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CIVILIZACNY SKOK !
LEAP OF CIVILIZATION

prof. Ing. Peter Stanék, CSc.

Ekonomicky ustav SAV, Bratislava

V doterajsej historii vdc¢sina civilizaénych zmien prebehla aj vo vidzbe na technické
revolucie. Najnazornej$Sim prikladom je nastipenie vynéalezu pary (parnych strojov
a zariadeni) a nasledne na to aj rozvoj elektriny. Toto vSetko viedlo k civilizacnym
posunom, a tak, ako sa postupne menila otrokarska spolo¢nost’ na feudalnu, feudalna na
kapitalisticku, kapitalistickd na novu spolo¢nost’, dochédzalo k civilizaénym zlomom.
Prepojenost’ s technickou revoluciou je viac ako zrejma. Koniec-koncov Schumpeterova
teoria kreativnej destrukcie je ukazkou, akym spdsobom moze technicka revolucia menit’
zazemie a doslova zaklady spolo¢nosti. V sti¢asnosti sme ale svedkami diskusii v dvoch
pradoch. Prvy prad, bez ohl'adu na dosledky pandemickej krizy navrat do pdvodného
stavu pred krizou (to isté bolo aj vo vdzbe na financnu krizu v roku 2008, kde sa opit’
tvrdilo, Ze vd’aka tzv. bezpe¢nostnym protokolom sa uz kriza nebude moct’ opakovat’,
ale znova dochéadzalo k nahromadeniu krizovych fenoménov). Druhy prud je skupina
nazorov, ktoré konstatuja, ze dojde pravdepodobne k reforme celej Struktiry spolo¢nosti,
jej priorit, cielov, architektury fungovania a ostatnych skutocnosti.

Jedna z veci, ktord neustale prepdjala jednotlivé civiliza¢né stupne, bola spojena
s majetkom, peniazmi, mocou a hierarchickou Strukturou spolo¢nosti. Postupny vyvoj
a vytvaranie silnej kapitdlovej vrstvy a pozicie jednotlivych skupin v spolo¢nosti
(skupin, ktoré boli viazané na strednu triedu, vladnucu elitu, d’al$iu nizku skupinu atd’.)
viedli k vytvoreniu pomerne zlozitej hierarchickej Struktury spolo¢nosti, ktora svojim
spdsobom odrazala nutnu diverzitu jednotlivych prvkov a subsystémov spolo¢nosti.
Tato diverzitu mézeme chapat’ tak z hl'adiska regionalneho, prijmového a teritoridlneho
rozloZenia populacie, ako aj z hl'adiska civiliza¢nych modelov, ktoré sa postupne vytvorili
v jednotlivych Castiach planéty. Tento vyvoj diverzity zaroven znamenal, Ze spolocnosti
sa stavali pevnymi (boli schopné zvladat’ ro6zne narazy prirodného prostredia ¢i vojnové

1 Prispevok je su¢astou riedenia projektu VEGA 2/0002/19 “Systémové implikdcie 4. priemyselnej revoliicie
a adaptacné procesy informacnej spolocnosti”.
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udalosti a pod.), ale zarovei sa stavali krehkymi. Zostaval stale otvoreny priestor pre
postupné procesy adaptacie na Ciastkové zmeny. Vyvoj pokracoval skor ¢iastkovymi
zmenami a obdobie budovania socializmu znamenal jednu z alternativnych ciest, ktora
skoncila. Takze vysledkom bolo Fukuyovo tvrdenie zvané koniec dejin, kde Fukuyama
tvrdil, Ze vitazstvo liberdlneho kapitalizmu znamena definitivny koniec 'udskej historie.
Ukazalo sa vsak, ze to bol jeden z najvacsich omylov tak historickych, ekonomickych,
ako aj technickych. Vyvoj pokracoval, obnovila sa pocitacova technoldgia, objavili
sa informacné technologie, umeld inteligencia a robotika a zac¢inalo dochddzat® stale
k jasnejSiemu chapaniu, Ze vyvoj spoloCenskych Struktir a ich systémov sa nezastavil.
Otazka, akym spOsobom sa tento vyvoj premietol do zmeny Struktiry hierarchie
spolo¢nosti, miery diverzity tejto spolo¢nosti, ukazoval rad zdsadnych a kritickych
momentov. Predovsetkym to bolo obrovské urychlenie polarizécie vo vnutri spolocnosti
v 90. rokoch minulého storocia az po dneSok. Proces postupného preskupovania
a roztriestenia spolo¢nosti v podstate na dve zakladné skupiny (skupinu super bohatych
a skupinu chudobnych) znamenal vyrazné ohrozenie vnuatornej diverzity spolo¢nosti.
Na druhej strane, obrovskd koncentracia obyvatel'stva v mestskych aglomeraciach
znamenala opdt’ porusenie diverzity rozptylenia a osidlenia v priestore. Pridajme k tomu
aj d’alSie skuto¢nosti, ako bol popula¢ny narast (fenomén sicasného vyvoja poctu l'udi
na planéte dany starnutim populacie) a ze tento narast je stale viac a viac tvoreny len
predizenim veku dozitia.

Vsetky tieto skutocnosti sa premietli aj do tivah o inej diverzite Struktury spoloc¢nosti,
ale nepochybne narazali na zakladny ciel’. Ak kI'ai€ovym je konkuren¢ny boj, hromadenie
majetku a z toho vyplyvajuce hromadenie moci a ak kI'i€ovym parametrom doterajSieho
vyvoja bol predovSetkym suboj o suroviny, materialnu produkciu a spotrebitelov, tak
v sucasnosti dochddza vd’aka technolégiam k radikalnej zmene. Zakladnym tovarom sa
stavaju informacie, vzdialenost’ a priestor prestavaji hrat’ ulohu a ovplyviovanie cez IT
technologie umoznuje uvazovat’ v planetarnom rozsahu. Vyvoj zaroven smeruje k tomu,
7e to, ¢o bolo doteraz chapané ako kliCovy cenny zdroj, cena surovin, materidlovych
vstupov atd’., je v oblasti ceny informacii zdanlivo alogicka. LCudia poskytuju o sebe
mnozstvo informadcii, ale nedostavaju adekvatnu hodnotu a informacie, ako keby nemali
cenu, ale informacie nadobudaji cenu az po pretaveni, transformacii, ktori umoziuje
pouzitie novych metdd k pristupu k informéacidm zvanym big data, big analytika a big
model.

Tymto sa dostdvame do situdcie, v ktorej kIiCovym tovarom buducnosti uz nie
je surovina samotnd, ale stadvaju sa informacie, pochopenie zaradenia informécii do
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kontextu suvislosti a do celej architektury Struktury d’alSieho vyvoja. Toto vSetko viedlo aj
k radikalnym zmenam v ivahe vo védzbe na dosledky 4. priemyselnej revolucie a vyustilo
do uvah o spolo¢nosti 5.0. Zoberme len do uvahy zékladné dneSné parametre vyroby:
vyroba pre anonymného zakaznika, masova vyroba, zdkaznikovi vnucovany technicky
parameter budicich vyrobkov, zakaznik je presvied¢any reklamou o nutnosti neustalej
obmeny vyrobkov, tovarov a sluzieb a vyraznym spdsobom narasta softvérova cast’ vo
vyrabanej produkcii. Ale €o je klI'i¢ové, hlavnym kriteridlnym faktorom pri diverzifikacii
produkénych systémov sa stava nizka cena vstupnych nékladov a nizka cena pri 'ahkych
nakladoch na dopravu umoznila vyuzit’ optimélne najnizsie vstupné naklady vzhl'adom
na rozmiestnenie na planéte a tym dosiahnut’ zdsadni zmenu efektivnosti vyrabane;j
produkcie. Avsak problémy efektivity a konkurencieschopnosti boli prenesené na malé
a stredné firmy subkontraktorského typu, ktoré v savislosti s rozvojom outsourcingu
a offshoringu vytvorili obrovski masu malych a strednych firiem, ale ktoré su pod
drvivym tlakom vzajomnej konkurencie. CiZe uz to nie je konkurencia velkych gigantov
na planetdrnom trhu, ale je to predovSetkym konkurencia malych a strednych firiem
o moznosti ziskat’ poziciu a status dodavatela pre vel’ké korporacie. Velka Cast’ malych
a strednych firiem je orientovana na spotrebitel'ov, ale zaroven musi ist’ o spotrebitel'ov
bohatych, schopnych zaplatit’ tovary a sluzby.

A tu dochadza ku krizeniu mnohych fenoménov — dosledky prijmovej polarizacie
na redlnu kupyschopnu silu, dosledky finanénych kriz a neodhadnutelnosti vyvoja na
moznost’ tspeSného sporenia. Zmena vztahu k sporeniu, ktoré je nahrddzané ako sklon
k sporeniu, je nahrddzané okamzitou spotrebou a obrovskym narastom zadlZenosti
subjektov, kedy stratégia sporenia umoznujica eliminovat’ mnohé excesy ekonomického
alebo technického vyvoja je nahradena stratégiou okamzitej spotreby za cenu enormného
nérastu Gverov. Zit' na dlh sa stalo normou, avak stalo sa normou nielen spotrebitel'skej
sféry, ale v mnohych pripadoch vo vzt'ahu k produkénej stére. KI'aiCovym parametrom
vSak bolo obrovské mnozstvo produkovanych tovarov a sluzieb, bez ohl'adu na to, aka
bolarealna moznost’ich realizacie a odkupenia, ¢o viedlo k tomu, Ze nielen Cast’ produkcie
(20 — 40 %) je zbyto¢ne vyrabana, ale viedla aj k zdsadnej devastécii a dosledkom na
prirodné prostredie. Obrovsky nedostatok surovin a vyrabanie bez ohl'adu na ekologické
dosledky vyrobnych technoldgii viedlo k tomu, Ze sice objem tovarov a sluzieb, ktory
bol produkovany, neustdle narastal, ale narastalo aj drancovanie prirodnych zdrojov,
hromadenie odpadu z recyklacie pouzitych vyrobkov, sluzieb a zariadeni, ¢o v kone¢nom
dosledku priroda prestavala zvladat. Preto vidime v mnohych Stadiach varovanie, Ze
narastd objem odpadu, ktory priroda nedokaze zrecyklovat’ a nedokdze ho d’alej zaradit’
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do kolobehu materialov, tovarov a ostatnych veci.

Toto vSetko postupne viedlo s tym, Ze ekonomicky status bol chapany ako nutné
ziskanie uz predovSetkym trhu a poctu spotrebitelov, kde cielom bolo ziskat nie
pocet spotrebitel'ov, ktori st solventni, ale pocet spotrebitelov, ktori si vzali aver,
ale tym sa stali Gplne zavislymi. Ovladanie spolo¢nosti sa presunulo z hierarchicke;j
Struktary na klasicka pyramidalnu Struktiaru spolo¢nosti a ovladanie spoloc¢nosti cestou
dlhov a zadlzenosti. Ak vezmeme do uvahy to, ¢o sa Casto spomina, obrovsky narast
zadlZenosti po krize v roku 2008 znamena to, ze v sucasnej dobe zadlZzenost” dosahuje
kriteridlnych funkcii a v podstate uz prekracuje vSetky prijatené hranice. Zadlzenost’
mala byt’ liekom na zmenenu diverzitu spolo¢nosti, ale v skuto¢nosti sa stala zdrodkom
nutnej buducej transformacie spoloc¢nosti. Ak dnes vidime, Ze mnohé krajiny uvazuju
v strategickych cieloch (napr. japonska ¢i nemecka koncepcia, ale sCasti aj americka
koncepcia) inteligentnej informacénej spoloc¢nosti, vychadzaju z predpokladu, ze hlavni
primarnu smernicu — konkurenény boj — je nutné eliminovat’ a treba prejst’ k nieComu,
¢o by sme nazvali homogénnejsia, ale hlavne flexibilnejSia Struktira spolo¢nosti vo
vézbe na buduce vyzvy. Nie je ndhodou, Ze kriteridlnou funkciou sa stava ekologické
chépanie fungovania spoloc¢nosti, jej vyroby, odpadu a dosledkov na prirodné prostredie,
ale ekologické chéapanie je pretavené do koncepcie cirkularnej ekonomiky:.

Zéroven neuvazovalo so zasadnou zmenou kriterialnej funkcie produkénych systémov
a vyrabanej produkcie tak, ako sa javi a vytvara moznost’ pouzitim technoldgii priemyslu
4.0. Ako keby sme v tejto faze opitovne zabudli, ze vacsina technologickych revoltcii
prechéadzala jednotlivymi fadzami vlastnej transformécie (tykalo sa to revolucie pary ¢i
elektriny a revolucie, ktora prebieha v sti€asnosti). Dnes hovorime o nastupe Stvrtej fazy
priemyselnej revolucie 4.0. V sucasnosti je Stvrtd faza charakteristickd prepojovanim
mnohych novych fenoménov, ktoré v skuto¢nosti po vzajomnom prepojeni vytvaraju
uplnenovu charakteristiku cielov architektiry fungovaniaamoznostirozvojaspolo¢nosti.
Jednym z kl'icovych fenoménov pouzitia robotickych technoldgii umelej inteligencie
a informaénych systémov je moZnost personalizdcie produkcie. Personalizovana
produkcia znamena nielen to, Ze vyrdbame pre konkrétneho zédkaznika, ale znamena aj
nutnost’ tplne novej formy komunikacie medzi producentom a zdkaznikom. Zaroven
s tym sa vSak straca vyznamna uloha obchodu ako sprostredkovatel'a medzi vyrobcom
a spotrebitel'om, pretoze spotrebitel’ sim sa stava sucastou vyrobného procesu. Toto
by vSak nebolo mozné, pokial’ by nedoslo k regionalizécii a priblizeniu produkénych
systémov samotnému spotrebitelovi. V dneSnej dobe vztahu anonymného vyrobcu
a anonymného spotrebitel'a dochddza k tomu, Ze sa nezaujimame o to, ¢i vyrobok
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bol vyrobeny na druhej strane zemegule. V podstate dostdvame vyrobok, ktory bol
preddeterminovany rozhodnutim produkéného systému, inovacnymi predstavami,
architektiirou, predpokladanej funkcie vyrobku a v podstate spotrebitel je tu len na to,
aby akceptoval pontikant podobu vyrobkov. Tym sa, ale uplne straca tvorivy fenomén
pri ucasti na vyrabanej produkcii. Na druhej strane rozvoj IT technolégii, chatbotov,
robotov, umelej inteligencie a ostatnych technologii umoziuje zmenit' tato formu na
priamu komunikdciu medzi zdkaznikom a producentom v regionalne dostupnom
priereze. Znamena to, ze ako keby sme vracali spotrebitelovi jeho spolutcast’ pri
tvorbe budiiceho vyrobku, spoluucast’, ktord odraza jeho predstavy, moznosti, pristup
a chédpanie vyrobku, ale aj, o je vel'mi dolezité, jeho funkénost’.

V sucasnosti vel'ka cast’ technickej vybavy vyrobkov (napr. v oblasti elektroniky
alebo automobilového priemyslu) prakticky nie je vyuzivana. Je sice predstavou urc¢itého
snobského odhadu, aky naro¢ny vyrobok vlastnime, ale v skuto¢nosti sa nepremieta do
realnych funkciivyuzivanychspotrebitelom. Vytvorenie vyrobku, ktory v§ak vznikd podla
predstav spotrebitel’a (tu méZeme rozvinut’ novu oblast’ profesii, ktoré pomozu pretavit’
neumell predstavu spotrebitela o jeho oc¢akdvaniach do technickej podoby vyrobku),
moze vytvorit’ vyrobok, ktory presne zodpoveda predstavam a zelaniam zakaznika.
Prvym parametrom zostava skuto¢nost’, ze takto cielend vyroba je personalizovana
(vd’aka chatbotom a robotom bez nutnosti preprogramovavania). Pouzitim novych
materidlov s novymi vlastnostami a podobne je produkcia uplne perfektnd, ale na
druhej strane znamena jeden z kI'i¢ovych fenoménov, odstranuje anonymitu vyrabane;j
produkcie. Produkt vznika podl'a predstavy zdkaznika, teda objem vyrabanej produkcie
je neporovnatelne mensi ako objem hromadnej, anonymnej produkcie vyrabanej pre
anonymného zakaznika dnes. Znamena to prvy ekologicky, ale aj systémovy dopad na
charakter spolo¢nosti. Zakladom sa nestava d’alSie a d’alSie neustale zvySovanie tlaku na
prirodné zdroje, ale stava sa vyrabanie optimélneho, skuto¢ného potrebného mnozstva
vyrobkov tovarov a sluzieb. Druhym parametrom je, Ze odhad znamena znizenie
vyrabanej produkcie o 30 %, mozno az o 40 %. Znamena to teda obrovsku Usporu
potreby vyrobnych materidlov a surovin, ale zdroven to znamena aj obrovské znizenie
odpadu, ktory vznikd z funkéného vyuZzivania tychto vyrobkov a ukoncenie Zivotnosti.
Je to teda priamy ekologicky dopad na vyvoj zivotného prostredia. S tym sa ale spaja
niekol’ko d’alSich nesmierne zdvaznych logickych dosledkov.

Vyrabana produkcia je urobena len podla toho, aby sa vyrobila produkcia, ktora je
redlne potrebnd. Znamena to teda odstranenie nadbyto¢nej produkcie, ale odstranenie
nadbytocnej produkcie znamena nutnost’ nielen optimalizovat’ rozsah produkénych
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kapacit, ¢o vSak je mozné sCasti vykompenzovat’ rozptylenim produkénych systémov
v priestore a nutnosti eliminovat’ zbyto¢né koncentrovanie produkcie vo finalizujiicich
fabrikach, ako to vidime dnes, ale zaroveil to znamend obrovsky dopad na potrebu
dopravnej obsluznosti, obsluznosti predovSetkym nakladnej a tovarovej. Priama
komunikacia vyrobcu a zdkaznika znamend, ze nielen nepotrebujeme obchod ako
sprostredkovatela, ale znamena to teda rozvinutie urcitej novej oblasti filozofie
obchodnej priamo u vyrobcu. Na druhej strane to v§ak znamena vyrazné znizenie tlakov
na subkontrakting, outsourcing a offshoring, pretoZe vyroba je umiestnena v lokdlnom
profile. Vo vicSine pripadov ide o malé a stredné podniky, ktoré si mdze vymienat
sktisenosti, Cize teraz sa naplnila skutocna povodna Naisbittova vizia o sietovani firiem —
mozu si vymienat pomocou IT technoldgii skisenosti so zakaznikmi a skusenosti
s vyrobou vyrobkov s pouzitim materidlov atd’., ale zaroven to znamena aj obrovskl
moznost’ priblizenia produkcie zdkaznikovi tak, Ze nie je pri jej vyrobe nutna obrovska
sustava dopravnej obsluznosti doddvania komponentov, Casti, findlnej montaze a pod.
Toto vSetko ale znamend, Ze dne$na vel'ka ¢ast’ dopravnej obsluznosti predovSetkym
viazana na zabezpeCovanie systému subkontraktingu a zamerand na dovoz a odvoz
tovarov pre obchodné systémy sa stava zbytocnym producentom produkcie, ktort dnes
zahriiujeme pod termin HDP. Objem dopravnej vykonnosti takto vyraznym sposobom
klesa, ale klesa aj objem vyrabanej produkcie, t.j. doteraz pouzivané kvantitativne
ukazovatele hrubého narodného produktu, objemu vyrdbanej produkcie sa stavaju
iracionalnymi, su skor svedkami iraciondlnosti vyrabanej produkcie vo vdzbe na skuto¢na
potrebu spolocnosti. Této iracionalita sa premieta nielen do lokalizacie vyroby, zniZzenia
objemu vyrabanej produkcie, ale logickym dosledkom je aj zniZenie tlaku na energetické
vstupy do takto fungujucej spolocnosti. Opétovne rieSime ekologicku stranku, pretoze
znizenim dopravnej obsluznosti a energetickych narokov na Cast’ zbyto¢ne vyrabanej
produkcie, znizujeme celkovu energetickil naro¢nost’ sucasnej spolo¢nosti minimélne
alternativnym spdsobom, vytvarame energeticky vankas pre rozvoj inych technologii
(napr. v oblasti IT, bezpecnostnych technologii v oblasti smart technoldgii, senzorickych
systémov a pod.), ktoré doteraz v dneSnom chépani pri zachovani dnes$nej spolo¢nosti
by znamenali vyrazny narast energetickych narokov na buduci systém spolocenského
vyvoja.

Toto vSetko vytvara aj d’alSiu rovinu zmien: nielen dopravnd obsluznost, ale
vnutorné pretransformovanie dopravy tovarov na dopravu l'udi, vytvara zasadni
otazku akym spdsobom sa moze vytvarat' narocnost’ na dopravnu obsluznost. Tu sa
opitovne dostavame k d’al§Sim zmenam, ktoré budu charakterizovat’ budticu spolo¢nost’.
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Predstava OSN je postupny proces rychlej koncentracie obyvatel'stva v obrovskych
mestskych megapolis, ktoré budii znamenat’ 90 % obyvatel'stva na planéte. Vytvorenie
megapolis, ale vytvori d’alSiu otazku. P6jde o ststavu vyskovych stavieb alebo stistavu
osidleni rozptylenych formou satelitnych miest v priestore. Su na to priklady obidvoch
rieSeni (v arabskych krajinach, v krajinach severnej a juznej Ameriky ¢i v Eurdpe), ale
zéarovei to znamena nutnost’ radikalnej zmeny Struktury osidlenia suCasnosti. Opatovne
mame predstavu, Ze dnes$na Struktura relativne rozptyleného osidlenia sa radikalne
a rychlo zmeni na koncentrované osidlenie v mestskych aglomeraciach. Ale ¢o potom
s prirodou? Dnes jednym z vyznamnych fenoménov agrarneho sektora je udrzanie
kultarneho rozmeru krajiny. Ale ak v tej krajine nebude fungovat’ v podstate okrem
robotickych produkcénych systémov ni¢ a obyvatel'stvo je sustredené v aglomeraciach,
je nepochybné, ze obraz buducej spolo¢nosti bude musiet’ byt tplne iny vo vztahu
k priestoru. Vyhodou aglomeracii je to, ze vlastne sa vyraznym spdsobom znizuju
naklady na dopravnu obsluznost mimo aglomeracie a radikdlnym spésobom sa meni
pohl'ad na Strukturu vo vnutri aglomeracie. Dnes to vidime v koncepcidch prepédjania
dvoch radikalnych zmien v oblasti dopravy — elektromobility a autondémnej dopravy.
Kombinécia autonomnych vozidiel, ktoré presli na elektrosystém pohonu znamena
nielen obrovsku usporu ekologickych ddsledkov, ale znamenéd aj obrovsku zmenu
v chapani dopravnych prostriedkov vo vdzbe na spolocnost. Ak sa dnes auto stdva
symbolom spolocenského statusu, postavenia, moznosti pohybovat’ sa, vidime to podl'a
toho, kol’ko skuto¢ného ¢asu zo 100 % ¢asu vyuzivaju l'udia dopravny prostriedok na
pohyb. Vidime tu moZnost’ nahrady vlastnictva dopravnych prostriedkov moznostou
zdielania a spolocného uZivania dopravnych prostriedkov, pricom sa doprava vracia
k svojmu pévodnému ciel'u, to znamena dopravovat’ z bodu A do bodu B (ekologicky,
efektivne, lacno atd’.). Zatial’ skusenosti s pouzitim autonémnych vozidiel vyuzivajucich
elektromobilitu, ale vyuzivajacich aj IT aplikacie a technoldgie ukazuja, Ze naroky na
dopravnu obsluznost’ sa vyznamne zmenia. Bude prevazovat’ predovsetkym skuto¢ne nie
vlastnenie dopravného prostriedku, ale schopnost’ privolat’ si tento dopravny prostriedok
aplikaciou (odviezt' sa z bodu A do bodu B), ¢o znamend zarovenn obrovsku zmenu
finan¢nych narokov vynakladanych dnesnou spolo¢nost'ou na vlastnictvo dopravnych
prostriedkov.

Zoberme len do uvahy obrovsky rozmach lizingu na autd a obrovsky rozsah
z predaja aut (miliony aut, ktoré sa ro¢ne predaju, znamenaji aj obrovsku financnu
zataz na vlastnikov buducich aut). Vezmime k tomu aj skuto¢nost’ nielen vlastného
nakupu, aj o finan¢nej narocnosti, ale aj nadkladov na prevadzku tohto vozidla, platenie
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vSetkych poistnych systémov, dopravnych naro¢nosti, teraz otdzka vyroby a dosledkov
pohonnych hmot a vSetky d’alSie skuto€nosti. Znamena to teda nielen zmenu vlastného
systému dopravy, kde nahradime spal'ovacie auta motormi, ktoré st na elektricky pohon,
ale je to naopak celkova zmena filozofie dopravy. Ak sme teda boli svedkami zmeny
filozofie produkcie a vzt'ahu producenta a spotrebitel’a, tu sa dostavame do oblasti
zmeny chépania obsluZznych ¢innosti v spolocnosti. Celd infrastruktira energeticka,
informacna, dopravna atd’. prechadza radikdlnymi zmenami. Ak sa dopravna obsluznost’
tymto sposobom radikélne zmeni, ak narastie pocet I'udi, ktori maji home office, ak
narastie pocet I'udi, ktoré vyuzivaju informaéné technologie naozaj na pracu kdekol'vek
na planéte, potom to znamenad, ze skuto¢ny dopad na naroky dopravnej obsluznosti sa
znizi 0 30 —40 % (mozno o 50 %), ale to uz bude zmena narokov na dopravnu obsluznost’
nielen nakladna, ale aj l'udska.

Je paradoxné, ze sa rozvijaju technolédgie virtudlneho sveta umoznujuce pohybovat’
sa vo virtudlnom svete, zazivat’ potencialne zazitky virtudlneho sveta, ale pritom bez
nutnosti cestovat. Ako keby sa filozofia tychto radikdlnych zmien vobec nepremietala
do zmien tvahy o Strukture a narokoch dopravy o jej podiele na narodnom hrubom
produkte a o predstave, ze bude pokracovat’ nad’alej vyroba 20 mil. dut v podmienkach
Europskej unie, ako keby sa ni¢ nezmenilo. VSetky analyzy ukazuju, ze u mladej generacie
prevazuje otazka nie vlastnit’, ale uzivat’, nie byt’ zat'azeni dlhmi, ale okamzite uzivat’.
Ak teda sucasna filozofia je zamerana na okamzité uzivanie (i za cenu uverovania), tieto
technologie umoziuju radikalny zvrat v nazerani na uverovanie, pretoze pouzivanie
autonémnych vozidiel na aplikdciu znamena, Ze nemusim vlastnit’. Ak nemusim vlastnit’,
nemusim mat’ dostato¢né finan¢né prostriedky bud’ na splacanie uveru, alebo na nadkup
v hotovosti. Ak nemusime vlastnit’ znamena to, ze zacinam sa radikalne ina¢ pozerat’ na
Struktaru vydavkov domdacnosti a ak vyrabam kvalitn produkciu (ktoré je individualna
a vd’aka novym materidlom je funk¢na roky), znamena to, Ze moja Struktara vydavkov
domacnosti sa radikdlnym spdsobom zmeni oproti sucasnosti. To je jeden z plusov,
ktory je mozno odpoved’ou na dosledky prijmovej polarizacie, ktora dnes bezi vel'mi
intenzivne a znamena to aj moznu odpoved’ na hierarchizaciu a celkovu diverzifikaciu
rozmiestnenia majetku vo vnutri spolo¢nosti.

Zoberme d’alSiu skutoCnost’ — ak nemusim vlastnit’, ale len uzivam a nevolim cestu
uveru, znamena to vyrazné znizenie stresu a zatazového systému na vacSinu populacie,
ktora je priamo zavisla na cash flow prostriedkov, ktoré ziskavaji za pracu. Logickym
dosledkom takéhoto vyvoja je aj zmena pohl'adu na mzdu, zmena pohl'adu na uspory,
zmena pohl'adu na penzijné, zdravotné a iné poistenie a je to zmena pohl'adu na celkové
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fungovanie finan¢nych zdrojov vo vnutri ekonomiky. Uz to nie je predstava o tom, Ze
penzijny fond musi investovat’ do vysoko navratnych aktiv a keby tieto aktiva nemal,
nebude schopny o 30 rokov dostat’ svojim penzijnym zavidzkom. Je to znova vyzva
na radikalnu zmenu chapania starnutia a zmeny demografickej Struktary vo vnutri
spolo¢nosti, to znamena nie je to navrat k byvalému tradi¢nému spdsobu del'by mlady,
stredny vek, dochodcovia atd’., ale je to radikélna zmena pohl'adu na spolo¢nost’ ako
taka z hl'adiska jej finan¢ného zabezpecenia, ale aj narokov na obsluznost’. S tym stvisi
ale aj d’al§i fenomén — pouzitie a rozvoj informacénych technologii. Dnes obrovskym
sposobom narastd moznost’ senzorického snimania jednotlivych procesov a vyuzivania
tychto informécii pre technoldgie smart znamena, Ze nielenze dochadza k obrovskému
narastu terabytov informacii, ktoré si prenasané (Co je hlavny argument pre instalaciu
systtmov 5G a 6G umoznujucich rozvoj internetu veci a internetu l'udi), zaroven to
znamena aj jednu zasadnu zmenu — pristup k informéacidm bude menit Zzivot I'udi.
Mozu si volit’ optimalnu dopravnu trasu, ktort nechaji na autonémne vozidlo, mézu
si zvolit’ systém vzdeldvania, mézu byt pod neustdlou kontrolou svojho zdravotného
stavu a v pripade krizovej situdcie st sami rieSeni zdravotnickymi zariadeniami, ale to je
nesmierne dolezité, vd’aka obrovskému toku informacii je prvykrat mozné dosiahnut’ aj
moznost’ zistenia pri¢in procesov, nielen rieSenia klinickych désledkov tychto procesov.
RieSenie pri¢in znamena v predstihu odstranovat predpokladané iizke miesta, ku ktorym
by doslo. Je to rozvinutie d’alSej generacie systému virtudlneho dvojcata. Ak sa dnes
systém virtudlneho dvojcata pouziva na optimalizaciu produkéného systému urcitého
produkéného fondu, zaroven to znamena, Ze vylad'ujeme vSetky uzke miesta, hl'adame
optimalne rieSenie pre najoptimalnejsi tok fungovania tohto zariadenia alebo systému
a znamena to, ze pred vlastnou fyzickou realizaciou nachddzame najoptimalnejsi spdsob
fungovania systému. Ale to isté mézeme rozvinuat aj vo vézbe na rieSenie spoloc¢enskych
problémov, problémov l'udského zdravia, problémov vzdelavania atd’. Znamena to teda,
ze vlastna diverzita spolocnosti je roz¢lenend na jednotlivé demografické skupiny. Uz sa
nestava len odrazom prirodzenych procesov starnutia populacie, ale stdva sa odrazom
a moznostou riesit’ diverzitu populdcie vo vnutri spolo¢nosti vo vizbe na jej odlisné
potreby.

Koniec-koncov uz dnes prevazna vicsina déchodcov nie su dochodcovia, ktori po
dosiahnuti dochodkového veku prestavaji byt aktivni, sedia niekde pred domom a kfmia
holuby. Vidime obrovski zmenu v chapani naplne tretej fazy zivota zvanej dochodkovy
vek. Je to nielen skutoc¢nost, ktoru vidime v Nemecku (50 % nemeckej spotreby
predstavuje spotreba 'udi nad 65 rokov), teoreticky podl'a sociologickych vyskumov uz
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nemaju ¢o kupovat’ (maju zariadeny byt, dospelé deti a splnené vsetky svoje predstavy)
a napriek tomu predstavuju obrovsku kiipyschopnu silu. V tomto pripade sa prestavame
divat’ na déchodcov ako na ¢iernu dieru, kde platime penzijné systémy, ako nie€o, co
je stratou, ale naopak chapeme penzijné systémy, ako jeden z klIiCovych fenoménov
buducej spotreby. Z tohto hladiska poskytnutie zdrojov pre realizdciu spotreby
dochodcov sa stdva jednym z klI'i¢ovych stabilizujticich faktorov spolo¢nosti, Ale potom
to znamena, ze musime rozvinit’ a dat’ moznost’ tymto dochodcom formulovat’ vlastnii
predstavu o spotrebe, nelimitovand finanénymi zdrojmi, ale limitovanu ich vnitornymi
predstavami a potrebami. Redlna cast’ dochodcov (vo vekovych kategoriach 70 — 80
rokov), ktord mé zdravotné problémy, je relativne nizka. Na jednej strane vidime obrovsky
rozmach neurodegenerativnych choréb (Alzheimerova a Parkinsonova choroba), ktoré
v niektorych §tatoch nadobudaji az pandemicky charakter, ale na druhej strane nerieSime
pri¢inu tychto chordb. Vieme, ze jej pri¢inou st napriklad chemizécia ¢i rézne druhy
smogu, ale nepokusame sa riesit’ pri¢inu (teda chemizaciu a smog v prostredi), v ktorom
l'udia ziju eSte v produktivnom veku a o¢akavame, Ze to vyrieSime rieSenim klinickych
nasledkov, ktoré sa objavuju po rozvinuti choroby. Nehovoriac o tom, ze dochadza
k zvla§tnemu javu, pri ktorom sa kritickd hranica mozného Startu tejto choroby postva
do nizsich vekovych kategérii. Znamena to teda, Ze to nesuvisi len s druhom urcitého
biochemického tlaku, ktory sa vyskytuje v neordlnych Struktirach, ale zrejme je to
podstavne zlozitejsi proces. Dnes mame krajiny, v ktorych zltacka typu B sa stdva priam
pandemickou (napr. Mexiko alebo Brazilia). Opétovne nerieSime pric¢inu, ktord viedla
k tomuto pandemickému stavu, ale snazime sa riesit’ len klinické dosledky. Znamena
to, Ze prave vd’aka obrovskému toku informécii spolo€nost’ prvykrat dostdva moznost’
komplexne vidiet’ vlastné fungovanie a pochopit’, kde st izke miesta spolo¢nosti a riesit’
ich, ale aj kde mdze najst’ optimalny modus vivendi s prirodnym prostredim.

Je pritom paradoxné, ze tie parcialne pohlady sa zacinaji objavovat’ uz v sucasnosti.
Vidime, ze I'udia sa za¢inaju stale viac a viac zamyslat’ nad viazanim vody v krajine. Teraz
sapozerame na otazku zlozenia pody a mikrobioty v pode nielen z hl'adiska metabolickych
procesov transformdcie mineralov, ale si uvedomujeme aj obrovsky vyznam viazanosti
vody v pdde. Uvedomujeme si aj obrovsky dosah negativnych dosledkov vzdus$nej
a vodnej erozie, obrovskych problémov suvisiacich s chemizéaciou prostredia a vidime,
7e vlastne samotné prirodné Struktirovanie prostredia maju obrovsky vplyv na zdravie
a psychiku. Navrat k prirodnému prostrediu riesi obrovské mnozstvo psychickych,
zdravotnych, ale aj inych problémov, ktoré nic¢ia dnesnt spoloc¢nost’. Znamena to, zZe
vd’aka 4. priemyselnej revolucii, ale aj celkovej revolucii Spolo¢nosti 5.0 sa spolocnost’

12



Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

mdze pokusit’ najst’ novy optimalny vztah medzi spolocnost’ou a prirodnym prostredim.
Ale toto vSetko vyzaduje odstranenie zbytocnych kriterialnych funkcii, ktoré boli doteraz
zakladom a jadrom fungovania spolo¢nosti. Otazka konkurencie za kazdu cenu, otazka
ziskovosti za kazdu cenu, otazka tzv. efektivnosti, ktorth keby sme transformovali na
komplexnu efektivnost’ zistime, ze prevazna vicsina vyrobkov tovarov a sluzieb tak,
ako je dnes prezentovana vobec cenovo nezodpoveda svojim vlastnym dosledkom. Ved’
zoberme len otazku komplexnej nakladovosti, ak zaéneme zapocitavat’ dopady na zivotné
prostredie a dopady mnohych vyrobkov na zdravotny stav uzivatel'ov. V tomto kontexte
naraz vidime, Ze skuto¢na cena a dosledky tychto tovarov a sluzieb st v absolitnom
protiklade: vyrobok, ktory zdsadnym sposobom devastuje prirodné prostredie ma nizku
cenu a ponuka sa na predaj. Akt ma logiku pokial’ tento vyrobok realizujeme z hl'adiska
predaja pritom spdsobuje zasadnt deStrukciu prirodného prostredia z hl'adiska Cistoty,
kontamindcie atd’.

Napriklad v EU bol rozsah novych substancii roéne uvadzanych do Zivota z 3 600
pred 30 rokmi, v stcasnosti je to 10 az 11-tis. ro¢ne. Vznika otazka, ¢i sa uskutocnil
skuto¢ny vyskum dosledkov tychto substancii a latok na prirodné prostredie, geneticka
skladbu ¢loveka na vSetko to, ¢o suvisi s budicou chorobnost'ou, ktora moze enormne
zasiahnut’ naklady spolocnosti na zdravotny systém. Okrem toho jeden z kliCovych
parametrov, ktory toto zobrazuje, ukazuje nutnost’ Uplnej zmeny priorit a chapania
dosledkov Cinnosti spolo¢nosti na seba samu a na prirodné prostredie. V tomto ohl'ade
naklady ekologického ohrozovania prirodného prostredia musia byt’ zapocitané do ceny
vyroby. Naklady na recyklaciu, bez odpadovu recyklaciu musia opit’ byt podmienkou
kriteridlnou pre pouzitie materidlov, vyrobku samotného, ale aj premietnutie do ceny
vyrobkov. Ak dnes mame technoldgie, ktoré st schopné zadsadnym sposobom riesit
devastacné ucinky niektorych produktov spoloc¢enského vyvoja, musia byt prioritne
chapané ako kl'icova kriteridlna funkcia. Ak sa ukazuje, Ze jednym z obrovskych
problémov je zamorenie prostredia plastovymi vyrobkami, potom vSetky technologie,
ktoré zmenia technicky charakter plastickych hmot, umoznia 100 % recyklaciu, ale
umoznia aj recyklaciu minulych vyrobkov z plastov. Tych, ktoré uz neovplyvnime
z hladiska charakteru vyroby, ale musime ich spracovat, musime ich recyklovat,
musime ich odstranit’ zo zivotného prostredia.

Doterajsi vyvoj a laxnost’ spolocnosti vo vézbe na dopady na zivotné prostredie
viedli k vyraznému rozmachu skladok (environmentalnych zéatazi), ktoré obrovskym
spdsobom zat'azuju prostredie. Dnes hovorime o tom, Ze ich nevieme likvidovat’, Ze nie je
zodpovedny vlastnik, nie s peniaze na ekologicku likvidaciu atd’. Ale ved’ prave ti, ktori
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zbohatli na tychto tovaroch a sluzbach, vyrdbanych bez ohl'adu na prirodné dosledky,
maju dnes zodpovednost’. A ked’ ti zodpovednost nemame moznost priviazat’ k ur¢itému
konkrétnemu subjektu, potom je nutné celospoloc¢ensky vyc€lenit’ obrovské a Gplne iné
prostriedky na rieSenie ekologickych zatazi, pretoze tieto ekologické zat'aze spdsobuju
obrovsky pandemicky narast klIiCovych civilizaénych chordb a spdsobuji vacsinou
choroby, ktoré su finan¢ne vel'mi nakladné a ktoré spolocnost’ musi z hl'adiska svojej
Struktiry zabezpecovat'. Znamena to opédtovne vratit’ sa k pochopeniu pri¢in a dosledkov
a az potom riesit’ skutocny stav bez ohl'adu na to, aké to bude mat’ dosledky. Znamena to
teda opét’ priorizaciu inych cielov spolo¢nosti, kde zdkladom sa stdva podmienka uplne;j
ekologizécie, 100 % recyklacie, nedevastovania prirodného prostredia a dosahovania
optimalneho vzt'ahu medzi produkciou, sluzbami a prirodnym prostredim. Ukazuje
sa stale vyraznejSie, Ze mnoh¢ strategické zamery, ktoré st dnes robené, st umoznené
technologiami priemyslu 4.0, ale musia byt vyuzité v komplexnom chapani problému
a nie len v rieSeni okamzitych klinickych problémov, ktoré sa objavuju pri sti¢asnych
ciel'och dnesnej spolo¢nosti. Ak vezmeme do uvahy len konkurencieschopnost’ (doslova
ako predpoklad Darwinovho evolu¢ného vyvoja), potom je predstavovana ako zakladny
fundament ziskovosti a nie pristupu k prirode a spolo¢nosti. Ale ako sa potom vyrovname
so skuto¢nost'ou, ze existuju tisice rastlin a zivocisSnych druhov, ktoré¢ nefunguji na
principe konkurencie boja Darwinovho vyberu silnejSieho, ale ktoré sa napriek tomu
posuvaju, ziskavaju nové vlastnosti, st adaptabilnejsie a st funk¢nejSie. Znamena to,
ze naSe chéapanie konkurencného boja za akukol'vek cenu nie je vysledkom hl'adania
lepSieho rieSenia, ale je len odrazom ziskat’ preventivnu vyhodu, ziskat' vac¢si zisk,
majetok a ziskat’ vic¢Siu moc, ako dosledok majetkovej diverzifikacie.

Toto vsSetko ale vytvara uz nielen psychologicki a filozofickii otazku cielov
spolocnosti, ale vedie k nutnosti pochopit, Ze spolo¢nost’ samotna sa dostava do inej
Struktary ciel'ov, inej Struktiry ndstrojov na dosahovanie tychto cielov a inych priorit
vo vnutri spolo¢nosti. Vyhlasenie ekologizacie za primarny ciel' d’alSieho vyvoja
znamena pri zachovani dne$nych priorit spolo¢nosti neriesitelni situaciu. Predstava EU
v dosiahnuti uhlikovej neutrality od roku 2050 ma predstavovat’ priestor viac ako 680
bil. eur: po prvé je to obrovskd suma, po druhé tato sumu v dneSnom chapani niekto
musi zaplatit’, po tretie, ak tato suma je chadpana ako najvacsi biznis priestor budacich 30
rokov, ale nie ako skutocny proces zlogictenia a zekologictenia produkcie a spolo¢nosti,
potom sa zasadnym spdsobom mina svojho ciel'a. A ak vezmeme do tivahy skutoc¢nost,
ze ekologizacia znamena aj optimalizaciu vyrabanych vyrobkov, optimalizaciu spotreby
prirodnych surovin, optimalizdciu spotreby spolo¢enského casu, ale aj zlogictenie
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vyrabanej produkcie z hladiska objemu Struktury teritoridlneho rozlozenia, potom to
znamena, ze proces ekologizécie nie je len procesom nadhrady jedného materiadlu druhym,
nahrady spalovacieho motora elektromobilom, ale je to proces zmeny spolocenskych
priorit, z toho vyplyvajucej zmeny Struktiry nastrojov, ktoré spolocnost’ pouziva na
dosahovanie tychto priorit a znamena to v podstate najdenie nového modus vivendi vo
vnutri spolo¢nosti.

V sucasnosti sme stale viac a viac svedkami skutocnosti, ze ziskavame obrovské
terabyty informacii. Tieto terabyty informacii v prvej faze boli predmetom vyskumu
big data, potom sa preslo k systému big analytika umoziujicemu sledovat’ vztahové
suvislosti medzi tokmi informdcii a procesmi, potom to preslo do roviny, ktoru dnes
nazyvame big models, ktort pouzivajuniektoré firmy (napr. Facebook, Twitter ad’alSie) na
vyhodnocovanie dat o 'ud’och. Obrovsky materialny efekt z tohto predstavuje skutocnost’,
ze vstupy maji nulovi hodnotu, informacie ziskavaji zadarmo, ale efekty, ktoré maju zo
spracovania informacii maji miliardovi hodnotu. Je to absolutna financnd asymetria, ale
zaroven znamena, ked’ze vieme, ze prechadzame do informacnej spolo¢nosti, obrovski
moc —informacie urcuju charakter a fungovanie spolo¢nosti (spolocenské ovplyviiovanie
a ciele atd’.). A takto vidime zaujimavy jav: dochadza k vyraznej premene materialnych
tovarov a sluzieb, ktoré kedysi boli zdrojom moci a majetku na oblast’” virtudlnej
a nemateridlnej podoby, ktorti tvoria informacie. Tieto informécie sa opédt’ stavaja
predmetom majetku a moci, ale zaroven v sucasnej faze koexistuju so starym systémom
zalozenym na peniazoch konkurencieschopnosti a majetku. Tato vzajomna koexistencia
vedie k vytvaraniu technologickych elit a gigantov, ktori sa zaoberaju informaciami,
maju minimalny pocet zamestnancov, produkéné systémy maji rozptylené po svete,
funguju na principe, aby neboli ohrozené, kupuju kohokol'vek, kto by ich mohol
informacne potencialne ohrozit, aj ked’ tie skupované tovary nemusia mat’ vyznamnt
cenu, ale snazia sa akcentovat’ moc vyplyvajicu z informacii. Samozrejme tento trend
je dnes chapany v mnohych kruhoch ako konspira¢ny. V skuto¢nosti pokial’ informacie
znamenaju rozhodujlci tovar, pretoZze umoziuju zvolit' stratégiu daného subjektu,
ovplyviiovat’ spoloc¢ensku Struktiru, urovat’ a preddeterminovat spoloCenské ciele,
skutocne informécie sa stavaju hlavnym néstrojom a ciel'om pri fungovani spolo¢nosti.
Rozmiestnenie senzorickych systémov moéze byt chapané nielen ako predpoklad pre
tzv. vel'kého brata, ale mdze byt chapané ako predpoklad pre optimalizaciu fungovania
spolo¢nosti a vSetkych jej vnutornych procesov — od bezpecnostnych protokolov az po
prirodzené procesy recyklacie.

Dnes sme v situdcii, v ktorej ide nielen o rozvoj IT technoldgii, ale vzhl'adom na
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novl generaciu materidlov Uplne nevidanych vlastnosti (rozvoj 3D tlace, rozvoj
informa¢nych, komunika¢nych technoldgii umoziujucich vztah medzi producentom
a zakaznikom, novych technoldgii umoznujicich sledovat’ klinicky stav jednotlivych
spoloCenskych ¢innosti), mdézeme pomocou metddy virtudlneho dvojcata (bet-set)
optimalizovat’ ¢innosti, ktoré neohrozuju I'udi, ale zaroven vytvaraju dostato¢ny priestor
pre to, aby sme znizili tlak na energie, suroviny, zdroje a v sucasnej situdcii aj rozsah
odpadu produkovaného I'udskou spolo¢nost’ou. To, ze ¢ast’ produkcie je zbytocna a Ze
sa musi recyklovat’, neznamenad, ze len dochadza k bezodpadovému hospodarstvu, kedy
nepouzité vyrobky sa recykluju a vracaji sa ako surovina do produkcéného systému.
V stcasnych technologidch a pristupe ekonomickych kritérii dochddza spravidla predsa
len k odpadu, ten odpad zat'azuje prirodné prostredie, bohuzial’, vo vac¢sine pripadov je
to odpad, s ktorym si prirodné prostredie nedokaze poradit’ a tym znova plni kriterialnu
funkciu produktu spolo¢nosti, ktory vlastne devastuje prostredie, v ktorom spolo¢nost’
samotna existuje. Tento princip potom moze byt vyhroteny az do podoby, v ktorej
nas nezaujimaju ekologické nasledky vlastnej nadmernej produkcie. Tuto nadmernt
produkciu, ktord je nepredand, umiestiiujeme na izemi inych Statov, ktoré dokonca tymto
ziskavaju bohatstvo, pretoze na svojom tizemi budil umiestiiovat’ odpad inych krajin. To,
¢o dnes vidime pri umiestiiovani odpadu a rizikového odpadu (napr. na tzemi krajin
treticho sveta) je jednym z obrazov fungovania tohto mechanizmu, ktory v kone¢nom
dosledku kratkodobo moéze producentské krajiny zbavit' dosledkov. V skutoc¢nosti
vSetky dosledky na prirodné prostredie z dlhodobého hl'adiska zostavaju v tejto rovine.
Upozoriiujeme na to prave preto, ze ivaha o odstraiiovani pouzitych litiovych batérii,
o tom, ze niektoré krajiny mozu byt’ tloziSt'ami pouzitych a uz nefunkénych batérii moze
viest’ k obrovskym ekologickym dosledkom. Nezabtidajme na systém, v ktorom sa ni¢ na
planéte nestraca. Dochddza len k vnutornému pretransformovavaniu a prerozdeleniu, ale
pokial’ dochadza k poruseniu dynamickej rovnovahy jednotlivych podmienok na planéte
pred tymito procesmi obnovy l'udstvo neuteCie a prave preto, ze sucasna polarizacia
spolo¢nosti meni aj mnohé socidlne dimenzie spdsobuje potrebu zdsadnej zmeny.
Jednym z kl'icovych parametrov americkej spolo¢nosti boli desiatky rokov filozofia
amerického sna. Moznosti prestupnosti medzi jednotlivymi socidlnymi vrstvami
americkej spolo¢nosti. Zname tvrdenie o tom, ako sa Cisti¢ topanok stal milionarom, bolo
zakladom amerického sna. Predstava, ze kazdy ma otvorené moznosti akazdy md moznost’
stat’ sa milionarom, bola nesmierne lakava a preto bol taky obrovsky prilev obyvatel'ov
inych krajin do USA. Na druhej strane predstava o konkurencieschopnosti za aktikol'vek
cenu nereSpektujuc prostriedky a podmienky prirodného prostredia, nereSpektujiic
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socialne dosledky, medzil'udské vztahy atd’. viedla k vytvaraniu produkénych systémov,
ktoré boli priamo kontradiktorne k 'udskym snaham. Zoberme len analyzy o ¢innosti
americkych korporécii v Juznej Amerike a ich vyrobnych a produkénych systémov.
Strata akychkol'vek I'udskych hodnét, vydieranie, snaha vytlacit’ akykol'vek odpor voci
nekorektnym praktikdm k vlastnym zamestnancom viedla v mnohych pripadoch az
k najimaniu eskadier smrti, ktoré eliminovali odbojné odborarske skupiny v niektorych
Statoch.

Toto vSetko, ale bolo logickym odrazom snahy ziskat za kazda cenu tzv. konkurencnt
vyhodu. Dnes tvrdime, Ze zékladnou konkuren¢nou vyhodou je inovécia, myslenie.
Na druhej strane vieme vel'mi dobre, Ze inovécia a myslenie musi mat’ podmienky, ak
nema podmienky je nemozné rozvinit' inovacné pristupy. Ale klI'icova otazka nie je
vytvorit’ inovacné podmienky, ale zamysliet’ sa nad tym, ¢i inovécie, ktoré s vyvijané,
st skutone v zaujme buducich spotrebitelov, alebo s len ndstrojom na zvySenie
ceny alebo zvysenie predajnosti urcitého druhu vyrobku. Klasicku ukézku predstavuja
mobilné komunikécie, ktoré¢ obsahuju stovky a tisice aplikacii, ale podl'a vSetkych
prieskumov prevazna vicSina obyvatelov ich rovnako pouziva iba na posielanie
sprav, prijimanie mailov a telefonovanie. Vzniké teda otdzka: Na €o su potom teda tie
d’alSie stovky a tisice aplikacii ocenované na kapitalovych trhoch miliardami dolarov?
Vysledkom je potom skuto¢nost, Ze giganti ako je Amazon, Facebook, Twitter maju
trhovu kapitalizaciu viac ako bilidon dolarov, ale pritom v kone¢nom désledku, ked’ sa to
vezme do Uvahy, produkuju nieco, ¢o velka ¢ast’ I'udi ani nepouziva. Pouziva socidlne
siete v ich technickom zaklade, ale nepouziva vsetky vychytavky, ktoré sa tam objavuju.
Pouziva Netflix na streamovanie filmov a hudby a ostatnych veci, ale to zase zasadnym
sposobom meni Struktaru producentov, kultarnych tovarov a vedie k tomu, ze Netflix
sam zacina natacat’ filmy, vidime to u HBO, vidime u d’alSich firiem, ktoré presli od
toho, aby len Sirili kultiru presli do vlastnej vyroby kultary. A kultura sa takto stava
uz len producentskym otrokom toho, €o sa tieto giganty rozhoduju robit. A pretoze
zistuji podla socidlnych veci, ¢o najviac oslovi spotrebitel'ov, ¢o najviac akymkol'vek
sposobom pritiahne budtcich klientov, je paradoxné, ze prave vd’aka tomu predstavuju
budtcnost’ komunikacie medzi spotrebitelom a producentom, aj ked’ je to v oblasti
informacnych technolégii, tak pripravuju seridly, filmy, rozne sutaze presne podla
zelania potencialnych zakaznikov. A ked’Ze vedia, Ze spolo¢nost’ je diverzifikovana na
rdzne zaujmové skupiny, prieskum odlisnosti zdujmov a predstav tychto skupin sa stava
zlatym pokladom pre budticu diverzifikdciu ponukanej Struktury tovarov a sluZzieb.

Je paradoxné, Ze nad dimenziou tohto nového typu vztahu so zakaznikom ako
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predobrazu buducej, aj materidlnej spotreby umoznovanej priemyslom 4.0 sa takmer
nikto nezaoberd, Hoci to, ¢o bude znamenat’ désledky na obchod a jeho budicnost’, na
dopravné sluzby a pod. je logickym dosledkom. Vidime to uz na tom, akym spdsobom
zameriavaju investiénu stratégiu niektoré internetové giganti (napr. Amazon alebo
Facebook). Orientuji sa a prenikaji napriklad do dopravnych systémov, vytvaraju
flotily lodi a lietadiel, rozvijaju robotické drony, skupuji potravinarske hypermarkety
¢i obchodné siete. To znamena4, Ze na jednej strane budl vyuzivat obrovské mnozstvo
informécii o predstavach uzivani a narokov spotrebitelov, a na druhej strane budu
vytvarat’ internetové, ale aj redlne kamenné obchodné siete umoziujuice realizovat’ vzt'ah
so zédkaznikom v inej kvalite. Ak vznikala pdvodne predstava, Ze internetovy obchod
nahradi kamenné siete, ukazuje sa, ze je to mylna predstava. Pretoze vzhl'adom na
psychologické predpoklady I'udského organizmu, bezprostredné I'udskd komunikécia je
v mnohych pripadoch nenahradite'na. Dochadza teda k novej Struktire diverzity medzi
virtualnym a redlnym sluzbovym systémom: medzi tym, ¢o mozno kupit’ priamo nazivo
a tym, o je preddvané cez internet. Avsak klI'i¢ovym predpokladom obidvoch systémov
je vytvorenie novej kvalitativnej podoby vzt'ahu medzi producentom a zdkaznikom.
Producent sa v tomto pripade dokonca priamo stava sluhom a subkontraktorom pre
firmu, ktora zabezpecuje predaj medzi vyrobou a spotrebitel'om, ale uz to nie je klasicky
obchod, uz je to iny typ produkéného typu sluzieb, ktory funguje na inych principoch
na akych fungoval obchod. Obchodna marza a ostatné veci sa stavaju predmetom inych
ekonomickych tvah, uz to nie je klasicka podoba, v ktorej obchod musi kalkulovat’
s vlastnou marzZou, s cenou dodavané¢ho vyrobku a s tym kolko je spotrebitel’ ochotny
zaplatit. Prerastanie a spdjanie r6znych ¢innosti, ale zaroven aj prerastanie a spajanie
funkénych vlastnosti tovarov vytvara uplne novi generaciu a formu spotreby,
spotrebitel'ov, celkového vzt'ahu medzi producentom a spotrebitel'om a vztahom medzi
spolo¢nost’ou a prirodou.

Vsetky doterajSie analyzy ukazujui, Ze sucasny rozsah drancovania prirodnych
zdrojov, ale aj produkovania odpadu, ktory priroda nezvldda je uz prilis velké za
hranicou kriteridlnych funkcii. Znamena to, Ze musi dojst’ k redukcii fyzického objemu
vyrabanej produkcie, ale musi dojst’ aj k optimalizovaniu spotreby. Eurdpska tnia na
tieto procesy reaguje smernicou o kvalite vyrobkov, ktoré musia byt’ funkéné 8 az 10
rokov a opravitel'né a recyklovatel'né. Problémom je, ¢i takuto smernicu st ochotni
prijat’ napriklad ¢inski ¢i americki producenti alebo vel'ké nadnarodné korporacie.
Druhou strankou tohto procesu je skuto¢nost, ze lokalizacia vyroby uréitych druhov
tovarov a sluzieb je buducim trendom a predstavuje nova podobu hierarchicke;j
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Struktary produkéného ret'azca, ale zaroven aj diverzity produkénych systémov.

Velki giganti ako st dnes a s predstavovani finalizujlicimi fabrikami typu
Volkswagen, Siemens, Mercedes, GM a pod. sa dostavaji pred zdsadnli otdzku. Priblizit’
svoju produkciu producentom, priblizit' svoju produkciu spotrebitelom a ist’ cestou
malych a strednych firiem, alebo zaroven subezne zachovat’ finalizujucu produkciu,
ale zmenit’ charakter produkcie. Musi ist’ teda o personalizovanu produkciu vo velkom
podniku (v tomto pripade je podmienkou maximalne vyuzitie chatbotov a kobotov
bez nutnosti preprogramovavania) a pouzitia metody virtudlneho dvojcat’a, ale ¢o je
nesmierne dolezité pouzitia metddy modularnych prvkov pre skladanie vyrobkov.
Aby bolo mozné dosiahnut’ tuto zmenu musia vyrobky predstavovat urcité puzzle
s jednotlivymi variantmi zlozenia do findlneho produktu bez vyraznejSich zasahov
do technickych a inych parametrov. Vytvorenie takéhoto puzzle potom znamena, Ze
takato produkcia méze byt sucasne personalizovana, vyrabana vo velkom podniku,
bude predstavovat’ Strukturu kombindcie jednotlivych modularnych prvkov a moéze
znamenat’ zachovanie Casti subkontraktingu, dokonca pouzitie metddy just-in-time, ale
v neporovnatelne menSom rozsahu ako je to v sti€asnosti.

V podstate vyroba jednotlivych modulovych komponentov, z ktorych je mozné
skladat’ hotovy vyrobok, mdze zostat’ u ¢asti malych a strednych firiem, ale v kazdom
pripade lokalizacia produkcie a zmena dopravnej obsluznosti z hl'adiska ndkladnej
dopravy bude prebiehat’ velI'mi rychlo. S tym suvisi aj niekol’ko d’alSich skutoc¢nosti:
budovanie ciest a pouzivanie aut ako dopravnych prostriedkov bolo nesmierne
vyznamnym posunom v civilizaénom rozvoji. Ukazuje sa vSak stale viac a viac, Ze miera
zahustenia dopravy, ¢asovych strat pri dopravnych zédpchach, obrovského zahustenia
koncentracie aglomerécii, ale aj nemoznost’ riesit’ tieto veci s dneSnymi technoldgiami,
¢o potvrdzuje nutnost’ zasadné¢ho prehodnotenia tlohy individudlnej automobilovej
dopravy. To znamenad prehodnotit znova otazku jednoty komunikéacie dopravnej
obsluznosti a schopnosti dostat’” dostato¢nej flexibilite pre naroky obyvatel'ov. V tomto
pripade vidime opédtovne moznost’ renesancie zelezni¢nej dopravy, ale tato zelezni¢na
doprava mé vd’aka technoldgidm nové parametre (nie je to len Transrapid ako magneticky
vlak), ale je to aj obrovsky posun v tradi¢nej Zelezni¢nej doprave ako celku. Bude
ekologicka, rychla a vd’aka autonomnym dopravnym systémom mdze byt’ aj nesmierne
efektivna. Toto vSetko samozrejme vyustuje do d’alSich ivah, ako bude vyzerat’ Zelezni¢na
doprava buducnosti. Budu to vlaky, ktoré st autonomne tak, ako sa uvazuje, budu to
vlaky, u ktorych je kI'i¢om zvySenie intenzity, ale aj priepustnosti dopravnych tras, buda
to vlaky, ktoré budu zabezpecovat’ a v mnohych pripadoch nahradzovat’ leteckti dopravu
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(predovsetkym do vzdialenosti niekol’ko 100 km vzhl'adom na prevadzkovu rychlost’
300 az 400 km), ¢i budu to vlaky, ktoré budu vyuzivat’ aj také technické vynalezy, ako
st pohyblivé nastupistia, kabinkové systémy transportu cestujlicich a pod. Znamena to
teda, Ze aj tento druh dopravy bude prechadzat’ pravdepodobne obrovskou renesanciou,
ale vd’aka technologiam aj obrovskou transforméaciou celkového umiestnenia do krajiny.
Okrem toho samotna Zelezni¢na doprava je nielen efektivnejSia a ekologickejsia, ale
nevedie k takému trvalému poskodeniu krajinného profilu, aky predstavuju dialnice.
Pravdepodobne sa dostaneme do situacie, v ktorej sucasna vystavba dial'nic sa ukaze
ako slepa vyvojova linia a naopak, zdkladom sa stani dopravné systémy zalozené na
zeleznici, alebo nové dopravné systémy zaloZzené na systémoch skyway a niektorych
d’alsich technickych procesoch (hyperloop a pod.). Ale to potom znamena, ze dneSné
miliardy dolarov a eur investovanych do dialnicnych systémov sa moézu relativne
v kratkej dobe ukazat’ ako zbyto¢ne vynalozenymi prostriedkami.

Ak doéjde k vyraznej redukcii narokov na ndkladni kamidnovu dopravu a na
individudlnu automobilovll dopravu, prevaznd vécSina dial'nic uz nebude schopna
nikdy zaplatit’ naklady svojho budovania a, bohuzial’, budii znamenat’ zasadny zasah do
krajiny. Je to nielen otdzka limitov pre migrujlicu zver, ale je to predovSetkym obrovskeé
narastanie prvkov, ktoré rozdeluji prirodzené bezpecnostné protokoly v krajine,
znamenaju podstatné ohrozenie viazanosti vody, pddy, znamenaju nutnost’ vyrubavat
obrovské lesné plochy a znamenaju aj vyraznu stratu schopnosti zadrziavat’ vodu. Ziadne
vodozadrzné opatrenia, poldre a podobné veci nemdzu nahradit’ schopnost’ pody viazat’
vodu. Z tohto hl'adiska sa ukazuje paradoxne vo vizbe na EU strategicky zamer na
jednej strane ekologizovat’ produkéné priemyselné systémy energetiku, dopravu a pod.,
ale na druhej strane sa rata s obrovskym narastom deforestacie a t'azby lesnej hmoty,
pricom velka Cast’ vytazenej lesnej hmoty ma byt pouzitd ako Stiepky na alternativne
energetické zdroje. Hoci zaver je jednoznacny, vyroba energii z drevostiepok je vo
vzt'ahu k emisiam 2,5- az 3-krat horSia ako pouzitie klasickych zdrojov. Vzniké teda
otazka, ¢o vlastne chceme realizovat’ pod heslom nulovej uhlikovej neutrality. Chceme
skutoCne realizovat’ zmenu Struktury spolocnosti, ale potom to znamena prehodnotit’
spotrebu, dopravu, energetiku a celkovu architektiru fungovania spolocnosti, alebo
chceme zachovat’ dnesSnu spolo¢nost’ a nielen druh technického systému nahradit’ inym
druhom, ktory mozno pdsobi eSte deStrukcnejSie na prirodné prostriedky, ako dnes
pouzivané systémy.

Z toho titulu vznika d’alSia zdsadna otédzka k spolo¢nosti budiicnosti. Budeme sa divat’
na projekt ekologizacie ako giganticky biznis priestor, sice tvoriaci pracovné miesta, ale
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v podstate stale vychadzajuci z principu zisku, penazi a konkurencieschopnosti, alebo
chceme chapat’ ekologizéaciu ako proces transformécie spolo¢nosti na spolocnost’, ktora
je priatel'ska k prirodnému prostrediu, ktora reSpektuje bezpecnostné protokoly prirody
umoziujice dynamicku rovnovéhu a ktord zarovenn harmonizuje vzt'ah medzi ciel'mi
a prioritami l'udskej spolo¢nosti a prostredim, v ktorom l'udska spolo¢nost’ existuje.
Uvedomme si, ze vobec neplati predstava antropocentrizmu, Ze ¢lovek ovlada planétu
a diktuje prirodnym silam. Ukazuje sa, Ze, naopak, podstatné sustred’ovanie poznatkov
ukazuje podstatne vacsi rozmer toho, Co nepozname, aj to, ¢o pozname, sa ukazuje iba
malym dielom nesmierne zlozitého a vzajomné prepojené¢ho systému procesov, ktoré
existuju na planéte a v okolitom prostredi. Dnes to najlepsie vidime pri vyskumoch
v oblasti vztahu prirodného prostredia a globalneho otepl'ovania. Jednoduché predstavy
o tom, ze klPacovou kriteridlnou funkciou je podiel CO, v atmosfére (nasledny
sklenikovy efekt, ktory je spdsobeny I'udskou ¢innost'ou) dostava obrovské trhliny vo
vizbe na najnovsie dlhodobé vyskumy NASA, ktoré konstatuji, ze jednym z kI"a€ovych
kriteridlnych fenoménov je zmena obeZnej drahy Zeme okolo Slnka. Kazdych stotisic
rokov sa obezna draha zmeni z eliptickej na kruhovu a z kruhovej na elipticka. S tym
suvisi zmena intenzity oziarenia slne¢nou energiou na povrchu planéty v rozsahu 23 az
31 % a nesuvisi to vobec s 'udskou Cinnost'ou. Toto poznanie zostdva v izadi a stale
nie je respektované. Oficidlne nad’alej klimatologovia propaguju filozofiu, ze kIti¢ovym
parametrom je rozsah emisii CO, spdsobenych I'udskou spolo¢nostou. Ukazuje sa, Ze
mnohé procesy maji nesmierne dlhodoby cyklicky charakter, tieto procesy sa vzdjomne
kumulujt alebo eliminuju. V sustave dynamickej rovnovahy planéty existuje obrovska
sustava bezpecnostnych protokolov, ktoré zabezpecuji udrziavanie prijatelnych
podmienok pre zivot. A pokial’ dochddza k radikdlnym kvalitativnym zmenam, tak
spravidla oblasti, ktoré¢ boli vhodné pre zivot, sa stdvaji nevhodnymi pre zivot, ale
vznikaju nové oblasti, ktoré st opédt’ vhodné pre Zivot. Je to, ako keby bezpecnostny
protokol mnoZstva vody na planéte (mnozstvo vody je konStantné), ale meni sa jeho
skupenstvo, pricom kI'iCovym parametrom pre udrzanie Zivota je porovnanie vztahu
vodnej pary, tekutej vody a I'adovcov.

Toto vSetko by nds malo viest k dalSej zasadnej radikdlnej zmene — sucasna
veda, technika i dalSie smerovanie zamerané na vyskum stile uzsej detailizacie
jednotlivych javov a procesov. Smerujeme k stale vacsej detailnosti poznania, ¢o ma
umoznit’ pochopenie fungovania celkov a ich previazanosti. V skuto¢nosti vSak vd’aka
obrovskému mnozZstvu informéacii z r6znych vednych disciplin a moZznosti kombinacie
mame opatovne, prvykrat od renesancie, pred sebou moznost’ vytvarat’ celistvy obraz
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procesov a javov okolo nds, v prirodnom prostredi, ako aj v spolo¢nosti samotnej. Ale
ak doterajSie chéapanie spolo¢nosti je zalozené skor na sekvenovani spolocnosti, jej
vnutornom rozdel'ovani a Struktirovani a vytvarani protikladov vo vnutri spolo¢nosti,
tak ukazuje sa, ze vlastne, aby spolo¢nost’ nasla novi dynamicku rovnovahu s prirodnym
prostredim, musi sama prejst’ zdsadnou vnutornou transformaciou, a to tak z hl'adiska
cielov a priorit, ako aj z hl'adiska schopnosti redistribuovat’ zdroje na dosiahnutie
tychto novych kvalitativnych urovni. Vezmime do uvahy len skuto¢nost’ niektorych
narodnych koncepcii — koncepcii nemeckej, japonskej alebo americkej. Tieto narodné
koncepcie vychadzaji z hl'adania prepojenosti jednotlivych procesov. Ak nemecka
koncepcia vychadza z vytvorenia nového agrarneho sektora, ktory umozni vyrabat’
kvalitné potraviny, umozni zaroven znizit’ zataz prostredia vo vztahu k organizmu,
znizi rozsah chordb a nemoci, umozni skoncentrovat’ pozornost’ zdravotnictva nie na
rieSenie klinickych dosledkov, ale prevenénych programov odhalovania pri¢in nemoci,
¢o zaroven vyzaduje poznanie omnoho lepsSie seba samého v spolo¢nosti, v ktorej Zijeme
a prirody, v ktorej Zijeme. Znamena to aj uplné transformovanie obsahu, foriem a metod
vzdelavania. A ked’Ze energetika je zdkladnym krvnym obehom spolocnosti a bez
energetickych tokov sa spolocnost’ neobide, znamena to nielen ekologickll energetiku,
ale aj zlogicCtenie celych produkénych a inych systémov spolo¢nosti, aby sa odstranili
vSetky negativa, ktoré s plytvanim.

Je paradoxné, ze bez pozornosti prebehlo zname konStatovanie, ze najvacSim
prinosom umelej inteligencie je odstranenie zbyto¢nej produkcie a zbyto¢nych Cinnosti,
ktoré spolocnost’ nepotrebuje. Je to paradoxné prave preto, ze odstranenie tychto
¢innosti moZe mat’ vacsi dopad na Strukturu a rozsah produkénych kapacit ako vlastné
pouzitie robotickych technolédgii. Problémom totiz je, ze vel'ka ast’ Cinnosti je zbytocna,
opakujuca sa, sposobujuca energetické a environmentalne zat'aze atd’., a prave skutocnost’
odstranenia zbyto¢nych ¢innosti, duplicitnych ¢innosti a pod. umoznuje optimalizovat’
fungovanie samotnej spolo¢nosti, a to tak z hl'adiska potreby zdrojov a energii, ale ¢o
je nesmierne dolezité aj z hl'adiska finan¢nych narokov. Znamena to teda, ze verejny
sektor prestava byt len zdrojom diskusii o napliiani zo ziskov podnikatel'skej sféry,
o vytvarani pracovnych miest, ktoré su vlastne zavislé len na efektivnosti a ziskovosti
priemyselnych podnikov. Ukazuje sa tu nova forma vzajomnej spoluprace, doslova
vzajomnej kooperacie medzi verejnym sektorom a produkénymi systémami. Tato miera
kooperacie znamend nie konkurencieschopnost’ v zmysle kol’ko nam date, tak bude
velky verejny sektor, ale znamenda ndjdenie optimalnej Uplnej infrastruktirnej tlohy
verejného sektora nielen vo vizbe na produkény sektor, ale predovSetkym vo vézbe
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na ciele a fungovanie samotnej spolocnosti. Ak z tohto hl'adiska vezmeme do tivahy
zakladny pohl'ad na Struktiru a informacénu architekturu spolocnosti, je zrejmé, ze vd’aka
miliardam udajov a pouzitim technoldgii smart méZeme odstranit’ vacsSinu dnesnych
alogicnosti.

A tu sa dostavame k d’alSej otazke — je dneSna spolocnost’ logicka a technolégie, ktoré
chceme pouzivat' v ramci priemyslu 4.0 a Spolo¢nosti 5.0 majui len zvysit' efektivitu
fungovania dnesnej spolo¢nosti, alebo je dnesna spolo¢nost v mnohych aspektoch
alogicka, nema logické fungovanie. Jednym z najvyznamnejSich charakteristickych
znakov st vydavky na zbrojenie a obranu. Na jednej strane 4no, je pravda, Ze vd’aka
mnohym vyskumnym projektom obranného charakteru sa tieto poznatky preniesli aj do
civilného sektora, avSak na druhej strane kI'aiCovou otazkou nie je prenos poznatkov do
civilného sektora, ale obrovské kontra produktivne vydavky, ktoré vedu k hromadeniu
zbranovych systémov, k obrovskému narastu potreby vyuzit’ tieto zbrafové systémy
a keby sme zaratali do redlnych nakladov produkéného systému aj nédklady na vojny
a ich systémové dosledky, potom by pravdepodobne celd ivaha o logi¢nosti vojensko-
obrannych systémov bola zbyto¢na. Vydavky na zbrojenie sa od 90. rokov minulého
storo¢ia opédtovne zacali zvySovat' a dnes predstavuju takmer 2 bil. USD rocne.
Nasadzovanie novych zbranovych systémov je dnes najrozsiahlejSie od 80. rokov —
obrovské vydavky napriklad v oblasti biologickych zbrani, v oblasti psychotronickych
zbrani a v oblasti niektorych novych druhov zbranovych systémov v oblasti ponoriek
a lodi. Vsetko predstavuje obrovské stovky miliard vydavkov. Ved’ americky zbrojny
rozpocet predstavuje na rok 2020 viac ako 778 mld. USD. Budeme tvrdit, Ze st to
produktivne vydavky, lebo vytvorime sustavu automatickych dronov riadenych umelou
inteligenciou a schopnych subezne nicit’ 60 — 80 cielov, alebo stale mame predstavu, ze
dovera medzi krajinami je iracionalna a stale musime byt pripraveny na vojnu v duchu
starorimskeho hesla: ,,Ak chces§ mier, pripravuj vojnu®. A stale budeme uvazovat’ o tom,
aké obrovské zbrojné vydavky je mozné pouzit’ na rozne lokdlne konflikty vzajomnej
konfrontacie lokalneho typu a pod.? Ako bola napriklad vojny v Iraku a pod., ktoré
stali biliony dolarov a dodnes sa v podstate americkd ekonomika z tychto gigantickych
nakladov nespamétala.

Mozeme stale hovorit o tom, Ze logicka Struktira v oblasti liecenia (k tomu
tieto liekoveé produkty nestacia a umoznuji iba konzervaciu nemoci) je idedlnym
pristupom z hladiska zisku, ale nie z hl'adiska lie¢enia chordb. Ide skor o vztah medzi
farmaceutickym priemyslom a zdravotnictvom zalozeny na ekonomickych kritériach.
Moédzeme hovorit’ o tom, zZe samotné zdravotnictvo je dnes zamerané na ¢loveka? A Ze
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efektivnost’ zdravotnictva suvisi s tym, nie kol'’ko vynalozime na zdravotnictvo, ale ako
skratime Cas choroby pre pacienta a najlepSie, akym spdsobom identifikujeme pric¢inu
chorob a odstranenim priciny chorob si usSetrime buduce klinické vydavky. V tomto
pripade personalizovand medicina, celostna medicina a medicina zamerana na pacienta
by mala byt zakladnym kIicovym ciel'om zdravotnictva buducej spolocnosti. Prevencné
programy znamenaju nielen obrovskt Usporu nédkladov, ale znamenaji aj vyrazné
skratenie chorobnosti, negativnych désledkov na jednotlivca z hl'adiska choroby, a ked’
vezmeme planétu znamenaji aj radikdlne obmedzenie hrozby pandémii typu spava
nemoc, tyfus, HIV a pod. Samozrejme rieSenie tychto problémov zaroven znamena
uplnti zmenu kvality Zivota velkej Casti populdcie na planéte. Neznamend to otazku
ziskovosti pre producentov antibiotik alebo vakcin, ale znamena riesenie socialnych,
ekonomickych a inych désledkov velkej Casti populdcie v krajinach tretieho sveta.
Z tohto hladiska zdravotnictvo takisto musi prejst’ zdsadnou zmenou fungovania ciel’'ov,
financovania a pohl'adu na to, co by malo zdravotnictvo v budiicnosti zabezpecovat'.

Ak vezmeme do uvahy neustdle riziko mutujucich génov virusovych ochoreni,
vidime, ze vyskum bude mat’ neustdle pracu. Ak vidime, ¢o prispieva vhodnym
spdsobom k rozvoju virusovych ochoreni (napr. zmeny teploty alebo prirodného
prostredia), vieme ¢o mozno dosiahnut’ zastavenim zmien prirodného prostredia alebo
pripravu na tieto zmeny. Ak vieme, ze niektoré druhy ochoreni (napr. rakovinové
alebo neurodegenerativne ochorenia) sa stavaju metlou budicnosti a vedu k tomu, ze
pacienti ziju dlho, ale bez akejkol'vek kvality Zivota, vznika opidt’ principidlna otazka,
¢o ma byt v skuto¢nosti cielom zdravotnictva. RieSenim klinickych doésledkov by bolo
ockovanie, preventivne metddy ockovania, odstranovanie pri¢in choréb a vytvorenie
dostatocného poznania o vlastnom tele pre drviva vacsSinu populacie. To umozni,
aby sa spravala logicky a nespravala alogicky typu prejedanie, obezita a nadmerna
hmotnost, ¢o vytvara kI'i¢ové rizikové faktory chorobnosti. Ak zist'ujeme, ze napriklad
vo vizbe na virusové ochorenia najvacsim rizikom nie je vek (Co potvrdzuju d’alSie
a dalsie stadie), ale predovsetkym obezita, nadvaha, stres, astma a zltacka, potom to
znamena, ze odstranenie tychto potencidlnych otvorenych dveri pri vyrobe choroby je
vyznamnejSie ako otdzka karantény, obmedzovania a ostatnych skuto¢nosti. Opétovne
spolo¢nost’ budiicnosti bude charakteristicka tym, ze riesi klinické dosledky alebo riesi
prevenénymi programami a odhalovanim pri¢in choréb predchddzanie samotnému
rozvoju zdravotnych problémov.

Vezmime vzdeldvanie — sucasny vzdelavaci systém je stidle v prevaznej miere
orientovany na vzdelavanie novej generacie. Diskutuje sa o rozsahu a Specializécii tohto
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vzdelavania a o réznych formach prepéjania vzdelavania a podnikatel'skej sféry, o rozvoji
dudlnych systémov vzdeldvania charakteristického rozvinutim praktickych i teoretickych
poznatkov. Ale vSetko toto je stale ako keby pokraCovanim inercidlneho vyvoja Studijnych
odborov, Studijnych zamerani z minulosti, ich postupnej d’alSej atomizacie a tivah o tom,
ze jednotlivé vzdelavacie systémy by sa mali priblizit’ praxi. Spolo¢nost’ budicnosti asi
nebude orientovana tymto smerom a zakladom je komplexicita, poznanie a identifikacia
pricin, javov a procesov, identifikovanie ich vzajomného prepajania a previazanosti
a pochopenie retazenia désledkov. To vSak vyzaduje interdisciplinarny pristup. Prave
vd’aka IT mame komplexnost’ informa¢ného obsahu, ale musime dat’ moznost’ rozvinut’
vytvaranie komplexného obrazu spolo¢nosti a na zdklade toho aj komplexného obrazu
vzdelavania a poznania. Interdisciplina teda sa musi stat’ zdkladom obsahu budticeho
vzdeldvania. Realne praktické skusenosti musia byt takisto zakladom poznania
fungovania spoloc¢nosti a prirody, ako aj fungovania 'udského organizmu. Musia byt
tri zakladné skupiny, ktoré umoznujii poznanie a ndjdenie vlastnych predpokladov.
A vlastné predpoklady umoziuji dosiahnut’ zhodu medzi tym, ¢o médme a aké mame
predpoklady a tym, ako efektivne prindSame pre spolo¢nost’ najvacsi mozny prinos.
Skuto¢nost” dneska, kedy vychovavame mnozstvo odbornikov, ktori nakoniec nikdy
nepracuju vo svojom odbore, ale ich vychova stoji obrovské miliony eur, znamena
zéarovein nelogické Struktirovanie vzdelania a obrovské zbyto¢né finanéné vydavky. Ak
dnes hovorime, Ze problém nedostatku lekarov chceme riesit’ zvySenim poctu Studentov
lekarskych fakult, ale nie rieSenim pric¢iny, kvoli ktorej odchadzaju lekari do zahranicia,
je to opit’ ukazka nelogického plytvania spolocenskymi prostriedkami a zbyto¢ného
zvySovania finan¢nej narocnosti vzdeldvacieho systému oproti spolo¢nosti. PouZitie
roznych novych foriem, ako st direct kurzy, vzdelavanie cez internet, rozvoj moznosti
komunikacie medzi Ziakmi a ucitel'mi pomocou informacnych technologii, obrovskym
sposobom meni kvalitativnu strdnku vzdelavania. Ale klI'iC¢ovou otazkou musi byt aj
obsah vzdelavania sprostredkovavany informa¢nymi technolégiami.

Vzdelanie teda vyzaduje interdisciplinaritu a prepojenie roznych vednych odborov
v zmysle jednotlivych Casti predmetov. Ale ¢o je klI'icové, musi ist’ o vzdelavanie celej
populécie, pretoze jedna z klI'iCovych oblasti je neustale sa meniace vonkajsie prostredie,
neustale sa meniace naroky na ¢loveka ako stucast’ spolo¢enského systému a je to aj
nutnost’ nového poznania o fungovani I'udského organizmu, o fungovani seba samého.
Bez toho nie je mozné identifikovat’ predpoklady, ktoré ma jednotlivec k vykonu uréitych
funkecii a ¢innosti a nie je mozné ani identifikovat’ optimalne vyuzitie potencidlu I'udske;j
spolo¢nosti. Samozrejme, otdzka priblizenia sa potrebam produkéného sektora bude
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uz uplne in4, v inej rovine, nakol’ko bude pokracovat pravdepodobne vel'mi vyrazny
pokles poctu l'udi pracujiucich v produkénej sfére, ale zarovenn v ramci produkénej
sféry budu vznikat' naozaj nové profesie zaloZené predovSetkym na komunikécii so
zakaznikom, vyuzivani informacnych technologii, pouzivani metddy virtualneho
dvojcata a na rozpracovavajucich pracu s informéciami ako kIicového dualneho toku
okrem materialnych tokov v ramci produkénych systémov.

Jedna z velmi vyznamnych fenoménov, ktory bude menit’ pohl'ad na spolo¢nost’
budicnosti je otazka dostupnosti surovinovych zdrojov. V sucasnosti vieme, ze rad
kovov a materidlov (napr. striebro, hlinik a pod.) méze byt’ vy€erpany v priebehu 10 az 20
rokov. To v§ak znamen4, Ze st dve moznosti: bud’ t4, ktort za¢inaju niektoré priemyselné
kruhy preferovat), t. j. tazba surovin a materialov na inych vesmirnych telesach, alebo
zoptimalizujeme vyuzitie stdvajicich planetarnych zdrojov tak, aby sme zabezpecili
100 % recyklaciu tychto kovov a aby sme zabezpecili optimalne vyuzitie vSetkych
vnutornych rezerv, a to vzacnych surovin az po striebro v podmienkach planetarneho
vyvoja. To ale bude znamenat’ nielen iny pohl'ad na ich ulohu v rdmci materidlnej
produkcie, ale bude znamenat’ aj iny pohl'ad na otazku poZiadaviek recyklacie vSetkych
materidlov. To, Co sa dnes robi napriklad v oblasti recyklovania vzacnych kovov vo
vidzbe na pocitaCovy priemysel je jednou z moznosti. AvSak vzhl'adom na obrovské
rozsirenie informacnych technologii bude narastat’ aj potreba tychto surovin a materialov
pri vyrobe novych technickych zariadeni, a o to viacej vystipi do popredia poziadavka
100 % recyklacie. S tym, ale zaroven suvisi aj otdzka vnutornej redistribticie tychto
vzéacnych surovin medzi jednotlivymi krajinami v ramci planetarneho trhu a v podstate
odmietnutie filozofie vyuZivania zdrojov tychto surovin ako natlakového prostriedku.

KIicovym fenoménom, ktorym sa ale bude treba zaoberat, je otdzka vody. Vodu dnes
chapeme stale ako fenomén, ktory je dostupny, prirodny, bez problémov, vyskytuje sa
v niektorych oblastiach vo véc¢sej, v niektorych oblastiach v mensej miere. V skutocnosti
vsak fenomén vody moze byt’ rozhodujiicim fenoménom pre prezitie 'udskej spolocnosti.
Ide teda o to nielen riesit’ Cistenie odpadovych vdd, vytvarat vodozadrzné opatrenia,
ale zmenit celkovy pohlad na cirkuldciu vody v prirodnom prostredi. Ak dnes jednym
z kIi€ovych fenoménov na zadrziavanie vody su lesy a tieto lesy musia byt’ zadkladnym
fenoménom nielen pre udrziavanie vody, ale aj mikrobiotu a obnovu biodiverzity v ramci
jednotlivych uizemi, nie je mozné suhlasit’ so stratégiou, ktord napr. dnes je prezentovana
vpodmienkach EU. t. j. vyrazny narast tazby drevnej hmoty a vyuZitie tejto drevnej hmoty
v ramci drevnych Stiepok a vykurovania. V kazdom pripade lesy sa stavaju kI'icovym
fenoménom pre rieSenie vSetkého — od biodiverzity hornych 50 cm pody az po Struktiru
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lesného pokryvu a viazanosti vody a ochrany pred vzdu$nou a vodnou eréziou. Z tohto
hl'adiska teda musime chapat’ lesné pokryvy ako multidimenzionalny fenomén urcujuci
charakter a podmienky preZitia a podmienky pre fungovanie 'udskej spolo¢nosti. Drevo
ako fenomén, ktory je dostupny i v takych krajinach ako je Finsko, musi byt’ chapany
ako fundamentélny nie surovinovy zdroj, ale ako komplexny biodiverzitny fenomén
urcujaci charakter prirodnych podmienok. Z tohto hl'adiska su lesy naozaj chapané ako
jedna z kI"i€ovych foriem bohatstva jednotlivych krajin a nie je mozné pripustat’, aby
dochadzalo k devastovaniu tohto bohatstva. Okrem toho lesy predstavuju aj vyznamny
bezpecnostny fenomén z hl'adiska rieSenia problémov globalneho oteplovania a je to
uloha napr. aerosolov u ihli¢natych lesov severnej pologule.

S tym suvisi aj d’alSia zdsadna otazka, a to je otazka Cistoty vzduchu. Vzduch ako
fenomén, ktory je vSade dostupny a zadarmo atd’., sa ukazuje ako vel'mi problematicky
z hl'adiska jeho znecistenia. Zoberme len azijské metropoly, kde 70 % metropol ma trvalé
problémy so znecistenim. Podobne je to aj v niektorych vel’kych aglomeraciach Juznej
Ameriky (napr. Mexiko City, Sao Paolo, Rio De Janeiro a pod.). Na druhej strane vieme,
ze mikrometrické znecistenie ovzdusia sposobuje obrovsky narast kardiovaskuldrnych
ochoreni, ako aj onkologickych ochoreni a znamena to teda obrovskl zat'az pre budtci
zdravotnicky systém. Dnes$né utlmenie priemyslu vo vidzbe na pandémiu koronavirusu
viedlo k obrovskému vycisteniu ovzdusia, vyraznému zvySeniu kvality ovzdusia, a to,
¢o sa zdalo nemozné vzhl'adom na neustaly rast priemyselnej produkcie a nutnost
zvySovat’ objem priemyselnych ¢innosti je naraz mozné a vidime jeho pozitivne ucinky.
Vidime pozitivne G¢inky na Cistotu a kvalitu vzduchu a vdd a vidime, Ze vlastne tymto
sposobom pri zmenSeni a optimalizacii rozsahu priemyselnej a industridlnej ¢innosti
je mozné bez drakonickych opatreni vyrazne zlepSit’ Cistotu zivotného a prirodného
prostredia a dosiahnut’ mnohé opatrenia, ktoré v inych podmienkach zostavaju mimo
redlnych moznosti. Ak vezmeme toto do tivahy, potom cesta optimalizacie vyrabanej
produkcie, optimalizacie produkénych kapacit a prechod na oblasti virtudlneho sveta
modze byt jednym z kIicovych fenoménov zésadne postvajucich kvalitu Zivotného
prostredia — od ovzdusia az po vody.

S tym stvisi aj d’alSia skutocnost’. Ak dneSny svet je charakteristicky predovsetkym
materidlnym svetom, stale vyraznejSie sa vdaka informacnym technoldgiam rozvija
priestor virtudlneho sveta. Su niektoré koncepcie, ktoré dokonca hovoria o tom, ze
hlavny priestor pre stretdvanie I'udi bude virtudlny svet, neohrozovany pandémiami,
zmenami prirodného prostredia a nevyzadujuci cestovanie. Tento virtudlny svet, ale
ma svoje limity, podobne, ako praca z domu. Nenahradzuje formu priameho fyzického
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kontaktu medzi l'ud'mi, m6ze byt vSak vyznamnou pomdckou pri rieSeni niektorych
problémov, predovsetkym vo vézbe na problém dopravy, ale aj problém sebarealizécie.
Ak vSak ma dojst’ k sebarealizacii ¢loveka, tak predovSetkym musi poznat’ sdm seba,
svoje danosti, svoje moznosti a potom moze vstapit’ do virtualneho sveta ako subjekt,
ktory je schopny realizovat mnohé ¢innosti, aktivity a pod.

Dostavame sa teda opét’ k otdzke vzdelavania, ale vzdelavania o vlastnom organizme,
o jeho schopnostiach, schopnosti identifikovat’ predpoklady ¢loveka pre rozne druhy
¢innosti a funkcii a schopnosti identifikovat’, ¢o by znamenalo najvacsi prinos pre
spolocnost’. Je paradoxné, ze opédtovne sa dostavame do roviny, ktora uz nesuvisi
s prijmom, peniazmi a mocou, ale suvisi s tézou, aky prinos moze kazdy jednotlivec dat’
pre rozvoj vlastnej spolo¢nosti. A tu sa dostavame na podu japonskej stratégie (mudrej
spolo¢nosti), ktora vychadza z predpokladu vytvorit podmienky pre plnohodnotny
prinos kazdého jedinca a maximalizovat’ moznosti jeho prinosu pre rozvoj spolo¢nosti
ako celku. Aj ked’ to niekomu méze vyznievat’ ako iny politicky princip, v podstate ide
0 to, Ze vyuzitie moznosti a predpokladov kazdého jednotlivca moze znamenat’ obrovsky
celospolocensky posun v rieSeni problémov, ktoré sa doteraz zdali bud’ nerieSitelné,
alebo ktoré bolo mozné podl'a doterajSich mienok riesit’ iba pri zdsadnych zmenach
spolo¢nosti. Z tohto hladiska, ked” vezmeme aj tivahy o nepodmienenom prijme,
o novom pohlade na pracovné aktivity, o novom chapani pracovného a mimopracovného
¢asu, o naplni zivota a pod., sa dostavame nevyhnutne do situacie, v ktorej musime
konstatovat,, ze d’al§i rozvoj spolo¢nosti nepdjde v pokracovani doterajsej linie. Musi
ale dojst’ k zasadnému kvalitativnemu skoku, ktory je orientovany predovsetkym na
odhalenie mozZnosti kazdého jednotlivca, najdenie novej homeostatickej rovnovahy
vo vnutri spolocnosti a medzi spolo¢nostou a prirodnym prostredim a najdenim novej
pozicie l'udskej rasy v rdmci diverzity prirodnych zdrojov a prirodnych Struktur na
planéte.

Ak mame dnes signaly o tom, Ze sa proces vymierania zrychl'uje, ze skuto¢ne
vstupujeme do fazy Siesteho globalneho vymierania, o to viac je nevyhnutné uvazovat’
o novej Ulohe l'udskej rasy v ramci diverzity Zivoc¢isnych a rastlinnych druhov a akym
sposobom by ¢lovek mohol prispiet’ k udrzaniu Ziaducej miery diverzity nad kritickou
hranicou tak z hladiska rastlinnych, ako aj z hladiska zivocisSnych druhov. Ale to
znamena poznat’ fungovanie rastlinného a Zivoc¢isneho sveta, komplexicitu prirodného
prostredia okolo nas, tlohu takych faktorov, ako je diverzita, zotrvacnost’ a prepojenie
jednotlivych procesov, a teda najst’ odpoved’, ¢i a akym sposobom sa méze Clovek
udrzat' v ramci diverzity buduceho prirodného sveta. Toto vSetko vytvara obrovské
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predpoklady a moznosti prave vd’aka technickej revolucii priemyslu 4.0, informa¢nych
technologii a umelej inteligencie. Vytvara to predpoklady pre to, aby sme mohli znova
n4jst’ dynamickt rovnovahu medzi 'udskou spolo¢nostou a prirodou a aby sme otocili
vztah prirody a l'udskej spolocnosti z kontradiktorneho a koristnickeho vztahu na
vztah dynamickej harmonie. A z tohto hl'adiska tak, ako bionika je pre nas obrovskym
zdrojom technickych rieSeni, ktoré vytvorila priroda pre vlastné fungovanie, moéze byt
aj otazka dynamickych zmien pri udrzani rovnovahy kIai¢ovym nadvodom pre rieSenie
spolocenskych, ako aj spolocensko-prirodnych problémov. Otazka znie, ¢i chceme ist
touto cestou, ¢i siuvedomujeme, Ze tento kl'iCovy civilizacny skok je predobrazom d’alse;j
spolocnosti, Spolo¢nosti 5.0, alebo ¢i chceme nad’alej za cenu vlastnej sebadestrukcie,
obrovskych I'udskych a ekonomickych strat pokracovat’ v doterajSej forme fungovania
spoloc¢nosti pri vSetkych jej nelogi¢nostiach a alogizmoch. Pokial’ by sme chceli ist’
touto cestou je nepochybné, ze rovnako skor, ¢i neskor narazime na hranice a potom ten
narast moze byt podstatne hrozivejsi a destruktivnejsi. Ak sa vratime k Schumpeterove;j
teorii kreativnej desStrukcie, tak potom vsetko to, ¢o je okolo nés, zmena prirodnych
podmienok, klimatické zmeny, pandémie virusovych ochoreni a pod. st Startérom
pozitivnej deStrukcie dne$Sného systému, znamenaji naozaj kreativnu deStrukciu
doterajSej formy spolocnosti, jej priorit a jej cielov a zaroven vytvaraju dostato¢ny
priestor a predpoklad pre formuldciu novych moznosti a cielov. Ciel'ov zaloZenych
na tom, ze Clovek je sucastou prirody, moze vyuzivat obrovské dary prirody, moze
pouzivat’ vlastny intelekt, ale musi si uvedomit, Ze miera diverzity sveta okolo neho
nie je ndhodnym fenoménom, je odrazom znameho javu, pevnosti a krehkosti systému.
Zaroven je odrazom toho, Ze poznanie kI'iCovych zdkonov universa nam umoZziuje
riesit’ aj kI'aiCové vnutorné problémy, s ktorymi sa spolo¢nost’ doteraz pasuje.

Virusové ochorenia typu Covid-19 a pod., ako keby podobne ako technicka revolucia
nastavili zrkadlo tejto spolo¢nosti z hl'adiska troch rovin. Prvou rovinou je pripravenost’
na zmeny, druhou rovinou je schopnost’ realizovat’ kroky na vlastné zmeny, ale klI'aicovou
je tretia rovina, je to ochota pustit’ sa a realizovat’ tieto zmeny. A prave tu, u tejto ochoty,
je vel'mi otdzny problém, pretoze technicky sme schopni zvladnut' prechod na nova
spolocnost’ a aj rieSenie vztahu spolo¢nosti a prirodného prostredia, ale otvorenou
zostava naSa ochota k radikalnej zmene sveta okolo nés a spolo¢nosti samotnej. Zatial’
vidime skor obavy l'udi z nezndma, vidime uvahy l'udi o tom, ze radSej vSetko vratit
do pdvodnej podoby pred krizami, uvahy o tom, Ze politické elity nechcu realizovat’
zasadnu kvalitativnu a spolocenskd zmenu a uvahy o tom, ze pokial’ by k tejto zmene
doslo, znamena to destrukciu dnesnej hierarchickej Struktiry moci, financii, bohatstva,
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majetku, penazi atd’. Otdzka dnes znie, ¢i sme ochotni k zmene, pretoze technické a iné
predpoklady existuju, ale neexistuje ochota politickych elit ku skutoénym reformam.
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SEXUALNE NASILIE NA ZENACH BEZ DOMOVA
V KONTINUITE PREMOSTENIA PRAKTICKEJ POMOCI

SEXUAL VIOLENCE AGAINST HOMELESS WOMEN
IN THE CONTINUITY OF BRIDGING PRACTICAL HELP
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Abstrakt: Prispevok je zamerany na l'udi bez domova. Zameriava sa na pomoc
v kontexte zmeny ich zivota na farme. Pozornost’ je upriamena na bezdomovkyiu
Helenu, ktora bola vystavent nitenému sexu, ked’ zila na ulici. Popisuje pomoc Pedrovi
a Helene zo strany doktoranda Andreja.

KPucové slova: Cudia bez domova. Farma. Ulica. Sex. Pomoc.

Abstract: The paper is focused on homeless people. It deals with the issue of
helping in the context of changing their lives on the farm. Attention is focused on
Helena, a homeless woman, who was exposed to forced sex while living in the
street. The paper describes the help of a doctoral student Andrej to Pedro and Helena

Keywords: Homeless people. The farm. Street. Sex. Help.

,,Bol som bezdomovec, ale nebol som beznadejny. Vedel som, Ze lepsi den sa blizi“
(Chris Gardner).

Z genderového hl'adiska prave situdcia bezdomovcov, 'udi bez domova predstavuje
vel'ké rozdiely medzi muzmi a zenami. Spociatku bezdomovectvo predstavovalo doménu
muzov, neskor sa podiel Zien v tejto cielovej skupine zvysoval (Hradecky, 2008). Tak
ako konStatuje Marek a kol. (2012), pre Zenu zivot na ulici je vacSim nebezpecim
v porovnani s muzom. Nakol'ko je bezdomovkyn menej ako bezdomovcov, je na ulici
o nich velky zaujem. Zena v porovnani s muzom mé slabsiu fyzick(i konstrukciu tela,
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v porovnani s muzom je slabSou osobou. Casto to vyuZzivaji muZi — bezdomovci, zena
pre nich predstavuje sexudlnu korist'. Mnohi tiez za to, ze ju ochranuji vyzaduju sexuédlne
sluzby.

Tak ako uvadza Janebova (2006), medzi zenami, bezdomovkynami je velky pocet
Zien s handicapom, prevazne s du§evnymi poruchami a st ohrozované na zdravi. Zeny —
bezdomovkyne st bud’ obetami domaceho nasilia, tieZ odchadzaju z domu vzhl'adom
k zlym rodinnym vztahom (Tessler, 2001). Vyznamnu pomoc pre Zeny — bezdomovkyne
predstavuje pomoc socialnych pracovnikov. Tito predovsetkym chrania bezdomovkyne
ako potencionalne matky, nakolko Castokrat Zeny nevedia ani s kym cakaju dieta.
TaktieZ je ohrozené samotné diet’a, nakol'ko Zivotny $tyl Zeny zijucej na ulici ohrozuje
jeho d’alsi vyvoj.

Jednoznacne plati, podotyka Martos (2020), ze tak ako sa vyvija spolo¢nost’ i Stat,
tak aj oblasti socidlnej politiky podliehaju ¢asovym paradigmam, r6znorodym zmenam
a viziam, ktoré na fiu priamo vplyvaju. Kubickova (2020) pise, ze pomoc zo strany Statu
je ovplyvnena rozsahom, charakterom a moznostami Statu.

Levinson (2004) upriamuje pozornost’ na socialnu pracu s 'udmi bez domova
v teréne. V oblasti bezdomovectva zeny viac vyuZzivaju pomoc socialneho pracovnika,
psycholéga, lekara nez muzi. Machyniakova (2020) uvadza, Ze intervencie pri strate
domova bezprostredne vedu k h'adaniu moZnych alternativ a sprostredkovaniu byvania
vratane pomoci s umiestnenym v zariadeniach socialnych sluzieb.

Na zéklade zachovania dostojnosti osoby so socialnym statusom ¢loveka bez domova
chceme priblizit’ skisenost’, ktora nas oslovila v obci Nemcice. Do obce Nemcice nas
pozval doktorand Andrej, ktory ubytoval dvoch bezdomovcov v maringotke. Tito maji
zabezpecené byvanie, mozu si varit, maju televizor, postaral sa o ich oSatenie. Zameral
sa na dvoch bezdomovcov, muza Pedra (Romana) a zenu Helenu. Tito dvaja tvoria par.
Zamestnal ich na farme, pracuju tam ako oSetrovatelia zvierat, staraji sa o 10 koz, 40
oviec, sliepky.

Bezdomovkyna Helena mé& 47 rokov, rozvedend, vychovala jedného syna.
Prekonala vazne ochorenie a nasledkom toho je ¢iastocne mentalne postihnuta. Pocas
jej hospitalizacie syn predal jej byt, nakol'ko predpokladal, Ze sa z choroby nedostane
a zomrie. Z nemocnice sa nemala kam vratit, syn ju neprijal, ani jej zijuca matka
(Helena dost’ aj pila alkoholické napoje). Skonéila ako bezdomovkyfia na ulici. Casto
bola vystavena niitenému sexu s mnohymi muzmi, bezdomovcami. Jej Zivot sa zmenil
po tom, ked’ ju Andrej zobral do maringotky aj s jej priatelom Pedrom (49 rokov). Pri
rozhovore s nimi bolo citit’ Stastie, pokoru a oddanost’ svojej praci na farme. Pedro alias
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Roman pracoval dlhé roky v Holandsku ako stavbar a Zil s priatel’kou a 2 det'mi. Jeho
priatel’ka si nasla novi znamost’, vyhodila ho z bytu a zostal bez strechy nad hlavou.

Ich denny reZzim spociva nielen v starani sa o zverené zvierata, ale kedZe prisli
priamo z ulice i1 v tom, aby ziskali navykovost’ ku praci, dodrziavali pracovny rezim
a z produktov (vajec, viny, mlieka a méisa) mali aj finan¢ny osoh.

St pod dohl'adom Andreja, musia dodrziavat’ abstinenciu alkoholu, maji priamo
na farme ubytovanie a ked’ze ich pristup ku kvalitativne inym lep$im podmienkam je
diametralne odlisny od predchddzajiuceho, dostali aj moznost’ vybavenia obcianskeho
preukazu. Nasledne sa mohli vybavovat’ d’alSie naleZitosti v oblasti socidlnych sluzieb.

Tato forma resocializacie je zvIast’ prospesna, pretoze prinasa ovocie pre samotnych
I'udi, ktori sa ocitli na dne spolocnosti, ale aj pre Stat a institiicie spolupracujiice na
socidlnom portfoliu. Potrebné je vSak podotknut’, Ze Slovenska republika Zial' nema
ucelenu politiku, ktorej cielom by malo byt rieSenie bezdomovectva, ¢o vedie
k obmedzenym moznostiam, ako sa s nim vysporiadat’. Domnievame sa, zZe je nevyhnutné
zlepsit’ dostupnost’ relevantnych udajov o l'ud’och bez domova a vylicenych na okraj
spolo¢nosti. Zdravotna starostlivost’ o tychto I'udi by mala byt’ prehodnotena, pretoZe
¢lovek prichddza na svet, nie ako clovek bez domova, nim sa stava z pric¢in, ktoré maja
ekonomicky, socidlny i politicky dopad. Jedna z uloh Statnej spravy a samospravy
vyplyva aj z paradigmy rieSiteI'nosti bezdomovectva. Hlavnymi aktérmi a zaroven
rieSite'mi spominaného problému v Slovenskej republike st doposial’ socidlni pracovnici
a dobrovol’nici neziskovych organizécii, charit a komunit.

Po rozhovore s Andrejom sme sa dozvedeli, Ze takito pomoc chce poskytnut’ aj inym
I'ud’om bez domova.

Za to mu patri vel’ké DAKUJEME.
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Uvadzame obrazky z nasej navstevy na farme.
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Abstrakt: Prispevok sa zameriava na sexualne obtazovanie zien. Poukazuje na obete
sexualneho obt'azovania, na diskrimindciu v rodovej rovnosti. Dolezitym aspektom je
koordinovany postup pracovnikov pomahajicich profesii.

KPuacové slova: Sexualne obt’azovanie. Obet’. Pachatel’. Nasilie. Rodova rovnost’.
Pomahajuce profesie.

Abstract: The paper focuses on sexual harassment of women. It points to victims of
sexual harassment, discrimination in gender equality. The coordinated approach of
people working in the helping professions is an important aspect.

Keywords: Sexual harassment. Victim. Offender. Violence. Gender  equality.
Helping professions.

Eurodpska tinia definuje sexudlne obtaZovanie vtom zmysle, Ze je to forma neZiadticeho
verbalneho, neverbalneho alebo telesného spravania sexualnej povahy. Prichadza
k poruseniu dostojnosti osoby. Pokial' ide o vymedzenie sexudlneho obtazovania
existuji rozdiely medzi jednotlivymi €lenskymi Statmi. Kazdy ¢lensky $tat Eurdpskej
unie vypracovava pravne predpisy smerujlice k sexudlnemu nasiliu, obt'azovaniu a ich
rieSeniu.

Pravne predpisy sa liSia predovsetkym v otdzke zdravia a bezpecnosti pri praci, ale
tiez aj v roznych vymedzeniach tykajtcich sa sexualneho obtazovania a nasilia. Je to
dosledok socidlnych, kulturnych, pravnych a administrativnych rozdielov jednotlivych
¢lenskych statov.
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Sexudlne obtazovanie predstavuje zvlastnu formu mobbingu. Motivom vicsinou nie
je erotickd pritazlivost, ale skor ide o demonstraciu prevahy. Podl'a Venglarovej a kol.
(2011) sexuélne obt'azovanie ma tieto znaky:

* obet si nepraje pozornost, obtaZovanie

* aktér porusuje, prekracuje hranice spolocensky tolerované

* pdchatel’ uraza, poniZuje

* obet sa boji, Ze bude prenasledovanad a pachatel sa bude pomstit

O sexudlnom obt’azovani hovorime aj ked’ sa deje verbalnou formou. Moéze ist’ o:

podfarbené reéi, poznamky, dvojzmyselnost’

erotické obrdazky

_

Zdroj: VENGLAROVA, M. akol. 2011. Sestry v nouzi. Syndrom vyhofeni, mobbing,
bossing.

Casto dochadza aj k fyzickym formam sexualneho obt'azovania:
* vynutené milostné vztahy
* pokus o znasilnenia

NajcastejSimi obet'ami sexudlneho obtaZovania, ndsilia st zeny do 30 rokov
(Venglarova, 2011).
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V Tabul’ke 1 prilizujeme Statistické udaje sexualneho nasilia a zneuZzivania zien.

Tabulka 1 Statistické iidaje sexudlneho nasilia a zneuZivania Zien

2010 2014 2018
sexualne nasilie a zneuZivanie 369 530 557
obete Zeny 309 460 455
znasilenie (iba obete Zeny) 117 87 99
obete Zeny, partnerské nasilie 14 11 7
celkom sexualne nasilie 426 547 666
obchodovanie s Pud’mi 9 15 28
obete Zeny 4 10 18

Zdroj: Statistiky Prezidia PZ, 2019

Sexualne obt'azovanie je jedno z najextrémnejSich a najrozsirenejSich foriem rodove;j
diskriminacie. Obetami s v 90 % Zeny. Az 55 % zien v EU zaZilo sexuélne obtazovanie
ajedna z desiatich zien bola sexualne obt'azovana alebo prenasledovana prostrednictvom
novych technologii. Podl’a najnovsich vyskumov rocne zaziva na Slovensku 140 az 230
tisic Zien nasilie od svojho partnera resp. iného muza. Pocas svojho zivota zazilo nasilie
od intimneho partnera aZ 23% slovenskych zien, ¢o je takmer kazda Stvrta Zena (Sprava
o opatreniach na predchadzanie Sikanovaniu a sexudlnemu obt’azovaniu na pracovisku,
vo verejnych priestoroch a v politickom Zivote v EU a boji proti tymto javom. 2018).

Sexualne obt'azovanie je problémom v rodovej rovnosti a predstavuje problém nielen
v Eurdpe, ba v celom svete.

Ucastnikmi sexualneho obtaZovania st obete a pachatelia. Podl'a Fischera a Skodu
(2009) moze ist’ o rozne:

— vekové skupiny
T
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Korene sexudlneho obtazovania, nasilia mo6zu pramenit’ z rodovych stereotypov
a sexizmu (prejavy sexualnej nendvisti).

Sexualne obtaZovanie, sexudlne nasilie patria medzi zdravotné a bezpecnostné
aspekty. Je potrebné:

* zlepSovat existujuce mechanizmy

* zvySovat informovanost o sexudalnom obtazovani

* zlepsovat spolocensku informovanost o probleme

* odstranovat bariéry hovorit o tejto téme z dovodu strachu, hanby, straty prace a iné
« harmonizovat pravne predpisy ¢lenskych Statov EU

* monitorovat diskrimindciu v oblasti rodovej rovnosti (Urban, Dubsky, 2008)

Aj napriek tomu, Ze obcianska spolo¢nost, medzinarodné¢ a narodné institlicie
vyvijaju tsilie zabranit’ diskrimindcii rodovej rovnosti, tiez nasiliu pAchaného na Zenach,
sexudlnemu obtazovaniu, mézeme konstatovat, ze neustdle dochadza k poruSovaniu
Pudskych prav a zasahu do l'udskej dostojnosti.

Pre obete sexudlneho obtazovania, sexualneho nasilia maji nesmierny vyznam
socidlne sluzby, socialna praca a iné pomahajuce profesie. Ddlezity je koordinovany
pristup inStitacii, s ktorymi Zeny zazivajuce nasilie, obt'azovanie prichadzaju do
kontaktu. Podl'a Matouska (2005) ide o tieto poméhajtce profesie:

psychologia




Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

NajucinnejSou formou boja proti sexudlnemu obtazovaniu, piSe Venglafova
a kol. (2011), je prevencia. Mysli tym prevenciu zameranu na sexualnu vychovu, na
porozumenie rozdielu medzi Ziaducim a neZiaducim sexudlnym spravanim.

Kazdy ¢lovek si zasluzi zit’ plnohodnotny zivot v spolo¢nosti. Toto nezabezpecia len
zékony, pravne predpisy, socidlne sluzby, ale predovsetkym pristup celej spolocnosti
a kazdého z nas.
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Abstrakt: Bezdomovectvo je chdpané ako radikdlne vylucenie skupiny l'udi na
samotny okraj society a vo svojej podstate predstavuje kontinuitny pohl'ad hodnoteny
ako socidlno-patologicky fenomén. RieSenie tohto problému si vyzaduje narocny,
modzeme povedat’ komplexny pristup. Bezdomovcom, 'udom bez domova castokrat
pomahaju organizacie, ale aj prosti 'udia, ktorym nie je ich situdcia 'ahostajna. Prave
u 'udi bez domova vidime vel'mi Casto prerusené socialne kontakty. Pre ¢loveka bez
domova zaclenenie sa do komunity bezdomovcov byva zvicSa klaCové z pohladu

prezitia na ulici.

KPuacové slova: Clovek bez domova. Byvanie. Socialny status. Spolo¢nost’. Socidlne
vycClenenie.

Abstract: Homelessness is understood to be a radical exclusion of a group of people to
the very periphery of the society and in its essence it represents a continues view assessed
as a social-pathological phenomenon. Tackling this problem requires a demanding, we
can say, a complex approach. Homeless people are often helped by organisations, but
also by simple people, who are not indifferent to their situation. Homeless people have
often interrupted social contacts. For homeless people their integration into the homeless
community is mostly of key importance from the point of view of their survival in the
street.

Key words: The homeless. Living. Social status. Society. Social exclusion.
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Kazda spolo¢nost’ vo svojom vyvojom §tadiu riesi roznorodé problémy, ktoré sa
dotykajujejfungovaniaavneposlednomradeiprosperity. Vaznouproblematikou, ktorama
charakter regionalny, narodny, europsky i celosvetovy je chudoba a postavenie socialneho
statusu ¢loveka bez domova. V terminologickom ponati im hovorime neprispdsobivi,
houmlesaci, poval’aci, ¢asto 1 zobrajuci. Nejde vSak len o terminoldgiu, za fiou sa skryva
konkrétny I'udsky subjekt s nizkym socialnym zaradenim, ¢o optikou society vel'akrat
hodnotimevysokonegativne.Aksazamyslimenadichkazdodennymzivotnymfungovanim,
¢i vlastnou existenciou, tak pre mnohych z nés je v kone€nom dosledku nepochopitel’na.
My vnimame kazdodenny rytmus naSho jestvovania ako samozrejmu vec, oni si urcuji
pravidla vlastnej skupiny, piSu si nepisané zdkony, tvoria socialne konstruované Struktiry
svojho sveta, teda reality, s ktorou sa potykaju. Spdsoby prezitia sa realizuji na iplne inych
Standardoch, ktoré st diametralne odlisné od tych, ktoré uznava a reSpektuje vacsina.
Zivot na baze bezdomovectva je pochopenie ich sikromného sveta, idei, pointy vedenia
komunikacie s nimi, ismevov ale 1 hovoriacich vrasok na ich tvarach a nevypovedanych
tazob a zelani. Aj to je skryté tajomstvo kazdého Cloveka, Zijuceho bez strechy nad
hlavou, ale snivajiceho o lepsom zajtrajsSku. Neda sa povedat, ze vSetci si rovnaki,
kazdy z nich piSe knihu vlastného ,,Ja*, v ktorej sa zrkadli trpkost’ s nddejou, netispech
s dosiahnutim uspechu, poniZovanie s dostojnostou, viera s rezignaciu. Vybavuje sa
nam strach dospelého €loveka, v ktorom sa skryva neutichajiica obava tvrdej reality,
ktorej obsahom je Zivot bez strechy nad vlastnou hlavou, bludenie, ktoré nemé steny
domova, udrzujice hrejivé teplo, bezpecie a ndvrat, absencia kl'ica, ktory neexistuje
a neodomykd ziadne dvere.

Eurépska komisia (komisariat Zamestnanosti, socialnych zalezitosti a zaclenenia)

uvadza sedem typickych pri¢in bezdomovectva v Eurdpskej tinii (www.ec.europa.eu):

% nezamestnanost a chudoba
* migracia

¢ starnutie (dosiahnutie seniorského veku)

DS

» zdravotné problémy

X3

%

rozpad rodiny (rozpad pribuzenskych vztahov)

X/
L X4

nedostatok dostupného byvania

% nedostatocna podpora ludi opustajucich zariadenia — detské domovy, nemocnice,

L)

vdzenia alebo iné verejné institucie
Mnohi odbornici piSu o tejto rizikovej skupine, podavaju hlboké analyzy cez prizmu

vyskumov, mapuju ich pritomnost’ v réznych terénoch ich pritomnosti, no stale je to
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tazky udel sucsnej spolocnosti, ktord intenzivne hl'add vhodné rieSenia. Milackova
(2011) nézorne demonstruje, ze: ,,Aj ked’ bezdomovectvo na Slovensku existovalo aj
pred rokom 1989, novembrovy prevrat bol vyznamnym spustacom procesov, ktoré viedli
k zasadnému zvyseniu poctu ludi bez domova. Bezprostredné hospodarske problemy
a zmeny v socidalnom systéme zapricinili, zZe Stat nedokazal zachytit' do zdachrannej siete
stovky az tisice ludi, ktori ¢i uz stratili pracu v dosledku transformdcie ekonomiky,
opustili ustavnu starostlivost alebo prisli o byvanie z inych dovodov .

Cas straveny bez domova mé vyznamny vplyv na schopnost’ opitovnej integracie.
DIh§im pobytom mimo domova (Standardne viac ako rok) sa moze ¢lovek dostat’ do
fazy tzv. chronického bezdomovectva, kedy sa prisposobil zmene socidlneho statusu,
adaptoval na zivot na ulici a je podozrievavy voc¢i majorite (Belcher, Scholler-Jaquish
aDrummond, 1991). Je to najt’azsia anajnakladnej$ia faza s najniz§ou pravdepodobnost'ou
resocializacie. Preto by cielom malo byt zachytit' I'udi eSte predtym, nez sa z nich
stanii chronicki l'udia bez domova (OECD 2015). Potvrdzuje sa, ze skoré rieSenie
bezdomovectva a vyluCenia byvania zvySuje pravdepodobnost’ uspechu a znizuje
potencialne naklady pre spolocnost’ (Pleace 2015).

Socialny systém by mal priebezne sledovat’ a identifikovat' rizikové skupiny
a aktivne chranit’ Pudi pred stratou byvania. Stat ma k dispozicii viaceré ukazovatele,
ktoré dokazu identifikovat’ skupiny ohrozené vylucenim byvania, ako napr. neschopnost’
platit’ si zdravotné poistenie, i Gty za energie. V tychto pripadoch prislusna institacia
vie upovedomit’ socidlnych pracovnikov, aby aktivne preverili socidlnu situdciu daného
¢loveka. Tieto, ako aj d’alSie vstupné udaje, je mozné integrovat’ do Statistického systému,
ktory relativne uspesne dokaze urcit’ kto je v riziku straty domova (Shinn, 2013).

Bocakova (2014) pripomina, Ze absencia domova sa podpisuje pod vznik réznych
problémov, pozostavajucich z kultarnej, psychickej, socialnej podstaty. Machyniakova
(2020) konstatuje, Ze dostupnost’ byvania 'udi bez domova sa v podmienkach Slovenske;j
republiky spéja predovsetkym s poskytovanim socialnych sluzieb v zmysle zakona ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

Matousek (2005) priblizuje tuto rizikova skupinu ako socidlne vylucenu skupinu
Iudi. Socidlne vylucenie je termin, ktory oznacuje obvykle komplexne podmienent
ucast’ jednotlivea, skupiny alebo miestneho spolocenstva na Zivote celej spolo¢nosti,
resp. nedostatocny pristup k spolo¢enskym institiiciam zaist'ujicich vzdelanie, zdravie,
ochranu a zékladny blahobyt.
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Abstrakt

Uvod: Dekubitus je dosledkom lokalnej ischémie koze, podkoznych tkaniv a svalov
s naslednou ulceraciou az nekrézou, ktora vznikéa v désledku spolupdsobenia vnutornych
a vonkajSich faktorov na predilekénych miestach. Z toho vyplyva, ze v raciondlnej
prevencii dekubitov sa uplatiiuji postupy, ktoré zabratiuji vzniku lokélnej ischemie koze,
kam zarad’'ujeme i1 polohovanie pacientov na vhodnych antidekubitdlnych matracoch
a podlozkach. Ciel'om nasej prace bolo poukazat’ metodikou transkutannej oxymetrie
so stanovovanim transkutanneho parcialneho tlaku kyslika (TcPO,) na rozdielnu kvalitu
antidekubitalnych matracov z aspektu ich efektivity.

Subor a metodika: Na subore 22 probandov (14 muZzov a 8 zien) s medianom veku
52 rokov (34-70) sme pomocou transkutiannej oxymetrie sledovali zmeny TcPO, pri
polohovani na ro6znych druhoch matracov a andidekubitalnych podloZiek. Probandi boli
postupne polohovani na piatich druhoch podloziek — molitanovom matraci, matraci so
vzduchovym kompresorom, viaczlozkovom matraci Tempur, polyesterovej podlozke
Decuba a podlozke s polypropylénovou vyplitou. Snimacia sonda transoxoda bola
fixovana na povrchu koze nad najviac prominujucou ¢ast'ou krizovej kosti. Monitorovanie
sa realizovalo v dvoch polohach — na boku, ked’ koza v mieste upevnenia snimacej
sondy nebola komprimovana a nasledne v supina¢nej polohe, ked’ sa plne prejavil
efekt — kvalitativne charakteristiky antidekubitalnych matracov a podloziek v rozsahu
zmien TcPO,.
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Vysledky: Z hl'adiska antidekubitalneho efektu boli najlepsie vysledky ziskané pri
polohovani na matraci Tempur s medidnom TcPO, v supinacnej polohe 52 mmHg.
Pri matraci so vzduchovym kompresorom bola tito hodnota 41 mmHg. Najhorsi
antidekubitalny efekt mala podlozka s polypropylénovou vypliou, s medianom TcPO,
32,5 mmHg. Hoci bol matrac Tempur z aspektu antidekubitdlneho efektu najucinne;si,
u 4 probandov (18 %) boli hodnoty TcPO, pod 30 mmHg, teda v pasme tkanivovej
ischémie.

Zavery: Vysledky ziskané transkutdnnou oxymetriou pocas polohovania na r6znych
druhoch matracov a podloziek, ndzorne dokumentuju ich rozdielne vlastnosti z aspektu
antidekubitalneho (antiischemického) efektu. V praxi je preto ziaduce pouzivat iba
tie najefektivnejsie, predovsetkym u Specifickych rizikovych skupin s imobilitou ¢i
poruchou vedomia.

KPuacové slova: dekubity, antidekubitalne podlozky, transkutanna oxymetria, porucha
mikrocirkulacie

Abstract

Introduction: Pressure ulcer is the result of local ischemia of the skin, subcutaneous
tissues and muscles with subsequent ulceration and eventually necrosis which arises due
to the interaction of internal and external factors at predilection sites. In the prevention of
pressure ulcers, procedures that prevent the development of local ischemia of the skin are
applied, including positioning of patients on suitable anti-decubitus mattresses and pads.
The aim of our work was to point out to the different quality of antidecubitus mattresses
in terms of their effectiveness with the methodology of transcutaneous oximetry and the
determination of transcutaneous oxygen partial pressure (TcPO,).

Patients and methods: In a group of 22 subjects (14 men and 8 women) with
a median age of 52 years (34-70), we observed changes in TcPO, during positioning
on different types of mattresses and antidecubital pads using transcutaneous oximetry.
Subjects were positioned on five types of pads — a foam mattress, a mattress with an
air compressor, a multicomponent Tempur mattress, a Decuba polyester pad and a pad
with a polypropylene filling. The transoxode probe was fixed on the surface of the skin
above the most prominent part of the sacrum. TcPO, monitoring was performed in two
positions — lying on the side, when the skin at the site of attachment of the probe was
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not compressed and then in the supine position, when the effect was fully manifested —
qualitative characteristics of antidecubitus mattresses and pads in the range of TcPO,
changes.

Results: In terms of antidecubital effect, the best results were obtained when
positioning was on a Tempur mattress with a median TcPO, of 52 mmHg during the
supine position. For the mattress with an air compressor, this value was 41 mmHg.
The least significant antidecubitus effect had the pad with a polypropylene filling, with
a median TcPO, of 32.5 mmHg. Although the Tempur mattress was the most effective
in terms of antidecubital effect, in 4 subjects (18 %) the TcPO, values were below 30
mmHg, thus in the zone of tissue ischemia.

Conclusions: The results obtained by transcutaneous oximetry during positioning on
different types of mattresses and pads clearly document their different properties from
the aspect of antidecubital (antiischemic) efect. In practice, it is therefore desirable to
use only the most effective ones, especially in specific risk groups with immobility or
impaired consciousness.

Key words: pressure ulcers, antidecubital pads, transcutaneous oximetry,
microcirculation disorder

Uvod

Z klinickej praxe vieme, Ze nemala Cast’ pacientov, hospitalizovanych na internych,
geriatrickych, neurologickych, ortopedickych a chirurgickych oddeleniach, je
potencialne ohrozena vznikom kompresivne-ischemickych koznych 1€zii - dekubitov.
Tyka sa to i klientov Zariadeni opatrovatel'skej sluzby, Domovov socidlnych sluzieb
ako aj Oddeleni paliativnej mediciny. Dekubity sa svojou etioldgiou a tym i vo vztahu
k prevencii a lieCbe, podstatne odliSuju od arteridlnych, vendznych, diabetickych
a traumatickych ulceracii. Kompresia podkoznych tkaniv, krvnych a lymfatickych ciev
brani zasobovaniu tkaniv krvou, kyslikom a zivinami, priCcom sucasne dochddza ku
hromadeniu toxickych metabolitov. Vysledkom je nekroza tkaniv. Prevencia prelezanim
(dekubitov) mdze byt preto tispesna iba vtedy, ak sa ovplyvnia hlavné priciny vzniku,
ktorymi st velkost' a doba posobenia mechanického tlaku podlozky na kozu a pod-
kozné tkanivd nad kostnymi vybezkami (1,2). Narastajicim mechanickym tlakom
podlozky klesd v komprimovanych tkanivach krvny prietok a zasobenie kyslikom
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ako i lymfatickd drendz. Dosledkom je anoxia tkaniva s hyperkapniou. Hyperkapnia
podmienena vendznou stazou a anaerdbnym stavom metabolizmu vedie k acidoze tka-
niva s naslednou maximalnou vazodilataciou, ¢o sa klinicky prejavi ako ostro ohraniceny
kozny erytém, Cize dekubitus I. stupiia. Anoxia pri trvani dlh§om ako dve hodiny
podmieniuje odumretie koznych buniek, ¢o sa manifestuje ako nekroticky kozny defekt -
prelezanina II. stupiia. Pri dekubite III. stupna st postihnuté i podkozné tkaniva, pricom
IV. stupenn 1ézie je charakterizovany postihnutim fascii, svalov alebo az odhalenim
kostnych Struktur (3). Vel'kost’ dekubitu je dand vzdjomnym pdsobenim intenzity tlaku,
dobou pdsobenia tlaku, celkovym stavom chorého a vonkaj$imi podmienkami. Koza
nad kostnymi vybezkami je zvlast’ citliva voci pdsobeniu tlaku podlozky, ked’Zze na
tychto miestach vrstva subkutanneho tkaniva neposkytuje dostato¢na prirodzenu elas-
tickt ochranu. Lokaliz4cia dekubitov zavisi od polohy, ktort pacient na posteli alebo
sedacke zaujima s typickymi predilekénymi miestami. Adekvatna perfiizia terminalneho
cievneho rieciska je zadvisla od mnohych faktorov, predovsetkym: reologickych vlastnosti
krvi, artériového tlaku, vendzneho tlaku, integrity kapilarnej steny, intaktnej regulacie
tonusu arteriol a tkanivového tlaku. V dosledku porusenia jedného alebo viacerych tychto
faktorov dochadza k ischémii. Zrejma tkanivova ischémia vznikd vtedy, ked’ intenzita
tlaku podlozky prekroci hodnotu normélneho krvného tlaku v kapiléarach, t. j. 4,27 kPa
(32 mmHg). Nasledkom je lokalna zastava cirkulacie s ischemickym poskodenim tkaniv
leziacich medzi kostnou prominenciou tela a podlozkou. Pocas I'ahu na chrbte pdsobi
nemocni¢ny matrac na kozu sakralnej oblasti probanda tlakom 10-30 kPa, takze stredny
intrakapilarny tlak je fyziologickym tlakom podlozky l'ahko prekonany, ¢o sa prejavi
poklesom parcidlneho tlaku kyslika v uvedenej oblasti bezprostredne na nulu (4,5,6).
Pouzivanie prostriedkov na redukciu tohto tlaku jeho rozlozenim na vicSiu plochu
v kombinacii s polohovanim znizuje vyskyt dekubitov. Kvalita tychto prostriedkov,
deklarovanych ako antidekubitalne matrace a podlozky, je vSak rozna.

Ciele prace

Pomocou transkutdnnej oxymetrie so stanovenim transkutdnneho parcidlneho
tlaku kyslika (TcPO2) nad najprominujucejSou castou krizovej kosti objektivizovat’
pocas polohovania protektivny (antiischemicky) ucinok ré6znych druhov podloziek na
mikrocirkulaciu kozZe a tym 1 prinos pre oSetrovatel'ska prax.
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Subor a metodika

Vysetrovany subor tvorilo 22 probandov (14 muzov a 8§ zien) s medianom veku
52 rokov (34-70 rokov). Median hmotnosti bol 80 kg ((65-101 kg) a BMI 29,0 (24-
31 kg.m-2). Ku longitudindlnemu monitorovaniu zmien TcPO2 sme pouzili pristroj
Oxykapnomonitor SMK 365 firmy Hellige, SRN, s prislusnou kyslikovou polarografickou
sondou - transoxodou. Metodikou transkutdnneho monitorovania parcidlneho tlaku
kyslika ziskané vysledky predstavuji komplexnu hodnotu, ktorej velkost” je ur€ovana
arteridlnou hodnotou parcialneho tlaku kyslika, centralnymi i periférnymi cirkulacnymi
pomermi, Struktirou a spotrebou kyslika kozou, ako i spotrebou kyslika samotnou
sondou. Hodnota parcidlneho tlaku kyslika ziskana metodikou transkutdnneho merania
sa pouziva ako indirektny ukazovatel’ tejto hodnoty v arteridlnej krvi, ked’Ze tymto
sposobom ziskand hodnota TcPO2 je vysledkom interakcie viacerych premennych,
ktoré st modifikované ohriatim kozného povrchu (7).

Zaznamenavali sme analdégové krivky TcPO2 pocas polohovania na piatich druhoch
podloziek: molitanovom matraci, matraci so vzduchovym kompresorom, viaczlozkovom
matraci Tempur (vyrobeného z viacerych vrstiev polyuretdnovej peny), polyesterove;j
podlozke Decuba a podlozke s polypropylénovou vyplilou. Merania s upevnenim
snimacej sondy na povrchu koze krizovej oblasti boli uskuto¢nené v dvoch polohach
pacientov, na boku — vtedy koZa pod snimacou sondou nie je komprimovana podlozkou
a na chrbte, kedy podlozka komprimuje kozné Struktury, pricom zmeny TcPO2
odzrkadl'ujii poruchu mikrocirkulécie koze. Po ur€eni vysky a hmotnosti pacientov
sa u kazdého urcil hmotnostny telovy index, ¢ize Queteletov index - body mass index
(BMI). Po standardnej kalibrécii bola kyslikova sonda fixovana na kozny povrch nad
najprominujucejSou ¢ast'ou krizovej kosti. Z vysledkov monitorovania TcPO2 vyplyva,
ze bez ohladu na druh pouZitej podlozky sa v 'ahu na chrbte zistuje pokles tychto
hodnét. Efektivny antidekubitalny preventivny uc¢inok v sakralnej oblasti sa u vSetkych
pacientov dosiahol iba pri polohovani do 30 stupfiového uhla vo¢i podlozke (na boku),
kedy v priebehu niekol'’kych minat dochadza k normalizacii hodnét TcPO2 v sakrélnej
oblasti (8, 9).

Vysledky

Grafické zndzornenie zmien TcPO2 v sakralnej oblasti pocas polohovania na r6znych
druhoch testovanych podloziek je v grafe 1. Z hladiska antidekubitadlneho efektu boli
najpriaznivejSie hodnoty TcPO2 zistené pri polohovani na viaczlozkovom matraci
Tempur (medidn TcPO2 pri polohe 0 stupiiov: 52 mmHg, Dmed 36 — Hmed 65).
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S niz§imi hodnotami nasledoval matrac so vzduchovym kompresorom (median TcPO2:
41 mmHg, Dmed 18 — Hmed 60). Ostatné podlozky (molitanovy matrac, polyesterova
podlozka Decuba a podlozka s polypropylénovou vypliou), vykazovali nedostatocny
antidekubitalny efekt, pricom najhorSie parametre mala podlozka s polypropylénovou
vypliiou (medidn TcPO2: 32,5 mmHg, Dmed 4 — Hmed 63). Dosiahnutie (TcPO2 >
30 mmHg) a zlyhanie (TcPO2 < 30 mmHg) antidekubitdlneho G¢inku podloziek je
znazornené v tabulke 1.

Diskusia

Preventivne opatrenia k zabraneniu vzniku a rozvoja prelezanin st efektivne iba
vtedy, ak sa zabezpec¢i zmensenie tlaku podlozky na hodnoty zabezpecujuce adekvatnu
perfuziu tkaniv. To je moZzné dosiahnut’ alebo spravnym a frekventnym polohovanim
pacientov, alebo pouzitim matracov a podloziek z takych materialov, ktorymi sa zabezpeci
rozlozenie tlaku na vel’ka plochu (10). Transkutdnna oxymetria bola opakovane réznymi
autormi pouzita ku sledovaniu vitality tkaniv za r6znych klinickych podmienok (11,12).
Tito autori sledovali ovplyvnenie TcPO2 pdsobenim vzrastajuceho externého tlaku na
sakralnu oblast’ a oblast’ velkého sedacieho hrbolu. Ako minimélna hodnota TcPO2
merana v sakralnej oblasti koze pocas narastajuceho tlaku podlozky, ktora je vyjadrenim
eSte dostatocnej perfuzie tkaniv so zachovanim ich vitality, sa udava 30 mmHg. Nami
sledované matrace a podlozky vykazovali rozny stupen kvality z aspektu zabezpecenia
dostato¢nej perfuzie tkaniv. NajlepSie parametre vykazoval viaczlozkovy matrac
Tempur. AvSak i pri polohovani na tomto matraci, boli hodnoty TcPO2 u 4 0s6b v pasme
ischémie. Boli to prave osoby s najvys$Sou hmotnost'ou. Antropometrické¢ parametre,
predovsetkym hmotnost’ (fazky stupen obezity ako i kachexia) su rizikovymi faktormi
vzniku ischémie tkaniv s vyvojom dekubitov Hojenie dekubitu (rany) nastava iba pri
optimalnej perfuzii a oxygenacii tkaniv, ¢o sa dosiahne iba zmensenim pdsobenia tlaku
podlozky. Preto je dolezitou sucast'ou lie¢ebného programu i rehabilitacia prispdsobena
individualnemu stavu pacienta. Casté striedanie polohy a pohybové cvi¢enia na 16zku,
v lepSom pripade, ak to zdravotny stav pacienta dovoli, tak aj vstavanie z postele, pohyb
po izbe a jednoduché nenamahavé, 'ahké cviky, su zakladom prevencie vzniku dekubitov
a sekundarnych pridruzenych ochoreni. Kinezioterapia pod vedenim kvalifikovaného
fyzioterapeuta prispieva ku stabilizécii a zlepSeniu zdravotného stavu a ku prevencii
moznych zdravotnych komplikacii. Mala by byt postupna, pravidelna a komplexna.
Ku zlému hojeniu dekubitov okrem tkanivovej hypoxie podmienenej kompresiou ciev
a poruchou mikrocirkulécie s extra- a intravaskularnymi zrazeninami fibrinu, napomaha
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1 pritomnost’ nekrotickych povlakov a pablan na povrchu ulkusu, infekcia, nevhodna
lokalnalie¢baa zly celkovy stav s febrilitami, anémiou, hypoalbuminémiou a podvyzivou.
V zapalovo zmenenom tkanive dochiadza posobenim histaminu, prostaglandinov
a kininov ku zvysenym stratam tekutin do intersticia, priCom vzostupom onkotického
tlaku v interceluldrnom priestore sa znizuje tiez reabsorbcia filtrovanej tekutiny, ¢o
sposobuje vznik edému. Infekcie taktiez zvySuju spotrebu kyslika v tkanivach, takze pri
ich nedostato¢nej perfuzii sa tento circulus vitiosus d’alej prehlbuje.

Zavery

1. NaSe vysledky ziskané¢ monitorovanim TcPO, ndzorne dokumentuju nevyhnutnost’
efektivnej a racionalnej prevencie a liecby prelezanin znizenim lokélneho
tlaku podlozky, ¢o sa dosiahne polohovanim pacientov s naslednym zlepsenim
mikrocirkulacie a kyslikového zasobenia koze.

2. Zmeny analogovej krivky TcPO, pocas polohovania na réznych druhoch matracov
a podloziek nazorne dokumentuju rozdiely v ich kvalite z aspektu antiischemického,
t. j. antidekubitalneho efektu.

3. Pravidelné polohovanie imobilnych pacientov ostava nad’alej nevyhnutnou sucast'ou
oSetrovatel'ského procesu.
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Tabul’ka 1.

Dosiahnutie (TcPO,> 30 mmHg) a zlyhanie (TcPO, <30 mmHg)

antidekubitalneho ticinku podlozZiek

Druh podlozky TcPO, >30 mmHg TcPO, <30 mmHg
n % n %
Molitanovy matrac 12 55 10 45
Matrac so vzduchovym kompresorom 14 64 8 36
Viaczlozkovy matrac Tempur 18 82 4 18
Polyesterova podlozka Decuba 13 59 9 41
Podlozka s polypropylénovou vypliiou 11 50 11 50
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EFFECT OF MAGNETOTHERAPY ON THE TREATMENT OF OSTEOATROSIS
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ABSTRAKT

Magnetoterapia je bezpecnd fyzioterapeutickda metoda pri liecbe mnohych chor6b.
Pulznd magnetoterapia (PM) ma v Eurdpe dlha historiu, konkrétne vo vychodnej
a strednej Eurdpe, zatial' Co terapeutické Ucinky statickych magnetickych poli sa
sktimali na zapade. Modern¢ zariadenia PM umoziuji generovanie roznych frekvencii,
moduldcii, tvaru impulzov, trvanie atd’. Pouzité frekvencie st medzi 1 a 100 Hz, hustota
magnetického toku je az 100 mT. Je zname, Ze PM ovplyviiuje bunkovu hladinu vapnika.
PM sposobuje aktivaciu enzymatickych procesov, aktivaciu metabolickych transferov
a funkcii bunkovej membrany. V exponovanej oblasti sa aktivuje bunkové dychanie. PM
vyvolava pozitivne zmeny v imunologickom stave pacienta, vazodilataciu arteridlnej
Casti kapilar, znizuje zraZane krvi.

KUPucové slova: magnetoterapia, rehabiliticia, osteoartritida, fyzioterapia

ABSTRACT

Magnetotherapy is a safe physiotherapeutic method in the treatment of many diseases.
Pulsed magnetotherapy (PM) has a long history in Europe, particularly in Eastern and
Central Europe, while the therapeutic effects of static magnetic fields are being studied in
the West. Modern PM devices allow the generation of different frequencies, modulation,
pulse shape, duration, etc. The frequencies used are between 1 and 100 Hz, the magnetic
flux density is up to 100 mT. PM is known to affect cellular calcium levels. PM creates
the activation of enzymatic processes, the activation of metabolic transfers and cell
membrane functions. Cellular respiration is activated in the exposed area. PM causes
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positive changes in the patient’s immunological state, vasodilation of the arterial part of
the capillary, reduces blood clotting.

Key words: magnetotherapy, rehabilitation, osteortrithitis, physiotherapy

UVOD

Choroby pohybového systému zostdvaju jednou z najbeznejSich pricin zavaznej
dlhodobej bolesti a postihnutia. Rastlici vyznam tychto portich dal podnet Organizécii
Spojenych narodov a Svetovej zdravotnickej organizacii a 37 d’alSim krajinam, aby viedli
kampaii zameranu na zlepSenie lieCby prostrednictvom prevencie, edukacie a vyskumu.
V ramci poruch pohybového ustrojenstva predstavuje osteoartroza komplexnu poruchu
s mnohymi genetickymi a biomechanickymi rizikovymi faktormi. Predstavuje
najbeznejsiu formu ochoreni kibov u star§ich Pudi a patri medzi pit najéastejsich
ochoreni pohybového charakteru. Ekonomické nédklady predstavujii farmakologicku,
nefarmakologicku liecbu vratane chirurgického zédkroku ako aj vyuzitie zdrojov nemocnic
a rieSenie komplikacii vyplyvajlcich z lie€by osteoartritidy. Pre roz$irenie informéacii sa
pravidelne vedu prieskumy v Anglicku, USA a inych prevazne ortopedicky zameranych
regionalnych zdruZzeni v Eurépe a Azii. V Anglicku je to napriklad Britska ortopedicka
asociacia a Kralovska akadémia lekarov. V USA je to Americka asocidcie ortopedickych
lekarov. Osteoartritida vahonosnych kiboch zostiva nad’alej najbeznejsou podmienkou
pre l'udi, ktory zostavaji prace neschopni. Tento stav je z hl'adiska prace neschopnosti
pacienta porovnatelny so srdcovymi ochoreniami, cievnymi mozgovymi prihodami,
ochoreniami hrudnika ¢i s rakovinou. Pokracujici nedostatok udajov o priamych
a nepriamych nakladoch a uc¢innosti chirurgickej a naslednej fyzikalnej liecCby vyzaduje
nevyhnutnt potrebu pre vyskum v tejto oblasti.

MAGNETOTERAPIA

Pre rozvoj a existenciu Zivota je podstatné magnetické pole planéty Zem, ktora
ma jedine¢né magnetické vlastnosti. Kazdy zivy organizmus neustile reaguje
s magnetickym pol'om Zeme, pretoze kazdy produkuje vel'mi slabé elektromagnetické
pole. Tieto interakcie musia mat’ z fyzikalnej podstaty odpoved’ na Grovni atomarnej,
bunkovej, celych bunkovych Struktir ako aj na urovni celistvého organizmu. Existuje
pat znamych oblasti pre zachovanie zivota vdaka magnetizmu Zeme. Patri sem
poriadok a mechanizmus elektrochemickych operacii na Urovni najmensich castic
zive] hmoty, ochrana pred kozmickym Ziarenim, gravitécia, striedanie ro¢nych obdobi,
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navigdcia v priestore (Bednarcik, 2019). Zastancovia magnetoterapia tvrdia, ze terapia
pulznym magnetickym pol'om ma vplyv na zniZovanie bolesti po operacnych zakrokoch
1 pri chronickych stavoch. Mnohé S$tudie naopak dokazuju placebo efekt terapie
a negativne ucinky magnetoterapie na bolestivé stavy (Valentinuzzi, 2008). Mozné
vyuzitie magnetickych a neskor elektromagnetickych poli I'udi fascinovalo uz mnoho
rokov. Medzi artefakty vystavené v muzeu Bakken v Minneapolise patri pdsobiva
solenoidova cievka z 19. storocia, v ktorej pacient stal, zatial’ ¢o cez cievku cirkuloval
elektricky prad. Celé telo pacienta bolo ponorené do magnetického pol'a, ktoré malo
pravdepodobne vykonat’ liecebny ucinok (Valentinuzzi, 2008). Liecba magnetmi bola
znama uz pred storociami. Nazov magnet vychddza z gréckeho mesta Magnézia, kde
sa hornina magnetit — oxid Zelezito-zelezity t'azil v surovom stave. Pre lieCbu bolesti
a edémov prikladal uz Hippokrates magnetit (Navratil et al., 2019). Uvadza sa, Ze
Cinska dynastia Sang-Jin pouzivala v lie¢be roznych ochoreni magnet uz 4 500 rokov
pred nasim letopo¢tom. Magnetit bol podavany vo forme prasku, pridaval sa do napojov
»vecne] mladosti, v podobe tabliet sa prijimal pér oram a vyuzival sa aj formou
obkladov. Prikladanie obkladov s magnetickym praskom zohralo vyznamnu ulohu
hlavne pri hojeni ran, pourazovych stavov, edémov & pri bolestiach chrbta a kibov.
Z rimskej historie sa vyuzivala forma elektromagnetického pol'a, ktoré vytvaral kupel
plny morskych raji. Tie pri kontakte vytvarali elektrické vyboje a vyuzivali sa na liecbu
metabolického ochorenia — dna. Raja elektricky produkuje jednosmerny galvanicky
prud. Paracelsus v rokoch rozvinul tedriu, podl'a ktorej magnet ovplyvituje, dodava silu
a podporuje hojenie. Pomocou magnetu sa liecili epilepsie, zapaly a traviace problémy.
Osobny lekar anglickej kralovnej Gilbert v roku 1600 publikoval knihu s ndzvom ,,De
Magnete*, ktora pojednavala o vtedajSich poznatkoch magnetizmu. LieCbu magnetickym
pol'om presadzoval Clen Akadémie vied Mesmer, ktory lieCil celé spektrum chordb
prikladanim magnetov. Vo Svajé¢iarsku a Nemecku boli vyrobené prvé umelé magnety
z karbonovej ocele v roku 1649-1655. LieCebné magnety vytvorili W. Sturgeon a J.
Hendry v rokoch 1826-1928, neskdr na nich nadviazali Faraday, Maxwell a Herzr.
V blizkej nadvédznosti na rozvoj fyziky, chémie a elektrofyzioldgie boli vystavané
vedecké zdklady magnetoterapia az ku koncu 19. a zaciatku 20. storo¢ia. Manzel Marie
Curie Pierre dokazal, Ze vlastnosti magnetu sa pri urcitej teplote menia a zaviedol pojem
Curieova teplota. Popisal, Ze elektromagnetické pole urychl'uje hojenie fraktar (Navratil
et al., 2019). Teoriu magnetického pola popisoval Maxwell a objavil zakladné vlastnosti
elektromagnetického pola. V roku 1864 zovseobecnil poznatky o elektromagnetickych
javoch a vznikli Maxwellové rovnice.
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V Ceskoslovensku to boli Griiner, Jetdbek a Hlavaty ktory v 70 a 80 rokoch
spracovali vysledky ochoreni, na ktoré bola aplikovand forma magnetoterapie.
V magnetoterapeutickej liecbe pri frakturach sa venoval Chvojka, ktory uvadzal,
7Ze magnetoterapia ma pri spravnej aplikacii otvarat’ porusené cesty na autoreparaciu
a autoregulaciu organizmu a tak viest’ k naprave (Navratil et al., 2019).

OSTEOARTROZA

Osteoartroza (OA) je najéastej$im ochorenim postihujucim kiby. Vyskyt OA sa
zvysuje vekom. Postihuje hlavne malé kiby rak, vahonosné kiby a chrbticu. Z pohladu
etioldgie ide o ochorenia, ktoré maju spolont patogenézu a priebeh ale s roznorodé.
Rozoznavame primarnu a sekundadrnu OA. Charakterizujuc primédrnu OA mozeme
povedat, ze za jej priebeh zodpoveda cely rad patogenetickych mechanizmov.
Metabolické, anatomické, poirazové a zapalové su pri¢iny sekundarnej OA, ktora je
nasledkom primarneho ochoreniach kibu. Statisticky v USA prichadza do ambulancie
lekdra22%sOA.Po2.svetovej vojne ma vyskytochorenia vzostupni tendenciu vzhl'adom
na starnutie populacie v rdmci krajin s vyspelou ekonomikou. V USA postihuje viac ako
80% populacie nad 75 rokov. Castejsie je pri OA postihnutie vahonosnych kibov u zien
ako u muzov. Tato skutocnost’ nie je dokazna, nakol’ko pomer oboch pohlavi je 1:1,2 az
1:4. Z tdajov Fakultne nemocnice s polikliniku v Bratislave ¢aka na totdlnu endoprotézu
(TEP) kolenného a bedrového kibu v pomere muzov a Zien 1:1,2. Délezité uvedomit’ si,
ze OA je sprevadzanad bolest’ou, pricom jednou z jej pri¢in je synovitida, preto je pri lieCbe
OA podstatné tlmenie bolesti a potladenie zapalu (Stefio et al., 2011). Roéné naklady na
nahradu kolenného a bedrového kibu sa v roku 1997 odhadovali na 7,9 miliard dolarov.
O menej ako 10 rokov v roku 2004 sa pocet hospitalizacii zvysil na 632 000 a celkové
nahrady stipli na 22,6 miliard dolarov (Lethbridge-Cejku et al., 2003; Rosemont et
al., 2008). Gupta et al., 2010 vykonal v Kanade prieskum, ktory odhadol, Ze nepriame
naklady, ktoré vzniknl pacientovi starSiemu ako 55 rokov s artritidou bedrového alebo
kolenného kibu mézu byt’ v porovnani s priamymi nakladmi ovel'a vyssie (Gupta et al.,
2005). Nepriame naklady vznikli vé¢Sinou za €as prace neschopnosti a opatrovatela.
March a Bachmeier (1997) skiimali globalne nédklady na OA a zistili, Zze ndklady na OA
v USA, Kanade, Velkej Britanii, Franctizsku a Australii predstavuju 1-2,5% hrubého
narodného produktu krajiny (Chen et al., 2012). Loza a kol., 2009 v Spanielsku hodnotil
zat'az osteoartritidy kolena a bedra skimanim 1071 pacientov vo vSetkych Spanielskych
provinciach. Priemerné ro¢né ndklady pri OA na pacienta sa odhadovali na 1502€. Vo
Franctzsku zostdva hlavnym verejnym bremenom OA, pri¢om priame naklady v roku
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202 prekrocili 2,6 miliardy eur. V priebehu stadie vo Francuzsku sa vykonalo 80 000
celkovych nahrad bedrového kibu a 38 000 nahrad kolenného kibu (Loza et al., 2009,
Levy et al., 1993). V roku 2010 sa vykonalo 76 759 primarnych totalnych néhrad
bedrového kibu, ¢o znamenalo 6% narast oproti roku 2009. Totalnych nédhrad kolenného
kibu sa uskuto¢nilo 81 979, &o predstavovalo 5,7% narast v porovnani s prechadzajiicim
rokom. Aj ked’ existuju d’aliie pri¢iny chirurgického zakroku nahrady kibu, OA zostava
najéastej$ou pri¢inou nahrady bedrového kibu (93%) a kolenného kibu (97%) (Chen et
al., 2012).

DISKUSIA

Stadie naznaGuju, Ze pulzna terapia elektromagnetickym polom méze zniZovat
bolest. Tazké je ur¢it, &i je analgeticky u¢inok pozorovany u pacientov sposobeny
priamym ucinkom na bolest’ alebo nepriamym u¢inkom na zapal a lieCbu. V stadii
Beaulieu et al., 2016 pouzili paradigmu experimentalnej bolesti na vyhodnotenie
priameho u¢inku na intenzitu bolesti. Experimentu sa zic¢astnilo dvadsat’styri zdravych
jedincov v priemernom veku 22 rokov. V porovnani s vychodiskovou hodnotou nedoslo
k zmene intenzity bolesti po aplikacii skutocného alebo simulovaného magnetického
pol'a (Beaulieu et al., 2016). V praci sme zistovali pomocou $kaly bolesti znizenie
bolesti aplikaciu magnetoterapie. Ti, ktori po prvy krat absolvovali terapiu uvadzali
stupeni bolesti na 3,45+2,06. Ti, ktorym bola magnetoterapia aplikovana opakovane
uvadzali stupen bolesti na 3,11+1,45. Pri porovnani hodnot nenastal vyznamny rozdiel.

Srachy st mechanosenzitivne tkaniva, ktoré spajajii a prenasaju sily generované
svalmi na kosti tym, zZe umoziiuju konverziu mechanického vstupu na biomechanické
signaly. Tieto fyzické sily vykondvaju zakladnii préacu pri udrziavani homeostazy
Slachy zabezpecujucej pohyb tela. Pretazenie spdsobuje poskodenie tkaniv, ¢o nds
vedie k oblasti regeneracie Slachy. Nedavno publikované prehl'ady ukazali vSeobecne
pouzitie biomateridlov a r6zne postupy na dosiahnutie regeneracie §liach. Pesqueira et
al., 2018 sa v §tadii publikovane v Journal of Cellular Physiology zamerali na vyuzitie
magnetického pol'a ako alternativnej terapie, ktord dlhodobo poukazuje klinicky vyznam
v liecbe Sliach, pretoze magnetické pole dokaze stimulovat’ bunkovy rast (Pesqueira et
al., 2018).

Liu et al., si zvolili Studovat’ ucinky vodolieCby tradi¢nou ¢inskou medicinou
kombinovanou s magnetoterapiou na lieCbu jaziev po hojeni popalenin u deti. Kritérium
zaradenia do Stadie splnilo 48 deti, ktoré boli prijaté v januari az decembri 2016. 24
deti bolo liecenych aplikaciou silikonového krému a nosenim elastického rukavu.
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Druhej skupine tiez 24 deti dostavalo hydroterapiu tradi¢nou ¢inskou medicinou
a magnetoterapiu. Na vyhodnotenie $tudie vyuzili dotaznik Aktivities of daily living
(ADL) a upraveny Barthelov index. Doplnenie vodoliecby tradi¢nou ¢inskou medicinou
a magnetoterapiou na zaklade topickych liekov proti jazvam a kompresnej terapie
vyrazne znizilo stupen hyperplazie, bolest’ a svrbenie jazvy (Liu et al., 2018).

Osnovina et al., 2019 vykonali v Rusku rozsiahlu stidiu na vzorke 65 pacientov
s OA kolena II-III. Stupna. Boli rozdeleny do troch skupin. Skupina 1., v ktorej bolo 25
pacientov dostavala diklofenakovy gél za pouzitia diadynamickych pradov, konkrétne
jednoduchy impulzny prad Monophase Fixe (MF), intenzita 20 mT; frekvencia 6,25 Hz;
expozicia 20 minut; 12 aplikacii. Skupina 2. pozostavala z 20 pacientov. V tomto pripade
bolo pouzité placebo s diklofenakom bez MF. Skupina 3. dostdvala magnetoterapiu
s MF bez lokalnej lieCby diklofenakom. Pocas Setrenia sa pouzili dotazniky VAS, EQ-
5D a WOMAC. Dokazali, ze podavanie diklofenaku pomocou MF a magnetoterapie je
ucinné a bezpecné pre pacientov s OA kolena a nespdsobuje ziadne zdvazné neziaduce
ucinky (Osnovina et al., 2019).

Rikk et al., 2013 testovali G€inky pulzujtcich terapii s elektromagnetickym pol'om na
zmeny periférnej kardiovaskularnej funkcie dospelych po 12 tyZdioch liecby. Liecba sa
uskutocnovala 5 dni v tyzdni pocas 60 sedeni. Vysledky zahtiiali Statisticky vyznamné
zniZenie systolického a pulzného krvného tlaku. Naznacili, Ze liecba magnetoterapiou
mdze suvisiet’ so zlepSenim periférnej rezistencie alebo obehu (Rikk et al., 2013).

Turan et al., 2014 v randomizovanej kontrolovanej §tadii s cielom preskimat
vplyv terapie magnetickym polom aplikovanej na oblast’ bedrového kibu, na klinicky
a funk¢ny stav pacientov s akylozujiucou spondylitidou. Zaradili sem 66 pacientov, ktori
boli diagnostikovani podl'a modifikovanych kritérii v New Yorku. Pacienti boli ndhodne
rozdeleni do dvoch skupin. Ugastnici boli nahodne priradeni k magnetoterapii alebo
placebo terapii, ktora bola aplikovana bilaterdlne na bedrové kiby po dobu 20 minut.
Obe skupiny absolvovali rehabilitacné cvicenie, ktoré obsahovalo cviky zamerané
na rozsah pohybu, napinacie a posiliiovacie cviky pre svaly obklopujuce bedrovy kib
a dychové a posturdlne cvicenie. Tento protokol prebiehal celkom 15 krat u toho istého
fyzioterapeuta. Pacienti boli nasledne vySetreni tym istym lekdrom v prvom, tretom
a Siestom mesiaci. Hodnotila sa bolest’ pomocou vizualnej analégovej stupnice, index
hodnotiaci aktivity pri ankylozujucej spondylitide, index hodnotiaci funkcnost’ pri
ankylozujtcej spondylitide, metrologicky index, index vyhodnotenia Harris hip a kvalita
zivota. Medzi skupinami sa nezistili ziadne vyznamné rozdiely. Vyznamny rozdiel nastal
iba v Harris hip indexe a kvalite zivota (Turan et al., 2014).
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V randomizovanej kontrolnej $tudii boli pacienti s osteoartritidou rozdeleni do dvoch
skupin. Subjekty v prvej skupine podstipili magnetoterapiu celkom 10 dni po 20 minut
denne v kombindcii s aktivnym cvi¢enim zameranim na rozsah pohybu a posilnenie
svalov v okoli kibov. Druha skupina dostavala placebo magnetoterapiu v kombinécii
s rovnakym cvi¢enim ako prva skupina. Hodnotilo sa pomocou Skaly bolesti a dotazniku
SF-36. Zmeny skoére bolesti a kvality zivota ukdzali vyznamny rozdiel u pacientov,
ktorym bola podavana magnetoterapia (Kanat et al., 2013).

Gonartréza je najéastejSie definovana ako zmena zahfhajiica poskodenie kibovej
chrupavky kolenného kibu, vznik abnormélneho tkaniva kolena, reaktivne zmeny
v synovidlnej membrane a vznik patologickej synovidlnej tekutiny. Miesto prvotného
poskodenia zostava Casto nezname. Cielom vyskumu Kasumovic et al., 2013 bolo
demonstrovat’ u¢innost’ individudlnej fyzioterapie pocas liecby gonartrozy u fyzicky
pracujucej populdcie. Porovnat’ stav bolesti a pohyblivost’ pred a po lie¢be. Vyskum
zahinal 30 subjektov s diagnostikovanou gonartrézou. Uskuto¢nil sa v Instithte
pracovného zdravia a Sportového lekarstva v Zenica-Doboj. Na ziklade aplikovane;j
fyzikalnej liecby sa subjekty rozdelili do kontrolnej a lieCebnej skupiny. VSetci pacienti
boli lie¢eni 21 dni. V oboch skupinéch i§lo o gonartrozu primarneho typu v dosledku
traumy kolenného kibu. Z celkového poétu malo 9 subjektov v kontrolnej skupine a 8
v lieCenej gonartrozu pravého kolena. 4 subjekty v kontrolnej skupine a 5 v lieCebne;j
mali gonartrozu 'avého kolena, zatial' o 2 subjekty z kazdej skupiny mali bilateralnu
gonartrozu. Analyzou klinickych priznakov pred lieCbou sa zistilo, ze vSetci jedinci
mali priznaky bolesti, u 13 jedincov z kontrolnej a 14 jedincov z liecebnej skupiny sa
stanovil obmedzeny rozsah pohybu. U 8 pacientov z kontrolnej skupiny a 9 z liecebnej
sa vyskytol edém v oblasti kibu. Stav pacientov sa pred lie¢bou analyzoval pomocou
stupnice bolesti a zistili, Ze obe skupiny mali pred lieCbou miernu troven bolesti. Po 21
dioch bola intenzita bolesti opdt’ merana u subjektov, ktoré sa podrobili kombinovane;j
fyzioterapeutickej a medikamentdznej lieCbe. U kontrolnej skupiny, ktora podstipila
elektroterapiu bola priemernd hodnota bolesti 2,33 az 1,35. U liecebnej skupiny, ktorej
bola podand magnetoterapia a kombinécia cvicenia bola Skala bolesti 0,73 az 0,38.
Studia ukazala $tatisticky vyznamny rozdiel v miere bolesti pred a po lie¢be a tieZ to, Ze
k zlepseniu klinického obrazu a znizeniu bolesti doslo u obidvoch skupin (Kasumovic
etal., 2013).

Do stadie Tkachenka et al., 2011 bolo zaevidnovanych celkom 98 Zien so syndrémom
bolesti panvovych kosti roznej etioldgie s cielom odhadntt’ uc¢innost’ kombinovane;j
a centralnej a lokalnej aplikécie fyzioterapeutickych postupov. Lokélne sa aplikoval
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pristroj na vytvaranie vibracii pomocou magnetického pol'a a centralne transkranidlnou
magnetoterapiou. Stadia preukazala, e kombinovana centrdlna a lokalna aplikacia
magnetoterapie umoznila zmiernit’ bolest’ o 64,6% (Tkachenko et al., 2011).

V Rusku Lepilin et al., 2009 porovnavali vysledky dynamickej magnetoterapie,
transdermalnej elektrostimulacie a vysokofrekvencnej elektroterapie u 473 pacientov
s fraktirami mandibularneho typu. Ukazalo sa, ze kombindcia dynamickej magnetoterapie
a transdermalnej elektrostimulacie umoznila eliminovat’ klinické priznaky dvakrat
rychlejSie ako tradicnd vysokofrekvencna terapia a zaistila dvojnasobné zniZenie
komplikécii (Lepilin et al., 2009).

OA je degenerativne ochorenie synovialnych kibov zahfiiajlice stratu chrupavky,
synovialny zapal, subchondralne 1ézie kosti a extriziu menisku. Za najbeznejsiu formu
sa oznacuje OA kolena a najCastejSie sa vyskytuje u l'udi stredného veku. Ciel'om
saasnych lie¢ebnych stratégii je zmiernit bolest’ kibov, znizit' fyzické obmedzenie
a obmedzit’ progresiu ochorenia. Aj ked’ je dolezité stanovit’ lieCebné pokyny pre OA
kolena, zakladné usilie o stanovenie ucinnosti dostupnych liecebnych postupov stale
pokracuje. Spomedzi dostupnych liecebnych postupov je pulzné elektromagnetické
pole jednou z lie¢ebnych metdd. Dalej boli publikované poéetné randomizované §tadie
preukazujuce potencial magnetoterapie na zlepSenie priznakov OA. Po poukazani na
tieto vyskumy je magnetoterapia uznavana ako dobrd moznost’ liecby pri OA kolena
a bedra. Medzinarodny multidisciplinarny vybor expertov menovany Medzinarodnou
vyskumnou spolo¢nost'ou pre OA vSak magnetoterapiu stale nepotvrdzuje. Vysledky
st v rozpore so Stadiami kedy hodnotia G¢innost’ lie€by v porovnani s placebom. Jeden
z prehl'adov neukazal ziadny priaznivy vplyv na meranie bolesti a funkcie 6 tyzdiov
po zadiatku lie¢by. Dal§i zaznamenal vyznamné zmiernenie bolesti od 4 az 8 tyzdiioch
po zaciatku lieCby. Iny prehlad uvadza iba vyznamné zlepSenie funkcie kolena 3-10
tyzdiov po zacCiatku liecby. McCarthy et al., uviedli, Ze magnetoterapia nepriniesla
ziadne vyhody pokial’ iSlo o bolest’ alebo zlepSenie funkcie kolena. Vysledky nasho
vyskumu toto nepodporili. Studie, ktoré skimali OA bedra a kolena stu¢asne preukazali,
ze u pacientov s OA kolena doslo k vacsiemu zlepSeniu ako u pacientov s OA bedra.
Merali ich doménami WOMAN a SF-36 (Svensson et al., 2006). Tvrdilo sa tiez, Ze
anatomia, fyziologia a rizikové faktory sa lisia v pripade bedra a kolena, preto moze byt’
analyza OA bedrového a kolenného kibu v jednej $tadii zavadzajtica rovnako ako v nase;.
Dalsi prehl'ad, ktori predlozili (Bjordal et al., 2007) uviedli, Ze bolest’ kolena sa od 4 az
8 tyzdioch po zaciatku lieCby zmiernovala. Aj ked’ stadie analyzuju rézne subory, zda
sa, ze nezrovnalost’ vyplyva z metdd pouzivanych na extrakciu udajov. Je zaujimave, ze
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autori extrahovali udaje iba z obdobia, v ktorom bola preukdzana najvyssia ucinnost’.
Ak s$tudia vyuZziva iba udaje preukazujice najvysSiu U€innost’ konkrétneho postupu,
vysledky sa skreslia. Vavken et al., 2009 uviedli, Ze magnetoterapia nezmierni bolest’
kolena ale zlepsi funk¢nost’ uz po 3-10 tyzdinoch. Ked’ze magnetoterapia sa pouziva
v liecbe, je potrebné pouzivat’ Standardizované lieCebné protokoly testované v pilotnych
Studiach podporené konkrétnymi dokazmi. Napriklad v jednej Stadii Low, 1995 boli
uspesné ucinky do zna¢nej miery obmedzené na aplikaciu davok na zvladnutie akutneho
poskodenia tkaniva. Vac¢sina pokusov vSak neposkytuje Ziadne podrobnosti o pouzitej
frekvencii a pocte aplikacii. V naSej praci sa preukazalo, Ze magnetoterapia je u¢inna na
zlepSenie funkcie a bolesti pri lieCbe OA kolena a bedra. Predklinické Studie Vicenti et al.,
2018 hodnotia G¢inky magnetoterapie na chondrocyty, synoviocyty, kibové chrupavky
pricom sa preukazali pozitivne ucinky na proliferaciu buniek, apoptéozu chondrocytov
a znizenie zapalovych cytokinov. V sucasnosti je terapia magnetoterapie platnou
moznostou pri konzervativnom manazmente niekol’kych ochoreni kibov vratane OA
a moze byt’ aj vhodny doplnok po artroskopickom zékroku alebo po implantécii (Vicenti
et al., 2018).

Stadia Nelsonaetal., 2013 skimalanetermické, neinvazivne pulzné elektromagnetické
pole, o ktorom je zname, ze moduluje signalnu drahu oxidu dusnatého zavislého od
kalmodulinu. M&ze znizit’ bolest’ na zacCiatku OA kolena. Tato randomizovana placebom
kontrolovana, dvojito zaslepena pilotna klinicka stidia zahrnala 34 pacientov. Vysledky
ukazali, ze skore bolesti sa znizilo o 11% oproti pociatocnej bolesti. Naznacili, Ze
netermicka neinvazivna liecba méze mat’ vyznamny a rychly vplyv na bolest’ spdsobenti
OA v kolene (Nelson et al., 2013).

Ozglclii et al., 2010 hodnotili, ¢i ma pulzna terapia elektromagnetickym polom
dodatocny vplyv na klasické fyzikdlne oSetrenie OA kolena, ktoré sa skladalo
z aplikacie terapeutického ultrazvuku, tepelného zépalu a izotermickych cviceni.
Zahrnuli do stadie 40 pacientov vo veku 44 az 78 rokov. Pacienti mali 2 stupeni OA
kolena a priemernd intenzita bolesti bola od 4 do 10. VSetci boli prijati do ambulantne;j
liecby na rehabilitaéna kliniku. Dostavali 5 aplikacii tyZdenne poc€as dvoch tyzdnov.
Boli rozdeleny do dvoch skupin kedy prvej bola poddvand magnetoterapia a druhe;j
nie. Kazda névsteva obsahovala 20 minut tepelného zabalu, 5 minut ultrazvuku. LiecCba
vykazala Statisticky vyznamné zlepSenie bolesti a funkéného skore WOMAC. Po liecbe
neboli ziadne Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinami, pokial’ iSlo o bolest’
a WOMAC skore. Vysledky tejto Studie dokdzali, Ze magnetoterapia nema dalsi
ucinok na klasické fyzikalne oSetrenie pri zmierneni priznakov OA kolena (Ozgiiglii
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et al., 2010). Quittan et al., 2000 na overenie u¢innosti elektromagnetickych poli na
rozne choroby vyhladédvali v databazach MEDLINE a Embase. Vybrali klinické Studie
s najmenej jednou kontrolnou skupinou. Vyberové kritéria boli splnené 31 klinickymi
Studiami. Navrhlo sa dvadsat’ slepych pokusov, ktoré boli randomizované a kontrolované
placebom. Studie boli kategorizované podla indikacii. Elektromagnetické polia boli
aplikované na podporu hojenia kosti, na lieCenie OA a zapalovych ochoreni pohybového
aparatu a na zmiernenie bolesti. Vo vicsine pripadov sa potvrdil G¢inok na liecbu kosti
a zmiernenie bolesti. Pri lieCbe inych ochoreni s vysledky protichodné. Zda sa vsak, ze
existuje vztah medzi dlh§im casom aplikacie a pozitivnymi u¢inkami najma pri hojeni
kosti (Quittan et al., 2000).

Diindar et al.,, 2016 zistili, ze pouzitie biomarkerov OA ma potenciondl pre
vcasnu diagnostiku a vyhodnotenie ochorenia a sledovania liecby. Uskuto¢nili liecbu
s cielom zhodnotit’ objektivne ucinky magnetoterapia u pacientov s OA kolena
pomocou ultrasonografického merania biomarkera YKL-40. Styridsat’ pacientov bolo
randomizovanych do dvoch lie¢ebnych skupin. Obe skupiny dostali fyzikalnu terapiu
zatial' o prva skupina dostavala aj magnetoterapiu. Vratane vyplnenia Skaly bolesti
a dotaznikov Western Ontario a Osteoarthritis Index McMaster Universities merali
hladinu YKL-40 v sére. Vypotok a degeneracia chrupavky sa hodnotili ultrasonografiou
pred a po liecbe. Vypotok sa v skupine, ktorej bola poddvana magnetoterapia sa vyrazne
znizil. HladinaYKL-40 vsak s tymto zistenim nekorelovala (Diindar et al., 2016).

Potrebné su d’alSie Studie, aby sa stanovila i€innost’ moznosti liecby s analgetickymi
a protizapalovymi G¢inkami ako je magnetoterapia. Najma pri reumatickych poruchach
spojenych s chronickou bolestou. Vhodné je zaviest’ lepSie kontrolované randomizované
studie, ktoré vyuzivaju primerantt metodoldgiu na presvedc¢ivé vyhodnotenie u¢innosti.

ZAVER

V modernej medicine sa teraz uspeSne pouzivaji rézne typy magnetickych
a elektromagnetickych poli. Elektromagnetickd terapia prinasa prisl'ub lieit’ mnohé
zdravotné problémy, a to aj v pripade zlyhania konven¢nej mediciny. Magnetoterapia
dnes poskytuje neinvazivnu, bezpecni a lahki metdédu priameho oSetrenia miesta
poranenia, zdroja bolesti, zapalu a roznych chordb a patoldgii. U milionoch I'udi na celom
svete sa zlepsil stav pri lieCbe pohybového aparatu ako aj pri ul'ave od bolesti. Pulzné
elektromagnetické polia st jednou z délezitych metdéd v magnetoterapii. Najnovsie
technologické inovacie, zavadzajuce pokroky v oblasti pocitatovych technoldgii,
ponukaju vynikajicu najmodernejsiu terapiu. Dnes$ny zivot sa vyznacuje exponencialne
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rastucou zavislostou od elektromagnetickych poli. Okrem prirodzene existujiiceho
geomagnetického pola obklopuje kazdé Zivé zviera stale viac elektromagnetické pole
vytvorené Clovekom. V troch poslednych desatrociach bola biosféra ponorend do
staleho a rastaceho vplyvu mikrovinného Ziarenia zo satelitnej, televiznej, radiove;j
a mobilnej komunikacie. Vedecké prace obycajne diskutuju o problémoch sposobenych
elektromagnetickymi polami a mald pozornost sa venuje vyhodadm vyuzivania
elektromagnetickych poli na terapeutické ucely. Vedecka komunita chape potrebu
vyhodnotit’ vplyv tychto faktorov na 'udsky zivot. Magnetoterapia je terapeutickd liecba
zalozena na pouziti magnetickych poli, ktoré mézu mat’ protizdpalové a analgetické
ucinky. Predstavuje moznu lieCbu alebo pomocny terapeuticky zasah pre cely rad
ochoreni a Casto sa je zaradena do fyzioterapeutickych postupov
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DOPLNKOVE POISTENIE NADSTANDARDU
SUPPLEMENTARY SUPERSTANDARD INSURANCE
Ing. Jozef Huddk, PhD., MBA
Ustredie prdce, socidlnych veci a rodiny, Bratislava

Abstrakt: Vznik novej poistovne vyhradnej pre doplnkové poistenie nadStandardu
(skratka DPN) ako individualneho zdravotného poistenia, dava moznost’ ziskat’ nové
financné zdroje. Zaroven uspokoji dopyt trhu, zvysi kvalitu zdravotnickych sluzieb
a zabezpeci komfort pre pacientov. Synergicky odstrani korupciu a vSetky doterajSie
nedostatky v systéme verejného zdravotného poistenia (VZP).

KPacové slova: poistovia, zdravotné poistenie, komeréné poistenie, zdravotna
starostlivost’, doplnkové poistenie, finan¢nictvo

Abstract: The establishment of a new insurance company exclusively for
supplementary high-standard insurance as an individual health insurance provides the
opportunity to acquire new financial resources. At the same time, it will satisfy the
demand of the market, increase the quality of health services and ensure patient comfort.
Synergically removes corruption and all the shortcomings in the public health insurance
system.

Keywords: insurance company, health insurance, commercial insurance, health care,
supplementary insurance, finance

Financovanie VZP len z odvodov uz dnes neobstoji, preto je nevyhnutné hl'adat’ aj
iné moznosti financovania. Vstup stkromného kapitadlu do VZP moZe byt’ zaujimavy,
ale nesmie mat’ investi¢ny charakter.

Ako podstatny zdroj novych financii pre VZP vidim doplnkové poistenie nadStandardu
(pracovny nazov a skratka DPN) na baze individualneho zdravotného poistenia.

Néavrh vytvorenia novej poistovne pre doplnkové poistenie nadStandardu (DPN) je
spojenim systémovych prvkov z komercného aj zdravotného poistenia do modulu, ktory
sa podriadi novele zédkona o zdravotnom poisteni a dohl'ade nad nim.
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DPN musi mat’ platformu zdravotného poistenia, aby plnenie z poistnej udalosti
smerovalo na Ucet poskytovatela alebo zdravotnickeho zariadenia a nie na ucet
poisteného ako pri komerénom poisten.

Pre realizaciu DPN je nevyhnutné vyclenit zakladnu zdravotna starostlivost’ pri
zachovani principu solidarity a vSetko ostatné bude tvorit’ nadStandard pre individualne
zdravotné poistenie. Tymto sa ziska novy zdroj finan¢nych prostriedkov, ktory zabezpeci
celkovt reformu zdravotnictva.

Tabulka 1 Model prijmov pri spusteni DPN

VZP na Slovensku ma cca 5,530 mil. poistencov.

Predpokladajme tspesnost’ v prvom roku z aktivnej pracujlcej vrstvy cca
1 500 000 poistencov. Uspesnost’ v prvom roku;

Pri 50 % tspesnosti produktu Clasic za 42 eur na rok

t.J. 750 000 poistencov x 42 eur/ rok =31 500 000,- eur rocne
pri 30 % uspesnosti produktu GOLD za 185 eur na rok

t.J. 450 000 poistencov x 185 eur/ rok = 83 250 000,- eur ro¢ne
pri 20 % uspesSnosti produktu BUSINESS za 380 eur na rok

t.J. 300 000 poistencov x 380 eur/ rok = 114 000 000,- eur ro¢ne
Spolu ro¢né poistné 228 750 000.- eur za prvy rok

Kalkulovany skodovy priebeh v komerénom poisteni pri kritickych chorobach alebo
uraze sa pohybuje od 32 % do 54 %. V tom st zahrnuté aj rezijné naklady poist'ovne.
Kalkulovana rentabilita je najmenej 46 %.

Tabulka 2 Model prijmov DPN v druhom roku

Kalkulujeme s tspesnost'ou 70% zo stavu kmena, t. j. cca 3 850 000 poistencov.

Pri 30% tuspesnosti produktu Clasik s rocnym poistnym 42 eur,

tj. 1 155 000 poistencov x 42 eur, rok =48 510 000.- eur

Pri 50% tspesnosti produktu GOLD s roénym poistnym 185 eur,

tj 1 925 000 poistencov x 185 eur, rok =356 125 000.-eur

Pri 10% tspesnosti produktu BUSINESS s roénym poistnym 380 eur,
t.J. 385 000 poistencov x 380 eur, rok = 146 300 000.- eur

Pri 10 % tspesnosti produktu EXTRA s rocnym poistnym 480 eur,
t.J. 385 000 poistencov x 480 eur, rok = 184 800 000.- eur

prijem za druhy rok cca 735 735 000.- eur
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Prednostne a cielene bude thrada z poistného krytia DPN financovat’ v€asnost’, vyssiu
odbornost’ zdravotnych tikonov nad ramec zdkladného zdravotného poistenia a sluzby
za komfort klienta.

Ponuka produktov sa dd modelovat’ r6zne a z viacerych hl'adisk. Ddélezité je oslovit’
cielené skupiny a dat’ ponuku pre ich dopyt ¢i ochotu zaplatit’.

Prehl'ad vo financnom plneni vo¢i poskytovatel'om umozni robit’ opatrenia pre
skvalitiovanie sluzieb a efektivitu vynakladania finanénych prostriedkov.

Zaujem o kvalitné sluzby umozni prirodzeny rozvoj a konkurencieschopnost’
poskytovatel'ov ako aj personalu. Vznikne prirodzena klasifikacia zariadeni aj personélu
podla vykonov a kvality. Nekvalitni samocinne zanikn.

Prinos DPN do systéemu VZP
Doplnkové poistenie nadstandardu (DPN) v zdravotnom poisteni cielene riesi
financovanie tkonov a nadstandard poskytovanych sluzieb na zdklade individualneho
zdravotného poistenia, ktoré nie je mozné financovat’ z prostriedkov zakladného
zdravotného poistenia.
DPN zabezpeci dostatok zdrojov pre poskytovatel'ov na zaklade vykonov a kvality,
¢im priamo ovplyvni:
- mzdovu reformu lekarov aj zdravotného personalu,
- ndkup pristrojov a zariadeni pre stanovenie vcasnej a presnej diagnostiky,
- financovanie nakladnej lieby, nakup obzvlast’ drahych liekov,
- zabezpecenie komfortu 16zka, pohodlia liecby,
- modernizaciu objektov a zariadeni,
- zmenu vzt'ahu na lekar — klient (teraz lekar — pacient),
- eliminuje neduhy korupcie a klientelizmu,
- investovanie a nakup z prostriedkov DPN nebude podliehat’ zdkonu o verejnom
obstardvani (odstrani sa nizka kvalita a zvysi efektivnost’ financovania),
- odstrani zadlZzovanie u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
druhotny efekt:
- vznikne konkuren¢nd a prirodzena forma klasifikacie zdravotnickych zariadeni,
a klasifikacie odborného personalu,
- stabilizuje zdravotnicky personal, ¢o obmedzi ich migraciu do zahranicia,
- istota v zdravotnej starostlivosti riesi aj socidlne problémy spolo¢nosti, vyssie vykony
pre zamestnavatel'ov, viac prevencie a iné synergie (zdravéa rodina = zdrava spolo¢nost),
- v ramci spolocenskej zodpovednosti firiem sa podpori neinvestiény vstup stikromného
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kapitalu do systému VZP.
Tento model ddva moznost aj tvorby rezervného fondu pre kritické obdobie do
buducna, a perspektivu dlhodobosti a modifikacie podla vyvoja potrieb a dopytu trhu.
Realizadciou DPN sa v rezorte zavedie aj ziaduca firemna kultira ¢im sa obnovi
doveryhodnost’ a atraktivnost’ povolania.

Zmena legislativy ( zakon ¢. 580 /2004 a ¢. 581/2004)

- Upravou legislativy vymedzit' a $pecifikovat’ zdkladnt zdravotnt starostlivost’, ostatné
bude tvorit’ poistenie nadStandardu.

- Uprava legislativy pre vytvorenie novej zdravotnej poistovne, vyhradnej pre doplnkové
poistenie nadstandardu - DPN. Stanovit’ pravnu formu a akcionarske prava.

- Doplnenie legislativy o nakladani s finanénymi prostriedkami z poistenia DPN, tvorbe
rezerv a jej pouZziti.

- Legislativna podpora k odpoctu poistného DPN z dani zo mzdy u zamestnancov alebo
umoznenim platby DPN na tkor zamestnavatel'a a odpoctu od dani zo zisku.

Opatrenia na zlepSenie hospoddrenia v systéme VZP

1. UDZS zrusit. Kompetencie finanéného dohladu presunut’ na MF SR alebo NBS
a dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou presunit’ na ministerstvo zdravotnictva.

2. Riadenie zdravotnictva ma ekonomicky charakter, preto vSetky urovne riadenia
zabezpeCit ekonomickym manazmentom. Odmenu a zodpovednost’ premietnut’ na
hospodarsky vysledok. Obstardvanie potrieb pre vykon je ulohou manazéra, nie
lekara.
Lekar musi zarabat’ viac, v zavislosti na vykone a kvalite poskytovanych sluzieb.
Fakturacie voci poistovni bude riesit’ uctaren a nie lekar.
Lekar $pecialista a primar nemdze mat’ iné funkcie, napr. poslanec VUC, samospravy.
Pozicia primara sa odpolitizuje.

3. Kapitaciu a iné neopodstatnené benefity zrugit. Uspora cez 200 mil. eur.
Jeden lekar = jeden pracovny Gvidzok = transparentna mzda s motivaciou.

4. Zakladné zdravotné poistenie ponechat’ existujucim zdravotnym poist'ovniam.
Uzékonit’ odvody do VZP vo vysku 14 % z hrubej mzdy, €o je Groven vyspelych
krajin EU a odvody diferencovat pomerom napr. 7% pre formu solidarity VZP
a 7 % evidovat’ na rodné ¢islo, z coho by boli uhrady za maloleté deti a rodinnych
prislusnikov. U¢et by podliehal dedi¢skému konaniu.

5. Komory a zdruzenia v zdravotnictve vyuzit' s podporou MZ SR na cyklické odborné
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vzdelavanie a prezentaciu vysledkov ¢innosti.

6. Podporovat’ vedu a vyskum v praxi u poskytovatel'ov ZS.

Vysledky hodnotenia stcasného stavu v oblasti zdravotnictva jasne popisuju
nedostatky v riadeni a vo vztahoch rezortu, vysoka mieru korupcie, silny vplyv
lobistickych skupin, nedostatok finanénych prostriedkov z titulu zlého riadenia, atd’.
¢o negativne vplyva na fungovanie systému zdravotné¢ho poistenia aj poskytovanie
kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Toto st len zdkladné opatrenia, ktoré so zavedenim kontrolného mechanizmu
a napravou back officu dokazu okamzite zvratit’ su¢asny neziaduci stav, a usetrit’ stovky
milidénov eur. Zavedenim DPN sa odstrani zadlzovanie a zabezpec¢ikonkurencieschopnost’
pre buduce obdobie.

Navrhované opatrenia nevyhnutne potrebuju aj politickti podporu a garanciu NR SR,
7e prijata stratégia pre obnovu zdravotnictva bude do jej ukonéenia nemenna.

Dovolim si konstatovat’, ze verejné zdravotné poistenie je fenomén urcujici vyspelost’
spolo¢nosti. Je ddlezité venovat’ rezortu zdravotnictva a hlavne systému zdravotného
poistenia mimoriadnu pozornost’ z dovodu Sirokospektralnej synergie, ktora zasahuje do
politiku, zamestnanost’, regiondlny rozvoj, Groven Zivota ob¢anov, a v neposlednom
rade aj konkurencieschopnost’ nasej krajiny.

Uroveii zdravotnictva determinuje a ovplyviiuje pocit spokojnosti a pocit §tastia, o
je novy merany ukazovatel’ ekonomickej vyspelosti krajiny.

V progndzach rozvoja strednej a vychodnej Eurdpy do roku 2050 sa zarad'uje
zdravotnictvomedzi progresivne odvetvia, ako su informa¢né akomunika¢né technologie,
energetika, a sluzby, ¢o nuti kompetentnych aj najvyssich ekonomik venovat tomuto
fenoménu maximalnu pozornost’.

Kontaktné udaje:

Ing. Jozef Hudak, PhD., MBA

Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Spitalska 8, Bratislava Recenzované: 12.10.2020
E- mail: fsjegeho@gmail.com Prijaté do tlace: 12.10.2020

72



Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

SOCIALNE A EKONOMICKE PROBLEMY RODIN DIETATA
S AUTIZMOM

SOCIAL AND ECONOMICAL PROBLEMS OF FAMILIES WITH CHILD
SUFFERING FROM AUTISM

Mgr. Peter Hrdlicka

Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta socidlnych vied

Abstrakt: Prispevok je zamerany na socidlne a ekonomické problémy rodin
s dietatom trpiacim autizmom. Zdodraznuje socidlnu a ekonomicki naro¢nost’ na
starostlivost’ o tito cielova skupinu.

KPucové slova: Dieta. Rodina. Autizmus. Socialne dosledky. Ekonomické dosledky.

Abstract: This post is focused on the social and economic problems of families
with child suffering from autism. It emphasizes social and economical consequences of
taking care for people with autism.

Key words: Childrens. family. Autism. Social consequences. Economical consequences.

Rodiny, v ktorych sa vyskytuje dieta s PAS (s poruchou autistického spektra) maja
vysSiu finanénl ndro¢nost’ nakol’ko vieme, ze deti, ktoré st postihnuté PAS potrebuju
(pri vicSom poSkodeni) 24 hodinovu starostlivost’ a tak jeden z rodicov obvykle nechodi
do prace ale opatruje tohto ¢lena rodiny. Takéto problémy mdézu byt devastacné aj
v oblasti rodinnych vzt'ahov. Vicsina I'udi s autizmom ma aj pridruzené ochorenia,
metabolické poruchy, poruchy stravovania, epilepsiu, tuberéznu sklerézu, medikacia
je tiez nezanedbatelny finanény vydavok, ktory ovplyviiuje rodinu. Ak rodi¢ zostdva
s dietatom doma prichddza samozrejme aj o socidlnu interakciu s prostredim,
s pracovnym kolektivom, a nakol'ko aj navSteva rodiny alebo znamych moze byt
s dietatom, ktoré ma PAS vyzvou, preto sa da povedat’, Ze niektoré matky a otcovia,
ktori opatruju takéhoto ¢lena rodiny maju stazeny socialny zivot.
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NajcastejSie problémy v rodindch
Socidlne problémy rodin s dietatom trpiacim autizmom. Levickd (2002) uvadza,
ze socidlny problém je situdcia, v ktorej sa nachadza ¢lovek, ktory pocituje Ze ju nezvlada

je nerieitelna alebo prili§ obtazna na riesenie. Autorky Spanikova, Srobarova (2013)

hovoria, ze medzi hlavné socidlne problémy patria :

a) Ekonomicka situacia rodiny, v niektorych oblastiach Slovenskej republiky nie st
zariadenia, alebo sa dieta do zariadenia neda umiestnit’, je jeden z rodicov nuteny
zanechat’ pracu a zostat’ doma, musi sa venovat’ svojmu dietat'u na plny avizok.
Za predpokladu, ze je rodina Uplna je zdroj finan¢nych prijmov jedného z rodicov
a finan¢nych prispevkov od $tatu dostato¢né na zabezpecenie chodu rodiny. Avsak
do problémov sa dostavaju predovSetkym rodiny, v ktorych je iba jeden rodic, ktory
sa stara o diet’a, takato rodina sa skor dostane do finan¢ne;j tiesne.

b) NaruSenie rodinnej sudrznosticoznamena, Ze sanarusuju vzt'ahy medzijednotlivymi
¢lenmi rodiny, v kontexte diagnozy jedn¢ho z clenov. Sprdvnym postupom
pre udrzovanie rodinnej sudrznosti je rozdel'ovanie pozornosti medzi vsetkych clenov
rodiny.

¢) Strach z budicnosti, l'udia zvic¢sa trpia strachom z neznameho a budicnost’ nam
znama urcite nie je, hlavne ak sa jedna o diet’a s autizmom rodicov zo zaciatku trapi
ako sa budem o diet’a starat'? A neskor, kto sa o neho postara ak sa pominiem? Do
kedy budem vladat’? Skonci zamknuty niekde v zariadeni? A pod.

d) Poruchy partnerskych vzt’ahov pri tomto bode je zrejmé, ze rodicia, ktorych deti
trpia PAS zazivaju viac stresovych situdcii, ¢im sa dava priestor nezhodam medzi
rodi¢mi. Takato poskodena atmosféra v rodine neskor vplyva na vsetkych clenov
rodiny. Takéto problémy st individudlne v zavislosti od rodiny v ktorej sa vyskytuju.
Ak problémy pretrvavajl je mozné vyhladat’ socidlneho pracovnika — poradcu.
Medzi socidlne problémy spada aj socidlna izolacia. Moze to byt socidlna izolacia

mierena voci rodine, rodicom, surodencom nakol’ko verejnost’ je len malo informovana

o diagnoéze autizmus a rodi¢ia mozu byt povazovany za l'ahostajnych, ak ich diet'a dostane

zachvat hnevu, alebo kri¢i a podobne. To spdsobuje, ze sa rodina uzatvara do seba za

i¢elom chrénit’ seba ale aj svoje dieta pred okolitym svetom. Co byva &asto na $kodu,
pretoZe znemoziuju diet’at'u spoznavat’ nové veci a sledovat’ vzory spravania. Nast'astie
svet je dynamické miesto a doba sa zmenila ¢o bolo pred 50 rokmi schizofréniou je dnes
autizmom a l'udia za¢inaju chéapat, zZe aj ¢lovek s autizmom je ¢lovek a ma potrebu byt’

v spolocnosti integrovany. Preto sa snazime v ¢o najvicse] miere tieto deti integrovat

medzi deti, spoluziakov, rovesnikov, a v kone¢nom désledku aj do spolo¢nosti. Takymto
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rodinam, v ktorych sa vyskytuje dieta s PAS by sme mali poskytovat’ v o najvicsej
miere empatické porozumenie, akceptaciu, pomoc a uctu, pretoZe na svojich pleciach
nesu vicsie bremeno ako ostatni. Dalej moZe nastat’ socialna izolacia diet'at’a, ktoré trpi
poruchou autistického spektra. Takyto scenar nastava ak rodicia prili§ ochranuju svoje
diet’a s imyslom chranit’ ho pred svetom, ale pritom ho uzamykaju vo vizeni. Aj deti,
ktoré trpia autizmom potrebuji spoznavat’ svet, I'udi, sledovat’ ¢o ostatni I'udia robia
a pochopit’ prec¢o. Rodicia by sa za takychto okolnosti mali prekonat’ a snazit’ sa pomoct’
dietat’u s integraciou, je to cesta vd’aka ktorej robi diet'a pokroky a uci sa zapdjat’ do
organizovaného chaosu, ktory volame Zivot. Iba vtedy, ak je diet'a v spolo¢nosti ziskava
rolu pozorovatela a tym kopiruje vzory spravania. Socialne problémy rodin, v ktorych sa
vyskytuje diet'a s PAS st rozne Castokrat kombinované. O izolécii rodiny pisala aj autorka
Prevendarova (1998) kde uvadza, Ze zivotny spdsob rodiny je previazany s prostredim
vonkajsim, vzt'ahy v rodine prechadzaju r6znymi zmenami podla situécii, v ktorych sa
rodina nachadza. Rodina je otvoreny systém, ktory prijima signaly z okolitého sveta,
rodina mdze prijimat’ pomoc, podporu, alebo pomoc a podporu poskytovat’ na zaklade
toho formuje aj svoje postoje voci spolocnosti. Zvicsa sa po diagnostikovani autizmu ich
dietat'u rodina uzavrie do seba zo strachu z reakcie prostredia, v ktorom sa nachadzaj,
citia sa zranitel'ne aj voci SirSiemu okruhu rodiny. Uvadza, ze Castym spolo¢nym znakom
rodin, v ktorych sa vyskytuje dieta s autizmom je izolovanost’ a osamelost’. Takato
izolacia nenapliia predstavy rodi¢ov o Zivote, v porovnani s rodinami, ktoré maju deti
bez postihnutia. Reakcia rodiny a znamych d’alej pozitivne alebo negativne ovplyviiuje
rodinu a v kone¢nom doésledku aj vzor spravania rodiny k dietatu. Rodina sa m6ze dostat’
do socialnej izolacie, v kontexte finan¢nych zdrojov, ktoré umoziuju spolocensky Zivot.
Je Castym javom, ze rodi¢ia sa dostavaji do izolacie nie kvdli financnym zdrojom ale
zo strachu reakcii okolia. Okolie vnima priznaky autizmu inak ako rodicia, ¢asto ak ma
diet’a vybuch zlosti a podobne okolie pripisuje toto spravanie za vinu rodicom. Ale za
takéto pripisovanie méze nedostato¢na informovanost’ verejnosti o ochoreni autizmus.

Ekonomické problémy rodiny

Autorka Jelinkova (2008) nadvédzuje na problematiku ekonomickej situdcie rodin,
v ktorych sa vyskytuje autizmus a uvadza, ze existuje mnoho pric¢in zhorSenia finan¢ne;j
situdcie tychto rodin, pri¢om podotyka ze tieto rodiny st v spolo¢nosti nedocenovane,
pracujuci ¢len nedostava ziadne ul'avy v praci. Ak je jeden z rodi¢ov doma s dietatom
rodinaje finan¢ne oslabend, v niektorych pripadoch majt finan¢ni pomoc od rodi¢ov alebo
starych rodicov. Jelinkova (2008) zdoraziuje, ze finanéné prispevky na kompenzaciu
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tazkého zdravotného postihnutia nepokryvaju vydaj financii tak ako plat. Zdoraznuje,
ze zariadenia akymi st domovy socidlnych sluzieb, denné staciondre a Specializované
zariadenia, ktoré poskytuju socidlne sluzby nie stt vybudované v kazdom meste, ¢im sa
pre rodinu stavaju nedostupné. Podl’a tejto autorky sa odl'ahCovacia sluzba vyuziva iba
vel'mi malo a rovnako je aj malo Specializovanych predSkolskych zariadeni pre deti,
ktoré trpia poruchou autistického spektra.

Stat sa snazi v poskytovani socialnych sluZieb, starostlivosti a pomoci dbat’ na rovnost’
prav vsetkych ob¢anov s tazkym zdravotnym postihnutim. Ciele a normy boli prebraté
z medzinarodnych dokumentov, ktoré vydavali najdolezitej§i aktéri medzinarodne;j
politiky akymi st Organizécia spojenych narodov, Svetova Zdravotnicka organizacia
a dalSie. V kontexte autizmu hovorime o dolezitych dokumentoch ako su Dohovor
o pravach deti alebo dohovor o pravach ob¢anov s tazkym zdravotnym postihnutim.
Od tychto dokumentov sa odraza tiez najdolezitejsi zdkon v socialnych sluzbach a tym
je 448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach. ,,Socidlne sluzby sa zvycajne chapu ako sluzby
rozlicnych socialnych subjektov zamerané na socialne potreby ludi. “ (Bo¢akova, 2015,
s.25). Tento zédkon okrem iné¢ho upravuje aj pravne vztahy v oblasti poskytovania
socialnych sluzieb, financovania socidlnych sluzieb a dohl'adom nad poskytovanim
socialnych sluzieb. Pricom vymedzuje socidlnu sluzbu ako ,,Socidlna sluzba je odborna
cinnost, obsluzna cinnost’ alebo dalsia cinnost alebo subor tychto cinnosti, ktoré su
zamerané na :

* Prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, riesenie nepriaznivej zivotnej situdcie
alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity

* Zachovanie obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolocnosti

» Zabezpecenie nevyhnutnych Zivotnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych
Zivotnych potrieb fyzickej osoby

* Riesenie krizovej situdcie fyzickej osoby a rodiny-Prevenciu socidlneho vylucenia
fyzickej osoby a rodiny

* Zabezpecenie starostlivosti o dieta z dovodu situdcie v rodine, ktord vyZaduje pomoc
pri starostlivosti o dieta. ** (Zakon NR SR 448/2008 Z. z. o Socidlnych sluzbach)

Zékon 448/2008 Z.z dalej hovori, ze v socidlnych sluzbach st hlavnymi
aktérmi Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny, ktoré vypracovava klicovy
dokument Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb. Dal§im doélezitym aktérom
je samosprava, ¢im sa rozumeju vysSie uzemné celky, ktoré vypracovavaju pre
svoju oblast’” dokument nazvany koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb. Poslednym
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z najdolezitejSich aktérov je miestna samosprava, ¢im sa rozumeju obce a mesta
a tie vypracovavaju pre svoje regiony komunitny plan socidlnych sluzieb. Tento
proces suvisi s decentralizdciou a deinStitucionalizdciou socidlnych sluZieb,
¢o podl'a Bocakovej (2015) znamena presuvanie Statnej moci na nizSie drovne, ¢im sa
socialne sluzby dostavaju k Pudom bliZSie a adresnejsie.

LITERATURA:

BOCAKOVA, O. - KUBICKOVA, D. 2015. Uvod do socialnych sluzieb. Brno: Tribun
EU, 2015. 158 s. ISBN 978-80-263-0965-9.

JELINKOVA, M. 2008. Rodina s autistickym ditétem. Praha: OS AUTISTIK, 2008. 44 s.

LEVICKA, J. 2002. Teoretické aspekty socidlnej prdce. Trnava: Trnavska univerzita.
2002. 283s. ISBN 80-89074-39-1.

PREVENDAROVA, I. 1998. Rodina s postihnutym dietatom. Nové zamky: ARTUS,
1998. 102 s. ISBN 809614899.

SROBAROVA, S. — SPANIKOVA, M. 2013. Dieta s nepriaznivym zdravotnym
stavom v kontexte socialnej prdace a specialnej pedagogiky. Krakov: Salwator, 2013.
ISBN 978-83-7580-379-2.

Zakon NR SR ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazZkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Kontaktné udaje:
Mgr. Peter Hrdlicka
doktorand - Katedra socidlnych sluzieb a poradenstva

Fakulta socidlnych vied

Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Budianska 4/A, 917 01 Trnava Recenzované: 12.10.2020
E-mail: hrdlicka.peter94@gmail.com Prijaté do tlace: 12.10.2020

77



Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

POLITICKY PORIADOK A PANDEMIA COVID V STREDNEJ AZIT
POLITICAL ORDER AND PANDEMIC COVID IN CENTRAL ASTA
prof. h.c. doc. Mgr. Peter JUZA, CSc., PhD.

Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta socidalnych vied

Abstrakt: V danej stati autor upozoriuje, ze virus COVID-19 sa tak, ako inde na
svete stal aj sii¢astou politického Zivota v Strednej Azii, ¢o sa okrem internych opatreni
(zatvorené mesity, rusené masové podujatia...) prejavuje nielen v ekonomickej oblasti.
Problém COVID-19 sa vyrazne dotkol aj politického segmentu Zivota Strednej Azie.
Nech uz budu désledky pandémie akékol'vek, ni¢ to vSeobecne nemeni na potrebe
zasadnej zmeny spravovania Statu. Ciel'om ponuknutého prispevku je o.i. upozornit’ na
to, Ze aktualne nebezpedenstvo v Strednej Azii retranzicie ,,...z demokracie na potvrdenie
vlady darebédkov...*.

Kracové slova: demokracia, pandemicka situdcia, politicka situdcia, politické
vodcovstvo

Abstract: In the article, the author warns that the virus COVID-19, as elsewhere in the
world become a part of political life in Central Asia, which is in addition to the internal
measures (closed mosque, the distorted mass of the event...) manifested not only in the
economic sphere. The problem of COVID-19 also significantly touched the political
segment of the life of Central Asia. Whatever the consequences of the pandemic, this
generally does not change the need for a fundamental change in the governance of the
state.

The aim of the offered contribution is o.1. draw attention to the fact that the current
danger in Central Asia retransition"...from democracy to confirm the rule of villains...*.

Key words: Democracy, pandemic situation, political situatin, leadership...
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Uvod

Vsetky krizy - velké, stredné, malé, alebo dokonca globdlne - maji svoje dosledky.
A ako obycajne, su tieto dosledky, najmai v politickej sfére v zdsade neprognézovatel'né
a velakrat nechceno-neocakavané.

Ako upozoriiuje americky politolég a analytik, zndmy svojim konceptom ,, konca
dejin “F. Fukuyama vo svojej najnovsej stati publikovanej v casopise Foreign Affairs,
velké krizy maju velké dosledky. (Fukuyama, 2020)

Ako ilustrativny priklad F. Fukuyama v danej a vysoko aktualnej stati uvadza #zv.
vel'ku depresiu, ktord stimulovala izolacionalizmus, nacionalizmus, fasizmus a v zasade
svetovl vojnu.

Alebo tiez fakt, Ze udalosti 11. septembra 2001 a nasledna reakcia USA (de facto dve
neuspesné vojenské intervencie), priviedli k narastu vplyvu Iranu a akcelerovali nové
formy islamského radikalizmu.

Pandémia COVID-19 predstavuje, opdt podla americkych autorov na strankach
Foreign Affairs, pre svetova populaciu hrozbu raz za generaciu. Aj ked’ nejde o prvé
prepuknutie choroby po celom svete, je to prvé, resp. prva pandémia v dejinach l'udstva
proti ktorej vlady urputne bojuju.

Snahy o jej zmiernenie - vratane vyluk a zakazov cestovania - sa pokusili spomalit’
mieru infekcii, aby sa uchovali dostupné lekéarske zdroje. Na financovanie tychto
a d’alSich opatreni v oblasti verejného zdravia nasadili vlady na celom svete ekonomickt
palebnt silu v takom rozsahu, aky sa doposial’ zriedka videl. (Reinhart /Reinhart, 2020)

Mozno az buduci analytici vysvetlia a zovSeobecnia, aké boli, su a eSte len buda
dosledky COVID pandémie.

Cielom naSej state, pokusit’ sa zamysliet' a v predstihu zmapovat’, ako sa pandémia
dotkla politickych pomerov v Stredne;j Azii-tedav: Kazachstane, Kirgizsku, TadzZikistane,
Turkmeénsku a Uzbekistane - piatich postsovietskych republikdch majiacich v mnoho
spolo¢nu politicku historiu, no dnes uz tridsat’ rokov si budujuc vlastné Statnosti. Niekedy
uspesnejsie, niekedy menej. (Juza, 2020)
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Zaciatok vyvoja COVID 19 (zdroj: www.24.kg)
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To menej uspesné budovanie Statu je spojené s t¢émou chudoby. Na uvedenu kategoriu
(chudoba) pravidelne poukazuje slovenska autorka O. Bocakova. Ako na tému
globalizovaného sveta a na medicinske dosledky tohto stavu - chudoba totiz akceleruje
témy, resp. symptémy ako: zla strava, hygienické nedostatky, nizky pristup k vode,
absencia pozitivnych socialnych navykov... (Bo¢akova, 2016)

No je viac-menej samozrejmé, ze chudoba (zo vSetkymi ddsledkami) napoméha
zlyhaniu demokracie. Podla M. Lincényiho z TU A. Dubceka v Trencine, 1 de
o hmatatel'né¢ zlyhanie konceptu parlamentnej demokracie (#zv. weimarsky model)
a o nadbyto¢ny narast in¢ho konceptu. Konceptu politicna (vSeobecne) v spolocenskych
vztahoch. (Lincényi, 2019).

Najskor si ale definujme, Go je vlastne Stredna Azia. Stredna Azia je strategickou
krizovatkou Juza, 2017) svetového a globalneho vyznamu. Je geopolitickym miestom,
kde doch4dza k stretu morskej sily (v siicasnosti predstavenej USA) a suse (Cina, Rusko).

Po tom, ¢o Zbigniew Brezinsky ponukol verejnosti svoju Velku sSachovnicu, je
v modde pristupovat’ k nezavislym Statom ako k Sachovym figiram, pomocou ktorych
maju pesiaci pre svojho kral'a rozohravat r6zne smelé kombinacie. (Brzezinsky, 1997)

Po skonceni studenej vojny tradicné hrozby bezpecnosti v medzinarodnych vztahoch
zoslabli, no zvysilo sa riziko netradi¢nych, ktoré st spojené s problémom terorizmu
a ndbozenského extrémizmu, vyrobou, distribiciou a predajom drog a pod. Nemozno
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nespomenut’ ani vybusnu zmes medzietnickych problémov v regiéne po ukonceni
existencie ZSSR.

COVID a Stredna Azia

Dosiahnut’ politicka stabilitu v Strednej (v uzsom) a Centralnej (Sirsom chdpani)
Azii je prakticky nemozné prave bez odstranenia, ¢i minimalizovania pri¢in réznych
regionalnych konfliktov a dnes aj dosledkov pandémie COVID (pozn.: Strednd Azia,
Centralna Azia a tiez Vnitornd Azia je v odbornej literatiire nejednotné. Podla tradicnej
sovietskej (aj ruskej) interpretdcie Kirgizsko, TadZikistan, Turkmenistan, Uzbekistan, juh
Kazachstanu (Symkentskd - Cymkentska oblast: so silnou uzbeckou mensinou) a sever
Afganistanu (obyvany prevazne Tadzikmi, Uzbekmi a iranskymi Chazarejcami) tvoria
Stredmi Aziu. Z geografického hladiska ide o vizemie od Aralského mora na severe po
Hindukus na juhu, od Kaspického mora na zapade po Pamir na vychode).

Akcent pri ich identifikovani sa obycajne kladie vylu¢ne na politické, geopolitické
a socidlno-ekonomické faktory. Podstatou zvySenej miery moZznosti vzniku rdéznych
druhov konfliktov v Strednej Azii je etnickd a regionalna systémova kriza nového
pokolenia. Dotyka sa prakticky vsetkych sfér zivota v regione: ekologie, vyuZivania
vodnych a energetickych zdrojov demografickych otdzok.

Systémova kriza je logickym, aj ked deStruktivnym pokracovanim modernizacie
regionu v 20. storo¢i, nehl'adiac na to, Ze prave sovietska modernizacia mala va¢Sinovo
pozitivny charakter a znamenala vymanenie sa Strednej Azie z oneskorenia vyvoja,
ako to postihlo napr. Afganistan, ktory ostal v podruci inej mocnosti v ramci konceptu
»Velkej hry“ a dodnes spdsobuje problémy v rdmci svetovej politiky. (Krej¢i, 2010)

Dnes, ked’ Stredna Azia prekonava demograficky boom, ako celok, ale aj jednotlivo
sa vyrovnava s dosledkami energetickej krizy a politickych turbulencii, ktoré opakovane
priviedli prakticky na hranicu bankrotu Staty (Kirgizsko a Tadzikistan), nitiabalansovat' na
hrane vlastnych surovinovych moznosti (Turkménsko), alebo celit’ vonkajsej a opakovane
a v kapitalizme cyklicky novonastupujicej globalnej finan¢nej krize (Kazachstan), ¢i sa
musi vysporiadat’s postavenim novych hracov, ktori vplyvaji na politicky, energeticky
a nabozensky profil Strednej Azie (napr.: Iran, Turecko, Afganistan, Cina...) ako takej.

Navrat ndbozenského faktoru (ako kulturno-historického fenoménu) do stredoazijske;j
politiky v podobe fundamentalizmu sa javi realitou. Je tomu vSak tak? Preslapy
miestnych elit, ¢i uz cielené alebo vynutené zvonku v budovani stredoazijskych Statov
vytvorili pddu k radikalizacii a zakddovali do d’alSieho spravania sa hrozbu narodnej,
regionalnej a globalnej bezpecnosti.
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No a v roku 2020 sa objavil novy fenomén - COVID 19. Ako sa s nim pasuju
(z pohl'adu politiky) jednotlivé krajiny Strednej Azie - Kazachstan (KZ), Kirgizsko (KG),
Tadzikistan (TJ), Turkménsko (TK) a Uzbekistan (UZ) sa poklisime naznacit’ v d’alSom
texte.

Nasledujuca tabul’ka, resp. prehl'ad ndm dokumentuje medicinsko-pandemicky vyvoj
situacie s COVID 19 v jednotlivych krajindch Strednej Azie, tak ako su pravidelne
zverejiiované na oficialnych COVID strankach jednotlivych krajin
(https://ncov.blog/countries/kz/; https://ncov.blog/countries/uz/; https://ncov.blog/
countries/kg/; https://ncov.blog/countries/tj/; https://coronavirus-monitor.info/country/

turkmenistan/).

Stav k 30.07.2020
Pocet pripadov vyzdravelo zomrelo % umrti

KZ 87.664 57 815 793 0,9
KG 35.223 23.985 1.364 3,87
TJ 7.320 6.103 60 0,82
TK 0 0 0 0
UZ 22.872 12.937 132 0,58
Stav k 16.08.2020
KZ 103.033 82.777 1.269 1,23
KG 41.991 41.991 1.496 3,56
TJ 8.065 6.855 64 0,79
TK 0 0 0 0
UZ 35.513 30.973 234 0,66

Stav k 31.08.2020

KZ 105.944 97.371 1.558 1,5
KG 44.036 38.895 1.059 2,4
TJ 8.619 7.413 68 0,79
TK 0 0 0 0
Uz 43.370 39.664 326 0,77
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Na tvod tejto kapitoly jednou univerzalne konstatovanie. Vladnuce elity v Stredne;j
Azii sa snazia vyuzit aktudlnu pandemicku situaciu a z toho plyniice antiepidemické
opatrenia na vylucne svojich politickych cielov. Je tam mnoZina zhdd, ale aj mnozina
Specifik (napr. V' Kirgizsku bol zdakaz vychadzania a v susednom TadzZikistane sa
organizovali tisicové manifestdcie za ucasti prezidenta, ked bolo jasné, Ze v regione je
pandémia).

Analyzujme hlbsie (z pohladu vnutornej politiky), Co sa zhruba od marca do septembra
2020 dialo v kontexte s pandémiou v jednotlivych krajinach:

Kazachstan

Pre krajinu sa situacia stala zlozitou nie z medicinskeho hl'adiska, ale po tom, ako
doslo ku krachu ropnych cien, ¢o akcelerovalo vnutornt (aj vrutropoliticku) krizu.

0d 15. 03.2020 je v krajine v platnosti prezidentsky vynos O opatreniach na zaistenie
socialno-ekonomicke;j stability («O mepax no obecneuenuio coyuanbHo-3K0HOMUYLECKOU
CcmadbuILHOCMUY).

Tymto dokumentom prezident Kazachstanu (plus zavedenie mimoriadneho stavu)
bola principidlne zmenend vnutropoliticka situdcia. Novy prezident Kazachstanu
prebral na seba rozhodujuce funkcie spojené s rieSenim pandemickej situdcie a najméa
postpandemickej situacie v politickej a socialno-ekonomickej oblasti. Co je zaujimavé,
politicky a ani akéne sa v danom obdobi zasadne neprejavil najmi Senat Parlamentu
Kazachstanu.

Kirgizsko

Tu si treba pripomenut, Ze prvym, prvymi oficidlne infikovanymi v krajine boli
ucastnici moslimského malého hadzu (umry), ktori sa vratili zo Saudskej Arabie. Korunku
tomu dali navrativsi sa do Kirgizska misionari «Tabaueu /[ocamaamy, z Pakistanu,
Bangaldésu a Indie. Cirkuluje podozrenie, v tychto komunitiach aktivne funguju
predstavitelia politicko-naboZenskych skupin napojenych na Islamsky §tat, ktory spolu
s Islamskym hnutim Uzbekistanu preferuje zmenu strednej Azie na Islamsky kalifat.

Pre niekoho s uspokojenim, pre niekoho s nepochopenim, vyhlasenie mimoriadneho
stavu v krajine sice neznizilo mieru pandemickej nebezpecnosti. Zato vyrazne znizilo
politickt aktivitu v spolo¢nosti, o vytvara priestor k totalizmami spolo¢nosti.

Stéle je v hre moznost’, a zdkon o mimoriadnom stave to umoziuje, zrusit’ parlamentné
volby (oktober 2020) a vseobecne akékol'vek volby.
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TadZikistan

V krajine sa realizuje prechod moci z otca na syna. 14.07.2020 sa primator DuSanbe
stal predsedom Senatu Tadzikistanu (ustavne osoba ¢. 2 v krajine). Zhodou nahod to je
syn sucasného prezidenta E. Rachmona - Rustam Emomali.

Novembrovée (2020) vol'by prezidenta krajiny maji dva scenare:
a) bud’ dojde k potvrdeniu prediZenia su¢asného statusu E. Rachmona;
b) alebo sa moc presunie do ruk syna R. Emomaliho (ak miestne elity vyhodnotia, Ze je

on a jeho okolie pripravené).

No v zasade budu limitované tym, ako sa bude vyvijat’ v krajine situacia s COVID 19.
V nepriaznivom kI'a¢i dojde k zmrazeniu a TadZikistan oCakava stav politického status quo!

Turkménsko

Je vSeobecne zname, Ze tato krajina je politicky a informa¢ne uzavreta. Prijatie prvych
kategorickych medicinskych opatreni (20.03.2020) ale naznacuju, ze v krajine - d/hodobo
oficidlne tvrdi Ze v krajine je nulovy stav - infektologicko-politicky komplikovana.

Vnutropoliticky kopiruje procesy ako v Tadzikistane. Teda ide o hl'adanie moznosti
persondlneho tranzitu moci v podmienkach pandémie.

Uzbekistan

Opatrenia na rieSenie témy COVID 19, ktoré boli prijat¢ (a su prijimané)
v najl'udnatejiej krajine Strednej Azie - v Uzbekistane (pocet obyvatelov: 32.979.000,
na porovnanie: Turkménsko - 5.171.943 obyvatelov), mozno v porovnani s okolim
vnimat’ ako bezprecedentné. (Juza, 2020)

No a préave ta bezprecedentnost’ vytvara vhodné vnutropolitické podmienky k tomu,
aby sa krajina odlepila z doterajSej izolacie a mozno sa postavila na ¢elo regionalne;j
integracie.

Ak sa vratime k uvodnej téze kapitoly a to, ze vladnuce politické elity sa snazia,
resp. vyuzivaju pandemicku situaciu na procesy uzkeho politického charakteru, tak na
zaklade porovnavacej analyzy moze konstatovat’, ze:

1. v Kazachstane to je na zaviSenie procesu tranzicie moci z ruk N. Nazarbajeva do ruk

Kasym-Zomarta Tokajeva;

2. v Kirgizsku sa iniciuje protestny proces, ktory moze vyvrcholit ,, tradicnou *“ silovou
zmenou reZimu;
3. v TadzZikistane sa v ramci pandémie vytvaraju ramce na prechod moci z otca prezidenta

na syna;
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4. v Turkmeénsku, aj ked’ tému pandémie COVID 19 Aschabad oficidlne nepriznava,
v zasade sa tam deju podobné procesy ako v TadZikistane - t.j. riadeny proces tranzicie
moci;

5. v Uzbekistane ide subezny proces upevilovania moci s postupnym a opatrnym
otvaranim uzbeckej ekonomiky a hladanie moznej stredoazijskej spoluprace
(integracie).

Zaver

Je jasné, Ze jednotlivé krajiny Strednej Azie sa s COVID krizou vyrovnavaji rozne
(aj preto si hovoria a su samostatné a nezavislé) a s roznym epidemiologickym, socidlny
a najmé (do buducnosti) politickym vysledkom.

Samotnd COVID kriza v regione Strednej Azie moze mat’ aj nasledujice mozné
politické konzekvencie a to moze:

* stimulovat’ doteraz zaznavané znovuobnovenie regiondlnej spoluprace, pretoze - ako
sa javi - problém (pandémia) spaja nespojite'né, problém modze napomoéct’ v posunoch
spolo¢nych zaujmov;

* na druhej strane problém mdze reanimovat’ nacionalizmus a problém moze sposobit’
problémy demokracii;

* no a do tretice, problém zvySuje politicky profesionalizmus ob¢anov vo svojich
postojoch voc¢i demagogii a nekompetentnosti.

Hodnotenie dnesnych dni a dosledkov pandémie nechajme na buducich historikov,
¢i politickych analytikov. Ale m6Zeme sa zhodnut’ v tom, ze nasou tlohou je, aby sme
si tieto mozné dosledky ,,..vyjasnili a pochopili ich v predstihu... “ (Fukuyama, 2020)

Totiz mnoh¢ akoze demokracie(vratane Slovenska) sa dokazali vyrovnat’ s pandémiou
COVID 19 lepsie nez niektoré druhé akoze demokracie.

Tu vbbec totiz nejde o typ rezimu, ale o kompetentnost’, troven vedomosti vladcov
(ich vzdelania a inteligencnych schopnosti, ¢i moralnych parametrov) a socialnu déveru
v ich liderstvo.

Lidri s neddverou spolo¢nosti jednoducho nemdzu riesit COVID 19 (a viastne
Ziadne) problémy svojich spolo¢nosti.

Ani v Strednej Azii a nakoniec ani na Slovensku.
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KOGNITIVNE A SOCIALNE ZMENY V OBDOBI STAROBY.
TELESNA A DUSEVNA INVOLUCIA

COGNITIVE AND SOCIAL CHANGES IN OLD AGE.
PHYSICAL AND MENTAL INVOLUTION

Mgr. Michaela Vacekova
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta socialnych vied

Abstrakt: Obdobie staroby je charakteristickym obdobim v zivote ¢loveka, v ktorom
nastavavelazmien,Ciuzvbiologickej,psychickejalebosocialnejoblasti. Vnasomprispevku
upriamujeme pozornost’ na ciel'ovu skupinu seniorov. Priblizujeme problematiku staroby
a starnutia.

KPuacové slova: Seniori. Staroba. Starnutie. Kognitivne zmeny. Socidlne zmeny.
Telesna involucia. DuSevna involucia.

Abstract: The period of old age is a characteristic period in a human'’s life, in which
many changes occur in the biological, psychological or social sphere. In our article, we
are putting attenntion to the target group of seniors. We are approaching to the issue of
old age and aging.

Keywords: Seniors. Old age. Aging. Cognitive changes. Social changes. Physical
involution. Mental involution.

Svetova zdravotnicka organizacia — World Health Organization (WHO, in: Balogova,
2005) podl'a chronologického hl'adiska veku deli starych I'udi do troch skupin. Ciastoénti
starobu vymedzuje od 60 do 74 rokov, vysoky vek od 75 do 89 rokov a nad 90 rokov
hovori o dlhovekosti. S danym ¢lenenim sa stotoznuju viaceri autori. Mozno tiez hovorit’
o rannej starobe, vlastnej starobe a dlhovekosti.

Kuric (1997, in: Kasanova, 2008) deli starobu na §tadia, a to Stadium pociatocnej
staroby (od 60/66 rokov — 78 rokov), pokrocilej staroby (78 rokov — 90 rokov) a vrcholnej
staroby, ktord zacina 91. rokom Zivota ¢loveka a kon¢i jeho smrtou.

Ptibyl (2015) sa priklana k ¢leneniu na mladych (65-74 rokov), starych (75-84 rokov)
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a vel'mi starych seniorov (85 a viac rokov).

Starnutie je vSeobecny proces, ktory u kazdého jedinca prebieha inak. St typické znaky
a zmeny, podl'a ktorych mozno definovat’ starobu. U niektorych tieto zmeny mozu zacat’
o nieco skor u inych neskor. Prave preto kalendarny a biologicky vek treba rozliSovat.
Pri kalendarnom veku ide o pocet odzitych rokov a biologicky vek sa prejavuje ubtidanim
fyzickych a dusSevnych sil, ktoré su typickymi priznakmi staroby. Kalendarny vek je
ur¢eny datumom narodenia a v odborne;j literatire sauvadza ako stary ¢lovek ten, ktory ma
nad 75 rokov (Draganova a kol., 2006).

Podl’a viacerych autorov mozeme rozliSovat kalendarnu, socialnu a biologicku starobu
akazdaznich plynie vlastnym tempom. Ked dochddza k ibytku fyzickych a dusevnych sil
natol’ko, ze Cloveknedokdze podavat’ vykonynaplno,moznohovorit ostarobe. Kalendarny
vek je dolezitou charakteristikou, od ktorej sa odvija periodizacia vyvinového obdobia,
no o funkénom veku nevypoveda (Kasanova, 2008).

Delenie podl'a veku je jednozna¢né, no nemoze objektivne urcit’ obdobie staroby.
Seniorirovnakého veku sa vyrazne liSia mierou funkénych zdatnosti a involu¢nych zmien.
To znamenda, ze obdobie staroby mozno presnejSie urcit na zaklade biologickych
prejavov starnutia(Hrasky, Bunc, in: Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova a kol., 2014).

Miihlpachr (2004, s. 27, in: Kasanova, 2008) definuje starnutie nasledovne: ,, Starnutie
je vseobecne biologicky jav. Neda sa ndjst’ priklad zZivého organizmu alebo Struktury,
ktoré by nepodliehali procesu starnutia.

Balogova (2005) hovori o starnuti ako o procese ubudania telesnych a dusevnych
sil, zmenach vo funkciach vSetkych organov, spomalovani dejov v organizme a tiez
nachylnosti k chorobam.

Kasanova (2008) popisuje starnutie ako o kontinualny proces, ktory sa u kazdého
prejavuje inou rychlost’ou a moze byt ovplyvneny rozli¢nymi faktormi, napr. prostredim
alebo genetickymi vlastnostami.

Podl'a Balogovej (2005) je starnutie alebo staroba Specifickym a zaroven prirodzenym
obdobim v zivote jednotlivca. Z ontogenetického hl'adiska predstavuje vyznamni etapu
vyvinu ¢loveka.

Ptibyl (2015) definuje starnutie ako komplexny a dynamicky proces, v priebehu
ktorého vo vsetkych zivych organizmoch prebiehaju involucné zmeny. Hovori o iom ako
o prirodzenom fyziologickom procesom, v ktorom kone€nou vyvojovou etapou je
staroba, ktora je dosledkom geneticky podmienenych a inymi faktormi (ako su rozne
poruchy, choroby, zivotné podmienky, zivotny $tyl a pod.) ovplyvnenych involuénych

zmien.
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Mozeme tiez suhlasit’ s tvrdenim Krajcika (2000, in: Balogova, 2005), ktory hovori
o starnuti ako o nezvratnom biologickom procese, ktory sa za¢ina diiom narodenia. Proces
starnutia je podmieneny viacerymi faktormi si¢asne a ako prirodzena sucast’ zivotného
cyklu zachytava celil bio-psycho-socidlnu a spiritudlnu stranku zivota jednotlivca. Je
zékonitym biologickym procesom a staroba je teda poslednym obdobim zivota ¢loveka
a je ukoncend smrtou.

Starnutie je individualny proces, na ktorom sa podiel'a mnoho faktorov ako genetika,
anamnéza, zdravotny stav jedinca a tiez jeho zivotny $tyl. VécSina individudlnych
aspektov ma svoj povod v genetickych rozdieloch medzi jedincami. Biologické
a tiez iné aspekty procesu starnutia pdsobia na individualizaciu jedinca. Telesné zlozenie
je ovplyvnené pohlavim, vekom, pohybovou aktivitou, vyzivou a individualnou
variabilitou. V telesnom zloZeni sa teda odraza Zivotny $tyl Gloveka (Stépankova,
Hoschl, Vidovicova a kol., 2014).

Ptibyl (2015) za vonkajsie prejavy starnutia povazuje typické viditeI'né rysy staroby,
ktorymi st suchd a vraskava pokozka, Sedivé vlasy, ochabnutie svalstva a ubytok kostne;j
hmoty, porucha a zhorSenie sluchu a zraku, zmeny postavy, chodze a pod. Stary ¢lovek
sa rychlejsie unavi, potrebuje viac ¢asu na ¢innosti a mé pomalSie reakcie.

Balogova (2005) v ramci biologického veku dava vyznam objektivnemu stavu
fyzického vyvoja alebo degeneracie organizmu. Ide o vyjadrenie stavu organizmu
bez prihliadania na kalendarny vek. Upadok jednotlivych funkcii zatina uz v rannej
dospelosti. Tento Upadok prebieha nepatrne a pozvolne. Starnutie organizmu sa
prejavuje aj starnutim nervového systému s nasledkami tiez na vykonnost’ psychickych
funkcii a motorického prejavu. Starnutim sa meni vyska, zakrivenie tela a zvySuje sa
jeho hmotnost’.

V obdobi staroby sa prejavuje mnoho biologickych zmien, ktoré pozorujeme
vo vSetkych tkanivach a bunkach. Telesna involucia je po 60-tke rychlejSia. Narastajucim
vekom sa zhorsSuje zrak, sluch, celkova funk¢nost’ a vykonnost’ organizmu. O¢i byvaju
tiez vel'mi citlivé na svetlo, pribudaji ocné choroby, ktoré veda k zhorSeniu zraku
niekedy az k slepote. Sluch sa zhorSuje plynule, postupne klesa citlivost’ na vysoké
tony a Gastd je nedoslychavost’. Staroba sa prejavuje starnutim organizmu a tela (Rian,
2004).

Staroba je fyziologicky stav sprevadzany viacerymi zmenami, postupnym zlyhavanim
jednotlivych organov a funkcii. Dochadza k degeneracii tkaniv a involucii organov, ktora
prebieha postupujlicim znizovanim telesnej vykonnosti, svalovymi bolest’ami, stratou
koordinacie jemnych pohybov, stratou sluchu a pod. Vsetky tieto involuéné zmeny su
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typické pre starych I'udi a su prirodzenou stcastou zivota. Samozrejme vo velkej miere
st ovplyvnené Zivotospravou cloveka, pohybom, stresom a réznymi inymi faktormi
(Benjan, 2010).

Ubytok beztukovej hmoty vedie k zniZeniu telesnej vykonnosti u star$ich ludi.
Najvyznamnej$im prejavom starnutia je degradécia svalovej hmoty, zvysenie telesného
tuku a strata telesnej hmotnosti. ZvySovanie telesného tuku a pokles beztukovej
hmoty vo velkej miere negativne ovplyviiuji nezavislost' starSich I'udi na druhych,
ich sebestacnost’ a taktiez maju za nésledok znizenie kvality ich zivota. Preto je velmi
dolezité, aby aj I'udia v starSom veku zostali neustale aktivni v rdmci ich schopnosti,
moznosti a vyuzivali pohyb na spomalenie invollcie organizmu a skvalitnenie Zivota
v obdobi sénia. U seniorov je typické spontanne zniZzenie, spomalenie pohybovej aktivity,
udrZovanie stability, lokomoécia a zhorSenie reflexu (Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova
a kol., 2014).

U dusevnej involucii taktiez t'azko rozliSujeme involu¢né zmeny, ktoré stt dané vekom
od tych, ktoré mozu byt ndsledkom dusevnej choroby. Aktivita mozgovych buniek je
pomalSia, preto je aj duSevna Cinnost’ starych I'udi vel'mi spomalend. Tiez to moze byt’
spdsobené zvySenou opatrnost’ou seniorov. Stari 'udia tazko znaSajii zmeny, ktoré so
sebou prinasa obdobie staroby, a to tiez do vysokej miery ovplyviiuje ich prezivanie
a zdravotny stav. Tiez sa u nich prejavuje znizeny zdujem a slaba motivacia o ¢innosti
(Rican, 2004).

Za zadkladny prejav zivota moézeme povazovat pohyb. Pohyb a pohybové aktivity
st teda aj v procese starnutia stale vel'mi vyznamné, pretoZe pozitivne prispievaju
k predlzovaniu obdobia fyzickej vykonnosti, spomal'uju proces starnutia, zvySuji
proces socializacie a vyrazne vplyvaji na kvalitu procesu starnutia. Pokial’ clovek ma
dostatocnu silu vykonavat’ fyzick aktivitu je dolezité, aby nestracal moznost’ zit’ aktivne
aj d’alej a udrziaval si celkovu kondiciu, samozrejme v rdmci jeho moznosti a schopnosti.
Plnia funkciu primarnej aj sekundarnej prevencie v ramci ochoreni, dokonca sa znizuje
riziko nahleho predéasného timrtia. Ubytok svalovej hmoty méa podiel tiez na znizeni
sebestaénosti starych Pudi (Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova a kol., 2014).
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LUDSKY HLAS
THE HUMAN VOICE

PhDr. Martina Blescakova, PhD.

Fakulta zdravotnickych vied UCM v Trnave

Aky uZasny je Pudsky hlas! Je to skutocne organ duse. Intelekt loveka je viditel’ne
usadeny na cCele a v jeho ociach a srdce ¢loveka je napisané na jeho tvari, ale dusa,
dusa sa odhal’uje iba v hlase.

Henry Wadsworth Longfellow

Abstrakt: Hlas je nepochybne najuniverzalnejsi zo vSetkych nastrojov a je
primarnym sposobom nasho sebavyjadrenia. Organ, ktory produkuje hlas, je vo svojej
podstate zlozity a vel'mi delikatny néstroj. Nespravnym pouzivanim moze prist’ k jeho
poskodeniu. Ako sa starat’ o svoj hlas, aké poruchy hlasu st najcastejsie, ako pracovat
s hlasom, ako predchadzat’ hlasovym komplikaciam, preco je dolezité naucit’ sa hlas
ovladat’, st predmetom tohto ¢lanku. Zaoberam sa hlasovou fyzioterapiou a jej llohou
pre cloveka v profesiach, kde méa hlas markantnu ulohu a v neposlednom rade pre
spevacke umenie.

Krucové slova: Hlas. Hlasivky. Poruchy hlasu. Rehabiliticia hlasu. Hlasova
fyzioterapia. Dychanie. Rezonancia. Hrudny hlas. Hlavovy hlas. Zmiesany hlas.

Abstract: The voice is undoubtedly the most universal of all instruments and is the
primary way of our self-expression. The organ that produces the voice is inherently
a complex and very delicate instrument. Improper use can result in damage. How to take
care of our voice, what voice disorders are most common, how to work with the voice,
how to prevent voice complications, why it is important to learn to control the voice
are the subject of this article. I deal with voice physiotherapy and its role for people in
professions where the voice has a significant role and, last but not least, for the art of
singing.

Keywords: Jloice. Vocal cords. Voice disorders. Voice rehabilitation. Vocal
physiotherapy. Respiration. Resonance. Chest voice. Head voice. Mixed voice.
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Hlas je nepochybne najuniverzalnejsi zo vsetkych nastrojov. Dalo by sa povedat’,
ze nés$ hlas Casto prezradza vela o naSich Zivotnych skusenostiach vieobecne - a najmi
o socialnych, kulturnych, vyvojovych a psychologickych podmienkach.

Hlas je primarnym sposobom nasho sebavyjadrenia. Ako sme sa rozhodli pouzit’
(alebo obmedzit’) tento nastroj, prezradza vela o naSich silnych a slabych strankach
vnimanych samym sebou. Hlas Casto odrdZza rodinnt historiu, vztahovu historiu,
kultirne normy, socidlne oCakéavania, ako aj doveru a neistotu.

Ak chceme vylepsit’ zvuk svojho hlasu, dobrou spravou je, ze vo vicsSine pripadov
mozno nas hovoreny hlas posilnit’ a vylepsit’ spravnym dychanim, intonaciou a hlasovymi
cvi¢eniami.

Charizma a vplyv si z velkej Casti urcené tonom hlasu. S hlasitostou, ostrost'ou,
hibkou, teplom, tempom a melédiou vytvarame dojem na zmysly nagho posluchéaca.
Tento dojem urcuje, ¢i sa bude citit’ ako doma, vystraseny a prit'ahuje ho to, ¢o hovorime,
eSte skor, ako si vypocuje vyznam nasich slov.

Hlas ako zrkadlo nasho ja

To, ako znie hlas cCloveka, zavisi od toho, ako vyuziva dych a rézne svalové
skupiny. A to, ako ¢lovek zije vo svojom tele, odraza jeho vnutorné stavy (emocionalne
a psychologické). Ked’ naSe myslienky a pocity koliSu, nasSe telo reaguje.

Nas hlas je naSa identita. Je to naSe najhlbSie vnutorné vnutro a prostriedok,
prostrednictvom ktorého sa zapajame do sveta a z ktorého si druhi vytvaraji o nas dojem.

Hlas a osoba su neoddelitelné. Ako hovoria Stengel a Strauch: praca na hlase, ci
uz pri vedomi alebo podvedomi, je vidy tiez prdacou na sebe. Andrews piSe: akykolvek
problem, ktory ovplyviiuje schopnost’ komunikovat, vytvara socidalne a emocné tazkosti.
Podobne mézu socidlne a emocné problémy samy osebe vytvarat' alebo zhorsovat poruchy
komunikacie. Efektivny rozvoj hlasovych a komunika¢nych schopnosti musi preto brat’
do uvahy tak fyzicka dimenziu hlasu (to, ako telo produkuje zvuk najefektivnejSie
a zdravsie), ako aj osobny rozmer (vnutorna krajina ¢loveka a jeho socialny a vztahovy
kontext).

Hlasovy zvuk, telo, emocie, myslienky, paradigma -Tento péatdielny model ponuka
pristup, ktory vytvara vyznamné a trvalé zmeny pri praci s celou osobou - myslou,
telom, emdciami a hodnotami.

Organ, ktory produkuje hlas, je zlozity a delikatny néstroj, takze je I'ahké ho zmenit,
ak sa s nim nezaobchéadza patri¢ne: mali by mat’ na paméti najma tych, ktori pouzivaja

W
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Poruchy hlasu

Ludsky hlas sa stal hlavnym nastrojom v mnohych profesiadch. U niektorych z nich je
zat'az, ktorej je hlasovy aparat vystaveny, zna¢nd a problémy s hlasom sa ¢asto vyskytuju
vo forme hyperfunkénej dysfonie, Co robi diagnostiku a lie€bu problematickou.

Ak je produkcia reci nespravna, pretazenie hlasiviek je patologicky kompenzované
nadmernym napédtim svalov hrtana a krku. To moéze viest k rozvoju syndromu
laryngedlneho napiitia / unavy.

V pociatocnych stadiach su hyperfunkéné hlasové poruchy funkéné, to znamena, ze
v hrtane nedochadza k morfologickym zmendm a dysfunkcia je reverzibilna. Neliecena
hyperfunkénéd dysfonia casto vedie k organickym zmenam v hlasivkach (napr. polypy
a uzliny), ktoré si vyzaduju chirurgicky zakrok. Je vSak potrebné poznamenat’, Ze
v pociatocnych Stadiach s malymi patologickymi zmenami, ako su hlasové uzliny
alebo polypy v hlasivkéch, je mozné ich vyriesit vhodnou hlasovou rehabilitdciou bez
chirurgického zakroku.

Rehabilitacia hlasu, hlasova terapia

Jednou z pouzitych metdd je rehabilitacia hlasu, ktorej cielom je obnovenie spravne;j
a optimalnej funkcie produkcie hlasu a zlepSenie podmienok hlasového traktu. Hlasova
terapia je definovana ako nechirurgicka technika, ktora sa pouziva na zlepSenie alebo
upravu 'udského hlasu. Vokalna terapia sa pouziva na lieCbu portach hlasu, ktoré zahtiaju
hlasové a fyzické cvicenia zmieSané so zmenami spravania. Dobry hlas pochadza
z dvoch hlavnych zloziek: zdravé hlasové zahyby a zdravé pouzivanie hlasu. Hlasova
terapia je pristup k liecbe portch hlasu, ktory zahfiia hlasové a fyzické cvicenia spojené
so zmenami spravania. Ugelom hlasovej terapie je pomoct dosiahnut’ najlep§i mozny
hlas a ¢o najvacsiu ul'avu od nepevnych hlasovych prejavov.

Pri vokalnej terapii dochadza k liecbe Struktur tela, ktoré pouzivame pri tvorbe hlasu.
To mdze zahiat prakticky pristup k liecbe myofascialnych, svalovych a chrupavkovych
Struktir hrtana a okolitej oblasti, aby sa dosiahli i¢inné vibracie hlasiviek a zlepsil hlas.

Hlasova fyzioterapia je pre kazdého, kto ¢asto pouziva svoj hlas alebo ma problémy
s kvalitou hlasu. Vokalni tréneri poméhaji zmenit’ spdsob spevu pomocou posturalnych
a inych technik, vd’aka ¢omu je spev menej namahavy na hlas. Toto dlhodobejSie znizuje
napétie na hrtanovych a okolitych svaloch.

Fyzioterapeut moze pomdct’, ak je Specidlne vysSkoleny v manualnych technikach na
uvolnenie napitia v hrtanovych svaloch, svaloch temporomandibularneho kibu, svaloch
pripevitujucich sa k hrtanu, jazyku, dutindm, médkkému a tvrdému podnebiu. Tieto
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techniky mozno oznacit’ ako vykladanie hlasu a masaz hrtana.

Ak je hlavnym problémom strata rezonancie, hlasova projekciu ovplyviiuji casto
mikké a tvrdé podnebie, dutiny a svaly TMJ. Strata rozsahu je ¢asto sposobend napatim
svalov za a nad hrtanom, ktor¢ sa pripajaju k jazylke. To obmedzuje schopnost’ zdvihnut’
hrtan a naklanat’ chrupku Stitnej zl'azy dopredu, ¢o je potrebné na dosiahnutie vysSich
tonov. Napitie svalov predného krku moéze prispiet’ k zlému drzaniu krku a hlavy, ¢o
vedie k zlej hlasovej mechanike.

Rucné techniky vyskoleného fyzioterapeuta uvoliiuju napitie vo vyssie uvedenych
svaloch a §truktirach, aby umoznili normélne naklonenie hrtana a vyssi rozstup / rozsah;
zvacseny priestor pre rezonanciu v mdkkom podnebi a dutinach; a vylepSené drzanie
krku a hlavy. Na zabranenie opédtovného vyskytu tohto napétia su potrebné posturalne
cviky a spravne trénovanie hlasu.

Medzi Specializované skupiny pozostavajuce z laryngologov, logopédov, patria
psychologovia a fyzioterapeuti. Je potrebné poznamenat, ze fyzioterapeutické prace su
mimoriadne U¢inné pri lieCbe hyperfunkénych poruch hlasu stvisiacich so zvySenim
myofascialneho napétia v oblasti hrtana, hrdla a okolitych truktar. Ulohou fyzioterapeuta,
najlepsie Specializovaného na osteopaticku oblast’, je zlepSit’ myofascialnu biomechaniku
recového pristroja.

Terapia poruch hlasu

Podla europskych sStandardov sa liecba poruch hlasu deli na priamu terapiu
a nepriamu terapiu. Hlasovy tréning, ktorého cielom je korekcia hlasovej produkcie
zlepSenim dychania, fonacie a artikulacnej koordinacie. CviCenia najpouZzivanejSie
v terapii hyperfunkénych dysfonii st:

- Dychacie a relaxacné

- Fonacné cvicenia

- Artikulacné cvicenia

- Cvicenia adaptdcie a integrdcie
- Masaz hrtana

- Terapia hlasovych ciest a diagnostika
Sucasné Studie nasvedcuju, e manudlna terapia pomocou laryngedlnej masaZe

je ucinnda liecba na zniZenie taZkosti s dysfoniou a svalového napiitia a na zlepSenie
kvality hlasu. Znalost’ vit’ahu medzi drianim tela, laryngedlnymi svalmi, produkciou
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hlasu a dysfoniou ma mimoriadny vyznam, pretoZe je to transdisciplindarna akcia,
ktora moze optimalizovat’ hodnotenie a lieCbu s ciel’om poskytnut’ klinicky vyznamny
prinos pre pacientov s hlasovymi problémami.

Hlasova fyzioterapia

Hlasova fyzioterapia je manudlna terapia laryngedlneho mechanizmu a Struktur,
ktoré ho obklopuju, s ciel’om zniZit’ svalové napiitie aumoznit’ efektivnejsipohyb hrtana.
Hlasova fyzioterapia pomdha zniZovanim napditia v hrtanovych a perilarygalnych
Strukturach, ¢o umoZiiuje vibrdaciam hlasiviek bez odporu a namahy.

Ukézalo sa, Ze hlasova fyzioterapia pomaha pri dysfonii svalového napétia (Tomlinson
& Archer 2014, Ruben a kol. 2007, Van Lierde a kol. 2010). Bezna porucha hlasu, pri
ktorej dochédza k nadmernému naboru svalov, ¢o ma za nasledok nespravne vibracné
vzorce hlasiviek a zmenent produkciu hlasu.

Hlasova fyzioterapia u speviakov

Zahfna techniky manudlnej terapie krku, vratane priameho uvolfiovania mékkych
tkaniv a napinania svalov hrtana. Svalové napdtie hrtana sa vytvara vel'mi l'ahko
a z mnohych roznych pri¢in. Ak chceme spievat’, potrebujeme prostredie, ktoré je dost’
mobilné, pretoze Stitna chrupavka sa musi 'ahko naklonit’ na kricoidnu chrupavku, aby
zmenila vySku tonu. Svaly hrtana sa vSak Casto stiahnu a obmedzuju pohyblivost’ hrtana,
¢o zase ovplyviiuje nas spev. Medzi dévody modze patrit’ kombinécia faktorov vratane
technickych problémov, problémov s krkom alebo napitia, drzania tela, problémov
s ¢elustami, napdtia korenov jazyka, zlych stravovacich navykov a zlych podpornych
mechanizmov.

Tieto faktory ovplyviiuja hlas:

DrZanie tela ovplyviuje vSetko. NaSa pozicia pri prijimani statickych poloh, ako su
statie, sedenie a praca, ovplyviiuje vietky rozne svaly a kiby tela a zat'aZenie, ktorym st
vystavené. Nas postoj, ked’ robime dynamickejSie ¢innosti, je tiez zasadny. To, v akych
polohach spievame, ovplyviiuje nasu kontrolu svalov a ich spravanie. Toto je d’alsi
kI'i€ovy prvok toho, ako moZze svalové napdtie ovplyvnit’ kontrolu hrtana.

Cel’ust’ je zlozita oblast a Gasto problematickd. Obmedzenie pohybu &eluste
svalovym napétim ovplyvni hlasové umiestnenie a obratnost, roven napdtia korena
jazyka a pohyblivost’ hrtana.

Napitie korena jazyka je pre va¢sinu spevakov vseobecne prijimanou vyzvou. Jazyk
je sval, ktory ndm zjavne pomaha pri zuvani jedla, ale je dolezity aj pri umiestiovani
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hlasu. Prichytava sa do kIi¢ovych oblasti v krku vratane hrtana, ¢eluste a dokonca
aj hlbokych casti stavcov. Existuju konkrétne lieCebné techniky, strecingy jazykov
a cvicenia na uvol'nenie napétia.

Vel'ky dopad na hlas ma aj stravovanie a Zivotosprava.

Dobré vokalne vzdelanie zalozené na klasickych technikach sluzi ako zaklad pre
vSetky Styly spevu, €1 uz ide o operu, hudobné divadlo, jazz alebo pop. Zakladom
je podporovat’ svoj hlas, a potom ho mézeme ovladat’, a to akymkol'vek sposobom
a v akomkol'vek Style. Tento zaklad spevu sluzi na udrzanie zdravého hlasu po cely
Zivot.

Najdolezitejsie zlozky spevu su: dychanie a vedomie rezonancie. Ked’ pristupujeme
k hlasu ako k prirodzenému nastroju, ktory je sti¢astou nasho tela, nehovorime o jednom
nastroji, ale o dvoch nastrojoch: dychovom a strunovom. Siroko pouZivany nazov
hlasivky vysiel z analdgie francuzskeho anatdma Amtoina Ferreina, podla ktorého
vzduch pdsobil ako luk hrajuci na strunach (franctzsky povrazy) violy da gamba, alebo
dokonca ako pierko trhajtce struny ¢embala.

Aj ked’ tieto analdgie nie st vel'mi presné, pretoze experimenty si velmi tazké,
porozumenie fyzike pohybu hlasiviek je stale oblastou aktivneho vyskumu. Hlasové
pozorovanie je mozné, ale nie vzdy praktické. Vidime ich zhora, o nie je to prili§
nalezité.

Akustické vibracie nie st svalovymi kontrakciami, ale st spdsobené vzduchom
prechadzajiucim hlasivkami pl'tc. Frekvencia a amplitida vibracii sa riadia kombinaciou
tlaku prenaSaného pl'icami, tvarom priestorov medzi zdhybmi (hlasivkami) a napétim
prenaSanym svalmi hrtana.

Aj spevakovi trva roky, kym si osvoji ovladanie vysky tonu a hlasitosti, ktoré je
skuskou precvicovanim techniky zvanej messa di voce (je spevacka technika, ktora si
vyzaduje udrzanie jediného hlasu, pricom hlas sa postupne stava hlasnejsim a potom
mdksim. Povazuje sa za zvlast pokrocily test spevnych schopnosti).

Zvuky reci (napriklad samohlasky a spoluhldsky) urcuje hlasovy trakt, ktory meni
tvar pohybom artikulatorov (jazyk, pery, midkké podnebie atd’.), aby filtroval zvuk
produkovany hlasivkami.

Produkcia hlasu je izko spojena s dychacim systémom. Najlepsi sposob dychania je
I'ahky, pomaly, hlboky a prirodzeny dych, ktory sa podoba tomu, ktory prave dychame,
nie prili$ plytké, bez napitia a najlepSie nosom. (Dychanie cez Usta je tiez prijatel'né, aj
ked je to vysusSujuce).

Pri speve sa opierame o nas branicovy sval, ktory je zodpovedny za nafiknutie naSich
pltc.
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Rezonancia je kvalita zvuku, ktory je hlboky a plny. Dozvuk a vedomie rezonancie
spociva v spoznavani toho, kde hlas prirodzene rezonuje, v celom rozsahu nasho hlasu.
Celé naSe telo je rezonan¢nou komorou. Nase rezonan¢né komory, naSe chrupavky,
zuby, nosné dutiny a kosti st po celom tele.

Ak sa nau¢ime rozumiet’ tomu, kde nas hlas prirodzene rezonuje, zacneme chapat,
kol'ko tonov hlavy a hrudnika sa v zmie$anom hlase prirodzene nachadza. Cim viac si
uvedomime, kde hlas rezonuje v ktorejkol'vek note stupnice, tym viac budeme schopni
ovladat’ rezonanciu tak, aby vyhovovala tomu, ¢o spievame.

Typy hlasov

Hrudny hlas

Cely spev pouziva na produkciu zvuku pltca (a hlasové zdhyby). Hrudny hlas
zvyCajne vytvara teplé, silné a nizke tony.

Chcete citit' svoj hlas? Polozte ruku na hrud’ a rozpravajte alebo spievajte. Mali by ste
citit’ vibraciu. Je to dosledok toho, Ze vdc¢sia dutina hrudnika rezonuje s dolnymi tonmi.
S dobrou addukciou hlasiviek a spravnym pradenim vzduchu znie hrudny hlas alebo
spravne pomenovany spodny register bohaty a teply. V dolnom registri vSak nemozeme
zostat’ navzdy. Ked’ sa pohybujeme vo vyskach, musime prejst’ na hlavovy hlas, aby sme
spievali vyssie tony.

Hlavovy hlas

Ked’ spevak zacne dosahovat vyssie tony, mdze citit’ zvuk a vibracie v hlave.

Preto sa tento hlas popisuje ako hlas hlavy. Spravny vyraz je horny register.

Nie je to vSak falzet. Falsetto ma vzdus$nejSiu kvalitu.

Pouzivanie tohto typu hlasu je vSak zlozitejSie. Spociatku to nie je také silné
a prirodzené, ako je nas hrudny hlas; musime plne podporovat’ svoje pradenie vzduchu.
Vytvorenie silného hlasu hlavy, ktory ndm pomoéze plynulo dosiahnut’ tieto noty mimo
dosahu nasho hlasu hrudnika, je pre spevaka nesmierne prospesné. Akonahle dosiahneme
uroven pohodlia v hlavovom hlase, je menej pravdepodobné, Ze nas hlas namahame pri
pokuse o vyssiu notu.

Kone¢nym cielom je byt schopny kombinovat’ a prepinat medzi hlasom hlavy
a hlasom hrudnika. Toto je zmieSany hlas.
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Spevék nesmie zabudnut’ uvol'nit’, masirovat’ a zahriat’ si tvarové svaly. Rovnako ako
sa Sportovec pred zdpasom nat’ahuje, spevak sa musi starat’ o hlas. Praca s hlasom je ako
hlasova gymnastika. Na§ hlas je sval, takZe na dosiahnutie ciel'ov, ktoré sme si stanovili,
su potrebné primerané cviky, skusky a cas.

Svoj hlas ako néstroj je potrebné cely zivot posililovat, rozvijat’ a udrziavat'.
Prostrednictvom cvic¢eni zameranych na propriocepciu, pohyb a predstavivost’ je mozné
dosiahnut’ sustredeny, vyvazeny hlasu a stav bytia. Svoj hlas ako nastroj je potrebné cely
zivot posiliovat’, rozvijat’ a udrziavat.
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Abstrakt

Vposlednych desatrociach dochddza k snahdm harmonizovat europske osetrovatel'ské
vzdelavanie, Co méa zasadny vplyvinavzdelavanie slovenskych sestier. Ciel'om prieskumu
bolo zmapovat’ nazory sestier na sucasné pregradudlne vzdeldvanie v oSetrovatel’stve na
Slovensku. Kvantitativny prieskum bol realizovany prostrednictvom online dotaznika
vlastnej konstrukcie. Vyber stiboru respondentov bol zamerny, kritérium zaradenia do
prieskumnej vzorky bolo registracia v SKSaPA. Celkovu prieskumnu vzorku tvorilo 805
respondentov. Analyzou dat sme dospeli k zaveru, Ze so suCasnym systémom vzdelavania
uplne suhlasi iba 12% sestier a az 58% sestier je presvedcenych, ze vzdelavanie by sa
malo vratit’ na stredné Skoly. Odporti¢ame komplexne preskumat’ oblast’ vzdelavania
sestier s cielom identifikovat’ problém, kvoli ktorému st sestry v tejto oblasti nespokojné.

Krucové slova: oSetrovatel’stvo, vzdelavanie, nazor, postoj, sestra, si¢asnost’

Abstract

In recent decades, efforts have been made to harmonize European nursing education,
which also have an essential impact on the education of Slovak nurses.

The aim of the survey was to map nurses’ opinions on current pregraduate education
in nursing in Slovakia. The quantitative survey was carried out through an online
questionnaire of own design. The sample of respondents was intentional, the criterion for
inclusion in the survey sample was registration in SKSaPA (Slovak Chamber of Nurses
and Midwives). The total survey sample consisted of 805 respondents. By analyzing the
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data, we concluded that only 12% of nurses fully agree with the current education system
and as many as 58% of nurses believe that education should be returned to the secondary
medical schools. We recommend a comprehensive examination of nursing education in
order to identify the problem that makes nurses dissatisfied in this area.

Key words: nursing, education, opinion, nurse, present

Uvod

V Eur6pe mali zasadny vplyv na oSetrovatel'ské vzdelavanie smernice Eurdpske;j
tinie (EU) a Bolonska deklaracia prijata v roku 1999. Bolonska deklaracia a jej nasledné
procesy su jednou z najdolezitejSich reforiem vysokoskolského vzdelavania. Jej hlavnym
cielom bolo vytvorit’ stdrznejsi, kompatibilny, porovnatelny a konkurencieschopny
Eurépsky vysokoskolsky priestor (Davies, 2008). Na dosiahnutie tohto ciela je
potrebnych Sest’ akénych linii a to prijatie systému l'ahko ¢itateI'nych a porovnatel'nych
akademickych hodnosti pre kazdt disciplinu, prijatie systému Stadia zalozeného
v podstate na dvoch hlavnych cykloch - pregradudlnom (bakalar) a postgradudlnom
(magister, doktor), vytvorenie systému kreditov ECTS, prijatie dodatku k diplomu
ako systému Standardizovanych informacii, podpora mobility Studentov a pedagogov
a podpora systému kvality vzdeldvania (European Ministers of Education, 1999).
V jednotlivych $tatoch EU viak stale existuju nezrovnalosti v teoretickych aj klinickych
studiach a absentuje spolocné jadro ucebnych osnov vo vzdeldvani sestier. Realizacia
tychto uebnych osnov zavisi od kultir roznych krajin, potrieb zdravotnej starostlivosti,
filozofie zdravotnej starostlivosti, ekonomickej situdcie, migracie a pristahovalectva.
Preto sa oSetrovatel'ské vzdelavanie rozvija vdcSinou podla politik roznych krajin
(Salminem et al., 2010). Na Slovensku bolo od 1. septembra 2001 zruSen¢ uplné stredné
odborné stadium v odbore vSeobecna sestra, ktoré koncilo maturitnou skuskou, pretoze
nevyhovovalo kritériam smernic EU (Farkagova et al., 2009). V stéasnosti sa vzdelavanie
sestier riadi Smernicou 2013/55/EU. Ogetrovatel'skii starostlivost poskytuji sestry,
ktoré maju zdkonom vymedzené kompetencie. St to osoby, ktoré ziskali profesijni
kvalifikdciu v Studijnych programoch na vysokych Skolach, ktoré boli akreditované
v sulade so smernicami Eurdpskej tnie (Boronova, 2018).

Jadro

Hlavnym cielom prieskumu bolo zmapovat’ nazory a postoje slovenskych sestier
na sucasné vzdelavanie v oSetrovatel'stve na Slovensku so zameranim na vnimanie
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rozdielnosti v kompetenciach sestier a praktickych sestier (zdravotnickych asistentov).

Kvantitativny prieskum bol realizovany prostrednictvom dotaznika vlastnej
konstrukcie, ktory bol voI'ne dostupny na portali Slovenskej komory sestier a porodnych
asistentiek (SKSaPA). Prieskum prebiehal v mesiacoch december 2018 az februar 2019.
Vyber stuboru respondentov bol zdmerny. Kritérium zaradenia do prieskumnej vzorky
bolo registracia v. SKSaPA. Celkovu prieskumnt vzorku tvorilo 805 respondentov.
Prieskumu sa zuéastnili sestry rozneho veku, vzdelania a dizky odbornej praxe (tab. 1).
Ziskané data sme vyhodnotili v programe MS Excel.

Tab. 1 Demografické charakteristika respondentov

v r::le;l;ch) o Vzdelanie s lziztsk%rci);e o
21-29 19 stredoskolské 20 1-5 26
30-44 26 vyssie odborné 11 6-10 12
45-59 35 vysokoskolské I. stupna 32 11-20 17

60 a viac 20 vysokoskolské II. stupna 31 21-30 26
* * iné 6 31 aviac 19
spolu 100 100 100

n =805

V uvode sme zistovali, ¢i su samotné sestry stotoZznené so sucasnym systémom
vzdelavania v oSetrovatel'stve a aky postoj k nemu maju. Zistili sme, Ze s vysokoskolskym
vzdelavanim Uplne suhlasi iba 12 % sestier a az 58% sestier si mysli, ze Stadium

osetrovatel'stva by sa malo vratit’ na stredné Skoly. Odpovede sestier st znazornené
v tabul’ke 2.

Tab. 2: Nazory sestier na vzdeldvanie v oSetrovatel'stve

Uplne Ciasto¢ne Ciasto¢ne Uplne Spolu
Nazor sestier suhlasim  suahlasim nesuhlasim nesuhlasim p
% % % % %
A2 9
» Stot,oznenost' SO ] 12 34 28 2% 100
sucasnym vzdelavanim
Navrat na stredné Skoly 58 16 13 13 100

n =805
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Dalej sme zistovali, aké benefity sestry vidia vo vy$Som vzdelani. Vysledky st
uvedené v tabulke 3. Za najvicsi benefit vySSieho vzdelania povazuji sestry vyssiu
kvalitu starostlivosti (23%), vysSie kompetencie (15%), vyssi plat (15%) a kariérny
postup (15%). Naopak iba 7% sestier tplne stihlasilo s tvrdenim, ze ¢im vysSie vzdelanie,
tym vyssie postavenie v spolo¢nosti.

Tab. 3: Benefity vyssieho vzdelania

Uplne Ciastotne  Ciasto¢ne Uplne Spolu
Benefity sihlasim  suhlasim  nesuhlasim nesuhlasim P
% % % % %
Vyssi plat 15 39 16 30 100
Kariérny postup 15 52 17 16 100
Vyssie pogtavelone 7 31 23 39 100
v spolo¢nosti
Vyssie kompetencie 17 43 21 19 100
VySia kvalita 23 26 26 25 100
starostlivosti
n =805

Nazory na vzdeldvanie v oSetrovatel'stve mali moznost’ sestry vyjadrit percentualne aj
slovne. Percentudlne uviedlo pozitivny postoj k vzdeladvaniu iba 35% sestier, 9% sestier
sa nevyjadrilo a az 56% sestier uviedlo, Ze k sucasného vzdeldvaniu v oSetrovatel'stve
ma negativny postoj.

Vicsina eurdpskych krajin podporuje akademizaciu oSetrovatel'stva, ktord zahfiia
prevod vzdelavania sestier na univerzity alebo na iné¢ vysokoskolské institucie. Tento
proces je vSak v mnohych eurdpskych Statoch v réznych Stadiach a to najmad kvoli
historickym vplyvom a politickym tlakom (Jackson et al., 2009). Slovenské zdravotnicke
Skolstvo sa snazi zabezpecit vysoku pripravenost’ zdravotnickych pracovnikov, teda aj
sestier. Na to, aby dokazali zvladnut’ ndro¢né situdcie, musia mat’ na vysokej Grovni
profesionalitu, mordlne presvedCenie a empatiu. Sestry musia byt pohotové a mat’
individudlny a tvorivy pristup k jednotlivcom a skupindm. Vsetky zmeny vo vzdelavani
sestier, ktoré poc¢as minulosti nastali, viedli k sa¢asnému ciel'u zabezpecit’ ¢o najvyssi
stupent rozvoja odbornych vedomosti, zru¢nosti a osobnostnych schopnosti, vratane
plného uvedomenia si potreby d’al§ieho vzdelavania sestier, s cielom zabezpecit kvalitna
a odbornu zdravotnu a oSetrovatel'skt starostlivost’ (MZSR, 2011). Hoci od zavedenia
stcasného spdsobu vzdeldvania ubehlo uz 18 rokov, stale sa stretdva s nepochopenim
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anegativnym postojom nielen z radov laikov, ale i samotnych sestier. Celosvetovy dopyt
po vysokoskolskom vzdelavani je sposobeny zvySujucimi sa potrebami trhu prace pre
vysokokvalifikovanych pracovnikov, ako st 1 sestry (Baumann, Blythe, 2008). V naSom
prieskume sme zistili, Ze iba 12% sestier sa Gplne stotoZiiuje so si€asnym vzdeldvanim
v oSetrovatel'stve a az 58% z nich Uplne sthlasi s nazorom, Ze vzdelavanie sestier by sa
malo vratit' na stredné zdravotnicke koly. Caklos (2017) zistoval, aky ndzor maju sestry
na pregradudlne vzdelavanie. Sestry, ktoré absolvovali vysokoskolské studium, boli
toho nazoru, Ze po absolvovani vysokej skoly su viac vyspelé a pristupuju k vzdelavaniu
zodpovednejsie. Tie sestry, ktoré s vysokoskolskym vzdeldvanim nesthlasili, naopak
tvrdili, ze v minulosti stredoskolské vzdelanie postacovalo.

Massimi et al. (2017) zistili, Ze sestry, ktoré absolvovali vysokoskolské stidium,
hodnotili ziskané vedomosti a zru€nosti uzitocné pre ich profesionalny Zivot. St expertmi
vo svojom odbore, ziskali profesionalny rast a stidium celkovo hodnotia ako vel'mi dobré
alebo excelentné. Stidia, ktora vykonali Watkins et al. (2011) odhalila, Ze absolvovanie
vysokoskolského Stidia sestrdm zvySilo osobnostni aj profesionalnu sebaddveru,
vyskytli sa nové roly v povolani sestier, roz$irila sa multidisciplinarna spolupraca a sestry
znovuobjavili oSetrovatel’'stvo. V nasom prieskume sme zistili, Ze respondenti povazuju
za najvacsi benefit vyssieho vzdelania vyssiu kvalitu starostlivosti, vy$sie kompetencie,
vys$i plat a kariérny postup. Vzdeldvanie je pre sestry neoddelitelnou sucast’ou profesie
pre poskytovanie ¢o najodbornejsej a najbezpecnejsej osetrovatel'skej starostlivosti.

To, ze vyssie vzdelanie je priamo umern¢ kvalite poskytovanej starostlivosti dokazuju
mnohé¢ zahrani¢né vyskumy. Audet et al. (2018) zistili, ze vyssi stupeii vzdelania u sestier
je spojeny s niz8im vyskytom rizik zo zlyhania. Ball et al (2018) vo svojej Stadii zistili, Ze
najcastejSou pri¢inou pochybenia v oSetrovatel’'skej starostlivosti je nedostatok casu na
pacientov, kedy sestra nestiha dokonc¢it’ vSetku nevyhnutna oSetrovatel'skl starostlivost’.
Studia taktiez potvrdila, Ze o$etrovatel'ska starostlivost’ poskytovand sestrami s vy3sim
vzdelanim je spojena s nizSou poopera¢nou umrtnostou. Vzdelanie sestier je priamo
umerné ich kompetenciam (Boszorményiova, 2018).

Naopak najmenej sestier v nasom prieskume Uplne suhlasilo s tvrdenim, ze ¢im
vysSie vzdelanie, tym vySSie postavenie v spolocnosti sestra ma. Profesia sestry patri
medzi pomahajuce profesie, ktoré si vyzaduju celého Cloveka, a tie aj napriek velkej
psychickej a fyzickej ndrocnosti zrejme nikdy nebudu spoloCensky ani financne
dostato¢ne docenené aj napriek tomu, ze ide o jedine¢né a nenahraditel'né povolanie pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti (IStofiova et al., 2010).
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Zaver

Vzdelavanie je neoddelitelnou sucast'ou praxe kazdej sestry pri poskytovani odbornej
a kvalifikovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Je prevenciou vzniku pochybenia,
neprofesionalnej starostlivosti a poskodenia pacienta. Na zaklade dat, ktoré sme ziskali
v nasom prieskume moézeme zhodnotit’, Ze rozpoltenost’ nazorov samotnych sestier na
vzdelavanie v oSetrovatel’stve je skutocne nesmierna. Vramci pregradualneho vzdelavania
je potrebné rozvijat’ a podporovat’ vyskum v oblasti vzdelavania sestier, orientovat
sa na identifikovanie problému, kvoli ktorému sestry nie s stotoznené so sucasnym
sposobom vzdeldvania. Tiez odporti¢ame zvysit informovanost’ sestier, ale i laickej
verejnosti o dolezitosti vysSieho vzdelania v oSetrovatel'stve z dovodu profesionalneho
rastu a zlep$enia multidisciplindrnej spoluprace. Ugelom tohto rukopisu je zddraznit
nevyhnutnost’ spolo¢nych vzdelavacich Standardov pre regulované povolanie sestra.
V suvislosti so vzdelavanim sestier na celoeuropskej urovni by bolo vhodné vytvorit
a aplikovat’ medzinarodny vzdelavaci program pre sestry jednotny a platny vo vsetkych
krajinach EU.
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Abstrakt

Karciném $titnej Zl'azy je najCastejSou endokrinnou neoplaziou, predstavuje vsak iba
menej ako 1 % vSetkych 'udskych malignit. Diferencovany karcinom Stitnej zl'azy, ktory
zahtna papilarny a folikularny typ, je najcastejSou tyroidalnou malignitou, mé priazniva
prognozu, avSak zhorSuje sa vekom a jeho vyskyt stupa.

Pri dobrom interdisciplinarnom manazmente dosahuje az 90 % pacientov trvala
remisiu ochorenia. Zakladom liecby véacSiny pacientov s karcindmom Stitnej zlazy
je chirurgicky vykon. Rozsah chirurgického vykonu pri tyroiddlnom karcindme je
nad’alej kontroverznou oblast'ou. Sti€asnym Standardom chirurgickej liecby je totalna
tyroidektomia a terapeuticka kréna disekcia u pacientov s klinicky alebo zobrazovacimi
metddami preukazanymi metastdzami v lymfatickych uzlinach.

Chirurgické komplikacie patria k zavaznym stavom. Su priamo umerné rozsahu
tyroidektomie a krénej disekcie, a nepriamo umerné skusenostiam chirurga. Vyskytuju sa
menej Casto pri dobrej chirurgickej technike a pri lepSich znalostiach chirurgickej anatomie.
Pacienti s touto diagn6zou maju byt preto operovani v Specializovanych centrach.

Rehabilitacia pooperacnych komplikacii je neoddelitel'nou stcastou komplexnej
terapie karcinomu S§titnej zlazy, ktord vo velkej miere napomaha predchadzaniu
dlhodobych nasledkov.

Krlacéové slova: karcindm Stitnej zlazy, totalna tyroidektémia, krénad disekcia,
rehabilitacia.
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SURGICAL TREATMENT OF THYROID CANCER,
ITS COMPLICATIONS AND POSSIBILITIES OF REHABILITATION

Abstract

Thyroid cancer is the most common endocrine neoplasm; however, it only accounts
for less than 1 % of all human malignancies. Differentiated thyroid cancer, which includes
papillary and follicular, is the most common type of thyroid cancer with a favourable
prognosis, but deteriorates with age and the incidence is rising.

Due to a good interdisciplinary management, up to 90 % of patients reach permanent
remission of the disease. The mainstay of treatment of most patients with thyroid cancer
is surgery. The extent of surgery for thyroid cancer continues to be an area of controversy.
The present standard in surgical treatment is a total thyroidectomy and therapeutic neck
dissection in patients with nodal metastases proved clinically or by imaging methods.

Surgical complications are considered to be serious issues. They are directly
proportional to the extent of thyroidectomy and cervical dissection, and inversely
proportional to the experience of the operating surgeon. They occur less frequently with
good surgical technique and better understanding of surgical anatomy. Patients with this
diagnosis should be operated in specialized centers.

Rehabilitation of postoperative complications is an integral part of a comprehensive
therapy for thyroid cancer, which greatly helps prevent long-term consequences.

Key words: thyroid cancer, total thyroidectomy, neck dissection, rehabilitation.

Uvod

Karcinom S§titnej zl'azy je najcCastejSia endokrinna malignita, predstavuje pomerne
heterogénnu skupinu malignych epitelovych nadorov s réznou progndézou a réznymi
terapeutickymi postupmi. Tieto nadory predstavuju relativne vzacne onkologické
ochorenie, avSak so stipajicou ro¢nou incidenciou na celom svete vratane Slovenska.

Standardné postupy v manazmente karcindmu ititnej z'azy v Onkologickom tstave sv.
Alzbety (OUsA) st skibenim dlhoroénych skiisenosti a tradicie v lie¢be tohto ochorenia
s aktudlnymi vSeobecne akceptovanymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi.
Roc¢ne sa na naSom pracovisku vykonava priblizne 450 operacii $titnej zl'azy, z toho
60 % pacientov s benignym a 40 % pacientov s malignym tyreoidalnym ochorenim.
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Klasifikdcia a vyskyt zhubnych nadorov Stitnej Zlazy

Maligne nadory Stitnej zlazy (SZ) vychadzaji vo velkej viacsine z folikularnych
buniek. Mala ¢ast’ vzniké z parafolikularnych C-buniek (medularny karcindm). Ostatné
typy nadorov (lymfom, fibrosarkém a i.) ako aj metastazy do SZ su velmi zriedkavé.
Klasifikacia malignych epitelovych naddorov vychadzajucich z folikularnych buniek je
zalozena na stupni diferencidcie buniek a ich architekturdlnom usporiadani. Delia sa
na diferencovany (papilarny a folikularny), malo diferencovany (vratane inzularneho)
a anaplasticky karcindm. Medularny karcinom sa deli na sporadicku a familidrnu formu.

Nadory Stitnej zl'azy mozno zaradit medzi vzacne choroby. Medzi vSetkymi
karcindmami predstavuju 0,5 — 1 %, s incidenciou 36 — 60 pripadov na 1 milién
obyvatel'ov (8), podl'a inych autorov sa ro¢ny vyskyt karcindbmov Stitnej Zlazy na
100 000 obyvatel'ov pohybuje okolo 1,2 — 2,6 u muzov a 2,0 — 3,8 u zien, s rozdielmi
v roznych krajinach. Mortalita na 100 000 obyvatel'ov kolise medzi 0,2 — 1,2 u muzov
a medzi 0,4 — 2,8 u Zien (10). Rovnako tu existuju variacie podl'a jednotlivych krajin,
vSeobecne vsak neprevysuje 1 % umrti na karcindm v beznej populacii. Napriek svojej
vzacnosti patri vo veku 15 — 45 rokov medzi 5 najcastejSich karcinomov. V zésade je
mortalita podstatne niz$ia ako morbidita.

Klinické priznaky

Maligne nadory SZ sa manifestuju predovietkym ako uzol. Niekedy moze byt
prvym prejavom lymfadenopatia. NeskorSimi priznakmi rozvinutého ochorenia mézu
byt bolest’ na krku alebo chrapot pri postihnuti navratného hrtanového nervu - nervus
laryngeus recurrens (NLR), prip. pl'icne alebo kostné metastdzy. Pacienti st vac¢Sinou
eutyredzni, vzdcne moze byt pri dobre diferencovanom karcindme hypertyredzni.
Medularny karcindm metastazuje pomerne skor a ¢asto do pecene.

Diagnostika

Po fyzikdlnom vysSetreni nasleduje ultrasonografia (USG), ktora je v morfologicke;j
diagnostike nezastupitel'na. Dolezité postavenie ma tiez aspiracnd biopsia pod USG
kontrolou. Pri meduldrnom karcindbme pomoéze stanovenie kalcitoninu bazélne alebo
po stimulacii kalciom. K upresneniu pomerov a rozsahu sa v niektorych pripadoch
vykonava CT alebo MR, event. PET. Pri sledovani pacientov s karcindmom SZ po
totalnej tyroidektomii, pripadne aj po liecbe radiojodom je prinosné stanovenie hladiny
tyreoglobulinu (Tg), ktorého vzostup moze signalizovat’ recidivu ochorenia.
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Chirurgicka liec¢ba diferencovaného karcinomu

Zakladnym lieCebnym postupom je chirurgickd liecba s néslednou adjuvantnou
ablaciou radiojodom, a dlhodobd supresivna a substitu¢na liecba tyreoidalnymi
horménmi.

Ak sanazéklade cytologického vySetrenia indikuje operacia, je potrebné predoperacne
vykonat’ USG vysetrenie. Papilarny karcindbm ma v Case urcenia diagndzy a operacie
vytvorené uzlinové metastazy u 20 — 50 % pacientov (15). Predoperacné zistenie kréne;j
lymfadenopatie a jej zdvaznosti pomocou USG predurci chirurgicky pristup a jeho rozsah.
Malignu povahu lymfadenopatie je vhodné dopredu potvrdit. Pri dostatocne velkych
uzlinach sa vykona USG cielena tenkoihlova biopsia s cytologickym vysetrenim.

Liecba diferencovan¢ho karcindmu S§titnej Zlazy je v prvej linii chirurgicka.
Chirurgicky vykon sa za¢ina lobektomiou na strane podozrivého uzla a istmektomiou.
Pri peroperacne histologicky dokdzanom karcindme sa Standardne vykonava totdlna
tyroidektomia (TTE), ktord je relativne bezpecnd operacia, mortalita sa blizi k 0 %
(13). Ak sa diagnoza karcinomu potvrdi az pri definitivnom histologickom vySetreni,
povodnu lobektomiu na strane uzla je potrebné vcas rozsirit’ na TTE - tzv. dvojkrokova
tyroidektomia. Lobektdmia nie je niektorymi autormi povazovand za dostatoCne
radikalny vykon, nakol’ko je spojend s vysSim rizikom lokdlnej recidivy a rekurencie
(11). Lobektémia neumoziuje adjuvantni onkologicku liecbu ani monitoring (vyuzitie
telového skenu a moZnost’ merania hladiny Tg v sére) (6), a zaroven zvySuje riziko
komplikacii spojenych s pripadnym reviznym zakrokom a hrozi rozvojom malignity
v kontralaterdlnom laloku v pripade multifokalneho vyskytu. Lobektémia na strane uzla
sa akceptuje iba v pripadoch dobre diferencovaného mikrokarcindému (priemer do 10
mm), bez uzlinovych ¢i vzdialenych metastdz. Niektori autori vSak aj v tomto pripade
indikuju TTE a liecbu rddiojodom (5).

Nie kazdy chirurg je vSak schopny TTE previest’ v plnom rozsahu a bez komplikacii.
Mnohi chirurgovia sa obavaji radikalnych vykonov pre mnozstvo moznych komplikacii—
predovsetkym parézy NLR (nervus laryngeus recurrens) — a priklanaja sa k vykonom
menej radikdlnym. Takmer totalna tyroidektomia (nTTE) s ponechanim minimalneho
tyroidalneho tkaniva v oblasti ligamentum Berry sa doporucuje pri unilateralnej 1ézii
NLR s cielom prevencie bilaterdlnej parézy NLR (13). VacSina autorov riziko paréz
rekurentu v stvislosti s rozsahom vykonu pri karcinome Stitnej zl'azy odmieta a uvadza,
ze totalne tyroidektdémie nemaji vyznamne vacsi pocet komplikacii ako subtotalne ¢i
takmer totalne vykony (14).
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Je tiez nevyhnutné, aby operaciu vykonal skiseny chirurg zaoberajlci sa systematicky
a dostatoc¢ne dlhti dobu endokrinochirurgiou. Podl’a jednotlivych pracovisk kolise pocet
paréz rekurentu od 2,5 — 15 % (17).

Krcna disekcia - lymfadenektomia

Na rozdiel od inych malignit s rozsiahlymi metastdzami sa pri papilarnom karcinome
ma odstranit’ cely primarny tumor aj s uzlinovymi metastazami a celd Stitna Zl'aza,
pretoze vzdialené metastdzy mozu priaznivo odpovedat’ na liecbu radiojodom. Pri mene;j
radikdlnom vykone sa Sanca na tspech tejto lieCby znizuje (15).

Uzlinové metastazy st Casté uz v €ase operacie, priCom pri inSpekcii nemusia mat’
uzliny abnormalny vzhlad. Lymfadenektomia je pri papilarnom karcindme nutna
z hladiska prognézy ochorenia, a to ako v zmysle ovplyvnenia vyskytu recidiv, tak
aj d’alSieho prezivania pacientov. V sucasnosti je vSeobecne prijaty nazor, ze je nutné
odstranovat’ metastaticky postihnuté uzliny z centralneho kréného kompartmentu
(CK), ktoré predstavujii primarnu zénu metastatického Sirenia (9). Ak na zaklade
predoperacného USG vySetrenia je dokazana kréna lymfadenopatia v CK, a peroperacne
su zistené¢ zvacSené lymfatické uzliny v tejto lokalizacii, je indikovana terapeuticka
lymfadenektémia. Niektori autori odporacaju disekciu CK s lymfatickymi uzlinami
en bloc, aj ked sa predoperacne Ci peroperacne nezistilo podozrenie na uzlinové
metastazy. Tento vykon v rukach sktseného chirurga nezvySuje morbiditu a umozni
exaktné urcenie Stadia choroby (13). Zastancovia tejto operacie argumentuju tym, ze
profylakticka disekcia znizuje riziko reoperdcie v centralnom krénom kompartmente
a taktiez vyskyt recidiv, nakol’ko odstrafnuje ich potencidlne zdroje a zaroveil umoziuje
presny staging ochorenia, ktory méze byt voditkom naslednej adjuvantnej lieCby
radiojodom a d’alSieho sledovania pacientov. Na druhej strane, neexistuje ziadny dokaz,
ze profylakticka disekcia znizuje riziko recidiv alebo ovplyvnuje celkové prezivanie
pacientov. Pri folikularnom karcindme Stitnej zl'azy nie je indikované centralna kréna
disekcia, pretoze tento typ karcindbmu nemetastdzuje lymfatickou cestou (1).

Ak sa predoperacne alebo peroperacne potvrdia uzlinové metastazy v lateralnom
krécnom kompartmente (LK), vykond sa aj jeho resekcia. Laterdlny kompartment je na
rozdiel od centralneho kompartmentu dobre sonograficky kontrolovatel'ny a uz pred
operaciou ma chirurg vicSinou dostatocne relevantnli informaciu o stave lymfatickych
uzlin v tejto oblasti. Frekvencia okultnych metastaz je v laterdlnom kompartmente
o nie¢o niz8ia ako v centralnom kompartmente. Operacia naviac vyzaduje samostatny
(predizeny) rez a je zat'azena vy$Sou morbiditou ako samostatna disekcia CK.
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Legenda: 1.Centralny krény kompartment.
2.Laterdlny krcny kompartment.

3.Mediastinalny kompartment

Obrazok 1: Rozdelenie krku na kompartmenty - podla Dralleho. (7)

Chirurgické komplikdcie

Paréza NLR

Paréza néavratného hrtanového nervu vznikéd najCastejSie iatrogénne pri operaciach
Stitnej zlazy. Obojstranna obrna ndvratného nervu je vzicna, CastejSia je obrna
jednostrannd. V klinickom obraze dominuje dusnost’ predovsetkym pri nddychu najmi
pri ndmabhe, ale aj v kl'ude, chrapot, hlas je nevykonny, rychlo unavitelny, pacient vie
tazko odkaslat’, ¢oho dosledkom moéze dojst’ ku aspirdcii. Laryngoskopicky sa zist'uje
nepohybliva hlasivka, uzka hlasova Strbina.

V sucasnosti s cielom ul'ahCenia identifikdcie a monitorovania funkcie NLR
peropera¢ne sa pouziva Specidlny pristroj — neurostimuldtor. Princip spociva
v monitorovani EMG z hlasiviek pri stimulacii nervov — NLR a nervus vagus.

Liecba parézy NLR je konzervativna a chirurgicka. Medikament6zna liecba kortikoidmi
a vitaminoterapia su odporu¢ané vo vcasnych $tddidch vzniknutej jednostrannej parézy
navratného nervu. Z chirurgickych postupov je mozné vykonat’ sutiru nervu peroperacne,
event. kratko pooperacne zistenej iatrogénnej parézy s preruSenim nervu. Z dalSich
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postupov sa odporica externd elektrostimuldcia hrtanovych svalov zvonka prikladanou
elektrodou ku zabraneniu ankylozy krikoarytenoidného kibu a zachovaniu ¢o najlepsieho
napétia hlasivky. NezastupiteI'né miesto ma aj hlasova reedukéacia, ktorej ciel'om je zlepsit’
uzaver hlasovej Strbiny addukciou zdravej hlasivky. Fonochirurgicka liecba je indikovana
po zlyhani konzervativnej liecby najskor po jednom roku od vzniku obrny.

Pri obojstrannej paréze navratného nervu je prioritou zaistenie dychania. Je treba
sa pokusit o v€asnu reviziu, uvolnit' nerv z ligatiry alebo vykonat jeho sutaru.
Konzervativna liecba je rovnaka ako pri jednostrannej paréze. Pri nelepSeni nalezu
do pol roka sa vykonavaji operacie, ktoré rozsiruju gloticku Strbinu, a tym zlepSuju
dychanie, zhorsia ale kvalitu hlasu.

Hypokalciémia — hypoparatyredza:

Vyskytuje asi u tretiny pacientov po TTE, no pretrvava len u 2 % pacientov po 3
mesiacoch (13). Priznaky hypokalciémie je preto potrebné denne monitorovat od
prvého pooperacného dna do Casu stabilizacie hladiny vépnika s medikament6znou
suplementéciou kalcia a vitaminu D.

Ostatné komplikacie:

Paréza nervus laryngeus superior, komplikécie operacnej rany (krvacanie, hematom,
infekcia), poranenie okolitych orgénov (ezofagus, trachea — tracheomalécia), poranenie
kupuly pleury spojené s pneumothoraxom, poranenie velkych ciev, poranenie
lymfatickych ciest — chyl6zna fistula.

Komplikacie pri vykonani disekcie laterdalneho kompartmentu

Vysoké riziko komplikacii so sebou prindsa aj disekcia lateralneho kompartmentu,
takze jej indikacia sa musi dokladne zvazit. Komplikacie sa opisuju az u 50 % pacientov
a predstavuju poskodenia nervov (n. phrenicus, n. accessorius, truncus sympaticus,
n. vagus, n. hypoglossus, plexus brachialis, senzorické vetvy cervikdlnych nervov),
poranenie ductus thoracicus, chyldzne fistuly (3,6 %), viac ako 11 % pacientov trpi
chronickymi bolestami krku (3).

Komplikacie spojené s Hornerovym syndromom (poranenie sympatického trunku)
a brachidlnym plexom alebo hypoglosdlnym nervom st pomerne zriedkavé (4). N.
accessorius moze byt poraneny rozsiahlou disekciou a jeho skeletizaciou s naslednou
neuropraxiou a devaskularizaciou. Funkcia ramien sa vi¢Sinou méze zlepsit’ intenzivnou
fyzioterapiou.
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N. phrenicus
Nerv obsahuje motorické a proprioceptivne vlakna, ktoré¢ ida k branici a senzorické

vlakna k pleure a perikardu. PoSkodenie branicového nervu byva takmer bez priznakov
na pravej strane, vI'avo ma za nasledok jednostrannt paralyzu branice s uritym znizenim
kapacity pltc, dychavicnostou, bolestami hlavy, cyandézou pier a prstov, Unavou,
nespavost'ou a celkovymi dychacimi tazkostami. Postihnuti pacienti sa zvyc€ajne zotavia
bez lekarskeho zasahu a opravny chirurgicky zékrok je obmedzeny na vybrané pripady.

Chyl6zne fistuly

Ductus thoracicus, obvykle tsti do zadného mediastina, naj¢astejSie sa porusi vlavo
dole na krku v mieste spojenia l'avej jugularnej zily a infraskapulérnej zily, ¢o sa
prejavuje unikom lymfy (chylus). Niekedy sa mdze prejavit’ pooperacne ako vel’ky vydaj
chyloznej tekutiny do drenazneho systému. V tychto pripadoch je u vacsiny pacientov
uspesny konzervativny pristup s pozorovanim, tlakovymi obvidzmi, beztukovou diétou
alebo potencidlne celkovou parenterdlnou vyzivou. Niektori autori navrhuju injekcie
tetracyklinu alebo inych sklerotizujicich latok, ktoré vSak mozu viest' k zna¢nému
zjazveniu a fibroze, zapalovym reakciam a bolesti. Ak sa v Case chirurgického zédkroku
zisti unik lymfy, mal by sa korigovat’ ligaciou neabsorbovatelnych vlakien, hodvabu
alebo prolénu alebo hemoklipmi (2).

N. accessorius (n. XI) — poskodenie a moznosti rehabilitdcie

Vonkajsia vetva n. XI je najCastejSie poranend v oblasti zadného kréného trojuholnika, kde
lezi medzi povrchovou a prevertebralnou vrstvou krénej fascie. Nerv vybieha pod zadnym
okrajom kyvaca, na hranici hornej a strednej tretiny, smeruje k ramenu a zanara sa do dolne;j
tretiny krénej Casti m. trapezius. Po preruseni n. accessorius, najcastejsie pri exstirpacii uzlin
pri prednom okraji m. trapezius, je rameno poklesnuté a ochabnuté. Su poskodené kontiry
Sije a ramena, oslabend je abdukcia ramena nad horizontalu, vznikaju bolesti v medialnej
casti nadkI'i¢nej jamky. Obrna n. XI nemusi byt’ spdsobena len chirurgickym vykonom, ale
moze vzniknit nasledkom jazvenia, najmé po aktinoterapii (9).
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Obrazok 2: Priebeh n. accessorius (SAN) v oblasti zadného kréného trojuholnika.
(Walvekar, 2020) (18)

Rehabilitacia vo forme fyzikdlnej a pracovnej terapie mdze poskytnit vyznamny
funkény prinos a zniZenie bolestivosti. Cielom rehabilitacie je podporit’ Siroky rozsah
pasivnej hybnosti a postupne aktivnej hybnosti ako prevencia dysfunkcie ramena
sposobena adhezivnou kapsulitidou - zmrznutym ramenom (16).

Udrzanie spravneho postavenia ramien je mimoriadne doélezit¢ pre ucinna
rehabilitaciu, pretoze sa tak znizuje mechanické napitie lopatky a ramenného pletenca.
Elevacia a addukcia lopatky znizuje stupen funkéného deficitu trapézového svalu (12).

Postihnuta koncatinu je mozné ,,odlahcit* s nasledujlicimi odporucaniami pre
pacienta (18):

- Vyhnut sa noseniu tazkych bremien na postihnutej strane.

- Vsunut’ palec do vrecka nohavic alebo vlozit’ ruku postihnutej strany do vrecka, ¢o
moze poskytnut’ vyrazna tlavu.

- Na zniZenie bolesti pouzivat’ zaves na rameno; to vSak moéze byt kontraproduktivne,
pretoze to moéze zabranit’ funkénym aktivitdm postihnutého ramena.

Ortéza v ramci rehabilitdcie poskytuje ulavu od bolesti a koriguje nespravne
zarovnanie ramien, podporuje spravne umiestnenie a lepSie fungovanie zvys$ného
lopatkového svalstva. V citovanej §tudii bolo pouzitie ortézy spojené so zlepSenim,

116



Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

pokial ide o bolest’ a schopnost’ pokra¢ovat’ v kazdodennych ¢innostiach, s dysfunkciou
ramena po radikélnej krénej disekcii, pri ktorej bol resekovany n. XI. Napriek tomuto
zjavnému zlepSeniu sa aktivna abdukcia ramena zlepsila iba o 5 - 25 °; tym padom
subjektivne zlepSenie sa preto nesmie zamienat’ za navrat funkcie trapezia (12).

&
B Comection of
shoulder
droop

Obrazok 3: Ortéza ramena pre humeroskapularne zarovnanie. (Walvekar, 2020) (18)

Fyzioterapia je rozhodujicou sucastou zotavenia po poraneni n. XI a dysfunkcii
ramena. Predstavuje neoddelitelni sucast’ pre pacientov, ktori nie su spdsobili na
chirurgicky vykon, a pre tych, ktori planuju podstupit’ chirurgicku rekonstrukciu n. XI.

Cielom fyzioterapie je udrzat’ alebo znovu ziskat’ rozsah pasivnej hybnosti okolo
ramena. To sluzi na obmedzenie alebo prevenciu stuhnutia ramennej kapsuly a vizov,
ktoré moézu vzniknit’ pri nespravnom zarovnani ramena a adhezivnej kapsulitide.
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PORUCHY KOMUNIKACIE NEUROGENNEHO POVODU
COMMUNICATION DISEASE OF NEUROGENIC ORIGIN

MUDr. Rudolf Blahunka
MUDr. Olga Boldisova

Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Fakulta zdravotnickych vied Piestany

Abstract: Poruchy re¢i (afdzia, dysartria, dysfonia) si najmid u pacientov
s poskodenym CNS vel'mi Casté a komunikacia mé uz od ranej fazy ochorenia pre
pacienta vysoku prioritu. Strata moznosti komunikovat’ znamena pre pacienta stratu
kontaktov a znizenie kvality zivota a narastajucu socialnu izolaciu. Tento syndrom sa
mdze vztahovat’ na vSetky jej komponenty, alebo len niektoré. Ciel'om terapie je v prvom
rade ¢o najrychlejSie umoznit’ pacientovi komunikovat’. Dodnes prevlada u niektorych
odbornikov skepticky ndzor na efektivitu terapie pacientov s afdziou po roku od vzniku
ochorenia, a to aj napriek tomu, Ze existuju prace, ktoré riesili problematiku efektivity
terapie afazie aj pomocou metaanalyzy ktoré potvrdzujl, ze systematicka a dlhodoba
terapia u pacientov s afaziou je efektivna. U postihnutych je nutnd rychla spravna
diagnostika s okamzitou erudovanou terapiou reSpektujucou aj patofyziologické aspekty
tejto poruchy.

Klucové slova: afazia, dysartria, dysfonia,restitucia,substiticia.

Abstract: Speech disorders (aphasia, dysartria, dysphonia) are particularly common
in patients with CNS impairment, and communication has a high priority for the patient
from the early stages of the disease. The loss of the ability to communicate means loss
of contacts for the patient and a decrease in quality of life and increasing social isolation.

This syndrome can apply to all its components, or just some. The aim of therapy is
primarily to enable the patient to communicate as quickly as possible. The mechanism
of change will be different in the initial stages of the disease and another in the chronic
stage of the disease.

To this day, some experts are sceptical about the effectiveness of the therapy of
patients with aphasia after a year of the onset of the disease, even though there are works
that have addressed the issue of effectiveness of aphasia therapy also with the help of
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meta-analysis confirming that systematic and long-term therapy in patients with aphasia
is effective.

In the affected, rapid correct diagnosis is necessary with immediate eruded therapy
respecting even the pathophysiological aspects of this disorder.

Keywords: aphasia, dysartria, dysphonia, restitution, substitution.

UVOD

Ludia , ktori spolu chct hovorit, si Zelaju ozndmit’ nielen informdcie, ale aj svoje
vztahy, postoje, pocity, nalady Komunikécia vyznamne ovplyviiuje rozvoj osobnosti,
vytvara, udrziavat’ medzil'udské vzt'ahy. Komunikéacia moéze byt zamerna aj nezamerna,
vedoma aj nevedoma, logicka aj zmysluplna, alebo naopak afektivna - prostrednictvom
emocnych prejavov. Komunikacia nie je len rozpravanie, ale aj pocuvanie, Citanie,
pisanie

PORUCHY KOMUNIKACIE

Poruchy reci (afazia, dysartria, dysfonia ) sit najmé u pacientov s poskodenym CNS
vel'mi Casté a komunikécia mé uz od ranej fazy ochorenia pre pacienta vysoku prioritu.
Strata moznosti komunikovat’ znamena pre pacienta stratu kontaktov a znizenie kvality
zivota a narastajucu socialnu izolaciu. Tento syndrom sa moze vztahovat’ na vsetky
jej komponenty, alebo len niektoré. Cielom terapie je v prvom rade o najrychlejsie
pacientovi komunikovat'.

AFAZIA

Afazia sprevadza rozne neurologické ochorenia, predovsetkym loziskové poskodenie
kérovych a podkorovych oblasti mozgu (mozgovej ischémie, hemoragiu, urazy mozgu,
mozgové nadory). Je to porucha reci, ktord vznika pri loziskovych poskodeniach mozgu.
Klinicky obraz zavisi na tom, o aké organické poSkodenie centralnej nervovej sustavy ide,
na lokalizacii a rozsahu 1€ézie a tieZ na veku jedinca, u ktorého k organickému poskodeniu
doslo. Vymedzenie terminu afazie sa od seba liSi predmetom skiimania daného odboru.
Thto poruchu nemozno jednoznacné popisat’ univerzalnou definiciou . Zalezi na tom,
ktory Specialista narusenie komunikacnej schopnosti hodnoti. Afaziou sa zaoberaju
rozne odbory ako logopédia, foniatria, neuroldgia, neurochirurgia, patofyziolodgia,
neurolingvistika, neuropsychologia, psycholingvistika a pod Ide o interdisciplindrnu
problematiku.

121



Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

Afazia ako formalna porucha reci ukazuje na poruchu v oblasti 'avej hemisféry.
Vyskytuje saizolovane v pripade loziskového postihnutia mozgu alebo v spojeni
s d’alSimi kognitivnymi poruchami u difuznych mozgovych postihnuti.

Pri afazii sa jedna o percepcény alebo expresivny typ poruchy, ktory sa prejavi
formalnymi alebo obsahovymi a gramatickymi chybami slov, pripadne poruchami vo
vetnom spojeni. Afaziu si

netreba zamienat’ s dysartriou. Dysartricka re¢ je formalne spravna ale vyskytuje
sa skreslené, niekedy nezrozumitelné pouzivanie hladsok a slabik .Niekedy dochadza
sucasne k spojeniu poruchy afatickej aj dysartrickej. (Mumenhaller, Mattle, 2001)

REC

Vdaka modernym zobrazovacim technikam pouzivanym v stcasnosti (CT, MR,
fMRI, PET a iné) je uz dnes zrejmé, ze re¢ (resp. schopnost’ pouzivat’ jazyk), ako aj
iné vyssie psychické funkcie, nie su lokalizované v izolovanych centrach v mozgu, ale
tvoria komplexny funkény systém, do ktorého sa zapdja viacero oblasti mozgu.
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KOMUNIKATIVNA FUNKCIA RECI

Afaziu definujeme ako systémové narusSenie re€i vznikajuce pri organickych
poskodeniach mozgu a zasahujice rézne Urovne organizacie reci. Toto poskodeniu
ovplyviiuje vztah reCi k ostatnym psychickym funkciam, vyvolava dezintegraciu
vSetkych psychickych sfér cloveka a narasa komunikativne funkciu reci. Ide o poruchu
s interpsychickymi a intrapsychickymi nasledkami.

PATOFYZIOLOGIA

V priebehu vyvoja poznania a najmé rozvoja zobrazovacich metod sa stale viac
upusta od klasického ponimania afdzie ako dosledku 1ézie konkrétnej Strukrary,pricom
sa podl'a lokalizéacie rozliSovali afazie typu Brococa ¢i Wernickeho,

V stcasnosti st chapane skor holisticky — akcentuje sa systémovy vplyv 1ézie na
vyssie psychické funkcie mozgu, dokonca sa nasli atypicky ulozené lezie s pritomnost’ou
afazie.

Funk¢ne rovnaké kdrové oblasti mézu byt uréznych l'udi rozne vel’ké , maju rozdielny
objem a st v rdznych miestach mozgu .

Brocova oblast’ je zodpovedna za vykon reci (expresiu). Nachadza sa v dorzalnej
Casti doln€¢ho frontadlneho zavitu (Brodmanova policka 44 a 45) a priamo susedi
s precentralnou oblastou , v ktorej je, primarna motoricka kora. Blizkost’ s precentralni
oblastou zabezpecuje motoricku zlozku re¢i. V zadnej cCasti stredného frontalneho
zavitu sa eSte nachddza Exnerova pisacia area (Brodmanovo pole 6), ktora je prepojena
s Cast'ou precentralneho zavitu, ktory inervuje svaly ruky.

Broca’s area Meanings
(speech production) { T~ = of words
b f (/ o/
> e,
0,
1 4%
{ 1 7
2
9.
®
Primary (\@%
auditory 6‘8‘0

cortex

Wernicke’s area
(word recognition)

Posterior language area

(interface between Wernicke’s area
and perceptions and memories)

FIGURE 14.11 The "Dictionary” in the Brain

www.The+brain+Dictionary&safe=active&sxsrf 30.10.2020
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V neurovednom vyskume st vyznamné prace Michaela Gazzaniga a Rogera Wolcott
Sperryho, (2011), poukazujuce na hemisferalne rozdiely a komunikaciu ,, vnutri ,, mozgu
Ich praca osvetl'uje, ako lateralizovane spracovavame informacie a s akym spdsobom
funguje ,,vnatorna re¢ venuju sa aj otazkam plasticity, alebo javom ako je vedomie
myslenie, a pod. Je zrejmé, Ze boli nepoznané i nezobrazené poskodenia neuronalnych
spojeni s prislusnymi kortikalnymi oblastami. CiZze pozornost’ je orientovana viac na
funkciu nez anatomicku lokalitu (kognitivno - neuropsychologicka teoria podl'a Bassa
obraz tiez suvisi aj s lokalizaciou a rozsahom lézie. Pri poSkodeniach prednych Casti
mozgu sa vyskytuju tzv. nonfluentné afdzie -re¢ nie je plynula,naruSend najma produkcia

reci — expresivna motorickd afazia2

Pri poSkodeniach zadnych cCasti mozgu sa vyskytuju fluentné afazie, kedy rec
nie je prerusovand, ale je narusené porozumenie (perceptivha — senzoricka afézia).
Kombinaciou oboch je globédlna afdzia, ktord sa spaja s rozsiahlymi 1éziami v okolii
sulcus lateralis.

Poruchy majii pomerne dobrt reverzibilitu 1 pri spontannej restitucii, chronické
vyzaduju cielenu liecbu.

Afazia sa moze prejavit’ poruchou fluencie, poruchou pomenovania, ¢i porozumenia.

Pri kazdej atazii sa vyskytuju vSetky tieto symptomy, ale niektoré iba vel'mi
diskrétne sa manifestuju sa az v testovom vySetreni (3)

FASCICULUSARCUATUS

Perceptivne aj expresivne oblasti st spojené sietou kortiko - kortikalnych spojov. Ako
vyznamny bol identifikovany fasciculus arcuatus , o ktorom sa predtym predpokladalo, ze
spaja Wernickeovu a Brocovu oblast’. Sucasné Studie preukazujt, ze fasciculus arcuatus
spaja posteridrne a perceptivne oblasti s oblastami premotorickymi a motorickymi.
Fasciculus arcuatus prechadza cez isthmus temporalneho laloku a obkolesuje zadny
koniec Sylviovej ryhy. Ostatné spoje prechadzaji v capsula externa zvonka od nucleus
lentiformis pod inzuldrnou korou.
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Arcuate
Tascicuiusg

Wearnicke s
ares

Klasifik4cia afézii sa opiera o delenie podla rolandickej oblasti a oblasti sulcus
lateralis Sylvii: prerolandicka oblast’ =fluentna afazia,

postrolandicka = nonfluentna,

perisylvianska = narusenie opakovania slov a

extrasylvianska= schopnost’ opakovania/repeticie// je zachovana.

Amnesticku afaziu charakterizuje fluentna re¢ s anomickymi pauzami, porozumenie
hovorenej reci je tazko naruSene, opakovanie je zachované, pomenovanie je naruSené.

fulcus contrals
= —

Afaziolégia v systéme neurovied

S prudkym rozvojom zobrazovacich (od zaciatku 80. rokov 20. storocia) a funk¢ne
zobrazovacich metod (zaciatok 90. rokov 20. storo¢ia) sa podarilo verifikovat' rad
teorii a vypracovat’ paradigmy sltiziace ku komplexnému vysetreniu reCovych funkeii
Aféaziologia sa tak priblizuje a postupne navracia k jednotlivym neurovednym odborom.
V klinickej praxi nechyba vySetrenie zdkladnych reCovych funkcii. Afaziologické

125



Slovak Journal od Health Sciences

2020, ro¢. 11, ¢. 2

postupy pridavaju do svojich vySetrovacich metdéd coraz viac prvkov uréenych

k diagnostike d’alSich kognitivnych funkcii (paméti , pozornosti, vizuopriestorovych

schopnosti, intelektu a pod.)

PrehPad najpouzivanejsich testov v diagnostike afazie

Diagnostické metodiky Ciel’ diagnostiky Autor (-l).

e 2 slovenskej
afazie na Slovensku afazie L .

adaptacieN
Mississippi Aphasia Screening . L Nakase-Thompson ,
Test(MAST) :11:1 e ?:';‘lzele/ oSy 2004
MAST-CZ (ceska adaptacia) ) Kostalova 2008
Klasifikacia typu
. , . ey, Kertesz, 1982,

WWAB)estern Aphasia Battery ;f)e;zlceha kvantifikédcia Cséfalvay, Maiidskova, 1986

Christensen, 1977
Cséfalvay, 1995
Cséfalvay, Kost'alova,
Klimesova, 2003
Wiedermann, 2007

De Renzi, Vignolo,

Lurijovské neuropsychologické

VySetrenie Kvalitativna analyza
Vysetrenie afazie (lurijovsky pristup) portich

Vysetrenie fatickych funkcii (VFF)

Token Test (TT) Hodnotenie 1962*Cséfalvay, 1996 Kaplan,
Boston Naming Test (BNT) . e, Goodglass, 1983 *Cséfalvay,
. , . Specifickych ,
Test pomenovania (podstatné mena, schopnosti Chovancova,
slovesa) p 2001 Ostatnikova, Cséfalvay,
2009

TERAPIA AFAZIE

Dodnes prevlada u niektorych odbornikov skepticky nazor na efektivitu terapie
pacientov s afaziou po roku od vzniku ochorenia, a to aj napriek tomu, Ze existuju
prace, ktoré riesili problematiku efektivity terapie afazie aj pomocou metaanalyzy ktoré
potvrdzuju, ze systematicka a dlhodoba terapia u pacientov s afaziou je efektivna.

Dnes je k dispozicii viac ako 200 vyskumov komparujicich dve skupiny, z ktorych
vyplyva, Ze systematicka terapia afdzie prinasa signifikantné zmeny v zmysle zmiernenia

Bhogal, Teasell a Speechley8 8 udavaju, ze vysledky terapie afazie boli signifikantne
lepsSie v tych stadiach, v ktorych bola terapia intenzivna oproti vyskumom efektivity
terapie s ,,neintenzivnou terapiou* (2 hodiny za tyzden v priebehu 22 tyzdinov) Howard
(2005) uvadza, ze v praxi nezriedka dostavaju pacienti s afaziou iba ,homeopatické
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dozy “ terapie, napriklad jedenkrat za tyzden, alebo este zriedkavejSie. Je pravdepodobné,
ze takato neintenzivna terapia je pri¢inou, Ze aktivita logopédov neprinaSavyznamnejsie
zmeny Vv klinickom obraze af4zie v chronickom $tddiu. Mechanizmus zmien bude iny
vinicialnych fazach ochorenia a iny v chronickom stadiu ochorenia: restiticia, substitucia,
kompenzacia. Pri restitacii ide o névrat k stavu pred ochorenim, pri substittcii preberaju
ulohy tie oblasti mozgu, ktor¢ sa na realizécii predtym nezucastnovali (napr. neposkodené
oblasti tej istej hemisféry alebo druha, intaktnd hemisféra), pri kompenzacii je narusena
funkcia nahradend inou, napr. pouzivanie posunku namiesto hovorenej reci.

ZAVER

Afézia predstavuje jednu z hlavnych pri¢in dezintegracie celej psychickej sféry.
Komunikacia je formou bytia ¢loveka. Mozog ¢loveka je organom regulujucim celu
jeho ¢innost’ , vratane poruch mozgu,

Musime akceptovat’ hrozivy fakt, ze u viac ako 70 % pacientov (len u CMP, ostatné
organické poskodenia mozgu nie st z tohto zorného uhla kvantitativne zmapované)
dochadza k porucham symbolickych funkcii, intelektovych cinnosti, emocionalne
volovej sféry.

Pre afaziu z dovodu naruSenej komunikicie dochddza k socialnej izolacii
U postihnutych je nutné rychla spravna diagnostika s okamzitou erudovanou terapiou
reSpektujliicou aj patofyziologické aspekty tejto poruchy.
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Abstrakt:

Chrbtica nesie hmotnost’ trupu, hlavy, hornych koncatin, je sucastou pohybového
systému a zucastiiuje sa kazdého pohybu. Zat'azenie chrbtice a rozlozenie sil, ktoré
poOsobia na jej Struktiry sa vyrazne meni vplyvom chybného drzania tela a nespravne
vykonavanymi pohybmi, ¢o sposobuje jej nerovnomerné zat'azenie. A takto vzniknuta
bolest, predovsetkym v lumbalnej oblasti je v populacii jeden z najcastejSich zdravotnych
problémov. Z vacsiny publikovanych prac vyplyva, ze posiliiovanie trupového svalstva
vedie k zvySeniu svalovej sily a k zlepSeniu klinickych priznakov. Prostrednictvom
stabiliza¢nych cviceni ovplyviiujeme funkciu svalu v jeho posturalne lokomoc¢nej funkcii.
V terapii sa zameriavame predovsetkym na hlboky stabilizacny systém (HSS) chrbtice.
Nacvik HSS obsahuje urcité principy, ktoré st aj napriek individualnemu pristupu u vacsiny
pacientov podobné¢ a tvoria sucast’ viacerych fyzioterapeutickych metod.

KPlacové slova: bolesti chrbta, stabilita trupu, hlboky stabilizaény systém,
fyzioterapeutické metddy a postupy
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Uvod

Zo statistik vyplyva, ze bolest’ chrbta je jednou z najcastejSich dovodov navstevy
lekéara. V bolestiach chrbta podl'a oblasti vyskytu dominuju bolesti dolnej Casti, teda
lumbélnej a sakralnej chrbtice, jej vysoky vyskyt v ramci pracujucej populacie sa
pripisuje najmi charakteru pracovnej ¢innosti a posobeniu rizikovych faktorov na
pracovisku (Salvati, et al., 2009, Kovacikova, 2018). Zarovei je jednou z najcastejSich
pric¢in pracovnej neschopnosti, pretoze postihuje prevazne osoby v produktivnom veku.
U nich ro¢na prevalencia predstavuje zhruba 30-40%, 5-10% osdéb kvoli tomu skonci
pracovnou neschopnostou a rovnaké percento chorych vykazuje znamky prechodu
do chronického stavu (Kolar et.al., 2009). Porusena funkcia svalov trupu hra dolezita
ulohu v Strukturalnej integrite chrbtice, o umoznuje 'ahk(i ndklonnost’ k zraneniam
a chronickym poskodeniam (Page, Clare, Lardner, 2010).

Zakladnym terapeutickym postupom pri vertebrogénnych problémoch je ovplyvnenie
hlbokej stabilizacie chrbtice. Cielomtejto terapie je ovplyvnenie svalov vich koaktivacnej
a stabilizacnej ¢innosti v suhre s ostatnymi svalmi a sucasnd automatizacia tejto
spravnej stabilizacnej funkcie. Ak je ale koaktiva¢na funkcia svalov porusend, rozvija
sa posturdlna instabilita a nespravne zapajanie svalov sa nevedome fixuje do vsetkych
vykonavanych pohybov (Koléf et.al., 2005, 2009). Fyzioterapia je cast komprehensivne;j
rehabilitacie, ktora sa zaobera diagnostikou, terapiou a prevenciou poriuch pohybového
systému cCloveka. Kinezioterapia predstavuje jednu z hlavnych lieCebnych metod
fyzioterapie, pri ktorej sa u 0s6b so zmenenym zdravotnym stavom vyuziva metodicky
upravena pohybova aktivita. V ramci kinezioterapie sa cvicenie sustred’uje na spravny
stereotyp a funkciu chrbtice, na posilnenie svalstva trupu a jej ulohou je urychlit’ navrat
pohybovej funkcie, ktord sa vplyvom neziadtcich faktorov narusila (Masan, 2019).
V sucasnosti existuje viacero metdd a postupov zameranych na zlepSenie stability trupu.
Tieto metddy a postupy st odlisné, ale maju spolo¢ny ciel’, ktorym je stabilnd a zdrava
chrbtica odolna voci posobiacim vonkaj$im a vnitornym silam. Nasledujuce vybrané
metody a postupy sluzia k tomu, aby pacienti ziskali kontrolu nad svojim telom, nad
bolest'ou, naucili sa spravnemu drzaniu tela, pohybovym stereotypom a dokézali to
aplikovat’ v kazdodennom zivote (Michkova, 2020).
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Fyzioterapeutické metody a postupy

Model segmentdlneho stabilizacného cvic¢enia podla austrdlskych autorov

Princip daného modelu je zaloZeny na vyskumoch a pokusoch fyzioterapeutov
a vedcov z univerzity Queensland v Australii, ktori sa dlhodobo venuju problematike
stabilizacie, liecbe a prevencii bolesti v lumbalnej chrbtici. Prace australskeho timu
vychéadzaju z rozdelenia svalového systému trupu na lokalny a globalny. Toto rozdelenie
sice nie je presné, ale je dolezité pre pochopenie svalovej funkcie vo vzt'ahu k stabilite
chrbtice. Lokalny svalovy systém zahfna hlboké svaly a hlboké Casti niektorych svalov,
ktoré maju zaciatok ¢i ipon na lumbalnych stavcoch. Tieto svaly zabezpec€ujt spevnenie,
segmentalnu kontrolu a postiru lumbélnych segmentov. Dany systém je sice pre stabilitu
chrbtice podstatny, ale nie dostacujuci, pretoze tieto svaly nedokézu kontrolovat’ smer
pohybu chrbtice. Globalny svalovy systém tvoria vel'ké povrchové svaly trupu, ktoré
nemaju priame spojenie so stavcami a zasahuju do viacerych segmentov. Funguju ako
momentové generatory chrbtice a ako kotviace land, kontroluji smer pohybu chrbtice,
rovnovahu a externil zataz vyvijant na trup a prenasaju zataz z hrudnika na panvu.
Vyskumy dokazali, ze sily generované globalnymi svalmi boli sice zna¢né, ale chrbtica
bola nestabilna pokial’ nefungoval lokdlny svalovy systém. Aj malé zvySenie svalov
lokalneho systému moze zabranit nestabilite chrbtice. Vypracovany segmentalny systém
je rozvijany pocas troch faz segmentalnej kontroly. Tieto fazy su:

Lokalna segmentalna kontrola

Zjednodusene to znamena priame obnovenie sucasnej kontrakcie hlbokych svalovych
synergistov (m. transversus abdominis, m. multifidus, panvové dno, branica) nezéavisle
na globalnych svaloch pri vol'nom dychani a neutrdlnom postaveni panvy. InStruktdZne
pokyny, poloha tela a techniky spétnej vdzby sa vyuzivaju tak, aby facilitovali lokalnu
synergiu a viac inhibovali aktivne globalne svaly. CviCenie sa zaCina v nizSich
posturalnych polohach a postupne prechadza do vysSich posturdlnych poldh. Cvici sa
minimélne 1-krat denne 10-15 minut, dizka izometrickej kontrakcie trva 10-60 sektnd.

Segmentélna kontrola v uzavretom kinematickom retazci

Cielom tejto fazy je udrzat lokalnu svalova synergicktl kontrakciu pri postupnom
zvySovani zataze tela prostrednictvom cviCenia v uzavretom kinematickom retazci.
Vsetky svaly pohybového ret'azca musia byt’ aktivované tak, aby poskytovali efektivny
a bezpecny prenos vonkajsich aj vnutornych sil cez jednotlivé segmenty tela. Doraz sa
kladie predovsetkym na aktivaciu lokalnych a posturalnych svalov lumbalnej chrbtice
a panvy ako aj schopnost’ ju udrzat’ pri zat'azeni.
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Segmentalna kontrola v otvorenom kinematickom ret’azci

Ciel'om je pokracovat’ v udrzani segmentalnej kontroly s pridanou zat'azou pri pohybe
prilahlych segmentov otvorenom kinematickom ret'azci a zaradenie stabilizacie osového
organu do beznych dennych ¢innosti. Nesmie dojst” ku kompenzacnej hyperaktivite
svalov globalneho systému (Michkova, 2020, Masan, 2019, Richardson et. al., 2004).

Metoda podl’'a McGill

Hlavnu zésadu tejto metddy predstavuje mechanizmus cvicenia, ktory znizuje bolest’.
Podstatou je znizit citlivost’ spiistaca bolesti, snazime sa najst’ vzory pohybu a zataZenia,
ktoré st bezbolestné. Opakovanie tychto cvicebnych vzorov u¢i mozog bezbolestnym
pohybomapomalysarepertoardanychvzorovrozsiruje. Neurofyziologicky mechanizmus
bolesti je vysoko modulovany pohybom a cvi¢enim, jednym z prikladov je vSeobecne
zname uvolnovanie endorfinu pri cviceni. McGill vyvinul pétstupiiovy program
zamerany na tréning chrbta, ktory za¢ina identifikaciou nespravnych pohybovych vzorov
a konci bezbolestnou vykonnost'ou. Délezité je pochopit’ komponenty a ciele kazdého
stupnia rovnako ako ich poradie. Fyzioterapia vyuZiva prvé tri stupne, pre Uplnost’ tejto
metody uvadzame vsetkych pét’ stupnov.

Prvy stupent
Patri k nemu vytvorenie kvalitnych pohybovych programov (pohybové vzory,

motorické vzory, korekéné cvicenie), v ramci ktorych najprv identifikujeme narusené

vzory a na zéklade toho sa vyvina vhodné korekéné cvigenia. Dalej je potrebné zamerat

sa na zakladné pohybové vzorce, na zdkladné balancné vyzvy a postupovat’ k zlozitejSim

a Specifickym. K tomu patri:

- Rozligit flexiu v bedrovych kiboch od flexie lumbalnej chrbtice, nauéit pacienta
ohybat’ sa cez bedrové kiby a tak Setrit’ chrbticu.

- N4jst’ bezbolestné polohy v l'ahu, sede, stoji.

- RozIisit" spevnenie brucha ,,Bracing™ od zatahovania brucha. Spravna aktivacia
brusného svalstva je jemna kontrakcia tychto svalov, ktoru je potrebné upravit’ podl'a
potreby, ¢o znamena postupné prispdsobenie intenzity kontrakcie vd’aka ktorému
dosiahneme optimalne spevnenie.

- Tri nastroje pre bezbolestny pohyb. Existuji tri zédkladné vzorce pohybu, ktoré je
potrebné pacienta naucit’ a zostavit’ mu tak repertoar bezbolestnych pohybov:

1. Squat, ktory je mozny pouzivat’ ako prechod do sedu alebo pri zdvihani predmetov

z podlahy.
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2. Vypad je pohybovy vzorec, ktory sa pouziva k bezbolestnému dosiahnutiu pozicie
v I'ahu na podlahe a znova spit’ do stoja.
3. Stop twist, ktory zastavuje pohyb v spodnej Casti chrbta, ked’ vykondvame tkony ako

napr. otvaranie a zatvaranie dveri.

Druhy stupeni
Zahfiia budovanie stability celého tela a stability kibov (ststredi sa najmi na

spinalnu stabilitu). Zakladnym principom Pudského pohybu je, Ze proximalny kib musi
byt spevneny a stabilizovany skor ako distalny kib moze vyvinut silu, todivy moment
¢i pohyb. Podstatu predstavuje vybudovanie stabilizacnych motorickych vzorov
prostrednictvom stabilizacnych cviCeni a ich zaistenie v priebehu vSetkych aktivit, ktoré
pacient vykonava pocas celé¢ho dia.

Treti stupenl
Tyka sa rozvijania a zvySenia vytrvalosti. Vytrvalost' je nevyhnutnd k udrZaniu

stabilizacnych vzorcov v priebehu svalovej aktivity. Progres v budovani vytrvalosti
musi byt postupny, aby nedochadzalo k inave. Najskor sa zameriavame na zakladny
vytrvalostny vycvik na zabezpeCenie kapacity potrebnej k stabilizacii, d’alej na
Specificku vytrvalost’ pre rozne aktivity. Po¢iatocnu vytrvalost’ trénujeme opakovanymi
sériami s relativne kratkou vydrzou, t.j. vytrvalostné ciele st dosiahnuté zvySenym
podtom opakovani jednotlivych cvikov ako ich dizkou. Pri tréningu vytrvalosti je dobré
pouzit’ zostupnul pyramidu, systém, ktory riadi pocet sérii a opakovani. Jeho cielom je
vybudovat’ vytrvalost’ bez toho, aby sa ¢lovek unavil a poméha predchddzat’ svalovym
kfc¢om tak, ze kazdych 8-10 sekind obnovuje rovnovahu kyslika a kyseliny.

ZvySovanie odolnosti chrbtice — nevyhnutna ,,vel’ka trojka cvikov*

Tieto cviky zvySuju pevnost’ chrbta a vytvaraju tak zaklad pre rozSirenie Skaly
bezbolestnych aktivit:
1) Modifikovany curl —up
2) Bo¢ny most
3) Bird — dog

Vyskumy McGilla dokézali, ze tieto cviky st vynikajiice v tom, Zze maju ochranny
vyznam pre chrbticu a zaroven rozvijaju svalovu silu, udrzuju stabilitu a kontrolu.
Aj niekol’ko hodin po cviéeni dokdzu predchadzat’ bolestivym mikropohybom kiboyv.
Taktiez zvySuju odolnost’ chrbtice, ¢o je zakladny predpoklad navratu k aktivitim
zivotného Stylu na ktoré bol pacient zvyknuty predtym.
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Obr. ¢.1 McGillova ,,vel’ka trojka cvikov

(zdroj: tall.life/stuart-mcgill-the-world-renowed-spine-researcher/)

.

Stvrty stupen
Je zamerany na rozvoj sily, zdroven Setri klby pri maximdlnom zapojeni

neuromuskuldrneho aparétu ako aj na pokrok pohybovych schopnosti.

Piaty stupeii
Tento stupen rozvija rychlost, silu a sviznost’ (McGill 2016, McGill 2017, Michkova,
2020).

Dynamicka neuromuskularna stabilizacia (DNS)

Prostrednictvom technik DNS podla Kolafa ovplyvitujeme funkciu svalu v jeho
posturalne lokomocnej funkcii. Pri rozvoji svalovej sily nem6zeme vychadzat iba
z jeho zaciatku a uponu, ale aj z jeho zaclenenia do biomechanickych retazcov. To
znamena, musime brat’ do uvahy nielen anatomické stvislosti, ale tiez riadiace procesy
CNS. V ramci statickych poldh (stoj, sed) ako aj v pohybe st jednotlivé pohybové
segmenty speviiované koaktiva¢nou synergiou - teda koordinovanou aktivitou agonistov
a antagonistov. Posturalna aktivita predchddza a sprevadza kazdy cieleny pohyb, aj
ked sval vo svojej anatomickej funkcii dosiahne maximalne hodnoty (pri vySetreni
svalovym testom) jeho zapojenie v konkrétnej posturalnej funkcii (biomechanickom
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retazci) moéze byt celkovo nedostatocné a sval v tejto funkcii zlyhdva. Nespravny
nabor svalov pri stabilizacii si jedinec automaticky a nevedome zafixuje do vsetkych
vykonavanych pohybov a cviceni. Ddsledkom je stereotypné pretazovanie, ktoré je
vyznamnym etiopatogenetickym faktorom viacerych pohybovych poruch. U pacientov
s vertebrogénnymi problémami mdzeme vidiet’ odchylky stabilizacnej funkcii svalov
v porovnani s vyvojovym modelom stabilizacie. Jednotlivé segmenty st pri pohybe
fixované nedostato¢ne alebo v nevyhodnom postaveni. Prikladom posturalnej nestability
je vychylenie lumbosakralneho tseku z neutralneho postavenia, ktoré sa prejavi pohybom
panvy do anteverzie. Aby nedochédzalo k pretazeniu makkych tkaniv a skeletu musi
svalova aktivita, CNS a vézivovy aparat zaistit’ spevilovanie segmentov v centrovanom
postaveni kibov (ide o neutralnu polohu). Porucha segmentalnej stabilizacie kibov je
najcCastejSie spdsobend chybnou neuromuskularnou kontrolou, nedostatonost’'ou svalov,
ktoré zabezpeluju segmentalnu stabilizdciu kibu. Dalej ju moze vyvolavat' vizivova
insuficiencia a porucha lokéalnych regionalnych a globalnych parametrov.
VSeobecné principy nécvikovych technik
- Pri cielenom ovplyviiovani stabiliza¢nej funkcie vyuzivame vSeobecné principy, ktoré
vychadzaju z programov vytvarajucich sa pocas posturdlnej ontogenézy.
- Cvicenie zaciname ovplyvnenim hlbokého stabiliza¢ného systému chrbtice, ktory je
zakladnym predpokladom pre cielent funkciu koncatin.
- Svaly cvicime vo vyvojovych posturdlne lokomocénych radach. Umoznujeme
modulovat’ anatomické zapojenie svalu v jeho posturalnej funkeii.
- Pri vol'be cvicenia reSpektujeme zasadu, ze svaly prislusného segmentu st zaclenené
do globalnej svalovej suhry vychéadzajucej z opory.
- Posturalna sila musi vzdy zodpovedat’ sile svalov, ktoré pohyb vykonavaju, to znamena,
ze sila vykonavajica pohyb nesmie byt’ vacsia ako je sila stabilizujacich svalov.

Pri ovplyvneni stabilizicie trupu sa zameriavame na:

1. Ovplyvnenie tuhosti a dynamiky hrudného koSa

Pri napriameni hrudnej chrbtici sa snazime uvolnit’ inspiracné postavenie hrudného
kosa a dosiahnut’ izolovany pohyb hrudnika nezavisle od pohybu hrudnej chrbtice.
Patologicky je stthyb hrudnika s chrbticou, pretoze nedochadza k dostatoénému pohybu
v kostovertebralnych kiboch a pri expiraénom ¢ inspiraénom pohybe hrudnika vznika
flek¢ny alebo extenc¢ny suhyb chrbtice vychadzajici predovsetkym z Th — L chrbtice.
Této porucha je vdcSinou spojend so skratenym pomocnych dychacich svalov (najmé

135



Slovak Journal od Health Sciences 2020, ro¢. 11, ¢. 2

m. pectoralis maior, mm. scaleni) a hornych fixatorov lopatiek. Dalej uvolfiujeme
rigiditu hrudnika, predovSetkym v oblasti dolnych rebier, aby boli zachované optimélne
podmienky pre aktivitu branice.

2. Ovplyvnenie napriamenia chrbtice

Pri poruchach stabilizacie je hrudna chrbtica rigidné a pohybuje sa ako celok, chyba
izolovany pohyb v jednotlivych segmentoch. Aby mohlo dojst’ k napriameniu hrudnej
chrbtice, je nevyhnutna spravna fixacia lopatiek aktivaciou m. serratus anterior. Tah
lopatiek ku chrbtici do addukcie neumoziuje jej napriamenie a blokuje vzpriamovaciu
aktivitu hlbokych paravertebralnych svalov. Z tychto dévodov vykonavame nacvik
extenzie s oporou hornych koncatin, to znamena v uzavretom kinematickom ret’azci.

Obrazok ¢. 2 Nacvik napriamenia chrbtice s oporou hornych koncatin

vo fyziologickom prevedeni (zdroj: Kolat, 2009)

3. Nacvik posturalneho dychového stereotypu a stabiliza¢nej funkcie branice

Cielom je zabezpecit' zapojenie branice do dychania a taktiez do stabilizacnych
funkecii bez ucasti pomocnych dychacich svalov. Predpokladom je napriamenie chrbtice
a nastavenie hrudnika do kaudalneho postavenia. Pri nadychu sa rebra pohybuju
lateralne, dolnd hrudna apertira sa rozSiruje, sternum sa pohybuje ventralne a pri
dychani sa nezdviha. Brusna stena sa rozsiruje do stran a dozadu. Nesmie dochadzat’ ku
kranidlnemu sthybu umbilica. Aktivacia branice ma délezit tlohu nielen pre dychanie,
ale aj pre fyziologicku stabilizaciu trupu.
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4. Nacvik posturalnej stabilizacie chrbtice s vyuzitim reflexnej lokomécie

Pre spravnu aktivaciu svalovej suhry medzi svalmi brusného lisu (branica, brusné
svaly, panvové dno) a chrbtovymi svalmi, vyuzivame v Gvodnej faze edukacie model
aktivacie pomocoureflexnej stimulédcie. Do tohto modelu st integrované jednotlivé zlozky
potrebné pre fyziologicku stabilizdciu — automatické nastavenia hrudnika do kaudéalneho
postavenia, napriamenie chrbtice, posturalne branicné dychanie s rozSirenim dolnej
hrudnej apertiry, podla polohy aj centrovana oporna funkcia koncatin, rovnomerné
zapojenie hlbokych a povrchovych svalov atd. Motoricky vzor stabilizacie chrbtice,
hrudnika a panvy predchadza ndkro¢nu a opornt funkciu koncatin, to znamena cielent
fazickt hybnost’, a je sucast'ou vsetkych variant reflexnej lokomocie — prvej a druhe;j
fazy reflexného otacania, 1. pozicie a d’alSich poloh.

5. Nacvik hlbokej posturalnej stabilizacie chrbtice v modifikovanych polohach

Ak pacient aspon ¢iastocne kontroluje stabilizacnu funkciu a fyziologicky posturalny
dychovy stereotyp, je mozné vykondvat' cvicenie v modifikovanych a naroc¢nejsich
polohach, even. aj s vyuzitim odporu.

Obrazok ¢. 3 Modifikované polohy pre nacvik hlbokej stabilizacie chrbtice (zdroj: Kolat, 2009)

6. Cvicenie posturilnych funkcii vo vyvojovych radach

Vychodiskové posturdlne nastavenie odvodzujeme zo zékladnych lokomoénych poloh
posturdlneho vyvoja: poloha na chrbte, na boku, v Sikmom sede, na Styroch s oporou
o kolena, vzpriameny kl'ak, nakrok pri vzpriamenom kl'aku a prechody — zo Sikmého sedu
do polohy na Styroch, z polohy na $tyroch do bipedalneho stoja, z polohy na chrbte do
Sikmého sedu. Zakladom pre nastavenie danych poloh je posturalne — lokomo¢ny vyvoj,
ktory prebieha ako sucast’ dozrievania CNS. Nastavenie polohy v jednotlivych pohyboch
lokomoc¢ného pohybu umoziuje aj selektivne ovplyvnit’ posturalnu funkciu jednotlivych
Casti svalov respektive svalovych skupin. Ide o cvicenie v akoby ,,zamrznutej polohe
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urcitej lokomocnej fazy. Volba vychodiskovej polohy vychadza z individudlnych
predpokladov jedinca. Pravidlom je vSak postup z poloh s niz§imi posturdlnymi
narokmi (napr. poloha na chrbte s trojflekénym postavenim dolnych koncatin) az
k polohdm posturdlne narocnym, pri ktorych mézeme vyuzit’ aj labilné oporné plochy
a odpory. Nastavenou vychodiskovou lokomo¢nou polohou sa reflexne aktivuje hlboky
stabilizacny systém chrbtice zabezpecujici spevnenie trupu a chrbtice, horné a dolné
koncatiny sa zapajaji do opornej a nakroc¢nej funkcie (ipsilateralny a kontralateralny
vyvojovy vzor). Ide o kombinaciu otvorenych a uzavretych kinematickych retazcov,
kedy nakro¢né koncatiny predstavuju otvoreny a oporné uzavrety kinematicky retazec
(Kolar, 2007, 2009, Hagovska, 2016).

Obrazok €. 4 Vertikalizacny proces polohy na chrbte (zdroj: Kolat, 2009)

Metoda podl’a R. Brunkowovej

Podstatou metddy podl'a Roswithy Brunkowovej je cielend aktivacia diagonalnych
svalovych retazcov. Jej zdkladom je skupina opornych cvi€eni, pomocou ktorych sa da
zlepsit’ funkcia oslabenych svalov a svalovych skupin, stabilizdcia a posilnenie svalov
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chrbtovych a kongatinovych bez neziadiceho zataZenia kibov. Princip tejto metédy
je aktivacia svalovych ret’azcov, ktoré upravuju svalova dysbalanciu, stabilizuju
chrbticu, pomahaju jej k vzpriameniu a tym reedukuju nespravne pohyby. Spravnym
nastavenim hornych a dolnych koncatin a vzpriamenim sa o ne dochadza ku vzpriameniu
trupu, a k aktivacii hlbokého stabilizacného systému. Dorzalna flexia rik a néh aktivuje
svalové retazce, ktorych fixny bod lezi proximalne a aktivacia postupuje z distalnych
Casti koncatin proximdlne. Izometrické napinanie oproti tomu aktivuje svalové
retazce, ktoré maju fixné body v distalnych Castiach koncatin a aktivacia postupuje
z proximalnych oblasti distalne. V oboch pripadoch sa sti¢asna izometrick4 kontrakcia
agonostov aj antagonistov rozsiri tieZ na svalstvo trupu. Svalové retazce st ventralne
a dorzéalne. Ddlezita je rovnovaha uvedenych retazcov. Aktivacia danych retazcov
je zrejme sprostredkovand doposial neobjasnenymi subkortikdlnymi reflexnymi
mechanizmami. TaZiskovym momentom pre spravnu aktivaciu dvoch antagonisticky
prebiehajucich svalovych retazcov je vytvorenie opory iba na jednej akralnej ¢asti ruky
¢i nohy. Doleziti tlohu tu hrd vedoma pozornost, koncentracia a hlavne motorické
ucenie. Zasadné je tieZ pochopenie optickej i akustickej ponuky a jej prenesenie na
pohybovu uroven. Cvicenie sa vykonava v obdobi Siestich tyzdiov, kedy sa postupne
prechadza jednotlivymi polohami, pri ktorych pacient vykonava izometrické kontrakcie
sucasne s dychom. Dychanie pri cvi€eni v 'ahu na bruchu, napétie pri nddychu vychadza
od ruk, postupne cez trup, smerom k noham, uvolnenie pri vydychu od néh smerom
k rukam. Délezité je napnutie chrbtového, sedacieho, brusného svalstva. V Tahu na
chrbte vychadza napitie pri nddychu od noh cez trup, smerom k rukdm. Uvol'nenie pri
vydychu smeruje od riik k nohdm. Hlavné varianty cviceni:

1. Oporné cvicenie v 'ahu na bruchu zahfajuce cvicenie hornych koncatin s réznymi
variantami postavenia ruky

Cvicenie vzporu z novorodeneckej polohy

Cvicenie vzporu v 'ahu na chrbte

Roézne varianty opornych cviceni hornych a dolnych koncatin

Cvicenie vzporu v I'ahu na boku

Cvicenie opory v postrannom sede

Cvicenie opory v polohe na Styroch

Cvicenie opory v sede — na podlahe, stolicke, stole

A I I A i

Oporné cvicenia v stoji
10.0porné cvicenia pri zmenach vychodiskovej polohy
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V danej metodike mdzeme pouzit’ exteroceptivnu a proprioceptivnu facilitaciu (ako
napriklad trenie, hladenie, Skrabanie, aplikacia chladnych a tepelnych podnetov) (Pavli,
2003, Masan, 2019).

Pilatesova metodika

Moderné vyskumy uz pred ¢asom odhalili nova funkciu ststavy hlbokych svalov
chrbtice a ich vyznam pre obnovu stability v lumbélnej oblasti. Metdda Pilates je
Specificky sposob pohybu pri ktorom je dolezité posiliiovanie stredu tela (,,powerhouse*
alebo ,,core) pre obnovu svalovej rovnovahy a funkcie, propriocepcie, ako aj optimalne;j
kibovej pohyblivosti. Pilates je metoda zahffiajuca pohybové aktivity, ktoré vyzaduji
sustredenie na spravne dychanie (funkciu branice) a techniku vykonavania pohybov.
Zameriava sa na centralne Casti — bruSné svaly, vzpriamovacle a vystierae chrbtice,
panvové dno, flexory a extenzory bedrového kibu. Oporu stredu tvoria d’alsie dolezité
svaly: adduktory bedrového kibu, stabilizatory lopatky. Pilatesove principy je mozné
rozdelit’ do dvoch skupin:
1. Svalovo — kostrové principy

- dychanie

- drzanie tela (poloha panvy lopatiek, hrudného kosa, hlavy a krku)

- koordinacia a komplexnost’ pohybu

- plynulost’
2. Mind — body principy

- stred

- koncentrécia

Pdsobi tu vsak este jeden princip — axialny t'ah, ktory sa medzi klasickymi principmi
metody siceneuvadza, ale systém Pilates Medical ho povaZzuje zajeden znajvyznamnejSich
prinosov metody. Tato svalova kontrakcia, ktorej podstatou je ndmaha odohravajuca sa
pri tahu a protitahu, je vel'mi nezvycajna, a to tym, ze silové vektory su generované iba
vlastnym telom. Spominané svalové napitie je sucast'ou kazdého cviku a tyka sa svalov
trupu a koncatin. Prave axidlny tah v metdde Pilates Medical udrzuje mierne oddialenie
medzistavcovych priestorov a tym sa zabrafiuje vytlatovaniu vody z intervertebralnych
diskov. Ide o aktivnu trakciu. Spravna aktivacia brusného svalstva totiz odl'ahcuje tlak
na disky az o 30 %, a tak vznika vel'mi prekvapivy lieCebny efekt.
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Obrazok €. 5 Cvik ,,Piest” (zdroj: Klenkova, 2010)

Cielom sucasného Pilates tréningu je vyvinut optimalny neuromuskularny vykon
zamerany na stabilitu coru a bezpecne vyvazit svalovu silu s flexibilitou. Nezavisi, ¢i
je cviCenie vykonavané na podloZke alebo Specidlnom vybaveni, vzdy by malo zahfiiat’
pat’ zékladnych biomechanickych principov:

Dychanie sa odportca trojrozmerného typu, ktoré rozsiruje hrudny kos do vsetkych
smerov. Malo by dgjst’ tiez k 'ahkému zapojeniu brusnej steny umoziujice zniZenie
branice a nasledné mierne rozsirenie brucha. Pri v§etkych cvikoch by dych a povedomie
o stabilizécii mali predchadzat’ vlastnému pohybu.

Pre umiestnenie panvy je kldcovym prvkom zdoraznenie stabilizacie panvy

a lumbalnej chrbtice ako staticky tak dynamicky vo vSetkych poziciach a pri vSetkych
pohyboch. Dve najCastejSie pouzivané pozicie st neutrdl a imprint. V neutrdlnej polohe
sa lumbalna chrbtica nachadza v prirodzenej anteriorne konvexnej krivke. Vo vacsine
pripadov, v 'ahu na chrbte, trojuholnik tvoreny hornymi prednymi spinami a symfyzou
by mal byt rovnobezny s podlozkou. To je najviac stabilnd a optimalna Sok — absorbujuca
poloha a dobré miesto, odkial’ vychadza podpora pre efektivne pohybové vzorce. Imprint
poloha kombinuje I'ahké posteriérne postavenie panvy s miernou flexiou lumbaélnej
chrbtice, pouZiva sa k zaisteniu stability panvy a chrbtice pokial’ nie je mozné zaujat’
neutralnu polohu. V Tl'ahu na chrbte moze byt symfyza ulozend o nieCo vysSie ako
horné predné spiny, panva je naklonena len tol'ko, aby krizova kost’ nestratila kontakt
s podlozkou.

Pre udrzanie polohy hrudného ko$a a hrudnej chrbtice v spravnej pozicii musia byt’

Casto zapojené brusné svaly. Pri polohe v 'ahu mé hrudny k6§ tendenciu zdvihat’ sa,
alebo pri polohe v sede vychylit’ sa dopredu, prehnat” hrudnua chrbticu. Je preto potrebné
venovat zvlastnu pozornost’ napr. pri nadychu alebo zdvihaniu pazi. Zapojenie Sikmych
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brusnych svalov zabezpeci spravnu polohu za vSetkych okolnosti.
Stabilizacia lopatky na hrudnom kosi je rovnako dolezitd ako kontrakcia brusnych

svalov pri zahajeni kazdého cviku. Ak stabilita chyba dochadza k pretaZzovaniu svalov
v okoli krku a ramien. Je potrebné sustredit’ sa na stabilizaciu lopatiek za vSetkych
okolnosti, ¢i uz pri pohybe pazi alebo chrbtice.

Krénd chrbtica by mala zachovavat’ svoje prirodzené krivky s vyvazenim lebky

priamo nad ramenami, ak je v neutralnej pozicii. Tato pozicia by mala byt zachovana
aj v l'ahu na chrbte. Pri kyféze alebo pri predsunutom drzani hlavy mézu sa vyuzit
podlozky, aby sa tym zabranilo nadmernému zdklonu a zbyto¢nému napétiu svalov
v oblasti krénej chrbtice. Vo vicsine pripadov by mala kréna chrbtica pokracovat’ v linii
vytvorenej hrudnou chrbticou v neutrdlnej pozicii ako aj pocas jednotlivych pohybov
(Blahusova, 2010, Klenkova, 2010, Kazimir, 2005, Masan, 2019)

Obrazok & 6 Cvik ,,Stit“ (zdroj: Klenkova, 2010)
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Zaver

V konzervativnej liecbe bolesti dolnej cCasti chrbta sa vyuzivaju viaceré
fyzioterapeutické metody a postupy, okrem vysSie popisanych existuju v sucasnosti aj
d’alSie ako napr. SM systém, Neurac therapia (Redcord) a pod. Dominantnym principom
vSetkych je cielené cvicenie zamerané na zlepSenie stability trupu. Vysledok je zavisly
na jeho Specifickosti, na spdsobe, intenzite vykonavania a predovSetkym na integracii
vycvicene] funkcie do postiry a pohybovych stereotypov. Nasim zdmerom nie je, aby
pacient dlhodobo dochadzal na rehabilitaciu, ale aby spravnu stabilizacnu svalovu
stihru dostal ¢o najviac pod kontrolu a inkorporoval ju do beznych ¢innosti. Jednym
z predpokladov uspesSnosti terapie je, aby pacient nebol len pasivnym odberatelom
terapie, ale ma sa jej aktivne zicCastiiovat’.
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