pre
dosiahnutie spravneho ucinku fyzioterapie. V akutnej faze su preto zahrnuté Standardné rehabilitacné
stratégie doplfiané farmakoterapiou, no v pripade nedostato¢nosti konzervativnej formy je potrebné
zamysliet sa aj nad chirurgickou intervenciou (Bjaerke et al., 2018). V stcasnosti prebieha vyskum
roznych terapeutickych metdéd vratane vysokovykonnej laseroterapie, ktora vyrazne napomaha v
regeneracii nervovych Struktuar a k zlepseniu funkcie svalov, ¢im predstavuje novu nadej pre efektivnu
rehabilitacnu stratégiu.

CIEL
Cielom prehladovej studie bolo ziskat dostupné poznatky a moznosti terapie periférnej parézy n.
facialis za pomoci Standardnej fyzioterapie, v porovnani s u¢inkom vysokovykonnej laseroterapie.

METODY

Studia je spracovand na zéklade vytvorenia narativneho literarneho prehladu z vedeckych
publikdcii, uverejnenych v elektronickych databazach PubMed, Scholar google a Scopus, pricom
selekénym kritériom zaradenia do Studie bola prave problematika vyuZitia vysokovykonnej
laseroterapie pri fyzioterapii periférnej parézy n. facialis. V ramci vyhladdvania boli v databdaze pouzité
kfucové slovd, pricom sme sa zamerali na publikacie limitované najma anglickym jazykom, dostupné
vo ,free full text” verzii, typom publikacného vystupu , systematic review” a ¢asovym obdobim do
konca roku 2022.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Konzervativny sposob a Standardna fyzioterapia periférnej parézy n. facialis

Zakladnym pilierom terapie periférnej parézy n. facialis je fyzioterapia, ktora je vidy individudlna,
podla aktudlneho zdravotného stavu pacienta. Aplikuju sa rozne terapeutické metddy ¢i principy k
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znovuobnoveniu plnej motorickej a svalovej schopnosti poSkodeného mimického svalstva, ako aj na
pInu integraciu mimiky pri stravovani a rozpravani.

Standardné formy fyzioterapie st ¢asto podporované farmakoterapiou pre svoj pozitivny U¢inok na
stupen a ¢as zotavenia, v porovnani so samotnou farmakoterapiou. Tuto skuto¢nost chcela potvrdit
randomizovana klinicka studia Nicastri et al. (2013), ktora je pokladana za najvacsiu klinicku studiu
s najdlhsim sledovanim u tejto diagndzy. Porovnavala ucinok fyzioterapie a farmak, kedy v ¢asovom
obdobi 6 mesiacov zhodnotila 87 pacientov vo veku 15 — 70 rokov a to so zavaznou jednostrannou
periférnou parézou n. facialis, konkrétne Bellovou obrnou. Do experimentdlnej skupiny bolo
zaradenych 39 pacientov (n=39), pri¢om tato skupina sa zameriavala na kombinaciu farmak (Prednison
a Valacyclovir) do 48 hodin od vzniku ochorenia a Standardnej fyzioterapie (edukacie funkcie
mimickych svalov a masaze, aktivnych pohybovych cvi¢eni so spdtnou vazbou v zrkadle alebo bez nej,
strecingu a Specifickych tvarovych cviceni) a do skupiny kontrolnej, v ktorej sa nachadzalo 48 pacientov
(n=48), ktori dostavali Cisto iba farmakoterapiu. Kazdy pacient experimentalnej skupiny bol lieCeny v
ambulancii prostrednictvom individualnych sedeni v trvani 45 minut, dvakrat tyZzdenne pocas prvych 3
mesiacov a potom raz tyZzdenne, aZ do ukoncenia sledovania. Vsetci pacienti boli hodnoteni 6 bodovou
House — Brackmannovou (HB) stupnicou, ktord analyzuje symetriu, synkinézu, tuhost a celkovu
pohyblivost tvare. Toto hodnotenie sa vykonévalo prostrednictvom videozdznamu pri prvej navsteve
kliniky, 10 dni po nej a potom kazdy mesiac, az do ukonéenia Sestmesaéného sledovania. Primarnym
vysledkom tejto Studie bolo Uplné alebo Ciastocné zotavenie mimickych svalov, definované stupriom
HB 1 alebo 2. Vysledkami sa potvrdilo (konecné skére: 0.021), Ze kombinaciou farmakoterapie
a Standardnej fyzioterapie doslo signifikantne k ndprave stupnia funkénosti (p=0.038) a zaroven
k rychlejd§iemu zotaveniu (p=0.044) pacientov s tazkou periférnou parézou n. facialis. Studia potvrdila
aj fakt, Ze medzi skupinami sa nezistili Ziadne vyznamné rozdiely vyslednych synkinéz, pricom na
zaciatku boli pozorované po 4. mesiaci sledovania u 25 pacientov (29%). V tejto suvislosti Fujiwara et
al. (2018) realizovali u 37 pacientov Studiu v nemocnici Teine-Keijinkai, zamerand na faktory
ovplyvnujuce Ucinnost Standardnych fyzioterapeutickych postupov v prevencii synkinéz, ako nasledku
periférnej parézy n. facialis. Ukdzalo sa, Ze dané postupy zabranuju vyraznému zhorSeniu synkinéz u
Zien a u mladsSich pacientov s periférnou parézou n. facialis. Pacienti v skupine s niZzSou
elektroneurografiou a skupinou s neskorSim nastupom synkinéz, vykazovali od nastupu parézy
signifikantné zhorsenie priznakov synkinéz po Siestom mesiaci.

Ucinnost vyuZitia $tandardnej fyzioterapie, konkrétne efektu proprioceptivnej neuromuskularnej
facilitacie (PNF) v kombinacii s chirurgickou a farmakologickou terapiou pri periférnej paréze n. facialis
- Bellovej obrne skimala na Kahramanmaras Sutcu Imam University prehladova studia Calisgana et al.
(2017), zamerana na pacientov v detskom veku. Vysledky preukazali, Ze kombinacia kortikosteroidov
a PNF by mala byt aplikovana v akdtnom stadiu periférnej parézy n. facialis, kedZe tato terapeuticka
stratégia vyznamne znizila zdpalové symptémy, autondmne dysfunkcie a motoricki synkinézu.
Dokonca v prvych troch mesiacoch bola metdda PNF o 25 % Ucinnejsia, neZ iné dostupné terapeutické
pristupy. Tato metdda je velmi efektivna pre mimické svaly, nakolko vacsina svalovych vldkien je
orientovana diagondlne do troch oblasti pohybu — ¢elo a okolie oka, nos a Usta, ¢&im su prepojené
a ovplyvnuju sa navzajom (Barbara et al., 2010).

Prospektivna talianska Studia Monini et al. (2016) zahiiala 96 pacientov s danym ochorenim, ktori
prvych 15 dni podstupili farmakoterapiu a nasledne boli rozdeleni do skupiny s vyuzitim PNF (28
pacientov) a skupiny bez fyzioterapeutickej intervencie (66 pacientov). Pacienti patriaci do skupiny v
ktorej bola farmakoterapia kombinovana o metédu PNF, vykazovali signifikantné zlepsenie klinického
stavu (p=26) pri planovanom zdvere¢nom pozorovani. Hoci sa steroidnd terapia povaZuje za zlaty
Standard v medikamentdzne] lieCbe, zistilo sa, Zze uznaéného poctu os6b pretrvavaju niektoré
nasledky, ¢o podporuje potrebu implementacie dalsich typov rehabilitaénych pristupov (Manikandan,
2007).

V sucasnosti je kinesiotaping (KT) Ucinnou metddou pri liecbe periférnej parézy n. facialis a to
najma v jej akutnom Stadiu. PGsobi antiedematdzne a facilitacne vyuZitim crosstapu, ¢im brani rozvoju
synkinéz (Kumbrink, 2014). Studia uskutoénend v nemocnici Ankara Koru preukdzala po dvoch
mesiacoch terapie zlepSenie symetrie tvare u 26 rocnej pacientky , kde vysledky po aplikaciach KT (vZdy
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raz za 72 hodin) zaznamenali pomocou HB stupnice 35 — 50% zlepSenie v oblasti Ust a 50 - 75% v oc¢nej
oblasti (Alptekin, 2017). Autori sa zhoduju, Ze prave KT v kombinacii s PNF metddou skracuje cas
terapie a zlepsSuje vysledky, ¢o potvrdzuje aj pripadovo - kontrolovana studia Di Stadia et al. (2020),
ktord preukdzala Statisticky vyznamné zlepsenie v skupine pacientov lie¢enych oboma metddami,
v porovnani so skupinou ktora absolvovala vyluéne PNF metddu (p<0,0001), najma po troch mesiacoch
od terapie (p<0,01).

Teixeira et al. v Cochrane review priniesol urcité dbékazy, ze cvitebna terapia tvare by mohla zlepsit
jej funkciu a to najméa u pacientov lieCenych so stredne tazkou léziou a pri chronickych stavoch
ochorenia. Rychly nastup spravne zvolenej terapie moze zlepsit zotavenie. Na posudenie ucinkov
cvicebnej terapie tvare a akychkolvek rizik je potrebnych vacsie mnozstvo Studii (Teixeira et al., 2011).

Vysokovykonna laseroterapia periférnej parézy n. facialis

Pod pojmom vysokovykonna laseroterapia HPLT sa chape laser, ktory produkuje vykon vyssi ako 1
W. Do vysokovykonnej laseroterapie HPLT spada aj tzv. vysokointenzivna laseroterapia HILT,
generujuca vysoké energie v impulze. Vdaka tejto fyzikalnej vlastnosti je priaznivy efekt cieleny do
hibsich tkaniv, nakolko jeho 1U¢ prenika do hlbsich vrstiev, no zaroven neposkodzuje tkanivo termicky.
Aplikdacia lasera vyvolava lokalne aj systémové ucinky, medzi ktoré vSeobecne patri ucinok analgeticky,
protizapalovy a neurostimulacny, ktory napomaha v urychleni regeneracie poskodeného nervového
tkaniva (Benes a kol., 2015; Navratil a kol., 2015; Malay a kol., 2024).

Kahirskou experimentalnou studiou Abdullatifa et al. (2022) sa skimal prave mozny pozitivny
ucinok vysokointenzivnej laseroterapie HILT u pacientov s jednostrannou idiopatickou periférnou
parézou n. facialis (Bellova obrna). Styridsat pacientov vekovo pohybujucich sa od 20 - 40 rokov bolo
rozdelenych do dvoch skupin. Prvd 20 - ¢lennd skupinu tvorili pacienti s potvrdenou chronickou
Bellovou obrnou za poslednych 6 mesiacov, druhu taktiez 20 ¢lennd kontrolnu skupinu zahfnali zdravi
pacienti no bez daného ochorenia. Meralo sa dokopy 5 uhlov tvare — uhol zdvihnutia obocia, zatvorenia
oci, uhol Usmevu, bozkavania a fukania uUst, pricom boli hodnotené na oboch strandch tvare trikrat
v statickej a trikrat v kontrakénej polohe. Hodnotenie uhlov tvare u zdravych pacientov prebehlo
jedenkrdt a u pacientov s Bellovou obrnou sa hodnotili pred a po liecbe. Analyzované boli v programe
Auto-CAD, vyuzivanom v architekture a strojarstve na vypocty a navrhovanie. Body k vytvoreniu tychto
uhlov predstavovali pasivne radiologické znacky ,speed - mark”, ktoré presne definovali anatomické
orienta¢né body. Hodnotilo sa 5 svalov tvare: m. frontalis, m. orbicularis oculi, m. orbicularis oris, m.
zygomaticus major a m. buccinator. K ovplyvneniu vysledkov sa poutzili tri fazy liecby pulznym HILT a to
kombinaciou fazy skenovania a bodového podavania na celkovo 8 bodov, v trvani 7 sekidnd. Vsetky
fazy trvali priblizne 15 minut. HILT sa poufZil celkovo na styri liecebné sedenia pocas Styroch po sebe
nasledujucich tyZzdnov (jedno sedenie tyZzdenne). Po dokonceni terapie pomocou HILT doslo
u sledovanej skupiny pacientov s parézou k znacnému zvyseniu vSetkych piatich uhlov pohybu tvare na
nepostihnutej zdravej strane. Okrem tohto sa zistilo po liecbe HILT znacné znizenie danych uhlov tvare
na postihnutej strane a percentudlne zlepsenie, oproti hodnotadm nameranych pred terapiou (p<0,05).
Vo vsetkych meranych uhloch medzi nepostihnutymi a postihnutymi stranami v skupine s parézou bol
zisteny vyznamny rozdiel v porovnani s kontrolnou skupinou, ktord bola bez vyskytu parézy.

Vysokovykonna laseroterapia HPLT a vysokointenzivna laseroterapia HILT su v odbornych kruhoch
mediciny Ci rehabilitdcie menej rozsirené, pricom sa od roku 2003 etablovali ako U¢inné metddy
terapie nielen u tohto ochorenia. Ich schopnost vyvolavat detoniza¢né a analgetické Gcinky su vyrazne
rychlejSie oproti inym terapeutickym postupom, ¢o ich robi vynimocne efektivne najma v klinickej
praxi. Napriek ich potencidlu je vSak stale potrebné zvysit povedomie oich vyhodach a SirSom
uplatneni v terapeutickych postupoch (Navratil a kol., 2019).

Zhodnotenie tcinnosti vysokovykonnej laseroterapie a Standardnej fyzioterapie periférnej parézy n.
facialis

Vysokovykonna laseroterapia je pri periférnej paréze n. facialis vyuzivand v mensom rozsahu, ¢o
moze byt spésobené tym, Ze ide relativne o novsi druh fyzikalnej terapie a jeho Ucinky nie st medzi
zdravotnickym a lekdrskym persondlom v dostato€nom rozsahu zndme. V ramci celosvetovych
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klinickych Studii sa prevazne aplikuje nizkovykonna laseroterapia LLLT. Niektoré klinické Studie vsak
preukazali, Ze HPLT by mohla prinasat lepsie terapeutické vysledky ako LLLT, vdaka vyssej intenzite
a hlbsiemu prieniku do tkaniva.

Alayat et al. (2013) uskutocnili v Saudskej Ardbii randomizovanu, dvojito zaslepenu, placebom
kontrolovanu studiu, ktorej ciefom bolo zistit, ¢i U¢inok vysokointenzivnej HILT a nizkovykonnej LLLT
laseroterapie md vplyv na terapiu periférnej parézy n. facialis. Studie sa ztcastnilo 48 pacientov s
priemernym vekom 43 + 9,8 rokov, ktori boli ndhodne vybrani do troch pozorovanych skupin po 17
pacientov, pricom nevedeli, v ktorej skupine sa nachadzaju a aka forma terapie im bude poskytnutad.
Do prvej skupiny patrili pacienti, ktori absolvovali HILT terapiu v kombinacii s tvarovym cvicenim
a masazou. Druhu skupinu tvorili pacienti s LLLT terapiou a taktiez tvarovym cvicenim a masdzou
a v tretej skupine boli pacienti podstupujuci tvarové cvi¢enie a masdz, spolu s faloSnym, nedcinnym
laserom. Pomocou House — Brackmannovej stupnice sa hodnotil index postihnutia tvare FDI, merany
pred terapeutickym zdsahom anasledne 3 a6 tyidnov po lieCcbe. Kaidy pacient, ktory mal
jednostrannu Bellovu obrnu na pravej alebo lavej strane sa podrobil liecbe v subakitnom Stadiu
ochorenia 3 - 5 dni po odzneni akutneho nastupu. Intervencia laserovej terapie pozostavala z troch
aplikacii tyZzdenne, v celkovom priebehu trvania 6 tyZdriov. Po kazdej aplikacii sa u vsetkych pacientov
vykonala masaz tvare a cvicenie mimiky tvare pred zrkadlom (aktivne s asistenciou, volne a s odporom),
cviceni na proprioceptivnu neuromuskuldrnu facilitaciu (PNF) pre svaly tvare a cviceni s odporom pre
svaly krku. Tento postup cvicenia a masazi bol realizovany dvakrat denne, v trvani 6 tyZzdnov. Celkovymi
vysledkami sa skdre FDI v skupine pozostdvajuceho z cvicenia medzi zaciatkom liecby a tretim tyzdinom
Statisticky vyrazne nezmenilo (p > 0,05), avSak v Siestom tyzdni sa signifikantne zlepsilo (p > 0,001). V
skupine s laserovou intervenciou doslo k vyznamnému zlep3eniu uzZ v tretom a Siestom tyzdni (p <
0,001), pricom zlepSenie bolo vacsie v skupine s laserom nez v skupine s cvicenim (p < 0,05). Touto
Studiou sa potvrdilo, Ze HILT a LLLT znacne zlepsili zotavenie pacientov s Bellovou obrnou, pricom
aplikdcia pomocou HILT sa preukdzala ako ucinnejSia ato v dosiahnuti lepSich vysledkov, oproti
aplikacii LLLT.

U os6b s periférnou parézou n. facialis sa aplikacia vysokovykonnej laseroterapie preukazala ako
efektivny terapeuticky nastroj k zlepSeniu motorickych funkcii a kvality Zivota. Na zaklade ziskanych
dokazov sa preto odporuca zahrnut vysokovykonnu laseroterapiu v ramci lie¢ebného protokolu u
pacientov postihnutych tymto ochorenim, pricom jej implementdcia v skorych fazach ochorenia
dosahuje maximalizaciu terapeutickych ucinkov. Vo vysledkoch série pripadov Studie s piatimi
pacientami vo veku 18 — 65 rokov s diagndzou Bellova obrna sa potvrdilo, Ze tito pacienti velmi dobre
reagovali na HILT spolu s lekarskou liecbou, pricom program terapie pozostaval zo sedemdriovej
intervencie HILT, z toho tri sedenia HILT boli aplikované samostatne v intervaloch kazdého druhého
dna. Zvysné styri sedenia zahfnali fyzioterapeutické postupy, pozostavajuce z elektrostimulacie
a tvarovych cviceni, ktoré boli individudlne prisp6sobené na zaklade anamnézy a klinického vysetrenia.
House — Brackmannov systém klasifikacie postihnutia tvarovych nervov vyhodnotil vysledky, kde sa
dospelo k zaveru, Ze u vsetkych pacientov doslo k Uplnému zotaveniu do siedmich dni od zaciatku
terapie. U jedného pacienta doslo k Uplnému zotaveniu, vplyvom rychleho ndstupu terapie pomocou
HILT. U dalSieho doslo k vyraznému zlepseniu zmenou stupria poskodenia avSak bez ndvratu do
normalu, ¢o bolo pripisané 60-dfiovému odignorovaniu priznakov. Traja pacienti vykazovali uz len
miernu dysfunkciu (Kumar, 2019).

ZAVER

Priebeh periférnej parézy n. facialis je ¢asto nepredvidatelny a spontanne zotavenie sa v mnohych
pripadoch neobjavuje. Kym literatura uvadza, Ze priblizne 70 % pacientov dosiahne zlepSenie stavu do
troch tyzdnov, zo zvySnych 30 % pacientov ktori neprejavia spontanne zlepSenie ani pri aplikacii
Standardnych terapeutickych postupov, pretrvavaju vyrazné nasledky parézy. Tomu by sa vSak dalo
predist, ak by v obdobi do 15 dni od stanovenia diagndzy absolvovali doplnkovi formu vysokovykonnej
laseroterapie, ktora sa preukazala v Studiach ako uc¢innd metdda v prevencii trvalych nasledkov (Yoo
et al., 2020).

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 27



Healthcare an/ Sociel] alidw, ol. 3, No. | |33 &dtd-dabl

Laserova terapia preto predstavuje vynikajucu doplnkovid metddu v ramci fyzikalnej terapie, ktora
umoznuje rychlejSie zotavenie svalstva tvdre, minimalizuje riziko vedlajsich ucinkov spdsobenych
kortikosteroidmi a znizuje nasledné vysledky ochrnutia, ktoré by inak bolo mozné liecit len tradiénymi
terapeutickymi principmi. DolezZité je spomendt fakt, ze tato lieCebna metdda je okrem iného uzito¢na
aj pri pacientoch, ktori netoleruju kortikosteroidy, ¢im im umoznuje vyraznym sposobom zotavenie.

Napriek tomu, Ze existuje iba obmedzeny pocet Studii, ktoré doteraz skumali Ucinok
vysokovykonnej laserovej terapie HPLT na lieCbu periférnej parézy n. facialis ako aj na existenciu
novych terapeutickych metdd, dalsi vyskum v tejto oblasti je obzvlast Ziaduci.
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Fajcenie a obezita ako modifikovatelné rizikové faktory ischiasu: systematicky
prehlad vyznamu a vyskytu

Smoking and obesity as modifiable risk factors for sciatica: a systematic review
of significance and incidence

Martin ZAK
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Ischias je patologicky stav, ktory je najcastejsie spésobeny hernidciou medzistavcovej platnicky
v driekovej Casti chrbtice s utlakov na koren nervu. Medzi dalSie pri¢iny radime stendzu neurdlnej foraminy alebo
rézne traumy. Tento stav je charakterizovany radikuldrnou bolestou, ktord sa primdrne vyskytuje v lumbdlnej
chrbtici s ndslednym vyZarovanim bolesti do oblasti dolnych koncatin v priebehu nervus ischiadicus. Prevalencia
ischiasu podla dostupnych studii poukazuje na vplyv rizikovych faktorov a vyskyt ischiasu aj pri mladsej populdcii,
kde sa nejednd o degenerativne poskodenia v lumbdlnej oblasti zapricinené prirodzenym vplyvom starnutia.

Ciel: Cielom prdce bolo ziskat potrebné informdcie zaoberajuce sa vplyvom modifikovanych rizikovych faktorov
na ischias, kde sme pozornost upriamili na fajcenie a obezitu, ktoré su medzi pacientami velmi rozsirené a je
ndrocné ich obmedzit.

Metddy: Prehladovd Studia bola vytvorend na zdklade systematického prehladu, ktory sme uskutocCnili
v databdzach PubMed a ScienceDirect, kde sme v pripade témy fajcenia vyhladdvanie realizovali pomocou
klucovych slov fajcenie, rizikové faktory a ischias. Pri obezite sme pouZili kombindciu klticovych slov obezita,
rizikové faktory a ischias. Casové obdobie sme zvolili od r. 2005 po r. 2020. Analyzovali jednotlivé Studie, ktoré
boli dostupné vo verzii ,abstrakt” alebo ,free full text”. Z celkového poctu 28 studii sme vybrali 14, ktoré sme
zaradili do prehladu pre ich vyznamny prinos k pochopeniu vztahu medzi obezitou, fajcenim a rizikom vzniku
ischiasu. Ich zaradenie bolo odévodnené kvalitou vyskumného dizajnu, reprezentativnostou vzorky a priamou
analyzou vztahu medzi danymi faktormi a vyskytom ischiasu alebo degenerativnych zmien na chrbtici.

Vysledky: Analyzou dostupnych studii sa potvrdilo, Ze fajCenie a obezita maju negativny vplyv na zdravie
medzistavcovych platniCiek. Z dévodu tychto faktorov platnicka strdca elasticitu a pruznost, ¢im dochddza
k vzniku trhlin na vdzivovom obale (annulus fibrosus), cez ktoré sa jadro platnicky (nucleus pulposus) tlaci von
a moZe tlacit na nervové korene sedacieho nervu. Stlacenie tychto koreriov spésobuje symptomy charakteristické
pre ischias.

Zaver: Fajcenie a obezita su najcastejSie opisované rizikové faktory nie len pri ischiadickej bolesti, ale taktieZ
u mnohych dalsich diagndz, kedy spésobuju vznik ochorenia alebo zhorsenie uzZ existujuceho stavu. Od tychto
dvoch faktorov sa dalej odvija strava a Zivotny Styl, ktoré s fajcenim a obezitou blizko suvisia. Ludsky organizmus
je prirodzene prispésobeny na pohyb, ktory je nevyhnutny pre jeho optimdlne fungovanie a zdroven prispieva k
efektivnej reguldcii telesnej hmotnosti. Pravidelnd fyzickd aktivita mad navyse preukdzatelny vplyv na zniZovanie
psychického napdtia a stresu, ¢im sa zvysuje pravdepodobnost uspesného ukoncenia fajcenia.

Klt€ové slova: Ischias. Fajéenie. Obezita. Rizikové faktory.

ABSTRACT

Background: Sciatica is a pathological condition that is most often caused by herniation of the intervertebral disc
in the lumbar spine with pressure on the nerve root. Other causes include neural foramen stenosis or various
traumas. This condition is characterized by radicular pain, which primarily occurs in the lumbar spine with
subsequent radiating pain to the lower extremities along the sciatic nerve. The prevalence of sciatica, according
to available studies, points to the influence of risk factors and the occurrence of sciatica even in a younger
population, where it is not a degenerative lesion in the lumbar region caused by the natural effects of aging.
Objective: The aim of the work was to obtain the necessary information dealing with the influence of modified
risk factors on sciatica, where we focused on smoking and obesity, which are very widespread among patients
and are difficult to limit.

Methods: The overview study was created based on a systematic review that we conducted in the PubMed and
ScienceDirect databases, where we carried out searches on the topic of smoking using the keywords smoking, risk

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 30



Healthcare an/ Sociel] alidw, ol. 3, No. | |33 &dtd-dabl

factors, and sciatica. For obesity, we used a combination of the keywords obesity, risk factors, and sciatica. We
selected the time period from 2005 to 2020. We analyzed individual studies that were available in the "abstract”
or "free full text" version. Out of a total of 28 studies, we selected 14 that we included in the review for their
significant contribution to understanding the relationship between obesity, smoking, and the risk of developing
sciatica. Their inclusion was justified by the quality of the research design, the representativeness of the sample,
and the direct analysis of the relationship between these factors and the occurrence of sciatica or degenerative
changes in the spine.

Result: By analyzing the available studies, it has been confirmed that smoking and obesity have a negative impact
on the health of the intervertebral discs. Due to these factors, the disc loses its elasticity and elasticity, causing
cracks in the annulus fibrosus (connective tissue), through which the nucleus of the disc (nucleus pulposus) is
pushed outwards and can press on the nerve roots of the sciatic nerve. Squeezing these roots causes the
symptoms characteristic of sciatica.

Conclusion: Smoking and obesity are the most frequently described risk factors not only for sciatica pain, but also
for many other diagnoses, when they cause the development of the disease or worsening of an already existing
condition. These two factors further determine diet and lifestyle, which are closely related to smoking and obesity.
The human body is naturally adapted to movement, which is essential for its optimal functioning and at the same
time contributes to effective weight management. In addition, regular physical activity has a demonstrable effect
on reducing mental tension and stress, which increases the likelihood of successfully quitting smoking.

Key words: Sciatica. Smoking. Obesity. Risk Factors.

uvoD

Pacienti trpiaci ischiasom sa vo velkej miere stazuju na chronickd bolest, ktora sa zvyrazni pri
vykondvani pohybu v lumbalnej oblasti (najcastejsie pri ohybe). Odhaduje sa, Ze ro¢na prevalencia
ochorenia dosahuje 1-5% bez ohladu na pohlavie, kedy vrcholi u ludi starsich ako 40 rokov. U mladsich
jedincov (menej ako 20 rokov) sa vyskytuje zriedkavo, kedy toto ochorenie vznikd prevaine
sekundarnou pricinou ako je trauma, nadmerna fyzicka aktivita alebo casté nefyziologické polohy pri
vykondavani pracovnej ¢innosti. Castou pri¢inou vzniku ischiasu su degenerativne stavy diskov, ako
hernidcia platni¢ky alebo protrizia jadra, o moze vytvorit tlak na miechu alebo nervovy koren
a sposobovat vyZarujucu bolest do dolnej koncatiny a zniZzovat svalovu silu. Priblizne 90% herniacii
diskov sa vyskytuje v driekovej Casti chrbtice, konkrétne na Grovni L4/L5 a L5/S1 ¢o vytvara kompresiu
nervovych koreriov L4, L5 a S1, sposobujlcu radikulopatiu do oblasti dolnej koncatiny po zadnej strane
stehna az do oblasti chodidla (Donnally IIl, 2023).

Velky podiel na vzniku ischiasu maju aj rizikové faktory, ktoré mozno rozdelit na modifikované
a nemodifikované. Medzi modifikované radime faj¢enie, obezitu alebo pracovné faktory, ktoré je
mozné na ziklade poZiadaviek upravit. Nemodifikované su pohlavie, vek a socidlnoekonomicka trieda.
Pbsobenie tychto rizikovych faktorov moze viest ku vzniku kompresie nervového korena, ktora
nasledne sposobuje lokdlny edém, ischémiu a v niektorych pripadoch az zapal. Pri diagnostike sa
sleduje pritomnost lokélnej citlivosti na tlak, svalovej slabosti, znizenej citlivosti ¢i bolesti, ktora sa
zhorsuje pri pohybe (Cook et al., 2014; Fairag et al., 2022).

Prevenciou ischiasu sa u beznej populdcie odporuca chédza a bicyklovanie, ¢o moéze dopomaoct ku
kontrole hmotnosti, pripadne jej redukcii, a prestat s fajéenim. Studie preukazali, e odvykanie od
fajéenia vyrazne zvySuje Uspesnost prevencie ischiasu, kedy u byvalych fajéiarov bola zaznamenana az
0 40 % nizsia pravdepodobnost vzniku ochorenia v porovnani s aktivnymi faj¢iarmi, u ktorych boli
symptomy ischiasu zdvaznejSie. Medzi Uc¢inné preventivne opatrenia patri aj kontrola telesnej
hmotnosti. Vysledky vyskumov ukdzali, Ze obezita je spojenda s horSim priebehom ochorenia a
nepriaznivymi zdravotnymi vysledkami (Ropper et al., 2015; Batra, 2011; Bejla et al., 2004).

CIEL

Cielom prace bolo ziskat potrebné informacie zaoberajlce sa vplyvom modifikovanych rizikovych
faktorov na ischias, kde sme pozornost upriamili na fajéenie a obezitu, ktoré si medzi pacientami velmi
rozsirené a je naro¢né ich obmedzit.
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METODY

Prehladova Studia bola vytvorena na zaklade systematického prehladu, ktory sme uskutocnili
v databdzach PubMed a ScienceDirect, kde sme v pripade témy fajéenia vyhladavanie realizovali
pomocou klucovych slov fajcenie, rizikové faktory a ischias. Pri obezite sme pouZzili kombinaciu
klGcovych slov obezita, rizikové faktory a ischias. Casové obdobie sme zvolili od r. 2005 po r. 2020.
Analyzovali sme jednotlivé Studie, ktoré boli dostupné vo verzii ,, abstrakt” alebo ,free full text”.
Z celkového poctu 28 studii sme vybrali 14, ktoré sme zaradili do prehladu pre ich vyznamny prinos k
pochopeniu vztahu medzi obezitou, fajéenim a rizikom vzniku ischiasu. Ich zaradenie bolo odévodnené
kvalitou vyskumného dizajnu, reprezentativnostou vzorky a priamou analyzou vztahu medzi danymi
faktormi a vyskytom ischiasu alebo degenerativnych zmien na chrhbtici.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Vplyv fajéenia, ako rizikového faktoru ischiasu

Fajcenie radime medzi hlavné rizikové faktory podielajice sa na degenerativnych poskodeniach
medzistavcove] platnicky, ktoré mozu viest k vzniku ischiasu. R6zne $tudie dokazali, Zze dodavanie
nikotinu, ako hlavnej zlozky tabakovych vyrobkov, do tkanivovych kultur buniek znizuje proliferaciu
(novotvorby) buniek a biosyntézu zloZiek extracelularnej matrice (ECM) v zdvislosti od aplikovanej
davky. Dalej zvysuje produkciu karboxyhemoglobinu, ktory nie je schopny transportovat molekuly
kyslika v plazme, sp6sobuje vazokonstrikciu ciev, kedy zniZzeny lUmen ciev zabranuje dostato¢nému
prietoku krvi, ¢im obmedzuje transport Zivin do medzistavcovej vetvy a zvysSuje viskozitu, ¢im brani
transportu kyslika. Pri ¢astom fajéeni tabakovych vyrobkov dochadza ku zuzeniu kapilar v okoli
medzistavcovej platnicky a k vyznamnému znizeniu hladiny kyslika a glukézy, ako hlavnym zdrojom
energie v nucleus pulposus (Elmasry et al., 2015).
identifikované ako rizikovy faktor pre vznik ischiasu v Styroch z 6smich analyzovanych studii. Riziko sa
pritom netykalo len aktudlnych fajciarov, ale aj byvali fajciari vykazovali zvysené riziko vzniku tohto
ochorenia. Mitchell et al. (2011) skamali fajéenie ako rizikovy faktor pre bolestivy syndrom na vzorke
6092 Zien. Zo skupiny 3797 nefajciarok vykazovalo chronickd bolest 1531 Zien, ¢o predstavuje 40,3 %
z celkového poctu. Naopak, medzi 471 dennymi fajéiarkami sa chronicka bolest vyskytovala u 281 Zien,
teda az 59,7 %. Tieto Udaje poukazuju na vyrazne vyssi vyskyt chronickej bolesti u faj¢iarok v porovnani
s nefajciarkami, ¢o naznacuje silnd suvislost medzi fajéenim a zvySenym rizikom vzniku chronickej
bolesti, vratane symptémov spojenych s ischiasom. Z celkového poctu (6092 Zien) bol u 342 Zien (5,6%)
identifikovany ischias, ¢o zodpoveda predpovedanej ro¢nej prevalencii tohto stavu.

Huang et al. (2016) vo svojej studii uverejnili prehlad 12 stadii, z ¢oho 6 bolo kohortovych a 6
pripadovo-kontrolnych studii zameranych na fajéenie a poskodenie medzistavcove] platnicky (IVD).
Vysledky vsetkych zahrnutych Studii preukazali, Ze fajéenie tabakovych vyrobkov malo Statisticky
vyznamnu suvislost so zvysenim rizika poskodenia IVD. Patogenéza poskodenia IVD je komplikovany
proces, spajany s viacerymi rizikovymi faktormi, ako su pohlavie, populacia a faj¢enie. Vzhladom na to,
Ze tieto rizikové faktory mohli ovplyvnit vysledky, Huang et al. vykonali dalSie analyzy radené do
podskupin, kde pouzili dostupné zaznamy zich Studie. Vysledky preukazali, Zze rozdiel pohlavi pri
analyze faj¢iarov a poskodenia IVD neboli Statisticky vyznamné, ¢im mozeme tvrdit, Ze obe pohlavia
maju podobné riziko vzniku posSkodenia IVD. Okrem toho preukazali, Ze aktivni fajéiari maju vyssie
riziko vzniku poskodenia IVD ako byvali fajiari. Z hfadiska svetového porovnania zistili najvacsiu
pravdepodobnost vzniku pogkodenie IVD na Azijskom kontinente, nasledovala Eurépa a Severna
Amerika.

Schembri et al. (2020) skimali, ¢i aktivne fajéenie a vysoka zavislost od nikotinu maju spojitost
s chronickou bolestou dolnej ¢asti chrbta a/alebo ischiasom. Vyskumu sa zuéastnilo 150 pacientov
(priemerny vek 60+13,1 rokov), z ktorych bolo 50 pacientov identifikovanych ako fajciarov. Do kritérii
vyberu vzorky bolo zaradené: pacienti starS$i ako 18 rokov, ktori boli odoslani do ambulancie
muskuloskeletélnej fyzioterapie pre chronickl bolest dolnej ¢asti chrbta a/alebo ischiasu s trvanim
bolesti > 3 mesiace. TaktieZz museli spifiat podmienku, Ze boli bud' celoZivotni nefajéiari (n=100) alebo
aktivne fajéili v sicasnosti (n=50). Vysledky tejto $tudie naznacuju, Ze u fajciarov sa bolest vyskytovala
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prevazne v oblasti dolnej koncatiny (n=34) pricom bolest v spodnej ¢asti chrbta udavalo iba 16
pacientov. Pri nefajciaroch bola lokalizacia bolesti takmer vyrovnana: spodna cast chrbta (n=52)
a dolna koncatina (n=48). Pri type bolesti sa zistovalo, ¢i sa jedna o neuropaticku bolest podla systému
hodnotenia neuropatickej bolesti IASP, na stupne , nepravdepodobna“, ,,moznd”“, ,pravdepodobnd“
a ,definitivna“. Stupen , definitivnej” neuropatickej bolesti bol vySetreny magnetickou rezonanciou,
ktord potvrdila utlak koreria nervu sposobujuci [éziou disku alebo spindlnou stendzou. Vo vysledkoch
odhalili, ze ,,definitivnou” neuropatickou bolestou trpelo u fajéiarov 28 pacientov (56%) a u nefaj¢iarov
35 pacientov (35%). Skoére ,pravdepodobnej” neuropatickej bolesti bolo percentualne u fajéiarov
a nefajéiarov takmer vyrovnané (24% a 26%) Rovnako aj pri hodnoteni ,mozna“ neuropaticka bolest
(14% a 16%) Vyznamny rozdiel bol pri hodnoteni ,nepravdepodobna” neuropatickd bolest, kde
u fajciarov boli do tejto kategérie zaradeni iba 3 pacienti (6%) na rozdiel od skupiny nefajciarov, kde
toto hodnotenie obdrzalo 23 pacientov (23%). Pomer rizika, kde sa porovnavali celoZivotni nefajciari
a sucasni fajciari, pre pritomnost chronickej bolesti v oblasti dolnej ¢asti chrbta vratane bolesti ndh
suvisiacej s ischiasom, bolo u fajCiarov zistené 4,028-krat vyssie riziko vzniku neuropatickej bolesti ako
u celoZivotnych nefajé¢iarov. Studia dospela k zaveru, e vysoka zavislost od nikotinu zvy3uje riziko
chronickej bolesti dolnej Casti chrbta a ischiasu. Autori zd6raznili, Ze buduci vyskum by mohol dalej
skimat jednotlivé priciny a suvislosti medzi fajéenim a bolestou dolnej ¢asti chrbta a/alebo ischiasom.

Vplyv obezity, ako rizikového faktoru ischiasu

Nadvaha a obezita predstavuju vyznamny problém verejného zdravia, pricom ich vyskyt v populdcii
neustdle narastd. Vysledky viacerych s$tudii naznacuju spojitost medzi nadmernou telesnou
hmotnostou a degenerativnymi zmenami medzistavcovych platniciek. Napriek tomu v3ak tato stvislost
zatial nie je Uplne objasnend, kedZe doterajsi vyskum nedokazal komplexne zhodnotit vsetky
relevantné parametre. Je vSak zndme, Ze nadvaha, a najma obezita, Gzko suvisia s bolestou v dolnej
Casti chrbtice (tzv. low back pain — LBP). Degeneracia medzistavcovej platnicky je pritom jednou z
najéastejsich pri¢in tohto stavu, ktory moze viest az k utlaku nervovych koreriov a rozvoju ischiasu
(Samartzis, 2013).

Younes et al. (2006) skumali prevalenciu rizikovych faktorov pre vznik ischiasu na populdcii
v Monastire v Tunisku. Vyskyt rizikovych faktorov vysiel pozitivne u97 (2,21%) respondentov
z celkového poctu 4380 ucastnikov. Obezita bola hlasena u 58 respondentov, o predstavuje vyskyt
u 1,32% obyvatelov zuc¢astnenych na danej studii. V dalsej Stadii Liuke et al. (2005) skimali vztah medzi
nadvahou a degeneraénym poskodenim medzistavcovej platni¢ky, ktoré modze viest k ischiasu.
Vyskumu sa zucastnilo 131 pracujucich muZov stredného veku (40-45), ktori boli vybrani z 1832 muzov
na zaklade vysledkov magnetickej rezonancie (MRI). V dotazniku zaznamenavali aktudlnu hmotnost
a vysku subjektov, ako aj hmotnost subjektov v 25 rokoch. Nadvaha bola rozdelena do troch skupin:
Ziadna nadvaha (BMI <25kg/m? vo veku 25 a 40-45 rokov), pretrvavajica nadvaha (BMI >25kg/m?vo
veku 25 a 40-45 rokov) a ind (BMI > 25kg/m? bud’ vo veku 25 rokov alebo 40-45 rokov). Priemerné
hodnoty vysky a hmotnosti analyzované vo veku 25 rokov a 40-45 rokov boli 178,1+5,8cm, 73,249,1kg
(rozsah 54-103kg) a 81,9+13,3kg (rozsah 57-130kg). Prevalencia nadvahy vo veku 25 rokov sa
pohybovala v rozmedzi od 12-20% zatial ¢o vo veku 40-45 sa vyrazne zvysila na priblizne 53%. Studia
ukdzala, Ze pretrvavajuca nadvaha bola vyznamne spojend sdegenerativnymi zmenami
medzistavcovej platnicky. Zistilo sa tieZ, Ze nadvaha v mladSom veku predstavuje vacsie riziko vzniku
degeneracie, ako nadvaha vo starSom veku. Vysledky danej Studie potvrdili, Ze nadvaha predstavuje
vyznamny rizikovy faktor pre degeneraciu medzistavcovych platniciek. Dékazom toho bolo vyrazné
znizenie signalovej intenzity nucleus pulposus, zaznamenané na MRI, ¢o poukazuje na stratu integrity
tejto Struktury.

Takatalo et al. (2013) hodnotili, ¢i obezita v brusnej oblasti, obvod pdasu a percento telesného tuku
ma vplyv na degeneraciu lumbdlnej medzistavcove] platni¢cky v ranom dospelom veku. Vyskumny
subor tvorilo 325 Zien a 233 muzov s priemernym vekom 21 rokov. Z celkového poctu 558 Ucastnikov
nebolo mozné u 53 jedincov z dévodu obezity urcit hrdbku ventralnej podkoznej fascie, brusny priemer
a sagitalny priemer, kedZe fascia nebola na snimkach viditelnd. Degeneracia aspon jednej platnicky
bola zaznamenana u 54 % Ucastnikov. NajcastejSie sa vyskytovala na Grovni L5/S1 (u 233 osdb) a L4/L5
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(u 128 0s6b). Degeneracie v segmentoch L1/L2 a L3/L4 boli podobne ¢asté (40 a 39 pripadov), pricom
najmenej sa vyskytovali na Urovni L2/L3 (24 pripadov). Autori zistili, Ze u muzov boli obvod pasu, brusny
priemer a sagitalny priemer ziskany z MRl signifikantne spojené s degeneraciou bedrovych platniciek,
zatial ¢o u Zien sa takato suvislost nepreukazala.

Shiri et al. (2014) vo svojej studii posudzovali stvislost nadvahy a obezity s bolestou bedrovych
radikuldrov a ischiasu pomocou metaanalyzy. Sttdie boli vyhladavané v databazach PubMed, Embase,
Scopus a Web of Science v rozmedzi rokov 1996 az 2013. Do prehladu zahrnuli celkovo 26 studii.
Vysledky danej studie ukdzali, Ze ludia s nadvahou mali 0 23% vys3Sie Sance na vznik ischiadickej bolesti
a ludia s obezitou az 0 40% v porovnani s fudmi s normalnou hmotnostou. Riziko hospitalizacie pre
ischias bolo pre fudi s nadvahou vyssie 0 12% a u fudi s obezitou az o 31%. Predpoved' chirurgického
zdkroku hernie bedrovej platni¢éky bol u pacientov s nadvédhou/obezitou az o089% vyssi, Co
predstavovalo najvyraznejsi udaj celej Studie. Autori na zaver studie informovali, Ze asociacie boli
podobné pre Zeny a muzov s nezavislostou jednotlivych studii. Taktiez neexistovali Ziadne dokazy
o prepojitelnosti jednotlivych studii. Ich zistenia ukazuju, Ze nadvaha aj obezita s rovnakymi
rizikovymi faktormi pre vznik ischiasu bez rozdielu pohlavia.

ZAVER

Fajcenie a obezita patria medzi najcastejSie rizikové faktory nielen u ischiadickej bolesti, ale taktiez
aj u mnohych dalsich diagnéz. Hoci fajéenie mdze prvotne posobit ako spolahlivy prostriedok na
odburavanie stresu, nemozno prehliadat jeho negativne Ucinky z dlhodobého uZivania. Nikotin ako aj
dalSie latky, ktoré su obsiahnuté v cigaretovom dyme negativne ovplyviiuju cievny systém, ¢im
zhorsuju prekrvenie tkaniv a rovnako aj vyZzivu medzistavcovych platniciek. Tento proces vedie az
k degenerdcii, ¢im sa zvysuje riziko vzniku bolestivych stavov ako je ischias. NemoZno upriamit pohlad
len na kratkodobé uvolfiujuce Gcinky fajéenia, ale je nevyhnutné sa zamerat aj na problémy
dlhodobého uzivania. Pre efektivnejSie odburavanie stresu a napatia sa odporuca pravidelny pohyb.
Pravidelna fyzicka aktivita nielenZe prispieva k udrZiavaniu zdravej telesnej hmotnosti, ale zaroven
podporuje aj funkciu pohybového aparatu a chrbtice. Nedostatok pohybuje méze viest k zvyseniu
hmotnosti, ako aj k oslabeniu svalstva a zhorSeniu stability chrbtice, ¢o vedie k degenerativnym
zmendm na medzistavcovych platni¢kach a nasledne vyvolat bolesti ako ischias.
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Generované numerické data aich spracovanie in silico — moznosti vyuzitia
z pohladu odboru laboratdrnych vysetrovacich metod v zdravotnictve

Generated numerical data and their processing in silico — possibilities of the use
from the perspective of the field of laboratory examination methods in
healthcare

Vladimir MELUS, Katarina KASLIKOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA, Patrik BENOVIC, Pavel GRABCZAK
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

VyuZitie generovanych ddt v simuldcidch in silico je perspektivnym vyvojom nielen v oblasti zdkladného
biomedicinskeho vyskumu, ale méZe mat vyznam aj v oblasti rutinnej laboratornej diagnostiky a vzdeldvania
budtcich profesiondlov v tejto oblasti, ktord disponuje obmedzenymi zdrojmi, v dbsledku coho su Castokrat
mozZnosti ziskavania vysledkov laboratérnych vysetrovacich metdd in vitro obmedzené. Prave tu by sa metddy in
silico v kombindcii s Al mohli uplatnit v sirSej miere. Podmienkou je definovanie jasného etického ramca ich
vyuZitia.

Kl'acové slova: Generovanie numerickych dat. in silico. in vitro. Statistické analyzy. Al

ABSTRACT

The use of data generated in silico simulations is a promising development not only in the field of basic biomedical
research but may also be important in the field of routine laboratory diagnostics and the education of future
professionals in this field, which has limited resources, as a result of which the possibilities of obtaining the results
of laboratory examination methods in vitro are often limited. This is where in silico methods, in combination with
Al, could be applied on a wider scale. The condition is the definition of a clear ethical framework for their use.

Key words: Numerical data generation. in silico. in vitro. Statistical analyses. Al

uvoD

Laboratérne vysetrovacie metddy v zdravotnictve v poslednych dvoch dekadach prekonali
obrovsky rozvoj, ktory viedol najma krozvoju automatizacie, implementacii nanotechnoldgii do
metodologickych postupov laboratérnych vysSetrovacich metdd a v sucasnosti za¢ina jednoznacny
nastup vyuzitia umelej inteligencie (Al) ako prvku integralnej validacie ziskanych vysledkov.

Tak, ako sa experimentdlny vyvoj postupne zriekol klasickych modelovych a testovacich organizmov
(napr. primaty, kraliky, morcatd) avstupil do éry modernych tkanivovych kultur, ktoré maju
neporovnatelne vyssi informacény potencial [1], rovnako je tomu aj v pripade numerickych vystupov
v laboratérnych analyzach, kedy sme v suéasnosti napriklad z rovnakého objemu vzorky séra schopni
ziskat vysledky desiatky dolezitych parametrov ovela spolahlivejsimi, presnej$imi, robustnejsimi
a rychlejSimi laboratédrnymi metédami. VSetky uvedené vysledky, ktoré su ziskané s vyuZitim
laboratérnych metéd in vitro vSak maju vo svojej jedinecnosti, ktorou je ich originalny biologicky pévod
aj slabinu: ¢asovu i materidlno-finanénu narocnost ziskavania tohto typu vysledkov [2]. Logickym
dosledkom je preto zvaZovanie vyuZitia in silico metéd simulacie moznych vysledkov v teoretickej
rovine s vyuzitim generovanych numerickych dat.

Poziadavky na ziskané data

V pripade Statistického vyhodnotenia vysledkov laboratérneho stanovenia sledovanych
parametrov je dolezZita tzv. sila Statistického testu, t.j. jeho schopnost identifikovat rozdiel medzi
sledovanymi premennymi, ktory redlne existuje. So silou testu vyrazne suvisi aj rozsah vyberového
suboru (teda pocet vzoriek vtestovanom subore), priom vacsi pocet vzoriek modze zvySovat
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pravdepodobnost zistenia rozdielov medzi porovnavanymi premennymi [3]. Preto jednym z kli¢ovych
krokov v priprave a dizajnovani experimentu/studie je stanovenie pozadovaného pocdtu Statistickych
jednotiek (vzoriek, buniek, pacientov,...) v testovanom stbore, ktory bude adekvatny velkosti ucinku
(z angl. effect size), zvolenej hladine vyznamnosti a (zvacsa ,konvenénych” 0,05) a sile testu minimalne
0,80 [4].

Moznosti vyuZitia generovania numerickych dat v oblasti laboratdrnej diagnostiky a vzdelavania v
nej

Laboratérne vySetrovacie metddy v zdravotnictve su Specifické v tom, Ze su €asto aj v ramci rutinnej
(teda nie experimentdlnej) laboratérnej diagnostiky odkazané na Statistické spracovanie
mnohopocetnych dat, ktoré vyZzaduje legislativa [5], ako napr. testovanie vzajomnej zastupitelnosti
laboratérnych pristrojov a diagnostickych zariadeni [6, 7], ktoré vSak nie su refundované v platbach
poistovni za diagnostické laboratérne vykony. Pracoviskd preto na tieto porovnania musia najst
finanéné zdroje samotné. Je jasné, ze v tomto pripade musia byt data originélne, teda ¢isla musia byt
redlne ziskané na pristrojoch, ¢o sa da dosiahnut napriklad aj s vyuzitim dat kalibraénych a kontrolnych
materialov. In silico simuldcie s vyuZitim generovanych numerickych dat vsak moZzu tento proces
vyrazne zefektivnit a poskytnut pripravu pre 3$irsi prehlad moznych situdcii aich rieSenia
z metodologického aspektu laboratdrnych vysetreni.

V oblasti vzdeldvania Studentov v Studijnom odbore Laboratérne vySetrovacie metddy
v zdravotnictve je otazka vyuzZitia dat artificidlneho pbévodu (generované nahodné (isla
s preddefinovanymi parametrami zakladnej popisnej statistiky) v negativnej aj pozitivnej rovine:

V negativnej rovine — pri ziskavani vysledkov a ich naslednej prezentacii bez uvedenia povodu dat
tohto typu ide jednoznacne o konanie, ktoré je v priamom rozpore s Kddexom vyskumnej integrity
a etiky na Slovensku a etickymi kédexmi prislusnych vedecko-vyskumnych i vzdeldvacich ustanovizni
[8,9].

Tabulka 1 Konvencéné pravidla vyuZitia vybranych Statistickych testov [10]

. ; Pritomnost podmienok pouzitia testov
Pocet testovanych - verr
. Normalita Zhoda v Pouzit test Typ testu
premennych o n230 | n>5
distribucie dat rozptyloch
2 nezavislé ano ano | ano ano dvojvyberovy t-test parametricky
2 zavislé ano ano | ano ano parovy t-test parametricky
>3 nezavislych ano ano | ano ano analyza rozptylu parametricky
> 3 zavislych ano ano | ano ano analyza rozptylu parametricky
c s . . . . Mann-Whitneyov o,
2 nezavislé nie nie | ano nie test neparametricky
2 zavislé nie nie | ano nie Wilcoxonov test neparametricky
c . . . . Kruskal-Wallisov -
>3 nezavislych nie nie | ano nie test neparametricky
> 3 zavislych nie nie | ano nie Friedmanov test neparametricky
Pearsonov
2 aviac ano ano | ano ano korelacny parametricky
koeficient
Spearmanov
2 aviac nie nie | ano nie korelagny neparametricky
koeficient

Vyuzitie v pozitivnej rovine vsak pri splneni vsetkych etickych poZiadaviek vyrazne prevysuje
negativa. Aktudlna prax vypracovdvania zvacSa experimentalnych zdverecnych prac v prvom stupni
vysokoskolského Studia byva ¢asto obmedzend viacerymi limitmi pre Studentov. K tym najzdvaznejSim
patri aj nedostato¢na pocetnost vySetreného suboru vzoriek, kedy sice student zvladne materialno-
metodologickll Cast zaverecnej prace, avsak s nie dostato¢nou pocetnostou vysetreného suboru
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vzoriek alebo pacientov. Tradi¢ny ,konvenény” pohlad vysokoskolskych ucebnic na pocetnost
Statistickych jednotiek v experimentalnom subore uvadza tabulka 1 [10].

Z uvedeného pohladu mimoriadnym obdobim bolo obdobie pandémie Covid 19 v rokoch 2020 -
2022, kedy v dosledku krizovej transformdcie zdravotnictva a zavedenym pandemickym opatreniam
nebolo mozné v experimentdlnych zdverecnych pracach Studentov Studijného odboru Laboratdrne
vySetrovacie metddy v zdravotnictve dosahovat poZadovanu konvenénu pocetnost vzoriek, uvedend
v tabulke 1 a to castokrat dokonca ani pre neparametrické testy (n > 5) [11].

Prave v takychto pripadoch by bolo vhodné za definovanych podmienok vyuzit Statistickt analyzu
pre spracovanie kombinacie dat pochadzajucich z archivnych databaz rutinnych pracovisk a dat
artificidlneho nebiologického povodu, ziskanych generovanim na zaklade exaktne stanovenych
zékladnych statistickych charakteristik stiboru, ktoré by mohli simulovat reélne situacie, ako napr.
pritomnost odlahlych hodn6t ako désledok Specificke] terapie pacienta a/alebo jeho biometabolického
profilu alebo simulovat medzipopulacné rozdiely na zaklade publikovanych Udajov zahraniénych
autorov.

DISKUSIA
Pocitacové simulacie s vyuzitim generovanych numerickych dat in silico pravdepodobne este velmi
dlho nebudu kvalitativne aplikované na Urovni rutinnych laboratérnych vySetrovacich metdd, avsak aj
v tejto oblasti maju znacny potencial. Zatial si vyznamnou zloZzkou multidisciplinarneho pristupu
v zadkladnom vyskume, napriklad v dizajnovani molekulovych interakcii a toxicity vo farmakoldgii [12].
Siréi prienik do oblasti edukacie a pripravy $tudentov pre profesijne $pecializované $tudijné odbory,
ako napriklad Laboratérne vySetrovacie metddy v zdravotnictve, eSte nenastal. Zd4 sa vsak, Ze tento
Cas sa blizi, a to predovsetkym z dvoch aspektov:
e kontinualneho narastu vysledkov vedeckych i zavereénych prac autorov z blizkej/identickej ob-
lasti laboratérnych vysetrovacich metdd, ktoré sa ¢astokrat odliSuju iba vySetrenou populdciou
a ¢asom analyzy, tieto data ostavaju po publikovani dalej nevyuzité,
e vyrazné rozSirenie moznosti vyuzZitia Al, ktorej vyuZitie by za prisne a exaktne definovanych
podmienok spristupnilo v tejto oblasti nové informacéné obzory.
Ako uz bolo spomenuté, klicové su prave slova ,za prisne a exaktne definovanych podmienok”,
ktoré indikuju vytvorenie takého ramca vyuzitia tychto ,cutting-edge” technoldgii, ktory umozni ich
bezpecéné vyuzitie aj z pohladu etickych poziadaviek.

ZAVER

Generovanie numerickych dat nemusi byt prinosom iba v doméne zdkladného biomedicinskeho
vyskumu, ale aj v oblasti rutinného vyuzitia laboratérnych vySetrovacich metdd v zdravotnictve a vo
vzdeldvani buducich profesionalov v tejto oblasti, najma v previazani s vyuZzitim Al. Tieto ciele je v3ak
nutné dosiahnut s dérazom na jasnu etickl transparentnost tychto postupov.
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