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Stihrn

Uvod: V praci sa analyzuju fyzioterapeutické vykony vo vztahu k charakteristikam pacienta a
indikovanej diagnoze v rokoch 2016 az 2018.

Metodika: Zdrojom pre analyzu su udaje z vykazanej a uhradenej zdravotnej starostlivosti
zdravotnou poistoviiou. Na hodnotenie zistenych vysledkov sa pouzili deskriptivne metody
Statistickej analyzy.

Vysledky: Vo fyzioterapeutickej intervencii boli najcastejSie pacienti s chorobami svalovej
a kostrovej ststavy a spojivového tkaniva. Pacientov s chorobami obehovej sustavy, ktora je
najcastejSou pric¢inou umrti, bolo len zanedbatel'né percento. Zaroven bolo zistené, Ze odbor
fyzioterapia nema zadefinované samostatné procesy smerom k vykazovaniu zdravotnej
starostlivosti vo fyzioterapeutickej intervencii, nakol’ko majoritny podiel vykonov vykazuju
lekari.

Zaver: Fyzioterapeutické vykony by mali reflektovat’ aktualne potreby spolo¢nosti v stvislosti
s poéetnostou civilizaénych ochoreni v korelacii s ich zavaznostou a vplyvom na dizku doZitia
v zdravi. Analyza preto mdze byt’ relevantnym podkladom pre programovanti zmenu legislativy
a jej uplatiovanie v praxi s cielom dosiahnutia planovanej interdisciplinarnej starostlivosti
0 pacientov s plnohodnotnym rovnopravnym zapojenim vysokoskolsky vzdelanych

fyzioterapeutov.

KPiadové slova: Fyzioterapia - Fyzioterapeutické vykony - Fyzioterapeuticka intervencia -

Odvratite'na amrtnost’ - Interdisciplinarny pristup.



Summary:

Introduction: The work analyzes physiotherapeutic procedures in relation to the characteristics
of the patient and the indicated diagnosis in the years 2016 to 2018.

Methodology: The source for the analysis are data from reported and reimbursed health care by
the health insurance company. Descriptive methods of statistical analysis were used to evaluate
the results obtained.

Results: In the physiotherapeutic intervention, the most frequent patients were diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue. There was only a negligible percentage of
patients with circulatory system diseases, which is the most common cause of death. At the
same time, it was found that field of study Physiotherapy does not have defined separate
processes towards the reporting of health care in physiotherapeutic intervention, as the majority
of procedures are reported by physicians.

Conclusions: Physiotherapeutic procedures should reflect the current needs of society in
relation to the number of diseases of civilization in correlation with their severity and impact
on healthy life expectancy. Therefore, the analysis can be a relevant basis for a programmed
change in rules and its application in practice in order to achieve the planned interdisciplinary

care of patients with full equal participation of university-educated physiotherapists.

Key words: Physiotherapy. Physiotherapeutic procedures. Physiotherapeutic intervention,

Inevitable mortality. Interdisciplinary approach.

Vlada Slovenskej republiky si stanovila ciel zniZit' odvratitelnti Gmrtnost zdravotnou
starostlivostou na uroven priemeru ostatnych krajin V4 do roku 2025. S tym priamo suvisi
celospolocenska poziadavka prehodnotenia sucasného stavu poskytovania zdravotnej
starostlivosti a prijatie opatreni veducich kjej skvalitneniu. Ulohou fyzioterapie ako
nelekarskeho, interdisciplinarneho odboru je spolupracovat’ s ostatnymi medicinskymi odbormi
na udrzani, podpore a obnove zdravia jedinca. Jej neodmyslitelnym poslanim je aj zapojenie sa
do prevencie na vSetkych trovniach.

Fyzioterapia ako moderny, progresivne sa rozvijajici odbor zdravotnej starostlivosti ma
Vv sucasnosti na Slovensku limitované legislativne aj organizacné moznosti stat’ sa sicastou
interdisciplinarnej zdravotnej starostlivosti, ktord je jednym z kl'aCovych faktorov veducich
k splneniu poziadavky znizenia odvratitelnych tmrti. Pre objektivizaciu dat, ktoré by mohli
byt podkladom k cielenym zmenam legislativy aj organizovania zdravotnej starostlivosti, bola

vykonana analyza fyzioterapeutickych vykonov vo vztahu k charakteristikim pacienta,



Strukture fyzioterapeutickych vykonov vo vztahu k osobam ktoré vykony vykonali a vykazali
k hradeniu, ako aj k indikovanej diagnéze v rokoch 2016 az 2018. Analyza na zaklade
dostupnych dat mala zarovenn ambiciu opisat, ako sa prijatie koncepcie odboru fyzioterapie
premietlo do praxe, resp. poukazat' na pripadné rieSitelné nedostatky pre implementaciu

fyzioterapie do komplexnej starostlivosti o pacienta s dorazom na interdisciplinaritu.

Metodika

Do analyzy boli zaradeni pacienti v ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorych liecba bola
vykazand a uhradend z verejného zdravotného poistenia vybranou zdravotnou poistoviiou. Do
studie neboli zaradeni hospitalizovani pacienti, pacienti v Ustavnej a kuipelnej zdravotnej
starostlivosti a samoplatcovia. Pre stanovenie chorobnosti v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti bolo ako vyberové kritérium stanovend farmakologickd lieCba. Pacient s
predpisanym liekom k jedine¢nej diagnéze minimdalne dvakrat rocne bol povazovany
za lie¢eného na tuto diagnoézu.

Pocas analyzy sa ukazalo, ze odbor fyzioterapia nie je vo vykazovani zdravotnej starostlivosti
transparentny. Nema zadefinované samostatné procesy smerom k vykazovaniu zdravotnej
starostlivosti formou fyzioterapeutickej intervencii, nakol’ko majoritny podiel vykonov
vykazuji lekari. Preto sa museli analyzovat data lekarskeho odboru FBLR (fyziatria,
balneologia a lieebna rehabilitacia), ktorého sucastou je aj fyzioterapia. Statistické
spracovanie bolo vykonané pomocou analytickej platformy Qlik Sense, pouZité boli
deskriptivne metody Statistickej analyzy a program Microsoft Excel 2019. Za G¢elom urcenia
trendov bol aplikovany linearny regresny model - pouzili koeficient determinacie (R?), ktory
vyjadruje linearny trend poklesu (resp. ndrastu) poctu pacientov, resp. vykonov

Vv analyzovanom obdobi 2016 az 2018.

Vysledky

Analyza pacientov, ktori v rokoch 2016 az 2018 absolvovali aspoii jeden FBLR vykon, ukazala,
ze fyzioterapeuticku intervenciu (FI) postipilo pocas sledovaného obdobia viac zien (498 790)
ako muzov (339 175), pricom zeny absolvovali spolu vySe 20 mil. vykonov a muzi takmer 12,5
mil. vykonov vykdzanych lekdrom FBLR. Kazdoro¢ne FI podsttpilo vyse 150 000 muzov, ktori
absolvovali vySe 4 mil. FBLR vykonov a vySe 240 000 Zien, ktoré absolvovali takmer 7 mil.
FBLR vykonov (tab. €. 1), pricom kazdoro¢ny pokles pacientov aj vykonov u oboch pohlavi
nie je Statisticky vyznamny. Priemerny pocet FBLR vykonov na jedného pacienta bez ohl'adu

na pohlavie bol samostatne v kazdom analyzovanom roku na Grovni 27 vykonov za rok.



Tabul’ka €. 1: Pocet FBLR vykonov a pacientov vo fyzioterapeutickej intervencii.

ROK 2016 2017 2018
. > FBLR 5 > FBLR > > FBLR D
Pohlavie 4 5 A % A :
vykonov pacientov vykonov pacientov vykonov pacientov
Muzi 4240 688 156450 | 4186186 155 261 4067 126 150 180
Zeny 6 796 383 252 948 6724 578 248 738 6 580 341 241 923

Najvacsi pocet vykonov v priebehu roka absolvoval pacient vo vekovej skupine 40 az 59 rokov
(9 31 FBLR vykonov/rok), za nim nasledoval pacient vo veku 60 az 79 rokov (@ 27 FBLR
vykonov/rok) a pacient z vekovej skupiny 20 az 39 rokov (@ 25 FBLR vykonov/rok).
Analyzou FBLR vykonov, ktoré mézu na zaklade platného katalogu vykonov okrem lekara
vykonavat’ aj d’alSie zdravotnicke povolanie, sme zistili, Zze az takmer 98 % tychto vykonov
v obdobi rokov 2016 az 2018 vykazali lekari a len 2 % fyzioterapeuti, pricom tento trend sa
javi ako stabilny, nakol’ko pokles FBLR vykonov vykazovanych fyzioterapeutmi medzi rokmi
2016 a 2018 je statisticky nevyznamny (tab. ¢. 2).

Tabul’ka €. 2: Pocet FBLR vykonov a pacientov s FI podl’a vykazujiceho zdravotnickeho

povolania.

ROK 2016 2017 2018
Vykazujiice zdravotnicke > FBLR 2 > FBLR > > FBLR S
povolanie vykonov pacientov vykonov pacientov vykonov pacientov
A —lekar 9691770 339998| 9616959 | 335227| 9327251 320820
G - fyzioterapeut 207 991 6882 190191 6251 196741 6 061
D — sestra 2950 386 2919 316 2875 235
I—iny 2114 26 2306 33 1224 20

Od roku 2016 do roku 2018 odoslali pacientov na FI lekari zo 156 odbornosti, z toho najvacsie
zastupenie s podielom 32 % mala odbornost’ FBLR (380 282 odoslanych pacientov). Dal§imi
odbornostami, s podielom odoslanych pacientov v sledovanom obdobi nad troviiou 10 % boli
vSeobecni lekari (18 % ), ortopédi (13 %) a neurolégovia (12 %). Z celkového poctu 72
vykonov uvedenych v platnom katalégu vykonov pre FBLR sa v sledovanom obdobi vyskytli
aspon raz vSetky vykony. Najviac vykonavané boli vykony ¢. 556A — elektrolie¢ba (5,2 mil.
vykonov), ¢. 570 — magnetoterapia (2,8 mil. vykonov), €. 509a — mikké mobilizacné techniky

na chrbtici, periférnych kiboch a svaloch (2,7 mil. vykonov), & 512 — individualna lie¢ebna



telesna vychova I (2,4 mil. vykonov) a vykon ¢. 561a — lie¢ba ultrazvukom (2,3 mil. vykonov),
pricom ich pocetnost’ v jednotlivych rokoch bola s nesignifikantnymi rozdielmi (graf €. 1).

V grafe ¢. 2 je uvedeny podiel jednotlivych kapitol diagnéz na fyzioterapeutickych
intervenciach v sucte za sledované obdobie troch rokov. V jednotlivych sledovanych rokoch

bola ich pocetnost’ s nesignifikantnymi rozdielmi.

= Ostatné vykony (# kazdého < 1 mil.)

= Elektroliecba
“ = Magnetoterapia
= Mékké a mobilizaéné techniky
# Individualna lie¢ebna telesna vychova I
= Liecba ultrazvukom

® Individualna lie¢ebna telesna vychova II

= Specialne polohovanie

= Povrchova aplikacia tepla
8% ;

m Laseroterapia

= Klasickd masaz viacerych casti tela alebo trupu

= Dychova gymnastika



Graf ¢. 1: Zastupenie jednotlivych FBLR vykonov vo fyzioterapeutickej intervencii.

F5

= Ostatné vykony (# kazdého < 1 mil.)

= Elektroliecba

= Magnetoterapia

= Mikké a mobilizacné techniky

» Individualna lieCebna telesna vychova I
= Liecba ultrazvukom

® Individudlna lie¢ebna telesna vychova II
= Specialne polohovanie

= Povrchova aplikacia tepla

m Laseroterapia

= Klasickd masaz viacerych Casti tela alebo trupu

= Dychovéa gymnastika

Graf ¢. 2: TOP 5 kapitol diagnéz vo FBLR podl'a najvaésieho poc¢tu FBLR vykonov.
V tab. €. 3 je prehl'ad zékladnych tidajov datového suboru, ktory bol pouzity v analyze FBLR
vykonov, resp. poctu pacientov vo vztahu k vybranym diagnézam pre jednotlivé sledované

roky.

Pocet poistencov 3264 905 3238 547 3185318
Pocet pacientov intervenovanych vo FBLR 472 429 463 878 447 140
Podiel poistencov intervenovanych vo FBLR [%] 14.47 14.32 14.04
Pocet vykonov FBLR 11 036 482 10910 144 10 646 877
Pocet vykonov FBLR na jedného pacienta 23.36 23.52 23.81

Tabulka €. 3: PrehPad zakladnych Statistickych adajov.

Z dovodu zmeny poctu poistencov v jednotlivych sledovanych rokoch boli pre vyjadrenie
trendov vyvoja pouzité relativne podiely poctu pacientov vo vybranych kapitolach MKCH-10
voCi celkovému poctu pacientov intervenovanych vo FBLR. Je mozné s dostato¢nou
spolahlivostou (R? = 0,9663) konstatovat’, Ze celkovy trend poctu pacientov je mierne

klesajtci. Statisticky vyznamny narast poétu pacientov bol registrovany pre ochorenia svalovej



a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva. U Styroch skupin diagnoz je mozné pozorovat’
Statisticky vyznamny pokles poctu pacientov, boli to choroby nervovej sustavy (R? =
0,98), choroby obehovej stustavy (R?=0,9697), choroby dychacej sustavy (R?= 0,8195) a
choroby traviacej sustavy (R?=0,9276). Vyznamnost zmien poctu pacientov nebola
preukdzana v pripade nadorovych, endokrinnych, nutri¢nych a metabolickych chordb, ako aj v
pripade duSevnych portich a porich spravania. Zaroven je mozné konStatovat, Ze pocet
vykéazanych FBLR vykonov na jedného pacienta stapa.

Diskusia

Ako vyplyva z analyz FBLR vykonov v obdobi rokov 2016 az 2018 je jednoznacne
najpocetnejSie  zastipenie pacientov s muskuloskeletailnymi ochoreniami a pacientov
po urazoch. Po muskuloskeletalnych ochoreniach a irazoch najvyznamnejsie zat'azuju l'udi
neurologické a dusevné poruchy, ktoré st podla Statistik tret'ou naj¢astejSou skupinou priznania
invalidného dochodku. Analyza zaroven odhalila, Ze sa fyzioterapeutické procediry svojou
pocetnostou len okrajovo tykaji kardiovaskuldrneho systému a onkologickych ochoreni.
Vzhl'adom na selekciu pacientov na zaklade pritomnej farmakoterapie je mozné uplne vylucit’
faloSne nizky pocet zaradenych pacientov. Pritom u pacientov s chronickym srdcovym
zlyhavanim (CHSZ) sa moéze pravidelnym tréningom v aerébnom rozsahu zvysit' funkcéna
kapacita pl'ic 0 15 % (1). U klinicky stabilizovanych pacientov je bezpecné a efektivne aj
cvicenie v exteriéri s cielom zvySenia nielen trénovanosti (vykonnosti), ale aj svalovej sily.
Bacon a kol. (2004) popisali vplyv samotného cvicenia na zniZenie tlaku, v kombinacii so
zniZzenim vahy u obéznych pacientov su tieto vysledky vyrazne lepSie a zniZuje sa priblizne
012,5/7,5 mm Hg (2). Pravidelna telesna aktivita posobi nielen na kardiovaskularny systém,
ale aj na metabolizmus. Dochadza k zvySeniu senzitivity inzulinovych receptorov a zlepSuje sa
lipidovy profil (3).

Incidencia onkologickych ochoreni predstavuje alarmujtci celosvetovy problém, v roku 2018
boli na Slovensku pri¢inou smrti v 13 878 pripadoch (4). Vd’aka vedeckym vyskumom klesa
mortalita a coraz vacsi pocet pacientov sa dostava do remisie. Interdisciplinarny pristup k liecbe
zarucuje vacsi uspech azvySuje kvalitu zivota pacienta. Sucastou timu pri liecbe
onkologického pacienta by mal byt aj fyzioterapeut. Jeho potreba je opodstatnend vo vSetkych
fazach ochorenia. Adapticia onkologicky chorého pacienta na zataz je pomalSia. Jeho
zdravotny stav sa pocas liecby ¢asto meni. Pri fyzioterapii mézeme hovorit’ o Specifikach, ktoré
ju diferencuju. Tolerancia kinezioterapie je velmi individudlna a zavislda od aktudlneho

zdravotného stavu a spoluprace pacienta (5).



Na zaklade analyzy mozno konstatovat’, Ze napriek vysokej prevalencii vysSie menovanych
civilizaénych ochoreni mé len zanedbateI'né mnozstvo pacientov indikované FBLR vykony, aj
to s klesajacim trendom.

Z analyzy vyplyva, Ze pacientov na FI odosielaju lekdri so 156 odbornostami. Najvacsie
zastupenie s podielom 32 % mé odbornost’ FBLR (Casto ako formdlne rieSenie legislativne
nedorieSenych kompetencii). S podielom 18 % odoslanych pacientov v sledovanom obdobi su
vSeobecni lekari. Desatina vydavkov (cca pol miliardy eur) je v zdravotnictve rozdelenych
neefektivne. Jednym z dovodov je aj to, ze Slovensko ma spomedzi krajin EU najvyssi pocet
navstev lekara na obyvatel'a (MF SR, MZ SR 2019). Treba doplnit’, Ze trend poctu pacientov
intervenovanych vo FBLR ma klesajicu tendenciu. Téato skuto¢nost’ méze byt podnetom pre
d’alSie skimanie pric¢in. Do tivahy pripadé niekol’ko moznosti, napr.

¢ nedostatok zdravotnickeho personélu a s tym spojena obmedzend dostupnost’ FI,

e neodoslanie pacienta vhodného k fyzioterapeutom riadenej rehabilitacii oSetrujucim
lekarom,

e nezdujem pacienta o FI, resp. vol'ba iného, Casto laického druhu rehabilita¢nej intervencie,
e vyuzivanie sukromnej zdravotnej starostlivosti cez priamu platbu,

e zvySujlce sa komeréno-relaxaéné zameranie kupelnych zariadeni a pod.

Je veI'mi dolezité podotknut’, Ze na Slovensku mé vo fyzioterapii vyrazny podiel kupelna a
ustavna liecba. V poslednych rokoch zacina stupat’ podiel fyzioterapeutickych intervencii
Vv nestatnych zdravotnickych zariadeniach s priamou thradou pacienta.

Zaujimavé je tiez zistenie, ze az 98 % FBLR vykonov vykazali lekari a len 2 % fyzioterapeuti.
Podl'a Slovenskej komory fyzioterapeutov bolo ku koncu janudra 2020 registrovanych 3 551
fyzioterapeutov, ktori aktivne vykonavaji povolanie fyzioterapeuta. NCZI (2019) uvadza, ze
v roku 2018 na tizemi SR pracovalo 1 955 fyzioterapeutov. Trvalym problémom je stale to, ze
pri spracovani katalogu zdravotnickych vykonov sa kladol doraz na samotny vykon a nie
skuto€nost, ¢i ho urobil rehabilitaény lekar alebo fyzioterapeut. Pritom model vykazovania
zdravotnej starostlivosti fyzioterapeutmi je uvedeny do praxe v zariadeniach ADOS, kde maju
zamestnani fyzioterapeuti otvoreny uvdzok v zdravotnej poistovni a vykazuji zdravotné
vykony podl’a pridelenych ,,G* koédov.

Zdravotna starostlivost’ je ¢oraz viac konfrontovand s chorobami vyplyvajicimi zo zivotného
Stylu a hlavne z nedostatku pohybu. Zo zaverecnej spravy revizie vydavkov na zdravotnictvo,
ktort pripravil Utvar hodnoty za peniaze MF SR v spolupraci s InititGtom zdravotnej politiky

MZ SR v roku 2019 vyplyva, Ze uz v roku 2020 by bolo mozné usetrit’ 148 mil. eur ro¢ne pri



efektivnejSom zdravotnictve, celkovo je vSak v zdravotnictve priestor na lepSie pouZitie viac
ako pol miliardy eur. Okrem zefektivnenia lickovej politiky, laboratornej a zobrazovacej
diagnostiky je klIicové rieSenie prave zlepSenie procesov a efektivnejSie rozdelenie
zodpovednosti zdravotnickeho personalu (6).

Fyzioterapia je nelekarsky odbor, ktory ma na Slovensku vlastnii koncepciu schvalena v roku
2010 (7). V praxi to znamena, ze fyzioterapeuti boli vynati z oznacenia stredni zdravotnicki
pracovnici. Motivaciou bolo okrem iné¢ho aj to, aby sa fyzioterapia nezamienala s odborom
FBLR a aby fyzioterapeuti neboli povaZzovani za rehabilitatné sestry, ¢i rehabilitaénych
pracovnikov. Koncepcia umoznila, aby vysokoskolski vzdelani fyzioterapeuti mohli stanovit’
fyzioterapeutické postupy aj oficidlne aaby si pacienti, odborna ¢i laickda verejnost
nezamienala fyzioterapeutov s masérmi. Prave fyzioterapeuti s vysokoskolskym vzdelanim st
vdaka svojim vedomostiam a sktsenostiam v idedlnom postaveni pri interdisciplindirnom
pristupe k pacientovi, a to hlavne v tych skupinach ochoreni, ktoré predstavuji poéetnt pri¢inu

morbidity, invalidizacie, ako aj mortality (hlavne v pripade kardiovaskularnych ochoreni).

Zaver

Odbor fyzioterapia ma sice prijati vlastni koncepciu, fyzioterapeuti maju pridelené ¢iselné
kody zdravotnickych pracovnikov oznacené pismenom ,,G* ako aj pridelené kody pre vykony
zdravotnej starostlivosti ZS, napriek tomu neboli do praxe transparentne zavedené procesy
vykazovania fyzioterapeutickych vykonov. Aj to je jeden z dovodov, pre ktoré Statisticky obraz
nezodpoveda TUplne realnemu prinosu fyzioterapie v ramci poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Fyzioterapeut bol v minulosti a vo vel’kej miere stale je vnimany ako terapeut
pri liebe pohybového aparatu, pri ortopedickych a traumatologickych tazkostiach. Okrem
lokalneho nalezu a terapie zameranej na muskuloskeletalny systém by fyzioterapeuti mali mat’
realnu ucast’ aj pri liecbe skupin chordb, ktoré primarne nestvisia s pohybovym aparatom.
Vo FI boli najCastejSie pacienti s chorobami svalovej akostrovej sustavy a spojivového
tkaniva. Pacientov s chorobami obehovej sustavy, ktora je naj¢astejSou pric¢inou umrti bolo len
zanedbatel'né percento. Pritom by mali fyzioterapeutické intervencie reflektovat aktudlne
potreby spolo¢nosti v stvislosti s pocetnostou civilizacnych ochoreni v korelacii s ich
zavaznostou a vplyvom na dizku dozitia v zdravi.

Vykazand zdravotnd starostlivost’ je dolezitym ukazovatelom pre tvorbu strategickych
dokumentov potrebnych pre reformu zdravotnictva. Prezentovand analyza podporuje
jednoznacne ideu prehodnotit’ systém vykazovania vykonov v odbore fyzioterapia a zaviest’ do

praxe vo vztahu k zdravotnej poistovni jednozna¢nu identifikaciu zdravotnickeho pracovnika,



ktory fyzioterapeuticku intervenciu vykonal. Etablovanie otvorenych tvdzkov fyzioterapeutov

popri $pecializovanych odbornych ambulanciach by v odévodnenych pripadoch umozinovalo

priamo indikovat’ fyzioterapeuticky vykon, ¢im by bola splnend racionalna poziadavka v€asnej

fyzioterapeutickej intervencie azaroven by takyto interdisciplinarny pristup priniesol

efektivnejSie vyuzitie finanénych zdrojov urCenych na zdravotnu starostlivost’.

LITERATURA:

1.

PIEPOLI, M. F., CONRAADS, V., CORRA, U. etal. 2011. Exercite training in geart failure:
from theory to practice. A consensus document of the Heart Failure Association and the
European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. In: European
Journal of Heart Failure, 2011, ro¢. 31, ¢. 4, s. 347-357.

BACON, S L., SHERWOOD, A., HINDERLITER, A. et al. 2004. Effects of Exercise, Diet
and Weight Loss on High Blood Pressure. In: Sports Medicine. 2004, ro¢. 34, ¢. 5, s. 307-
316, ISSN 0112-1642.

DVORAK, R. V., TCHERNOF, A., STARLING, R. D. et al. 2004. Respiratory Fitness, Free
Living Physical Activity, and Cardiovascular Diesease Risk in Older Individuals: A Doubly
Labeled Water Study. In: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2004, ro¢.
85.¢. 3,5.957-963, ISSN 1945-7197

NCZI 2019. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2018, Bratislava, 2019; 227 s.,
ISBN 978-80-89292-71-4.

POLAKOVA, M., HUSAROVICOVA, E., PLUHAROVA, Z. 2009. Kinezioterapia
v onkologii. In: Osetrovatelsky obzor. 2009, ro¢. 6, ¢. 3, s. 100-103, ISSN 1336-5606.

MF SR a MZ SR. Revizia vydavkov na zdravotnictvo II. Zaverecna sprava. 2019; 162 s
MZ SR. 2010. Koncepcia odboru fyzioterapia. In: Vestnik Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. 2010, ro¢. 58. ¢. 1-3, s. 14-16.

Kontaktné udaje:
PhDr. Monika Labudova, PhD., MBA, MPH
Fakulta zdravotnickych vied UCM

Razusova 14, Piestany 921 01 Recenzované: 22.04.2021

E-mail: monika.labudova@ucm.sk Prijaté do tlace: 30.04.2021


https://www.researchgate.net/journal/1879-0844_European_Journal_of_Heart_Failure
https://www.researchgate.net/journal/1879-0844_European_Journal_of_Heart_Failure

FUNKCNA DIAGNOSTIKA V PREVENCII A REHABILITACII BOLESTI CHRBTA

prof. Mgr. Erika Zemkova, PhD.%?
prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr.2
doc. PaedDr. Ludmila Zapletalova, PhD.*
doc. Mgr. Zdenék Svoboda, PhD.®
Mgr. Lucia Bizovskd, PhD.?
Mgr. et Mgr. Gabriela Kotyrova Stefanikovd, PhD.*
Mgr. Jana Koisova, PhD.*
PhDr. Eva Durinovd®
PhDr. Michaela Simonovd®
Mgr. Henrieta Hornikova'
Mgr. Eliska Maixnerova, PhD.?
Mgr. Tomas Klein®

! Department of Biological and Medical Sciences, Faculty of Physical Education and Sport,
Comenius University in Bratislava, Slovakia
2 Sports Technology Institute, Faculty of Electrical Engineering and Information Technology,
Slovak University of Technology, Bratislava, Slovakia
3 Department of Natural Sciences in Kinanthropology, Faculty of Physical Culture,
Palacky University Olomouc, Czech Republic

4 Faculty of Health Sciences, University of Ss. Cyril and Methodius in Trnava, Slovakia

Problematika bolesti chrbta sa vo velkej miere dotyka obyvatel'ov Slovenska a Ceskej
republiky. Statistiky ukazuju, ze 8 z 10 Pudi trpi bolestami chrbta. Najéastejsie sa bolest
prejavuje v bedrovej oblasti, potom v oblasti krénej a v mensej miere v hrudnej oblasti. Vo
vacsine pripadov ide o neSpecifické bolesti chrbta, ktoré nie je mozné priradit’ Ziadnej zrejme;j
pri¢ine. Castokrat ide o kombinaciu celého radu faktorov, ako napriklad ochabnutie chrbtového
svalstva, jednostranné namahanie chrbta ¢i nespravne drzanie tela. Alarmujuce je, ze vekova
hranica l'udi trpiacimi bolest'ami chrbta sa vyrazne znizuje. Problém v naSich krajinach je vSak
eSte vyraznejsi, nakol'ko takmer neexistuju Specidlne zariadenia na zataZzovanie svalov chrbta
a postihnuti jedinci vo vdcSine pripadov vyuzivaja len klasické cvi¢ebné programy. Moderny
pristup sa vSak nespolieha len na jednoduché cvicenia, ktoré su pre chrbat Setrné, ale priklada

sa stale vi¢si vyznam zatazeniam, ktoré svaly chrbta posilituju. Obycajne totiz bolia hlboké



chrbtové svaly. CvicCenia by preto mali byt zamerané na svaly hlbokého stabilizacného systému.
Jedna sa o dosiahnutie vyvazeného stavu celého svalového korzetu v oblasti trupu, tzv. core.
Jeho cielenym posiliiovanim sa minimalizuje mechanické namahanie chrbtice. Toto je mozné
iba na zéklade objektivnej diagnostiky. Tato sluzi na kvantifikadciu funkéného stavu svalov
stabilizujucich chrbticu a na postdenie Gc¢inku cielenych rehabilitaénych cviceni. Pomocou nej
mozno ziskat’ cenné informécie o aktudlnom stave stability a sily tzv. core, ako aj o u¢innosti
cvicebnych programov u jedincov po poraneniach, resp. s urcitym ochorenim, ludi
vykonavajucich tazkt manudlnu pracu alebo Sportové ¢innosti, ako aj s prevazujicim sedavym
spdsobom Zivota. Specifickym cviéebnym programom zaloZzenym na objektivnej diagnostike
mozno nielen predchadzat’ chronickym ochoreniam alebo zraneniam, ale odstranenim
problémov s nespravnym drzanim tela a bolest’ami chrbta aj zlepsit’ kvalitu ich zivota.

Na rieSenie tejto problematiky je zamerany v sucasnosti prebiehajuci (9/2019 — 8/2021) projekt
S ndzvom ,,Stabilita postoja v prevencii bolesti chrbta® podporeny programom cezhrani¢ne;j
spoluprace INTERREG V-A Slovenska republika - Ceska republika (¢. 304011P714) a
spolufinancovany Eurépskym fondom regionalneho rozvoja ,,Spolo¢ne bez hranic*. Veducim
partnerom je Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave s realizaciou projektu na Institate
fyzioterapie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie v Piestanoch a hlavnym cezhrani¢énym
partnerom je Univerzita Palackého v Olomouci s riesitel'skym kolektivom na Fakulte télesné
kultury. Projekt je zamerany na vyvoj a overenie novych metdd a postupov diagnostiky
posturélnej stability a sily svalov trupu u l'udi so sedavym zamestnanim, resp. s nadmernym
alebo jednostrannym zataZovanim chrbtice a ich prenos do malych a strednych podnikov
(rehabilitacnych a protetickych, resp. ortotickych centier, akymi si ADELI Medical Center,
Piestany; Narodny ustav reumatickych choréb (NURCH), Piestany; Orto-protetika, s.r.o.,
Martin; ING corporation, s.r.o., Frydek-Mistek; AVICA, zdravotnické zafizeni, s.r.0., Ostrava
a Centrum rehabilitacni péce s.r.o., Bohumin). Vysledky projektu budi mat’ celospolocensky
aj ekonomicky vyznam. Zavedenie individualizacie cvicebnych programov zaloZenych na
objektivnej diagnostike do praxe moze prispiet nielen k zlepSeniu nervovosvalovych
a senzomotorickych funkcii cielovej populacie, ale aj k Gspore nékladov na liec¢bu takychto

ochoreni, ktoré vyrazne zat'azuju rozpocet zdravotnych poistovni.

Priebezné testovanie rovnovahovych a silovych schopnosti zdravotnickych pracovnikov
V poslednych mesiacoch minulého roka (2020) rieSitel'sky kolektiv veduceho partnera
zrealizoval predbezné testovanie stability postoja zdravotnickych pracovnikov NURCH

a ADELI Medical Center v Piestanoch. Vyber pracovisk bol podmieneny tym, ze zdravotnicki



pracovnici tychto zariadeni, vedomi si toho, ze vzhl'adom na charakter prace su vystaveni
nadmernému alebo jednostrannému zat'azovaniu chrbtice pri rehabilitacii klientov a s tym
suvisiacej neSpecifikovanej bolesti chrbta, prejavili zna¢ny zaujem o diagnostiku, ktora by
podl'a ich nazoru mohli vyuzit’ aj pri rehabilitacii klientov a pacientov. Posudzovala sa stabilita
postoja v stabilnych a nestabilnych podmienkach, stabilita postoja a trupu, tzv. core, po jej
neocCakdvanom narusSeni, maximalna sila chrbtového svalstva a hamstringov. Tieto testy boli
doplnené o meranie zakrivenia chrbtice a jej mobility v sagitalnej a lateralnej rovine.
Registrovali sa tiez parametre rovnovahy a rychlosti pri vykroku. Vysledky predbezného
vyskumu poslizia na posudenie citlivosti jednotlivych sledovanych parametrov v zmysle ich
schopnosti diferencovat’ rozdiely medzi jednotlivcami s neSpecifikovanymi bolestami chrbta
abez ich vyskytu v skupindch rézneho veku. To umozni vytvorit’ Specificky-orientované
testové batérie pre cielové skupiny s odporucanou metodikou merania, syst¢émom hodnotenia
a interpretaciou dat. Vyuzit’ ich bude mozné pri posudzovani aktudlneho stavu sledovanych
jednotlivcov a ucinku rehabilitacnych programov zameranych na zlepsenie posturalnej stability

a zvysenie sily svalov trupu.

Viac informéacii moZno najst’ na: www.co-re.eu
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Abstract

This study presents a methodological approach to assessing postural and core stability in people
of different ages and level of physical fitness. It includes tests of (i) postural and core stability
under stable and unstable conditions, (ii) postural stability after an unexpected perturbation,
(iii) postural control during a task-oriented balance test, and (iv) maximal isometric back

extensor muscle strength. This test battery can be complement with other field tests of body



balance and core strength. It can be applied in an evaluation of actual performance in general

population as well as its changes after exercise programs.

Key words: center of mass, center of pressure, static balance, dynamic balance, core muscle

strength

Introduction

Previous studies have provided an overview of body balance tests (Zemkova et al.,
2016b) and core stability and strength tests (Zemkova et al., 2017a) and their applications in
various populations (Valkovi¢ et al., 2012; Zemkova et al., 2016d; Janura et al., 2017; Lehnert
etal., 2017; Zemkova, 2017a; Zemkova et al., 2017b; Zemkova, 2018; Ebenbichler et al., 2019;
Zemkova et al., 2020) and after short- and long-term training or rehabilitation programs
(Oddsson et al., 2007; Zemkova et al., 2007; Zemkova, Vlasi¢, 2009; Zemkova et al., 2017c;
Zemkova et al., 2017d; Zemkova, Hamar, 2018). In the current study, mainly tests used for
evaluation of physically active and sedentary individuals who are prone to back pain will be
presented. This includes static and dynamic balance tests, a task-oriented balance test,
a perturbation-based balance test, and the test of maximal isometric strength and endurance of

back muscles (detailed described in a book by Zemkova, 2019).

Assessment of postural stability under stable and unstable conditions

Data related to the static and dynamic balance can be obtained by using the Biodex® Balance
System (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, New York). This system consists of a circular
platform that is free to move in the anterior-posterior and medial-lateral axes simultaneously,
and is able to control the movement degree of the platform with 12 levels (Figure 1). Eight
springs located underneath the outer edge of the platform provide the resistance to movements
and induce different levels of instability. The degree of surface instability is controlled by the
system’s microprocessor-based actuator. This device is interfaced with a software that allows
to measure the degree of tilt in each axis, providing an average sway score. It samples sway
deviations in anterior—posterior and medial-lateral directions and calculates the anterior—

posterior index, medial-lateral index and overall stability index (Figure 2).

Postural stability assessment using Biodex stability system demonstrates good-to-excellent
test-retest reliability (Arifin et al., 2014). The ICCs for the overall stability index, anterior-

posterior stability index and medial-lateral stability index are 0.85, 0.78 and 0.84 during static



condition and 0.77, 0.77 and 0.65 during dynamic condition, respectively (Arifin et al., 2014).
Biodex Balance System stability indices are also reliable measures of postural control in the
chronic low back pain patients, especially in more challenging conditions when standing with
eyes closed (Sherafat et al., 2013). The intersession ICCs in chronic low back pain group for
anterior-posterior stability index ranges from 0.60 to 0.88, for medial-lateral stability index
ranges from 0.64 to 0.94, and for overall stability index ranges from 0.63 to 0.91 (Sherafat et
al., 2013). The intersession ICCs in healthy group for anterior-posterior stability index ranges
from 0.42 to 0.86, for medial-lateral stability index ranges from 0.56 to 0.89, and for overall
stability index ranges from 0.54 to 0.84 (Sherafat et al., 2013).

=

Figure 1 Static and dynamic balance tests
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Figure 2 An example of test result

Assessment of postural and core stability under stable conditions

Static posturography is used to analyse a time-course of center of pressure (CoP). Basic
testing protocol requires subjects to stand barefoot on a force plate with their arms relaxed
comfortably at their sides (Figure 3). They are instructed to stand in an upright posture with
their feet abducted 10° and their heels separated mediolaterally by a distance of 6 cm. A series
of two trials are conducted in random order under different conditions with less or more
demanding postural tasks. These include different surfaces (firm, foam) (Figure 4 a, b), stances
(bipedal, unipedal), feet position (semi-tandem, tandem) (Figure 5), knee and hip angles
(weight-bearing-leg: knee fully extended, knee flexed 10-20°; non-weight-bearing leg: knee
flexed 90°, hip flexed 0° or 45°), arms position (at the side, crossed over the chest, fixed on the
hips), visual inputs (eyes open, eyes fixed on a stationary target, eyes closed), and so forth. Each
test consists of two 30-second trials and the better result is taken for the evaluation, unless it is
specified otherwise (e.g., while testing balance in people with impaired postural control).

Basic parameters of postural sway (mean CoP position in the X- and Y-axis, mean CoP

velocity, mean CoP acceleration, mean trace length of the CoP, mean distance from the middle



of the CoP, mean squared distance from the middle of the CoP, and trace area of the CoP) are

registered by using a FITRO Sway Check system (FiTRONIC, Slovakia). The force plate data

is sampled at a frequency of 100 Hz. Analyses of repeated measurements identified that the
most reliable parameter is mean CoP velocity with the test-retest correlation coefficient of 0.819
and the measurement error of 10.4% (Zemkova, Hamar, 2002). The mean of two 30-second
trials recorded for evaluation is considered as a reliable measure of postural stability (r = 0.987).
In a case of shorter test duration, five 10-second trials are required to obtain reliable results (r
= 0.946). There are no significant day-to-day changes in measures of postural stability which

signify stability of measurement.

Figure 3 Static balance test

Figure 4 Standing on a force plate (a) and a foam surface placed on the force plate (b)
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Figure 5 Bipedal (a), unipedal (b), semi-tandem (c), and tandem (d) stance

Assessment of postural and core stability under unstable conditions

Usually, dynamic posturography is used for assessment of postural stability under
unstable conditions. External perturbations can be induced from a platform either shifting in
antero-posterior (A-P) and medio-lateral (M-L) direction or tilting the toes up and down.
Various protocols, based on varied determinants of plate translation, such as the direction
(forward, backward, left-lateral, and right-lateral), displacement (from 1 cm to 14 cm), and
velocity (5 cm.s?, 10 cm.st, 15 cm.s?, and 20 cm.s™?), can be designed (Zemkova et al., 2016c¢).
Concurrently with measurement of dynamic balance, trunk movement representing roughly the
center of mass (CoM) movement can also be monitored using the FITRO Dyne Premium
(FiITRONIC, Slovakia). Although most of dynamic posturography systems have been employed
for clinical examination of patients with balance disorders, these mostly laboratory tests cannot
fulfill the needs for assessment of balance under field conditions. The practice implies that
computerized portable devices that are more applicable to routine testing in field conditions are
preferred over laboratory techniques.

Alternatively, a stance on a spring-supported platform can be used for assessing the
postural stability under dynamic conditions (Figure 6). The device consists of a triangular plate
supported by 3 springs with a coefficient of elasticity of 30 N.mm. Shifting the center of mass
in the horizontal plane leads to changes of body weight distribution to the 3 corners of the
platform. The force acting in each corner is calculated as a product of the coefficient of elasticity
of the spring used and the vertical distance measured by means of a fine sensor. The analog
signals are AD-converted and sampled by computer at the rate of 100 Hz. Calculations of an
instant CoP position is based on force distribution to the 3 corners of the platform. From instant
values of CoP position, a stabilographic curve is constructed (Figure 8a). From such a curve,
variables of postural sway are calculated and registered by using the FITRO Sway Check system
(FITRONIC, Slovakia).



Experience indicates that standing on an unstable foam surface or a spring-supported
platform while testing body balance is more efficient in discriminating within-group and
between-group differences when compared to static balance tests (Zemkova et al., 2015). A
recent study showed that unstable conditions improve the discriminatory accuracy of balance
tests with both eyes open and eyes closed (Zemkova et al., 2018). Comparing static balance
tests with eyes open and eyes closed (AUC = 0.66, 95% CI = 0.62-0.69 and 0.70, 95% CI =
0.65-0.74, respectively), testing of postural stability while standing on a spring-supported
platform significantly increases the discriminatory power (AUC = 0.82, 95% CI = 0.78-0.86;
p = 0.006 and 0.87, 95% CI = 0.84-0.90; p = 0.009, respectively) in healthy young, early and
late middle-aged adults. Assessment of balance under unstable conditions, coupled with or
without visual references, is also able to reveal slight changes in the postural control throughout
the lifespan as well as after exercise programs focused on improvement of sensorimotor
functions (Zemkova, 2009; Zemkova, 2010). However, frequently used statistical significance
in balance research does not imply that changes observed after the training are practically
meaningful, or vice versa. Therefore, both P values and effect sizes should be used when

interpreting results of cross-sectional and intervention balance studies (Zemkova, 2014).

- 4 .

Figure 6 Standing on a spring-supported platform

Simultaneously, center of mass (CoM) movements can be measured (Figure 7) using the
Gyko inertial sensor system (Microgate, Bolzano, Italy) placed on the trunk. The Gyko system
consists of 3D accelerometer for measurement of linear accelerations to which the device is
subjected, 3D gyroscope for measurement of angular velocities of the device, and 3D
magnetometer for measurement of a magnetic field to which the device is subjected. It provides
data measurements up to 1000 times per second (1 kHz) which guarantee their high temporal
resolution. On the basis of these data, specific software algorithms describe the kinematics of
the analysed body segment. It determines three main measures of body sway: sway length and
area, sway travel speed, and sway frequency (Figure 8b). Recent study by Jaworski et al. (2020)

reported moderate to good relative reliability scores for all the postural stability measures, with



ICC values ranging from 0.62 to 0.70. For most of the analysed variables, SEM% ranged from
~10% to 14%.

Figure 7 Dynamic balance test
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Figure 8 An example of CoP (a) and CoM (b) movements during the test

Assessment of postural and core stability after an unexpected perturbation

Another alternative represents external perturbations applied directly to the body by
pushing/pulling the trunk, the shoulders or pelvis. This also includes trunk repositioning and
load release tasks (Reeves et al., 2007; Silfies et al., 2007; Jorgensen et al., 2011) which are a
quick-to-administer and can be performed in field conditions. The trunk repositioning tasks
require a subject to actively or passively return to a neutral spine position following a predefined
displacement. Load release tasks require the subject to perform an isometric trunk contraction
at a predefined intensity against an external load, which is subsequently released, and the



displacement of the trunk is quantified. The voluntary surface electromyography can be
recorded from the core musculature to examine the on—off activation of muscles following
release.

Subjects stand barefoot on a force plate with their arms held horizontally forward, a
shoulder width apart (Figure 9a). They are required to hold a bar in their hands with a 2 kg load
fixed to the bar. A signal from the computer triggers a random release of the load over a 5-s
period following the initiation of the test, thus the subject receives no cues as to when the
perturbation would occur. The release of the load produces a sudden change in the external
forces acting on the subject, leading to a small anterior and then a larger posterior displacement
of the subject's CoP. The perturbation after the load fall causes only a postural sway response,
i.e. the subject does not need to take a step to maintain balance. The perturbation is quantified
by the maximal anterior and posterior displacement, within one second after the load drop. The
recording ends 2-3 seconds after the load-drop.

A series of three trials are conducted in random order under varied conditions while the
best result is selected for evaluation. Peak anterior displacement of the subject's CoP, the time
to peak anterior displacement of the subject's CoP, peak posterior displacement of the subject's
CoP, the time to peak posterior displacement of the subject's CoP, total anterior to posterior
displacement of the subject's CoP, and the time from peak anterior to peak posterior
displacement of the subject's CoP, are registered by using the FITRO Sway Check system,

completed with a special program for Load Release Balance Test (FITRONIC, Slovakia)

(Figure 10). The force plate data is sampled at a frequency of 100 Hz. Previous study identified
that test-retest reliability of parameters of the load release balance test is good to excellent, with
high values of ICC (0.78-0.92) and low SEM (7.1%-10.7%) (Zemkova et al., 2016¢). The area
under the ROC curve >0.80 for these variables indicates good discriminatory accuracy in
differentiating between groups of physically active and sedentary adults as early as from 19
years of age. Concurrently with measurement of postural stability in terms of CoP movement,
trunk stability representing roughly the CoM movement can also be monitored using the FITRO
Dyne Premium (FITRONIC, Slovakia) (Figure 9b).


http://www.fitronic.sk/

Figure 9 Perturbation-based balance test (a, b)
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Figure 10 An example of CoP movement during the test

Assessment of postural control during a task-oriented balance test

Furthermore, task-oriented balance tests based on visual feedback control of body
position can be used (Zemkova, 2017b). Subjects can perform a visually-guided CoM tracking
task or a visually-guided CoM target-matching task. In the first test, subjects are provided with
feedback on the CoM displacement on a computer screen while standing on a force plate (Figure
11). Their task is to trace, by shifting their CoM, a curve flowing either in horizontal direction
(regulation of COM movement in Y-axis) or vertical direction (regulation of CoM movement
in X-axis). The deviation of an instant CoP position from the curve is recorded at 100 Hz by
means of the FITRO Sway Check system (FiTRONIC, Slovakia). The analysis of repeated
measurements showed a test-retest correlation coefficient of 0.83 and a measurement error of

7.0% (Zemkova, Hamar, 2010). This reliability is comparable to static balance tests, however


http://www.fitronic.sk/

with better potential for the differentiation between groups with different levels of postural
control (Hamar, Zemkova, 2009). Providing visual feedback in more demanding conditions (i.e.
the stance on a spring-supported platform) enhances discriminatory accuracy of a visually-
guided CoM tracking task.

Figure 11 Task-oriented balance test

Assessment of maximal isometric back extensor muscle strength

Above mentioned tests of postural and core stability can be completed by measurement
of strength of back muscles. Before the test begin, participants warm up by doing two
submaximal isometric trials so as to become accustomed to the testing procedure. They are then
placed into the appropriate position, based upon the knee and hip angles (141° and 124°,
respectively) that are set up by a handheld goniometer. This position corresponds to the portion
of the clean lift where the highest power is produced (Garhammer, 1993). Once the participant
is in the position, he/she initiate the exercise after a countdown “3, 2, 1, pull.” Participants
perform three maximal voluntary contractions (MVCs) as forcefully and as quickly as possible
for a minimum of 3 s. They are given verbal encouragement at each contraction. At least 2 min
of rest is provided between MV C efforts. The instantaneous force is displayed in real time as
visual feedback on a monitor positioned in front of the examiner. Force is measured by means
of the FITRO Back Dynamometer (FITRONIC, Slovakia) (Figure 12). Analogue signals are
AD converted and sampled by the computer at the rate of 1,000 Hz. The device consists of a

handlebar attached to a floor-mounted load cell. The height of the handlebar above the floor is



established for each individual during familiarization trials. Peak force and peak rate of force
development (RFD) are analyzed.

Findings of recent study indicate that the ability of subjects to develop a high force in
a short time during MVC of the back muscles may be predictive of the magnitude of trunk
(expressed by CoM measures) and postural (expressed by CoP measures) displacements
induced by an external perturbation (Zemkova et al., 2019a). However, greater back muscle
strength (expressed by peak isometric force) does not contribute to better core and/or postural
stability. Thus, associations of measures of the perturbation based balance test and peak RFD
but not peak force obtained from MVC of the back muscles in sedentary individuals indicate
that the former variable should be preferred over maximal strength of back muscles in the
assessment of subject's ability to maintain core and postural stability after an unpredictable
perturbation.

The peak RFD obtained from MVC of the back muscles also significantly correlates
with power produced during a deadlift to high pull with lower weights (Zemkova et al., 2019b).
The strong relationship between the ability to develop a high force in a short time and the power
performance during a lifting task implies that gains in RFD after the exercise program may be
related to the increase in lifting performance at light loads. These findings also indicate that
peak RFD obtained from MVC of the back muscles may be predictive of power performance
during a lifting task. However, one needs a high isometric maximum strength of the back
muscles for great power production when lifting higher weights. Therefore, besides MVC peak
force produced by back muscles, the ability of subjects to develop a high force in a short time
should be evaluated in order to gain deeper insight into a loaded lifting performance in a form
of a deadlift to high pull exercise (Zemkova et al., 2016a).



Figure 12 Test of maximal isometric strength of back muscles

Assessment of muscular endurance of back muscles using the Serensen fatigue test

In the Serensen fatigue test (Biering-Serensen, 1984) the participant lies on the Roman
chair in the prone position with the upper edge of the iliac crests aligned with the edge of the
chair. The feet are fixed to the device. The test starts with the upper body sloping downward
toward the floor, so a concentric contraction of the trunk-extensor muscles is needed initially to
reach the horizontal position. Then the participant is asked to isometrically maintain the upper
body in a horizontal position while holding the arms folded across the chest. The horizontal
position of the upper body is visually controlled by the examiner. The time during which the
subject keep the upper body straight and horizontal is recorded. The test is stopped when the
trunk is downsloping by more than 5° to 10°. In those who experience no difficulty in holding
the position, the test is stopped after 240 seconds.

In the dynamic version of the Serensen fatigue test, called the repetitive arch-up test,
the participant also lies on the Roman chair in the prone position with the upper edge of the
iliac crests aligned with the edge of the chair. Arms are folded across the chest, and the ankles
and thighs are fixed to the device. The test starts with the upper body sloping downward toward
the floor so a concentric contraction of the trunk extensor muscles is needed initially to reach
the horizontal position. Participants are asked to raise the upper body upwards to a horizontal
position and back down to a 45° angle. They perform each repetition in a cadence of 2-3

seconds. The horizontal position of the upper body is visually monitored by the examiner.



Hyperextension is not permitted. The number of repetitions is recorded until the participant is
unable to continue.

Recent study revealed that force feedback plays a role in the ability to differentiate the
strength of back muscle contraction, regardless of fatigue induced by the isometric back
extension endurance test (Zemkova, Jelen, 2019). It contributes to a more precise regulation of
the force produced during a voluntary isometric contraction of the back muscles. A moderate
correlation between peak force and an estimated target force and a poor correlation between the
time achieved in the Serensen fatigue test and an estimated target force suggest that these
methods assess distinct qualities and therefore should be tested complementarily. Although this
method appears to be promising for individuals with a predominantly sedentary lifestyle,
further studies are needed to investigate whether it can be also applied for those suffering from

low back pain.

Conclusion

This study has shown a methodological approach to assessing postural and core stability
using portable diagnostic systems that can be used in field conditions. These tests have been
documented to be reliable and sensitive in revealing within- and between-group differences in
body balance and strength of back muscles, as well as their changes after exercise programs.
They can be included in functional performance testing of healthy college graduate students
and office workers with a prevalently sedentary lifestyle, as well as highly resistance-trained
athletes and construction or healthcare workers with job demands based on good postural and
core stability. Alternatively, they can be applied for healthy individuals who may benefit from
testing by predicting the risk of low back pain.
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Abstrakt:

V bolestiach chrbta podl'a oblasti vyskytu dominuju bolesti dolnej Casti, teda lumbalne;j
a sakralnej chrbtice, jej vysoky vyskyt vramci pracujicej populacie sa pripisuje najmi
charakteru pracovnej ¢innosti a posobeniu rizikovych faktorov na pracovisku. Vedie k tomu
insuficiencia hlbokého stabiliza¢ného systému (HSS), porucha tychto svalov nie je iba v
deficite sily, ale predovSetkym je narusend ich neuromotoricka kontrola. Bolest’ v dolnej Casti
chrbta (LBP) vedie k reflexnej inhibicii svalov HSS, dochadza ako k funkénym, tak aj
k Strukturalnym zmenam. Po odzneni ataky vSak nedochadza k spontannej Giprave tejto poruchy
aje velk4 pravdepodobnost’ recidivy. Z toho vyplyva, Ze terapia musi byt zamerana na
ovplyvnenie stabilizacnej funkcie HSS. V stasnosti existuje viacero metdd a postupov
zameranych na zlepSenie stability trupu. Jednou z vhodnych metdd je koncept Neurac, ktory
vyuziva nestabilné prostredie zavesného systému Redcord a facilitacny G€inok kontrolovanych

vibracii.
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Uvod

Vécsina populacie pocas zivota ma skusenosti s bolestami chrbta, predovsetkym
V lumbosakralnej oblasti. K zotaveniu obvykle dochadza v priebehu jedného az troch mesiacov,
ale az u 40% z tychto osob dochadza k recidive bolesti v nasledujucich 6 mesiacoch (Beneck,
Kulig, 2012). Pacienti s vertebrogénnymi problémami maju poruseny nabor Specifickych
svalov trupu pri reakciach na vonkajsie podnety (Kolafr, Lewit, 2005). Jednym z hlavnych
ciel'ov terapie pacientov s LBP je ovplyvnenie HSS (Kolat, 2007). Nejedna sa len o zvySovanie
svalovej sily HSS, ale predovsetkym o spravny timing, koordinéaciu svalov a neuromuskularnu
kontrolu. Na ovplyvnenie HSS a teda aj na zlepSenie stability trupu v terapii LBP je mozné
vyuzit’ systém Redcord. Redcord je zavesny systém pouzivany v terapii muskuloskeletalnyh
ochoreni, ale tieZ na zvySenie vykonnosti a v ramci prevencie zraneni. Hlavnou myslienkou
terapie v zavesnom aparate je systematicky obnovit' alebo zlepSit' dana funkciu, ktorad je
porusena. Ide najmé o poruchy stability, neuromuskularnej kontroly ¢i strach z vykonania

pohybu (Hamackovéa, Tomisova, & Tomis, 2009; Redcord AS, 2010a).

Stabilita

Stabilita pohybového systému je popisovana ako stav, pri ktorom st najmenej namahané
kibové puzdra a vizy, svaly pracuji ekonomicky a vo vzajomnej idedlnej spolupraci. Dalej
Pala¢akova - Springrova (2012) charakterizuje stabilitu chrbtice ako dynamicky proces, ktory
zabezpecuje statickii polohu, ale v pripade potreby umoziuje kontrolovany pohyb trupu.
K stabilite sa viaze aj pojem stabilizacia chrbtice, zaistuje ju sthra svalov tzv. HSS.
K automatickej aktivacii svalov HSS dochadza pri vSetkych pohyboch hornych aj dolnych
koncatin, ako aj pri statickom zataZeni. Ide o kontrakciu medzi m.multifidus, branicou,
panvovym dnom a bruSnymi svalmi (predovSetkym m. transverzus abdominis), ktoré tvoria
prednt oporu brusnej dutiny a spolu reguluji brusny tlak. K ich aktivacii nedochadza izolovane,
ale funguju ako jedna funkénd jednotka (Malatova, 2006). Posturdlnu stabilizaciu popisuju
Safafova a Kolat (2011) ako aktivne drzanie segmentov tela proti pdsobeniu gravitaénych sil
riadené centrdlnym nervovym systémom (CNS). Cielom je spevnenie segmentov a tym
ziskanie ¢o najstabilnejSiecho punctum fixum a odolavanie u¢inkom vonkajSich sil. Cieleny
pohyb hornou alebo dolnou koncatinou nie je mozné vykonat bez toho, aby nebol predtym
zastabilizovany trup. Tym, Ze dochadza k stabilizacii prakticky pri kazdom pohybe, je

vyznamna nielen velkost” vnutornych sil, ale predovSetkym ich stereotypné opakovanie.



Stabilizacia prebieha automaticky a mimovol'ne, nie je mozné ju vol'ou kontrolovat’ na rozdiel
od cieleného pohybu. Posturdlny vzor stabilizacie sa ukladd v CNS ako motoricky program
(Safafova, Kolat, 2011).

Strata stability, instabilita je jednou z ¢astych pri¢in bolesti chrbta, predovSetkym v lumbalnej
oblasti (LBP). V stcasnosti existuje viacero metdd a postupov zameranych na zlepSenie
stability trupu. 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, ktora
sa vplyvom neziaducich faktorov narusila (Masan, 2019). Jednu zZ moznosti predstavuje

fyzioterapeuticky systém Redcord spadajici do metodiky cvi€enia v zavese.

Redcord

Redcord je zavesny systém, ktory sluzi nielen na diagnostiku a aktivnu terapiu, ale je ho mozné
vyuZit’ aj v tréningovom procese. Povodne sluzil Redcord najmi na odl'ahéenie pacienta, a tym
zjednodusil pracu fyzioterapeuta. Jeho dnesné pouzitie sa odvtedy vyznamne zmenilo.
Historia

Predchodcom sucasného zavesného systému Redcord bol aparat Schlingentisch, ktory sa
vyuzival po vojne na terapiu zranenych vojakov aneskor pri epidémii poliomyelitidy
(Kirkesola, 2000; Pavli, 2003). V roku 1991 vytvoril byvaly norsky gymnasta Mosberg
prototyp terapeutického zavesného aparatu, jeho patentové prava previedol na Pettera, Gretu
a Torea Planke, ktori zalozili spolo¢nost’ TrimMaster. V d’alSom obdobi nadviazali spolupracu
s fyzioterapeutmi a lekarmi, ktori sa d’alej podielali na vyvoji aparatu, terapeutického
konceptu a vzdelavacej koncepcii. V roku 1993 sa spoloc¢nost’ premenovala na Nordisk
Therapy a zavesny aparat na TerapiMaster (Kirkesola, 2000,2009; Redcord AS, 2012). Prvé
kurzy sa zacali realizovat’ od roku 1996, o dva roky neskor bol vyvinuty Specidlny software
TerapiMaster Praxis. V roku 1999 vznikol terapeuticky koncept S-E-T (Sling Exercise
Therapy). Ide o koncept aktivnej terapie acviCenia s cielom dosiahnut’ zlepSenie
muskuloskeletalnych portch, jeho sicastou je aj systém diagnostiky. Norsky fyzioterapeut
Kirkesola vyvinul v roku 2004 metéodu Neurac vychadzajicu zo S-E-T konceptu. Neurac
znamena skratku vyrazu neuromuscular activation. Sucasny nazov Redcord ziskala

spolo¢nost’, ako aj zavesny aparat v roku 2007 (Kirkesola,2009; Redcord AS, 2012).

Vybavenie

Zakladom zavesného systému Redcord je nosnik, na ktorom je zaveseny aparat s dvomi

lanami, na ktorych je mozné podla potreby nastavit’ ich dizku. Nosnik je mozné pripevnit



priamo na strop, na mobilny stojan alebo na stropnu konstrukciu, po ktorej ho mozno posuvat.
Pre postvanie nosnikov po konStrukcii sa nosnik jednoduchym mechanizmom odomkne,
posunie sa na pozadované miesto a zase sa uzamkne, aby sa pri terapii po konStrukcii
nepohyboval. Na lana sa pripeviuju rozne typy popruhov, zavazi alebo d’alSie lana - pevné,
elastické (obr.c.1) Celkova nosnost” konstrukcie je 150 kg (Kirkesola, 2000, Redcord AS,
2010b).

Redcord AXIS

(rotational device)

pom = i

Redcord STIMULA

(therapeutic vibration)

Redcord PROFESSIONAL WORKSTATION

(sliding suspension system)

Obr.¢.1 Redcord systém (https://sk.pinterest.com/pin/779333910493878085/)

Zakladné principy

Hlavnou myslienkou terapie V zdvesnom aparate je obnovenie alebo zlepSenie danej funkcie,
ktora je porusend. Tyka sa to najmé poruch stability a neuromuskuldrnej kontroly (Hamackova,
Tomisova, Tomis, 2009; Redcord AS, 2010a). Aparat Redcord umoziiuje presné nastavenie
zéataze pri terapii. Pre stanovenie zat'aze pacienta sa pred terapiou vykonava diagnostika, pri
ktorej sa zistuju tzv. slabé Clanky. S postupnou progresiou sa zataz zvySuje. Davkovanie
zat'aze sa vykonava pomocou balanénych podloziek alebo podpornych elastickych 1an, ktoré
sa pouzivaju na odlah&enie pri prenasani vahy &i zdvihani Gasti tela. Dalej sa zat'az reguluje
nastavenim diZky paky (vzdialenost’ popruhu od kibu, v ktorom sa pohyb vykonava), poziciou
pacienta voci suspen¢nému bodu, dobou vydrze v danej pozicii, pridavanim d’alSich pohybov
alebo dizkou lan, ktora ovplyviiuje trajektériu pohybu a stupeit kompresie/ odlah&enia v kibe.
Vsetky tieto moznosti je mozné spolu kombinovat’ (Gocalova, 2010; Nordisk Terapi AS, 2004;
Redcord AS, 2010a). Suspencny bod je miesto z ktorého vychadzaju land aparatu. Jeho
umiestnenie vzhl'adom ku kibu, v ktorom je vykonavany pohyb, mé rovnako ako dizka lana
vplyv na trajektériu pohybu a kompresiu & uvolnenie v kibe. Tiez uréuje ¢ ide o axialny,

medidlny, lateralny, kaudalny, kranidlny alebo neutralny zaves).


https://sk.pinterest.com/pin/779333910493878085/

Pri viacerych fyzioterapeutickych postupoch ako napr. mobilizacie, trakcie sa Redcord systém

vyuziva ako tzv. pomocnd ruka, terapeut ma vol'né ruky, znizuje sa jeho ndmaha pri terapii

a pacient sa jednoducho dostane do uvolnenej alebo ul'avovej polohy.(obr.2) (Nordisk Terapi
AS, 2004, Redcord AS, 2010a).

Obr. 2 Vyuzitie Redcord systému pri terapii (https://bioklinika.lt/our-services/physiotherapy-
with-redcord/?lang=en)

Neurac

LieCebna metdoda Neurac vyuzivapre obnovenie fyziologickych pohybovych vzorov
facilitatny Uc¢inok kontrolovanych vibracii a nestabilného prostredia zavesného aparatu pre
dosiahnutie vysokej urovne neuromuskularnej aktivacie. Ide o aktivne cvifenie pomocou
systétmu Redcord a pouziva sa predovSetkym v lie€be chronickych muskuloskeletalnych
ochoreni, najcastejSie pri LBP, bolestiach a poruchich v oblasti krénej chrbtice, panvy
aramenného kibu. Cielom je optimalizicia neuromuskularnej kontroly, obnova
fyziologického pohybu, zniZenie alebo Uplné odstranenie bolesti (Hamackova, Tomisova, &
Tomis, 2009; Kirkesola, 2009; Redcord AS, 2013). Neurac metdda pozostava zo Styroch
kl'aCovych oblasti: cvicenie v zavese s prendSanim vahy, pertubacia, postupné zvySovanie
zat'aze a absencia alebo nezvySovanie intenzity bolesti poc¢as terapie. Pertubacie je mozné
vykonéavat’ manudlne, alebo pomocou pristroja Redcord Stimula, ktory sa upeviiuje na lana
avibruje s nimi. Jeho pouzitie je oproti manualnej vibracii vyhodnejsie, pretoze svalové

vretienka reaguju lepsie az pri vyssich frekvenciach, ktoré nie je mozné dosiahnut’ manualnou



vibraciou (Redcord AS, 2011). V diagnostike aj terapii sa vyuziva iba uzavrety pohybovy
retazec, to znamena, 7e distalna ast’ koncatiny je fixovana. Pohyb v jednom kibe je mozny
iba pri su¢asnom pohybe minimélne v jednom d’alsom kibe (Kirkesola, 2009). Dochadza
pritom ku kokontrakcii s antagonistami, v kiboch vznika kompresia, ktora zvysuje stabilitu
a stimulaciu proprioceptorov. Cviky v uzavretych retazcoch s bezpe¢nejsie a efektivnejsie.
Ak sa pocas cviCenia v uzavretych retazcoch vyuziva nestabilné prostredie, naroky na
neuromuskuldrny systém su este zvySené pre nahle zmeny smeru pohybu. Proprioceptory st

tym viac stimulované, a to vedie k zvysenej stabilizacii kibov (Dvoiak, 2005, Kolat, 2009).

Neurac diagnostika

Pred terapiou sa vykonava klasické subjektivne a objektivne klinické vySetrenie. Palpacne sa
zhodnoti aktivita svalov HSS (m. transversus abdominis) a potom sa pokracuje diagnostikou
pri ktorej sa uz vyuziva Redcord aparat. V diagnostickom procese sa vyuziva Specidlna batéria
testov: vydrZz v neutralnej pozicii a testovanie slabych ¢lankov — weak links (Kirkesola, 2009,
Redcord AS, 2010a).

1.Testovanie vydrze v neutralnej polohe — pri tomto teste sa meria aku dlhu dobu je pacient
schopny izometricky vydrZat' v tejto polohe, hodnoti sa funkcia HSS. Pri testovani lumbélne;j
Casti existuju dve pozicie, ato v klaku avlahu na bruchu. Terapeut sleduje schopnost’
pacienta udrzat’ pozadovanu polohu a pozoruje ¢i nedochadza ku kompenzacnému zapojeniu
globalnych svalov. Clovek so spravnou funkciou HSS je schopny v tejto polohe vydrzat’ dve
minuty, ak je doba kratSia alebo sa objavuje bolest’ ¢i zapojenie globalnych svalov, test sa

hodnoti ako pozitivny tj. ide o dysfunkciu HSS.

2.Testovanie weak links — cielom je odhalenie deficitu v myofascidlnych retazcoch
a dysfunkcia v suhre medzi HSS a povrchovymi globalnymi svalmi, ktorej dosledkom je
porucha myoskeletadlneho systému. Testuje sa v réznych vychodiskovych polohach, vzdy
Vv uzavretom retazci, ked’ sa pri presnom davkovani zataZe prendsa véaha tela na distalny
segment. Hodnoti sa vykonanie a kvalita pohybu, porovnava sa pravéd a l'ava strana. Slaby
¢lanok sa hodnoti ako pozitivny v pripade rozdielnych vysledkov medzi pravou a l'avou
stranou, alebo ked’ sa pocas testu objavi bolest’ ¢i strach z vykonania pohybu a ak nie je dany
cvik vykonany spravne. Kazdy test ma pat’ urovni narocnosti, zacina sa od najjednoduchsej
a zdravy cClovek by mal spravne zvladnut’ cvik na tretej urovni. Testy ako most v 'ahu na
bruchu, flexia v bedrovych kiboch v Pahu na bruchu, addukcia v bedrovom kibe v F'ahu na

boku sti zamerané na HSS a ventralne myofascialne retazce. Test abdukcie v bedrovom kibe



v I'ahu na boku sa ststred’'uje na diagnostiku HSS a lateralnych myofascidlnych retazcov.
Zdvihanie panvy, most a flexia kolien v l'ahu na chrbte st zacielené na vysetrenie HSS
a dorzéalne myofascialne retazce (obr.¢.3) (Hamackova, Tomisova, & Tomis, 2009; Redcord

AS, 2010a, Kirkesola, 2009).

READY ROOM Redcord/Neurac Assessment for Back and Pelvis
HEALTH + PERFORMANCE
Name Issue Height
Date of Birth Goal Weight
Lumbar Setting Tests Myofascial Chain Results
Deep stabilizers of the core Compensation Y N Non-AbBreathing ¥ N
Y/ Position Loss Y N Fatigue Y N
= : Pain Y N Hold Time Y N
\ } ), Comments
R
P = Pain D = Dysfunctional Movement F = Functional Movement O = Weak Link 1 = Standard Level 2 = Advanced Level 3 = Athietic Level
Pelvic Lift Tests Myofascial Chain Results (L/R) Comments
‘ Posterior myofascial chain >) orP
(emphasis on posterior — oD
S glutes) S OF
8 1
N 2
! 3 t: /5 Rt: /5 Score: /10
Supine Bridging Tests Myofascial Chain Results (L/R) Comments
r ’ Y\ Posterior myofascial chain oP
(emphasis on hamstrings) oD
1 OF
2
3 t: /5 Rt /5 Score: /10

Prone Bridging (Plank) Tests Myofascial Chain Results (L/R) Comments

] Anterior myofascial chain oP
(emphasis on abdominals) ‘i'\ oD
A

r

2
3 t: /5 Rt /5 Score: /10
Hip Abduction Tests Myofascial Chain Results (L/R) Comments
Lateral myofascial chain ) oP
(emphasis on lateral glutes) oD
( OF
F 2
- 3 t: /5 Rt: /5 Score: /10
Hip Adduction Tests Myofascial Chain Results (L/R) Comments
W Medial myofascial chain - oP
(emphasis on groin muscles) oD
5 ( OF
\ 2
N 3 t: /5 Rt: /5 Score: /10
Total Score: /50

Obr.¢.3 Neurac testy (https://www.readyroomhealth.com/blog/article/redcord-for-your-back)

Neurac terapia

Vychadza z vysledkov Neurac diagnostiky. V pripade pozitivneho testu vydrze v neutralnej
pozicii prebieha terapia rovnako ako diagnostika t.j. v rovnakej vychodiskovej polohe sa
pacient znova snazi, ¢o najmensim usilim izometricky udrzat’ neutrdlnu polohu. V terapii

pokracujeme tak dlho, pokial’ je pacient schopny vykonavat cvik spravne, pokial’ sa neobjavi



bolest’ a unava. Ciel'om je udrzat’ neutralnu poziciu pocas dvoch mintt. Po diagnostike slabych
clankov sa v terapii vyuziva rovnaky pohyb v rovnakej vychodiskovej polohe ako pri
testovani. Zac¢ina sa iroviou, v ktorej pacient nebol schopny dany cvik spravne vykonat’, na
odlahc¢enie pozicie sa pouzije panvovy pas zaveseny na elastickych lanach. Je dolezité najst’
presnu urovein zatazenia, v ktorej je pacient schopny cvik vykonat bez bolesti a spravne. Zataz
sa reguluje napédtim pruznych lan. Cviky sa opakuju v sérii 4 — 6 krat, medzi jednotlivymi
sériami je prestavka 1 — 2 min. Postupne terapeut odstranuje podporné pasy, ¢im zvysuje zat'az.
Narocnost’ cvi¢enia sa zvySuje tym, Ze zaves sa posuva na distalnejsi segment, pridavaju sa
d’alSie pohyby a vychylovanie lan (ru¢ne alebo pomocou zariadenia Redcord Stimula).
Ciel'om je, aby sa pacient dostal aspon na tretiu uroven, a aby sa vyrovnali stranové rozdiely
(Redcord AS, 2010a, Kirkesola, 2009).

Obr.¢.4a Prone plank Obr.¢.4b Zdvih panvy
(https://abysportnebolel.sk/trening/redcord-rehabilitacia-a-funkcny-trening-pre-cyklistov/)
Zaver

U viac ako 85% vSetkych l'udi s LBP sa v primarnej starostlivosti jednad o $pecificky typ
mechanickej bolesti, t.j. nedd sa spol'ahlivo pripisat’ konkrétnej chorobe alebo Specificke;j
patologii. Bolest’ v spodnej cCasti chrbta byva spojena s poruchou funkcie svalov HSS.
Vplyvom nocicepcie dochadza k zhorSeniu ich propriocepcie, neskorsSej aktivacii a rychlej
unave. Aj po odzneni bolesti dysfunkcia pretrvava, nedochadza k spontannej uprave a vznika
velké riziko recidivy. Zakladnym lie¢ebnym postupom je ovplyvnenie hlbokej stabilizacie
chrbtice so zameranim na dosiahnutie stability v oblasti panvy a chrbtice ako aj obnova
porusene] neuromotorickej funkcie stabilizatorov. V konzervativnej liecbe LBP chrbta sa
vyuzivaju viaceré fyzioterapeutické metody a postupy. Jednou z moznosti vol'by je vyuzitie

zavesného systému Redcord, ktory sa uplatituje v lieCebnej metdéde Neurac. Cielom tejto


https://abysportnebolel.sk/trening/redcord-rehabilitacia-a-funkcny-trening-pre-cyklistov/

metody je reedukacia funkénych pohybovych vzorov prostrednictvom neuromuskularnej
stimulacie. Neurac nema vplyv iba na samotny HSS, ale normalizuje a zlepsuje koordinaciu

medzi HSS a globalnymi stabilizatormi.
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Abstrakt: Bolesti bederni patefe jsou celosvétovym problémem, jehoZ incidence se stale
zvySuje. Jedna se o multifaktorialni problém s pfesahem do oblasti zdravotni, psychosocialni 1
ekonomické. Cilem tohoto sdéleni bylo seznamit ¢tenaie s dostupnymi informacemi o moznych
souvislostech vadného drZeni téla jako jedné z pticin bolesti bederni patetre. Vysledky studii
nejsou jednoznacné, autofi se neshoduji na pritkaznych diivodech vzniku bolesti v souvislosti s
vadnym drzenim téla. I pfesto je tfeba sledovat vyvoj drzeni téla a pii vySetfeni dbat na
diferencidlni diagnostiku a v piipad¢ potieby nasledné zatradit vhodnou volbu 1é¢ebného

postupu.

Klicova slova: drzeni téla, patet, bederni bolest, etiologie, epidemiologie

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN POOR BODY POSTURE AND LOW BACK PAIN
IN ADULTS?



Abstract: Low back pain is a multifactorial world-wide problem with ever-increasing
incidence and health, psychosocial, and economic impact. The aim of this study is to provide
an up-to-date overview of research investigating poor body posture as a risk factor for low back
pain. The results of published studies are inconclusive and not in agreement on whether poor
posture may cause low back pain. Nevertheless, it is necessary to monitor the development of
body posture and, if needed, select the most appropriate treatment based on the differential
diagnosis

Keywords: body posture, spine, low back pain, etiology, epidemiology

Uvod

Bolesti zad pfedstavuji v celosvétovém méftitku zavazny medicinsky, ale 1
socioekonomicky problém, ktery se vyskytuje u vSech veékovych skupin (Rubin, 2007).
Celozivotni prevalence v populaci je odhadovana v rozmezi 59-90 %. Kazdoro¢né se bolesti
zad nové€ vyskytuji pfiblizné u 5 % populace (Veerle, 2000). Od roku 1990 vzrostla celosvétove
incidence o vice nez 50 % (Hartvigsen et al., 2018). Hnizdil et al. (2005) fadi bolesti zad mezi
tzv. civilizacni choroby a uvadi, Ze se s nimi setkalo az 85 % ceské populace. VétSina
bolestivych epizod ustupuje po né€kolika tydnech, ale az u 85 % pacientd dochazi k rekurenci,
u poloviny z nich jiz béhem prvniho roku, nebo k ptfechodu do chronicity (Astfalck et al., 2010;
European Action Towards Better Musculoskeletal Health, 2004). Za chronickou se povazuje
bolest trvajici vice nez 3—6 mésict (Merskey & Bogduk, 1994) a soucasné postradajici akutni
nociceptivni projevy (Treede, 2011). Bolesti zad se vyskytuji zejména ve stfednim a vy$Sim
véku, kdy jejich vyskyt roste po 45. roce véku. Cesky statisticky ufad (Dafikova, 2016) uvadi
bolesti bederni patete (Lp) spolu s bolestmi kréni patete u 19 % muzi a 25 % zen. Bolesti zad
se fadi mezi deset nejcastéjSich muskuloskeletalnich onemocnéni z pohledu let ztracenych kviili
pracovni neschopnosti. Tato onemocnéni postihuji nejméné 100 miliont lidi v Evropé a
odpovidaji polovin€é vSech absenci v praci a 60 % pracovnich neschopnosti. Navic
muskuloskeletalni onemocnéni véetné bolesti zad zapticiiuji 53 % absenci delSich nez 3 dny,
49 % absenci delSich nez dva tydny a 60 % trvalé pracovni neschopnosti (Bevan, 2015). S tim
je spojena i ekonomickd zatéz pro zdravotnictvi, kde jsou muskuloskeletdlni onemocnéni
druhou nejnakladnéjsi oblasti (Heijink et al., 2008). Vyssi prevalence bolesti Lp byva také
spojovana s horsi ekonomickou situaci dané¢ho statu (Foster et al., 2018). Bolest Lp, jako jedna
Z nejcastéjSich oblasti vyskytu, nema vyznam jen somaticky, ale vyznamné ovliviiuje i

kognitivni a psychoemotivni slozku, a nasledné i socialni roli nemocného (Kadarka, 2009).



Pisobeni bolesti pfinasi riznd omezeni, ktera v mnoha piipadech ovliviiuji moznost provadéni
ruznych aktivit a zhorsuji kvalitu zivota (Wirth et al., 2018).

zalozeno na dotaznicich nebo populacnich vyzkumech, ¢imz muze byt vyskyt bolesti zad
piecenovan. I pies tyto metodologické potize jsou poskytnuty ditkazy, ze bolesti zad predstavuji
velkou zatéz pro jednotlivce/zaméstnance, zaméstnavatele i zdravotnické sluzby. Ukazuje se,
ze zavaznost pocatecnich bolesti je nejlepSim ukazatelem pro nasledny prubéh bolesti zad
Vv ¢ase (Binder, 2007). Mnoho pacientil, u kterych se objevuji bolesti Lp, méa nespecifickou
bolest, kde symptomy maji posturdlni nebo mechanicky zdklad a v mnoha ptipadech
nekoresponduji s klinickym nalezem. Tento pojem je vyuzivan v zahrani¢ni literatute, kde je
za nespecifickou bolest povazovana ta, kde neni objektivné prokazan tumor, fraktura nebo zanét
(Hartvigsen et al., 2018). Termin nespecifické bolesti zad neni v Mezindrodni klasifikaci
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému uveden. V této klasifikaci, tak mohou byt tito
pacienti zafazeni do kategorie napf. jiné dorzopatie nezatazené jinde (MS53), ptipadné jako
dorzalgie (M54) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2019). U
pacientil s bolesti Lp se nespecificka bolest objevuje az u 85 % vSech ptipadld (Krishnamurthy
et al., 2018). Pacienti s bolestmi zad primarné fesi své obtize s praktickym lékafem nebo
specialistou, nejcastéji neurologem, ktefi jim mohou doporucit farmakologickou 1
nefarmakologickou 1é¢bu. Cast pacientti vyhledavd pomoc nejdiive i u dalsich odborniki.
Studie Walkera et al. (2004) sledovala, kam pacienti s bolestmi Lp nejcastéji chodi. Ukazalo
se, Ze nejvice pacientll navstivi nejprve fyzioterapeuta, dalsi skupina pacientli jde v prvni fadé

k chiropraktikovi a na tfetim misté je nav§téva maséra.

Pficiny bolesti bederni patere

Etiologické faktory bolesti zad jsou dle studie Kim et al. (2018) d¢leny na psychické,
psychosocialni a individualni (demografické). Ve vétsin€ ptipadl se vSak jednd o pficiny
multifaktoridlni. Objevuji se vlivy strukturdlni (patologicko-anatomické, napt. skolioza,
fixované vadné drZeni téla, stavy po zranéni, dale degenerativni zmény péatefe, deformity,
strukturdlni zmény meziobratlové ploténky, neurologické poruchy nebo nadorova
onemocnéni), zanétlivé a infekeni pticiny. Dale se objevuji vlivy psychosocidlni (vliv psychiky,
socialni role ve spole¢nosti, charakter zaméstnani, kvalita a délka spanku) a tzv. poruchy
motorické kontroly (poruchy vnimani vlastniho télesného schématu, posturdlni stability a
reaktibility) (Binder, 2007; Kone¢na & Opavsky, 2019; Krishnamurthy et al., 2018).

Faierajzlova (2005) dodava, ze pfimym rizikovym faktorem vzniku vertebrogennich potizi



muze byt vadné drzeni téla (VDT), kterému se také dale vénuje tento Clanek. Nez zacne
vySetiujici uvazovat nad VDT jakou moznou pii¢inou vzniku bolesti Lp, je tfeba pfi vySetieni
Lp nejprve vyloucit v ramci diferencidlni diagnostiky deformity, degenerativni zmény,
zanétlivé a infek¢ni onemocnéni, neurologické poruchy ¢i nadorové procesy (Panjabi, 1992).

VDT patii mezi funkéni poruchy pohybového systému a jedna se o poruchu posturalni
funkce, kdy selhava vztah pohybovy systém — gravitace (Hnizdil et al., 2005). Mezi viditelné
projevy patii zmény tvaru reliéfu téla, které 1ze volnim usilim vyrovnat. Problém nastava ve
chvili, kdy se VDT funk¢niho charakteru stane strukturalni fixni vadou, ktera jiz nejde vyrovnat
aktivnim usilim. V obrazu VDT se nehovoii o izolovaném problému. Mnohdy se vyskytuje
V navaznosti na zmény v psychomotorickém vyvoji nebo je spojeno se svalovymi
dysbalancemi. Ty vznikaji vlivem vné&jSich faktor(, kam patfi aktivita ¢i inaktivita, nevhodna
pracovni pozice ¢i stereotypy pii béznych dennich i volno€asovych ¢innostech a celkovy Zivotni
styl. Vliv mohou mit také vnitini faktory, jako jsou vrozené vady, irazy nebo choroby, emoce,
stres ¢i unava (Hoskova & Matousova, 2000).

Pti vySetfeni postury se snazime srovnat obraz vySetiovaného s tzv. ideéalni posturou,
ktera vychazi z centralnich programii posturalni ontogeneze (Kolaf et al., 2009). Dle Frejky
(Srde¢ny, 1982) je idealni postoj dolnich koncetin popséan jako postaveni, kdy nohy jsou volné
u sebe, chodidla rovnobé&zné, prsty poloZzeny plochou na podloZce, narty nadlehéeny a vytocené
zevné. Kolenni klouby jsou v nulovém postaveni, neméla by byt pfitomna ani semiflexe ani
hyperextenze (Kolaf et al., 2009). U popisu ideédlni postury je popisovano vice variant, proto je
dale uvedeno, co ideélni posturu narusuje. Kycelni klouby by nemély byt ve vnitini rotaci nebo
nadmérné zevni rotaci. Postaveni dolnich koncetin, které tvofi bazi téla, je tfeba zminit, protoze
funkéni zmény v této oblasti je ndsledné nutné kompenzovat ostatnimi Castmi téla. Lze
predpokladat, ze zménéné drzeni téla souvisi s naruSenou proprioceptivni zpétnou vazbou a
pusobi tak pravdépodobné jako spolufaktor pro vznik bolesti Lp. Jak uvadi Lewit (2003),
chodidla jsou skute¢nou bazi lidského téla a jsou nesmirn€ bohat4 na propriocepci, exterocepci
i nocicepci. Proto je tfeba sledovat funkci ¢i naruseni této oblasti, ktera ptispiva ke kontrole
napiimené postury a celkovému zatiZeni téla (Della Volpe et al., 2006). Funkéni zmény v dané
oblasti se projevuji omezenim pohyblivosti, zvySenym tonem posturalnich svalii a poruchou
rovnovahy (Lewit, 2003). Pfi vySetfeni postury dale hodnotime postaveni panve, které ma
zasadni vliv pro fyziologickou vyvazZenost drZzeni téla. Mezi poruchy této oblasti fadime
anteverzi, retroverzi, Sikmé postaveni panve, lateralni posun panve, torzi panve, rotaci panve a
outflare/inflare. Nastaveni panve je ovlivnéno okolnimi svaly, které se podili na vytvafeni

nitrobfi$niho tlaku, proto je tfeba sledovat i postaveni hrudniku. S anteverzi panve byvéa spojeno



inspiraéni postaveni hrudniku, tzv. syndrom rozevienych ntizek. Dalsi poruchou miize byt
predsunuty, dlouhy nebo soudkovity hrudnik (Kolaf et al., 2009). Uvedené poruchy mohou
tvofit obraz VDT (Obrazek 1).

Obrazek 1 Vadné drzeni téla

1 — pfedsun hlavy, 2 — protrakce ramen, 3 — anteverze panve, 4 — oslabené biisni svaly

Ve spojitosti s VDT je tieba zminit také dolni zkiiZzeny syndrom podle Jandy. Jedna se
o svalovou dysbalanci mezi svalovymi pary, kde vzdy prvné zmiflovany je oslabeny a druhy
zminovany je ve zkraceni. Jedna se o pary m. gluetus maximus a m. iliopsoas, m. rectus
abdominis a m. iliocostalis, m. longissimus, m. spinalis, dale m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae i m. quadratus lumborum. Pfi tomto syndromu je narusen mechanismus odvijeni
patefe pii posazovani z lehu a pfi narovnavani z predklonu. Pfi vySetfeni pacienta vidime
anteverzi panve a bederni hyperlordézu. Ve spojitosti s bolestmi Lp mlizeme jesté¢ hovofit o

tzv. vrstvovém syndromu, kde se stiidaji vrstvy s oslabenymi a zkracenymi svaly (Lewit, 2003).



Vadné drZeni téla jako jedna z pric¢in bolesti bederni patere

Pokud sledujeme vyskyt VDT jako moznou pfi¢inu bolesti Lp, ukazuje studie Walker
et al. (2004), ze VDT 1 bolesti Lp byly ptitomny u 18,5 % z 547 probandi, ktefi hledali
odbornou pomoc, dile se vyskytovaly u 20,5 % z 681 probandt, kteti nehledali odbornou
pomoc, a u 18,2 % z 65 probandd, kteti navstivili pouze praktického 1ékaie. Pti sledovani VDT
se hodnoti zaktiveni Lp v sagitalni roving pfi stoji a v relaxované pozici. Nékteré studie odhalily
vyznamné plossi Lp u osob s bolesti Lp (Chun et al., 2017) nebo u osob, u kterych se bolest Lp
nov¢ objevila (Sadler et al., 2017). Jina studie poukazuje na narist anteverzniho postaveni Lp,
které se jest¢ umoctiuji dlouhodobym stojem u lidi s bolestmi Lp (Coenen et al., 2014).
Postaveni patefe a panve sledovala také studie Nourbakhsh a Arab (2002), ktera hodnotila vztah
mezi vyskytem bolesti Lp a mechanickymi faktory. Studie nepotvrdila signifikantni rozdil u
velikosti bederni lordozy ani u sklonu panve mezi skupinami s bolesti Lp a bez nich.

Stav Lp se d& hodnotit také pomoci aktivity a zapojeni jednotlivych svala této oblasti,
které ovliviluji posturalni nastaveni Lp, stav svalovych dysbalanci a tim nésledny vyskyt bolesti
Lp. Nourbakhsh a Arab (2002) se zamé&fili na svaly v oblasti ky¢elniho kloubu, jejich délku
nebo svalovou silu. Signifikantni rozdily nasli u délky hamstringti, kde probandi s bolestmi Lp
méli zkracené svaly, dale u téchto pacientil nalezli mensi silu flexort kycle, extenzort kycle,
abduktortt kyc¢le a bfisSniho svalstva. Hodnoceni svalové aktivity pomoci povrchové
elektromyografie se vénovala studie Mork a Westgaard (2008), kterd se zabyvala aktivitou
svalll m. multifidus, m. longissimus thoracis pars lumborum, m. iliocostalis lumborum pars
thoracis u lidi se sedavym zamé&stnanim béhem pracovniho dne. Autofi sledovali zaméstnance
S bolestmi 1 bez bolesti Lp pfi sedu a stoji béhem pracovniho dne. Pfi sedu doslo ke snizeni
aktivity svali Lp, coz autofi vysvétluji pomoci fenoménu relaxace svall, ke kterému dochazi
ve flekénim postaveni patete. Soucasné dochdzi k napnuti pasivnich struktur Lp, coz milize
prispét ke zvysSeni bolestivosti Lp. Autofi dosli k zavéru, Ze vySsi aktivita téchto svald je
spojend se snizenim bolesti Lp. Na zapojeni svalii v oblasti Lp ma vliv také bréanice a jeji
stabiliza¢ni funkce. Ukazuje se, Ze zmény dechového vzoru se vzajemné ovliviji s drzenim
téla a mohou ovlivnit bolesti Lp (Cumpelik et al., 2006; Véle, 2006).

Chovéani a funkce Lp se da hodnotit také z globalniho hlediska napt. pomoci stoje.
Taylor et al. (2014) sledovali skupinu zdravé populace a skupinu s bolestmi Lp a dosli k zavéru,
ze pii stoji dojde ke zméndm v postaveni téla u zdravé populace po 71 minutach, u skupiny s
bolestmi Lp tomu bylo jiz po 42 minutach. I pies tento poznatek je tfeba brat v uvahu, Ze autofi
se nijak nevyjadiili k vlivu nocicepce a k dal§im vlivim u skupiny s bolestmi Lp, které by

mohly mit vliv na délku stoje. Nicméné podporu nachazime ve studii autori Della Volpe et al.



(2006), ktefi nasli spojitost mezi bolestmi Lp a naruSenim proprioceptivni zpétné vazby a
zménami postury. Coenen et al. (2014) hodnotili vliv bolesti Lp na dlouhodoby stoj, ktery trval
minimalné 20 minut. Vysledky studie nezaznamenaly zadné zmény v provedeni stoje, stejné
jako studie autorti Bakker et al. (2009) a Roffey et al. (2010). Ani hodnoceni bolesti Lp ve
vztahu Kk sedu nezaznamenalo zmény (Bakker et al., 2009; Roffey et al., 2010; Taylor et al.,
2014). Naproti tomu Lis et al. (2007) vyhodnotili sed v kombinaci s VDT jako zvysené riziko
vzniku bolesti Lp. Hodnoceni Lp muze mit jeSté SirSi kontext, kdy se dé sledovat rozsah
jednotlivych kloubi, funkce svalit béhem pohybu nebo pii specifickych ,,motor control*
cvi¢enich nebo hodnoceni postury. Témto oblastem se vénovala studie Laird et al. (2012),
v ramci které autofi z&dné spojitosti nenasli. Nicméné uvadéji, ze je nutné tuto oblast dale
probadat a poukazuji také na to, Ze je pro dalsi vyzkum potiebné stanovit metody pro odhaleni
a klasifikaci odchylek pohybovych vzoret, klasifikaci zlepSeni pohybu a zmén ve stereotypu

pohybu.

Poznamky z praxe

Ukazuje se, ze vyskyt bolesti Lp nemusi byt nutné€ spojen s VDT, miZe se vSak jednat
o jeden z rizikovych faktort. Z toho divodu je na mist€ se pokusit minimalizovat vznik VDT
— sledovat rizikové faktory pro vznik VDT u déti i dospé€lych, v rdmci preventivnich programt
zatfazovat Skolu zad a podporovat ergonomii jednotlivych ¢innosti. Snahou fyzioterapeuta by
meélo byt odhaleni VDT v¢as. Zakladem je kineziologicky rozbor a dale specifické testy, mezi
které fadime svalové funk¢ni testovani dle Jandy, testy dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS) podle Kolatfe na hluboky stabiliza¢ni systém (napt. branicni test, test flexe hlavy a trupu,
test elevace pazi, test v poloze na Ctytech, test hluboky diep a dalsi), pelvic tilt test, one leg
stance test, méfeni s vyuZitim olovnice, hodnoceni stereognozie a propriocepce (Hradilova &
Neumannova, 2020; Kolafr et al., 2009). Déle se mohou vyuzit somatometrické metody, které
meii télesné vzdalenosti, Thomayerova zkouSka, Schoberova zkouska, rozsah kloubni
pohyblivost anebo somatoskopické metody, které hodnoti pomoci aspekce, Mathiasiiv test a
hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka. Tyto testy nAm mohou napomoci v praxi rozpoznat,
zda je VDT pfitomné nebo je stav pohybového systému takovy, Ze je VDT rizikové (Riegerova
et al., 2006).

Pokud se na zakladé vySetieni objevi obraz VDT, lze zatadit fyzioterapeutické postupy
uvedené dale. Navic, pokud je pfitomna koincidence bolesti Lp a VDT, je vhodné vzdy
kombinovat postupy 1é¢by zamétené, jak na snizeni bolesti Lp, tak na apravu VDT (Corp et al.,

2020) - Z tohoto pohledu je tfeba pracovat na trupové stabilité, kde se vyuzivaji



fyzioterapeutické postupy podle McGilla, model segmentalniho stabiliza¢niho cviceni z
pohledu australskych autorti, DNS, metoda podle R. Brunkow (Simonova et al., 2020). Dale
McKenzie metoda, metoda NEURAC na zavésném systému Redcord, bazalni programy a
podprogramy dle J. Capové nebo senzomotoricka stabilizace (Kolaf et al., 2009). Pii kombinaci
vyskytu VDT a chronickych bolesti Lp je vhodné do terapie zaradit také komplexni terapeutické
programy, jako je napiiklad multidisciplinarni biopsychosocialni rehabilitace (Kamper et al.
2015). Véasné odhaleni VDT jako jednoho z rizikovych faktort bolesti Lp miize nasledné vést
také ke zkraceni doby pracovni neschopnosti (Hagen et al., 2000). Krom¢ v¢asného odhaleni
hraje roli také prevence, kde pravidelné aerobni cvi¢eni v kombinaci s protahovanim alespori

2-3x tydné snizuji riziko bolesti Lp (Shiri et al., 2018).

Zavér

Bolesti zad jsou multifaktorialnim problémem nejen zdravotnim, ale také
psychosocialnim a ekonomickym. Mezi hlavni faktory vzniku bolesti zad je fazen celkovy
zdravotni stav, zivotni styl, pomér doby stani a chiize (délka trvani jednotlivych aktivit v
zavislosti na vyskytu bolesti je individuélni), Cetnost a zplisob zveddni bfemen, aktuélni svalova
bolest, ptedchozi bolest (probéhlé operace), deprese, slaby socidlni statut, realizace
volnocasovych aktivit, zaméstnani a dalsi.

Na zaklad¢ uvedenych studii nebyl prokézan jednotny zavér ke vztahu bolesti bederni
patete a vadného drzeni téla. V ramci vySetfeni lékafem je vZdy nezbytna diferencidlni
diagnostika pro ur€eni miry obtiZi a na jejim podklad¢ je pak dulezité indikovat cilenou 1écbu.
Pfi ndlezu funkénich i strukturdlnich zmén mutze byt do komplexni 1éCby zatazena i 1é¢ba
rehabilitatni vCetné¢ rezimovych opatfeni, edukace a upravy pracovniho mista dle

individualnich ergonomickych potieb.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Zameranie sa na pozitivne u¢inky metody Pilates u pacientov s herniou disku
a negativnymi bolestami chrbtice. Preukdzanie vplyvu cvieni Pilates z kratkodobého
a dlhodobého hladiska na telo ¢loveka. Vyhodnotenie stavu pacientov po absolvovani cviceni.
Ciele: Odstranenie bolesti u pacientov s herniou disku, stanovenie spravneho cvi¢ebného planu
a sledovanie vysledkov z dlhodobého hl'adiska.

Sibor: Vzorku tvoria dvaja pacienti s diagnostikovanou herniou disku. Prva pacientka G.K.
ma vek 50 rokov, sedavé zamestnanie a diagnostikovana herniu disku Ls-Ls I. dx. Pred zacatim
cviceni absolvovala operaciu. Druhy pacient R.T. ma vek 37 rokov, sedavé zamestnanie
a diagnostikovanu herniu disku Ls-S; s kompresiou S; 1. dx. Operaény zakrok neabsolvoval.
Pacienti absolvovali minimalne 30 cviceni.

Metodika: V praci sa zameriavame na kazuistiky jednotlivych pacientov s herniou
medzistavcove] platnicky aréznymi stupfiami bolesti v lumbosakralnej oblasti chrbtice.
Sucastou kazuistik je kineziologické vySetrenie, ktoré obsahuje odborné metddy vySetrenia
Z pohl'adu fyzioterapeuta. Pri komplexnom pohl'ade na pacienta bolo pouzité vySetrenie panvy,
vySetrenie skratenych a oslabenych svalov, vySetrenie pohybovych stereotypov, vySetrenie
statiky a dynamiky. Dalej sa pouZzila mernd metdda, ktora poskytla numerické hodnoty
o0 rozsahoch chrbtice.

Vysledky: U pacientov sa podarilo uspes$ne preukazat’ pozitivne u¢inky metddy Pilates. Zmeny
bolo moZzné pozorovat’ uz z kratkodobého hl'adiska. Po zavereCnom vySetreni sa zistilo, Ze
obom pacientom sa zlepSili pohybové stereotypy, zvicsil rozsah pohybu, ustpila bolest’

a zlepsila sa svalova sila.



Zaver: Metoda Pilates ponuka Siroké spektrum cvikov zameranych na zlepsSenie pohybovych
schopnosti a odstranenie, pripadne zmiernenie negativnych nasledkov hernie disku. Odstranit’
bolest’” pomédha aj pocas kratkodobého cvicenia a celkovo pozitivne pdsobi na zlepSenie

zdravotného stavu pacienta po fyzickej i psychickej stranke.

Kruadové slova: pilates, hernia, medzistavcova platnicka

ABSTRACT

Originals: Focus on the positive effects of Pilates in patients with disc herniation and negative
back pain. Demonstrating the impact of Pilates exercises in the short and long term on the
human body. Evaluation of the condition of patients after completing the exercise.

Goals: Eliminate pain in patients with disc herniation, determine the right exercise plan and
monitor the results in the long term.

Group: The sample consists of two patients with a diagnosed disc herniation. The first patient
G.K. is 50 years old, sedentary, and diagnosed game room L4-L5 I. dx. Before the start of the
exercise, she underwent surgery. The second patient, R.T. is 37 years old, sedentary and
diagnosed L5-S1 game room with S1 I. dx compression. He did not undergo the operation.
Patients completed at least 30 exercises.

Methods: In this work we focus on case reports of individual patients with intervertebral disc
herniation and various degrees of pain in the lumbosacral region of the spine. Part of the case
reports is a kinesiological examination, which contains professional examination methods from
the point of view of a physiotherapist. In a comprehensive view of the patient, examination of
the pelvis, examination of shortened and weakened muscles, examination of movement
stereotypes, examination of statics and dynamics were used. Furthermore, a measurement
method was used, which provided numerical values about the spine ranges.

Results: Patients have been shown to successfully demonstrate the positive effects of Pilates.
The changes could be observed in the short term. After the final examination, it was found that
both patients had improved movement stereotypes, increased range of motion, pain subsided,
and muscle strength improved.

Conclusion: The Pilates method offers a wide range of exercises aimed at improving motor
skills and eliminating or mitigating the negative consequences of the game disc. It also helps to
eliminate pain during short-term exercise and has an overall positive effect on improving the

patient's health, both physically and mentally.



Key words: pilates, herniation, intervertebral disc

UVOoD

, Fyzicka zdatnost' je prvym predpokladom Stastia. Nasou interpretaciu fyzickej zdatnosti je
udrZiavanie rovnomerne vyvinutého tela so zdravou myslou, ktora je uplne prirodzene, lahko
a uspokojivo schopna plnit nase mnohostranné a rozmanité kazdodenné ulohy so spontannym
potesenim* (Wood, 2018, s. 14). Pilates je metoda, ktora kombinuje dve dolezité ¢innosti —
posiliiovanie a pretahovanie svalov. Spolo¢ne s dychanim buduje tzv. ,,powerhouse® a zaroven
obnovuje rovnovahu svalovo kostrového systému. VSetky cviky podl'a metddy Pilates na seba
plynule nadvézuju, ¢o umoziiuje dosiahnutie harmonického a rovnomerného pohybu. Dnes uz
existuje mnozstvo cvikov, ktoré rozsiruju povodnu metddu zakladatel'a tohto cvicenia Josepha
Huberta Pilates. Vd’aka tomu, Ze najskor praktizoval techniky sam na sebe a tiez vd’aka jeho
jedine¢nému poznaniu, postupne vznikla séria zdokonalenych cvi€eni. Pod metddu Pilates sa
Vv stcasnosti radi viac ako 500 r6znych cvikov. Existuju zékladné metody cvicenia na podlozke
-tzv. matwork alebo rozsirené o rozne nastroje, ako napriklad Reformer, Cadillac, Chair a Spine
Corrector. Pilatesova metdda cvicenia je unikdtna prave v tom, Ze uz po prvych vykonanych
cvi¢eniach pocituje ¢lovek ulavu a zmenu. Precvicovat’ sa da aj za Gcelom prevencie pred
vznikom zdravotnych komplikécii a bolesti. Mnohi fyzioterapeuti Pilates uznavaja, upozoriuju
vSak na to, ze u¢inok danej metddy spociva predovSetkym v spravnosti prevedenia kazdého
cviku (Blahusové, 2010; Keane 2005; Traczinski 2014). Podl'a Duggala (2018) l'udia, ktori
dosledne vykondvaju cvicenie pocas celého Zivota maju tendenciu Zzit' dlhSie bez bolesti

pohybového aparatu (Duggal, 2018).

HISTORIA PILATESU

., Kontrologia je uplna koordinacia tela, mysle a ducha. Kontrologia rozvija telo jednotne,
opravuje zlé zdrzanie tela, obnovuje fyzicki vitalitu, oZivuje mysel a pozdvihuje ducha*“ (Wood,
2018, s. 14). Joseph Hubertus Pilates trpel ako diet'a astmou a reumatickou horuckou. So svojim
obmedzenim sa nezmieril a sistavnym uUsilim sa mu podarilo vytvorit’ dlhy rad cviceni na
napravu svojich handicapov. Takymto spdsobom vznikol zdklad cvicenia na Zinenke, ktoré
nazval Umenie kontrologie. Po vypuknuti prvej svetovej vojny pracoval v nemocnici a pomahal
leziacim pacientom obnovit hybnost’ po réznych zraneniach. Joseph Pilates zacal byt’ slavny
po tom, ¢o sa nim lieeni pacienti ukdzali dost’ silny aj na to, aby prezili ni¢iva epidémiu chripky
v roku 1918 (Herdman, 2008). Pilates bol ovplyvneny vychodnou aj zapadnou filozofiou.

Skombinoval duchovnu orientaciu, Specificki dychové cvicenia z jogy a telesné cvicenia



z gymnastiky a d’alsich Sportov. Jeho obrovskou tizbou bolo, aby sa deti v Skolach vyuzivali
pri cviceni prave Pilates. Bol presvedéeny, ze zarodkom roznych telesnych t'azkosti je moderny
a hekticky zivotny §tyl ale aj nespravne drzanie tela a neucelné, malo efektivne dychanie.
Zomrel bohuzial’ vel'mi kratko predtym, ako sa jeho metoda stala zndma po celom svete. Po
jeho smrti sa pokrac¢ovala jeho manzela Klara a neskor jej ziaci v New Yorku, kde mali svoje
studio (Ungarova, 2003; Traczinski, 2014).

ZAKLADNE PRINCIPY

Principy Pilatesovej metoddy sa nevzt'ahuju len na jeho metodu, ale daju sa tieZ vyuZzivat
pri akomkol'vek cvi¢eni a Sporte. V konecnom doésledku je mozné ich uplatnenie pri
akychkol'vek kazdodennych cinnostiach. ,,Pri vykonavani cviceni sa vzdy sustred’te na ucel
cviceni. Je to Zivotne ddlezité, aby ste dosiahli pozadované vysledky* (Wood, 2018, s. 18).
Koncentraciu je mozné definovat’ ako smer pozornosti jedinému cielu. V pripade cviceni
Pilates je to pozornost’ k ovladaniu daného cviku. Koncentracia je pre tato metddu klIaicova,
pretoze zvySuje intenzitu a tak zabezpecuje konecné vysledky na vysokej urovni. Aby boli
prevadzané cvicenia ucinné je vel'mi dolezité ststredit’ sa na funkciu Specifickych svalov. Spolu
s drzanim, polohou a stredom tela je klI'icové aj dychanie a to pocas celého cvicenia. Ked sa
sustredime, tak vieme svoje telo vnimat vedomie a zaroven pozitivne ovplyviiujeme jeho
spravanie (Isacowitz, 2012; Traczinski, 2014; Ungarova, 2009).

., Kontrola zacina oviadanim mysle nad svalmi* (Wood, 2018, s. 19). Kontrola je
najdolezitejsi princip, z ktorého stt odvodené vsetky ostatné principy. Podl'a Josepha Hubertusa
Pilatesa je zopar spravne vykonanych pohybov, kde sval a psychika cielavedome a presne
spolupracuju. Zaciato¢nici cvicia cviky najskor v 'ahu na chrbte alebo na bruchu. Vtedy trup
zostava nehybny so stabilizovanym stredom ahybe sa iba koncatinami. Pri zvladnuti
stabilizacie trupu a kontroly tela sa nasledne mézu pohyby vykonéavat’ v roznych polohdch
arovinach. Stabilita panvy a bedrovej chrbtice sa vytvori vylucenim niektorych opornych
bodov, napriklad rak alebo noh, pripadne sa cvi¢i v lahu na boku, v kl'aku alebo v stoji. Pri
Pilatese sa niektoré cviky zameriavaju len na stabilitu, niektoré zasa len na mobilitu a mnohé
zasa poskytuju dokonalii kombinaciu oboch pripadov. Preto Pilates zdoraziiuje rovnako ako
stabilitu tak aj mobilitu, ¢o umozituje dosiahnut’ optiméalny vykon a poméha prechadzat’ vzniku
zraneni (Hayes, 2017; Blahusova, 2010; Wood, 2018).

Centrécia alebo posiliiovanie ohniska tela znamena posiliiovanie stredu tela siahajuceho
od hrudného koSa po panvové dno. Tato Cast’ sa oznacuje ako Powerhouse. Prave tam je ukryté

centrum sily. Cviky sa preto zameriavaju na svaly v strede tela. Pokial’ je cielom vyhnut sa



bolestiam chrbtice, nestaci posiliiovat’ len chrbtové svalstvo, pretoze k vytvoreniu hyperlordozy
dochadza aj v pripade, ked’ su oslabené brusné svaly. Brusné svaly st zakladnou zlozkou
kazdého kontrolovaného pohybu. Ak mé ¢lovek nadvahu alebo tazké brucho, znamena to pre
neho zataz najmid v lumbalnej cCasti chrbtice. Powerhouse predstavuje oblast, kde sa
koncentruje sila medzi bruchom apanvou. Pilates vnima Powerhouse ako centrum
a vychodiskovy bod vsetkych cvikov (Siler, 2000; Traczinski, 2014).

., Dychanie je prvy akt Zivota a posledny. Nas Zivot zavisi od toho. KedZe nemozeme bez
dychu Zit, je tragicky polutovaniahodné premyslat nad milionmi a milionmi ludi, ktori nikdy
nezviladli umenie spravneho dychania® (Wood, 2018, s. 16). Spravne dychanie je vel'mi
dolezité na to, aby sa pri cviceni dosiahli optimalne vysledky, preto vyuziva Pilatesova metdda
jednoduchu techniku lateralneho dychania. Zeny vo vieobecnosti dychaja apikalne a muzi zasa
diafragmaticky. Pri cvi€eni je nesmierne dolezité, aby sa nikdy nezadrziaval dych, pretoze to
obmedzuje pracu svalov a vytvara zvySené napatie (Ungarova, 2003; Page, 2011; Traczinski,
2014). Pokial’ je rytmus pohybov branice, hrudnika a dycha do pl'ic sa dostdva menej kyslika,
dosledkom ¢oho sa objavia bolesti hlavy, krénej a hrudnej chrbtice. Takto sa postupne vyvija
chybny stereotyp dychania cez brucho. To, aké je dolezité spravne dychanie je vidiet' v zlepSeni
schopnosti relaxdcie, zmierneni stresu, zniZzeni krvného tlaku, lepsej koncentracii, v lepsej
vazodilatacii a znizuje riziko vyskytu kardiovaskularnych chorob (Kazimir, 2005; Isacowitz,
2012).

Plynulost’ je moZné popisat’ ako hladku a neporusent kontinuitu pohybu, ktory si
vyzaduje hlboké porozumenie pohybu a zahifia presnu aktivaciu svalov a nacasovania. Pilates
je zamerany na plynulé prechadzanie z jedného pohybu do druhého a to v prirodzenom rytme
tela. Pohyby sa vykonavaju s postupnym zvySovanim dynamiky tak, aby nedoSlo k strate
kontroly. Pri kazdom cviceni podl'a metddy Pilates je dolezité, aby prevadzany cvik zacinal
spevnenim stredu tela. Napriklad pri pohybe koncatin je potrebné najskor spevnit’ a stiahnut’
brusné svalstvo a aZ potom hybat’ koncatinami (Dufton, 2010; Isacowitz, 2012; Hayes, 2017).
Medzi cviCenim Pilatesu a inym typom cviCenia je presnost jednym z najviditeI'nejSich
rozdielov. Ak st pohyby pri cviceni vykonavané presne je zaruceny spravny ucinok celého
cvi¢enia. Kazdy pohyb je potrebné kontrolovat. Presnost’ plati rovnako na pocet opakovani,
nacasovanie a tempo. Pohyb musi byt vyvazeny a presne urCeny. Z toho vyplyva, ze len
neustadlym precviCovanim sa zabezpeci presnd kontrola a sktisenosti (Traczinski, 2014; Hayes,

2017; Ungarova, 2003).



KAZUISTIKA ¢. 1

Pacientka vo veku 50 rokov, vysky 175 cm a vahy 70kg. BMI index = 22,86. Pacientka bola
prijata na neurochirurgicku kliniku s anamnézou bolesti v oblasti lumbosakralnej ¢asti chrbtice.
Bolest’ sa vyskytuje po fyzickej namahe s vyzarovanim do pravej dolnej koncatiny po
laterodorzalnej strane stehna a lytka az do celého chodidla s pocitom tfpnutia vSetkych prstov.
Na magnetickej rezonancii pozitivny néalez hernie disku Ls-Ls I. dx. Smerujticej kaudalne.
V koronalnej rovine je os chrbtice priama. V sagitalnej rovine je lumbalna lord6za primerana.
Osteochondréza medzistavcovych platni¢iek v celom zobrazenom rozsahu. Li-L2 pravostranna
paramedialna protruzia medzistavcovej platnicky, mierneho stupnia s kontaktom na ventralny
okraj duradlneho vaku bez kompresie nervovych koreniov. Ls-Ls centrdlna a pravostranna
paramedialna az preforaminalna subligament6zna hernia medzistavcovej platnicky s velkym
sekvestrom infradiskalne. Sekvester vypiiia pravy lateralny recesus, tla¢i na §truktiry durélneho
vaku a nervovy korent Ls vpravo. Sekundarna stendza spinalneho kanala v tejto Grovni — na
diskogénnom poklade. Ls-S1 centralna a lavostrannd paramedidlna protruzia medzistavcovej
platni¢ky, mierneho stupiia s kontaktom na ventralny okraj durdlneho vaku bez kompresie
nervovych koretlov. Deformac¢na spondyléza L chrbtice. Malé hemangiomy v telach stavcov
Thaig,L1 az Ls. Nasledne bola vykonana mikroskopicka parcialna hemilaminektomia a extrakcia
epiduralnych sekvestrov. Po operacii nastal ustup bolesti, pacientka bola vertikalizovana
azapojena do rehabilitacnej liecby. V Case prepustenia afebrilna, chddza samostatna
a pretrvavajuca fibularna paréza vpravo.

Vysetrenie statiky - Olovnica spredu: Olovnica je spustend od stredu sterna smeruje cez
pupok a stred symfyzy medzi chodidlé, dotyka sa prominujiceho brusného svalstva. Olovnica
zboku: olovnica spustena od vonkajsieho zvukovodu ide pred ramennym kibom postupuje pred
bedrovym kibom, a dopada pred os naviculare. Olovnica zozadu: olovnica spustend z protuberia
occipitaalis prebieha stredom cez glutalnu ryhu, stredom medzi kolennymi kibmi, dopada
blizsie k pravej nohe.

Vysetrenie dynamiky: Pohyb do lateroflexie — pohyb vychadzal najma z ThL prechodu
a L chrbtice, rozsah bol v norme, na lavu stranu bol badatelne vacsi, pritomna rotacna
synkinéza. Thomayer je mierne nad rozsah, pri¢om norma je 10 cm a namerana vzdialenost’ od
podlozky bola 11 cm. Schober - rozvijanie driekovej chrbtice je v norme, vzdialenost’ sa u
pacientky prediZila o 3 cm. Stibor - rozvijanie driekovej a lumbélnej chrbtice je obmedzené,
vzdialenost’ sa zvicsila o 6 30 cm. Cepejova distanca - rozvijanie krénej chrbtice viazne,
prediZenie o 1 cm. Ottov inklinaény index - inklinacia 2 cm je v norme. Ottov reklinaény index

- obmedzena reklinacia 1 cm. Forestier- vzdialenost’ tylnej kosti od steny je 6 cm.



Vysetrenie panvy: Trendelenburgova skiSka - na pravej aj na I'avej nohe pozitivna. Pri
zdvihnuti nohy poklesla panva na strane pokrcenej dolnej koncatiny. Tato skuSka znaci o
oslabeni pelvifemoralnych stabilizatorov. Fenomén predbiehania je pozitivny, Spine sign s
negativnym vysledkom. Ako neurologické vysetrenie bol prevedeny Laseque test, ktorého
vysledok bol vl'avo negativny a vpravo pozitivny od 30 stupnov.

Vysetrenie pohybovych stereotypov: Stereotyp extenzie BK je nespravny, pacientka
najskor zapaja paravertebralne svalstvo a aZz potom zapaja musculus gluteus maximus a
ischiokruralne svaly. Pri stereotype abdukcie v BK pacientka prechadza do tenzorového
mechanizmu. VysSetrenie dychového stereotypu: prevlada horny typ dychania, brani¢né
dychanie pacientka moc nevyuziva.

Vysetrenie skratenych a oslabenych svalov: Pri vySetreni m. trapezius zisteny 2. stupen
skratenia bilateradlne, zatial ¢o m. levator scapulae, m.pectoralis major a m. quadratus
lumborum su na stupni 1. Adduktory BK, flexory KK a m. triceps surae vykazuju skratenie len
na pravej nohe. M. iliopsoas a m. rectus femoris maju taktiez totozné skratenie na stupen 1. M.
TFL a m. scaleni neskratené. M. soleus vykazuje na pravej strane vel'ké skratenie az na stupen

2. Oslabené¢ priame brusné svaly, pri vySetreni bola zistena diastaza, dolné fixatory lopatiek.

Vystupné vySetrenie:

VySetrenie statiky - Olovnica spredu: Olovnica spustend od stredu sterna smeruje cez
pupok a stred symfyzy medzi chodidla, nedotyka sa prominujiceho brusného svalstva.
Olovnica zboku: Olovnica spustena od vonkajsicho zvukovodu ide pred ramennym kibom,
postupuje mierne pred bedrovym kibom, a dopada skoro cez os naviculare. Olovnica zozadu:
Olovnica spustena z protuberia occipitaalis prebieha stredom cez glutedlnu ryhu, stredom medzi
kolennymi kibmi, dopada nad’alej blizsie v pravej nohe.

Vysetrenie dynamiky: Thomayer je v norme, namerand vzdialenost’ od podlozky bola 6
cm. Schober - rozvijanie driekovej chrbtice je v poriadku, vzdialenost’ sa u pacientky prediZila
na 4 cm. Stibor - rozvijanie driekovej a lumbalnej chrbtice je v norme, vzdialenost’ sa zvicsila
na 7 cm. Cepejova distanca - rozvijanie krénej chrbtice sa predizilo na 2 cm. Ottov inklinagny
index - inklinacia 3 cm. Ottov reklina¢ny index — pretrvava obmedzena reklinacia 1 cm.
Forestierova vzdialenost tylovej kosti od steny je 6 cm. Trendelenburgova skuska - Stoj na
LDK: stoj stabilny, panva zostala v spravnom postaveni. Stoj na PDK: stoj viacmenne;j stabilny,
doslo len k miernemu posunu.

Vysetrenie pohybovych stereotypov: Stereotyp extenzie BK - oproti vstupnym

vySetreniam dochadza k spravnemu zapdjaniu svalov, najskor sa zapoji m. gluteus maximus a



az potom dochédza k zapojeniu paravertebralnych svalov. Stereotyp abdukcie v BK - nad’alej
nespravny pohyb prechadza do tenzorového mechanizmu. Vysetrenie dychového stereotypu:
prevlada prevazne horny typ dychania.

Vysetrenie skratenych a oslabenych svalov V pripade vySetrenia m. trapezius evidujeme
1. stupen skratenia bilateralne, pri m. levator scapulae je na urovni 1 stupna bilaterdlne a pri
m.pectoralis major na Girovni 1stupna. Skratenie m.quadratus lumborum je 1 stupna, adduktory
bedrového kibu, m. rectus femoris, m. triceps surae a m. soleus na I'avej strane nevykazujl
skratenie, zatial’ Co prava strana je v pripade vSetkych urovni na 1. stupni. Pri m. scaleni sme
zistili skratenie 1. stupiia, m. iliopsoas na 'avej strane — 0, na pravej — 1. Pri m. tensor fasciae
latae a flexory kolena — nebolo zistené ziadne skratenie. Nad’alej s oslabené priame brusné

svaly, pri vySetreni bola zistena diastaza a dolné fixatory lopatiek.

KAZUISTIKA ¢&. 2

Pacient R.T. ma vek 37 rokov, meria 180 cm, vazi 73 kg, BMI index = 22,5, bol prijaty do
Fakultnej nemocnice s poliklinikou pre postupné zhorSenie bolesti, S postupnym vyvojom
radikularnych syndromom S; 1. dx. Diagndza pacienta je hernia disku Ls - S1 s kompresiou S;
1. dx. poSkodenie driekovych a inych medzistavcovych platniciek s radikulopatiou. Po¢inajtiica
spondyléza v LS prechode, lumbalne stavce bez inych tvarovych a Strukturdlnych zmien.
Pravostranna paramedidlna hernia disku Ls - S1, herniovany disk komprimuje koren S vpravo,
kompresia prednej lateralnej strany duralneho vaku herniovanym diskom. Spinalny kanal v Th

— L prechode zobrazeny do vysky Thio bez sekundéarnej stendzy.

VySetrenie statiky - Olovnica spredu: olovnica spustena od stredu sterna smeruje cez
pupok a stred symfyzy medzi chodidla, dotyka sa prominujiceho brusného svalstva. Olovnica
zboku: olovnica spustena od vonkajsieho zvukovodu ide pred ramennym kibom, postupuje pred
bedrovym kibom, a dopada pred os naviculare. Olovnica zozadu: olovnica spustend z protuberia
occipitaalis prebieha stredom cez glutalnu ryhu viac vpravo, stredom medzi kolennymi kibmi,
dopada bliZsie k pravej nohe.

Vysetrenie dynamiky: Pohyb do lateroflexie — pohyb vychadzal najmé z ThL prechodu
a L chrbtice, rozsah bol v norme. Thomayer - sved¢i o velkom skrateni, vzdialenost’ podlozky
od daktylionu je 22 cm. Schober - rozvijanie driekovej chrbtice je v norme, vzdialenost’ sa
predizila o 4 cm. Stibor - rozvijanie driekovej a lumbalnej chrbtice je obmedzené, vzdialenost’

sa zvacsila o 5 cm. Cepejova diStanca - rozvijanie krénej chrbtice viazne, predlZenie o 1 cm.



Ottov inklina¢ny index - obmedzend inklinacia lcm. Ottov reklina¢ny index - obmedzena
reklindcia 1cm. Forestier - vzdialenost’ tylnej kosti od steny st 4 cm.

Vysetrenie chddze: Pri chodzi pacient drzi hlavu v predsune, ramena su v protrakcii a
elevacii. Koordinovanost’ stthybov hornych a dolnych koncatin. Pacient zatazuje viac l'avl
nohu. Skracuje zat’aZenie tejto dolnej koncatiny. Faza odrazu a dostupu sa predlzuje.

Vysetrenie panvy: Trendelenburgovou skuskou sme zistili, Ze pacient ma priznaky

oslabenia bo¢nych pelvifemoralnych stabilizatorov bilateralne. Na oboch stranach doslo k
poklesu panvy na nepodopretej strane k uklonu na vySetrovanej strane. Fenomén predbichania
je pozitivny na pravu stranu. Spine sign vySiel negativny. Neurologicky test Lasseque - I. dx.
pozitivny od 40 stupiiov, L. sin. negativny.
Vysetrenie skratenych a oslabenych svalov: M. trapezius a m. pectoralis major vykazuji 2
stupen skratenia bilateralne. M. rectus femoris, m. triceps surae a m. soleus st mensie len na
pravej strane a to na stupni 1. Pri m. levator scapulae — a adduktoroch BK evidujeme na l'avej
strane 1. stupeil a na pravej strane 2. stupeil. Flexory KK a m. TFL st mierne bilateralne kratsie.
Pri m. quadratus lumborum a m. scaleni — zisteny 1. stupen, m. iliopsoas U — 1, P — 1. Pri
vySetreni podl'a svalového testu som zistila oslabenie pri hlbokych flexoroch krku, oslabenie
dolnych fixatorov lopatiek, brusnych svalov a m. gluteus maximus.

Vysetrenie pohybovych stereotypov - Stereotyp extenzie BK: pacient z polohy na
bruchu pomaly zanoZoval vySetrovanu dolnu kon€atinu vystreti v kolene, kedy najskor doslo
k aktivacii homolaterdlnych paravertebralnych svalov v Th oblasti, a aZ potom doSlo k
zapojeniu m. gluteus maximus. Stereotyp abdukcie v BK: u pacienta za¢al pohyb aktivaciou m.
quadratus luborum, ked’Ze pacient ma oslabené glutealne svaly pohyb presiel do tenzorového
mechanizmu. UnoZovana dolna koncatina je tahana do flexie a extrarotacie. Stereotyp dychania

- pacient ma horny typ dychania.

Vystupné vysetrenie

Vysetrenie statiky: Celkova statika sa zlepSila, pri spusteni olovnice spredu prechadza
cez pupok a stred symfyzy medzi chodidla, uz len ¢iasto¢ny dotyk brusného svalstva. Olovnica
spustena zboku ide stredom ramenného kibu, postupuje priblizne cez stred bedrového kibu, a
dopada na stred os naviculare. Pri spusteni olovnice zozadu prebieha stredom cez glutalnu ryhu,
mierne vpravo, stredom medzi kolennymi kibmi, dopad4 nad’alej bliZsie v pravej nohe.

Vysetrenie dynamiky: Pri merani rozsahu pohybu v jednotlivych tisekoch chrbtice doslo
taktiez k zlepSeniu. Stiborova skuska preukazala, ze doslo k pozitivnej zmene - zvacSenie o 7

cm. Schoberova skiiska 0 4 cm. Tomayerova skiska - dizka od daktylionu po podlozku je 9 cm.



Otov inklina¢ny a reklinaény index - predklon 2 cm, zéklon 1,5 cm. Cepejova distanca — 2 cm.
Trendelenburgova skuska: nad’alej pozitivna. Fenomén predbiehania negativny.

Pohybové stereotypy sa taktiez zlepsili, pri EXT v BK dochadza k spravnemu zapéjaniu
svalov. Stereotyp dychania je stale rovnaky.

Vysetrenie skratenych a oslabenych svalov: Pri vySetreni skratenych svalov podla
svalového testu sme zistili zlepSenie, u tych, ktoré boli skratené na stupen 2 doslo k zmene na

stupen 1. Oslabené svaly ktoré sa zlepsili: brusné svaly, m. glutei, hlboké flexory krku.

DISKUSIA

Na odstranenie bolesti chrbtice je mozné vyuzit' aj metdédu McKenzie. Podla studie
Busanich a Verscheure (2006) sa pri tejto metode prejavili pozitivne ucinky uz z kratkodobého
hl'adiska, ¢o bolo v obdobi do 3 mesiacov. Terapia poskytla zmiernenie len na nizkej tirovni.
Analyza citlivosti ukazala, Ze liecba McKenzie je pri Ul'ave Gc¢innejSia ako Standardné terapie
ucinkov bola v§ak na rovnakej trovni v sledovanom obdobi od 3 do 12 mesiacov (Busanich
a Verscheure, 2006). NasSe zistenia preukazali pozitivny G¢inok cviceni podl'a metody Pilates
uz po prvych desiatich cvi€eniach, ¢o je v asovom obdobi priblizne 6 tyzdiov. Pacienti pocitili
zmiernenie bolesti na nizkej Grovni, Co sa prejavovalo najma v noci, kedy sa prestali zobudzat'.
K vyraznej az Uplnej ulave doSlo po absolvovani 30 cviceni, teda v horizonte viac ako 4
mesiace. Pacienti pocitili zmiernenie bolesti na vysokej Urovni. Vysledky nasej prace sa
nezhoduju so stidiou Maher et al., (2015), ktord bola vykonana na vzorke 510 pacientov s
bolest'ou chrbta. Doba sledovania stavu pacientov bola v rozmedzi od 4 tyzdiov do 6 mesiacov.
Studia preukézala, Ze Pilates je pravdepodobne u¢innejsi ako minimalny zasah na zlep3enie
stavu pacientov, ale z kratkodobého a strednodobého hl'adiska nie je i¢innej$i ako iné cvicenia
na bolest” a postihnutie. Z hl'adiska funkcie boli iné cvicenia efektivnejSie ako cviCenie Pilates
pri strednodobom sledovani, ale nie pri kratkodobom sledovani (Maher et al., 2015). Podl'a
Gaines (2018) postupy, ktoré st zalozené na metode Pilates podporili obnovenie funkcie svalov
zapojenych do lumbopelvickej stabilizacie, to znamena transversus abdominis, multifidus,
diafragma a svaly panvy. Pri kazdom cviceni by sa mali dodrziavat’ osobitné zasady tejto
metddy, aby sa obnovila alebo udrzala motorickd kontrola bedrovej chrbtice a spravne drzanie

tela (Gaines, 2018).



ZAVER

Metdda Pilates sa tiez terapeuticky pouziva na dosiahnutie lumbopelvickej stabilizacie.
Intervenciou je zameranie na silu alebo jadro. Cvicebné programy st vyznamné z hl'adiska
udrziavania spevnené¢ho stredu tela a ako prevencia réznych dysbalancii. Pri vykonavani
cviceni je vel'mi dolezité dodrziavanie zakladnych principov ako kontrola pohybu, spravne
dychanie a dokonalé prevedenie cviku. Cviky slizia ako G¢innd prevencia pred vznikom
zdravotnych komplikacii pri nespravnom drzani tela ¢i sedavom zamestnani. Pilates poméha
odstranit’ bolesti, zlepSit' celkovi pohyblivost’ a funk¢éné schopnosti u pacientov. Pri
pokracovani v cvi€eni mozu pacienti z dlhodobého hl'adiska pocitit’ eSte vyraznejsie zlepSenia

a zmeny stavu.
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Abstrakt:

Vzhl'adom na vazne zdravotné a ekonomické dosledky nésilia pachaného na Zenach je
v mnohych pripadoch nutné poskytnut’ akttnu socidlnu pomoc prostrednictvom socialnych
sluzieb. Socialne sluzby st poskytované v zmysle zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach. Predmetny zakon Specifikuje sluzby krizovej intervencie, ktoré pri rieSeni nasilia
pachaného na Zenach povazujeme za kl'ucové. Cielom prispevku je upozornit’ na dostupné
sluzby krizovej intervencie v podmienkach Slovenskej republiky. Predkladany prispevok
vznikol ako sucast’ projektu ,,Sexizmus v pomahajucich profesiach?*, financovaného

Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR a Slovenskej akadémie vied (projekt €.
1/0708/19)

Kruadové slova: kriza, socidlne sluzby, nasilie, intervencia

Abstract:

Given the serious health and economic consequences of violence against women, it is in
many cases necessary to seek immediate social assistance through social services. Social
services are defined in accordance with the Act of the National Council of the Slovak Republic
no. 448/2008 Coll. on social services. This law specifies crisis intervention services, which we
consider to be key in tackling violence against women. The aim of the paper is to draw attention
to the available crisis intervention services in the conditions of the Slovak Republic.The
presented contribution was created as a part of the project "Sexism in helping professions?",
Funded by the Ministry of Education, Science, Research and Sport of the Slovak Republic and
the Slovak Academy of Sciences (project no. 1/0708/19).

Key words: crisis, social services, violence, intervention



Uvod

Nasilie pachané na Zenéch, resp. partnerské nasilie alebo nasilie v intimnych vztahoch
radime K socialno-patologickym fenoménom sucasnej spolo¢nosti, s vaznymi nasledkami pre
zeny ako aj ich deti. Nasilie na zenach sa vyskytuje v spolo¢nosti bez ohl'adu na ekonomicku
uroven, socidlny status, kultirne ¢i socialne zazemie. Rozoznavame rézne formy ndsilia pricom
za najcastejSie formy mozeme oznacit’ fyzické, psychické, socialne, ekonomické ¢i sexudlne.
Nasilie vyrazne poskodzuje fyzicky a psychicky vyvin tyranej osoby. Ulohou kazdej
spoloCnosti je v takychto situaciach poskytovat, resp. zabezpecit komplexni podporu
a ochranu Zzien, ktoré zazivaju nésilie. Pod touto ochranou rozumieme subor opatreni
a postupov Specificky zameranych na zeny, ktoré zazili nasilie, uplatiiujuce rodovy pristup
s cielom zabezpecenia bezpecia, posilnenia zien a zmiernenie moznych dopadov nasilia.
V tomto pripade doleziti Ulohu zohradvaji préve socialne sluzby krizovej intervencie,

prostrednictvom ktorych mézeme poskytnit’ rychlu a adresnt socidlnu pomoc (Kralovska,

2016).

Teoretické ukotvenie zakladnych pojmov

Za rodovo podmienené nasilie povazujeme vSetky Ciny nasilia, ktoré st namierené voci
urcitej osobe z dovodu jej pohlavia, rodu alebo rodovej identity. Rodovo podmienené nasilie
povazujeme za porusenie zakladnych I'udskych prav a porusenie zakazu diskriminacie ¢i zasady
rovného zaobchadzania. Zeny sa stavajii obetami nasilia dosledkom &astych nerovnych
mocenskych vztahov, ktoré si zaloZzené na rozdieloch medzi Zenami a muzmi v socidlnom
a spolo¢enskom postaveni, tak vo verejnej, ako aj v stikromnej oblasti. Spominany typ nasilia
je hlboko zakoreneny v socialnej a kultirnej Struktire, norméach a hodnotach spoloc¢nosti.
Nasilie je casto podporované istou kultirou popierania skuto¢nosti ¢i mlcania
(zastavmenasilie.gov, 2021).

Za zakladnu definiciu nésilia pachaného na Zenach mézeme teda oznacit’: ,, akykolvek cin
rodovo podmieneného nasilia, ktorého dosledkom je, alebo moze byt fyzicka, sexudlna alebo
dusevna ujma alebo utrpenie Zien, vrdatane vyhrazania sa takymito cinmi, natlaku alebo
akéhokolvek obmedzovania slobody, ¢i uz vo verejnom alebo sukromnom zivote* (OSN, 1993,
¢l. 1) (In: Pruzinska a kol. 2019).

Z uvedeného vyplyva, Ze zeny zazivajuce nasilie sa nachadzaju Casto v psychickej, socialnej
a ekonomickej zatazi abezodkladne potrebuju socidlnu pomoc. Socidlna pomoc je
v podmienkach Slovenskej republiky poskytovanad prostrednictvom socialnych sluzieb. Od

roku 2009 st socidlne sluzby stucast'ou socidlnej pomoci, ako jedného z troch zékladnych



pilierov socialneho zabezpecenia. Socidlne sluzby st poskytované v zmysle zakona NR SR ¢.
448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbach aozmene adoplneni zdkona ¢&. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov. Ich zdkladnym cielom je podporovat’
arozvijat socialne zaclenovanie I'udi, ktori sa nie svojou vinou ocitli v nepriaznivej socialnej
situdcii. Platny zdkon €. 448/2008 Z.z. vymedzuje socialnu sluzbu ako ,,odbornu cinnost,
obsluznu ¢innost’ alebo dalsiu cinnost alebo subor tychto cinnosti, ktoré su zamerané na:

e prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situdcie, riesenie nepriaznivej socidlnej
situacie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situdacie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity,

e zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolocnosti,

o zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby,

e rieSenie krizovej socialnej situdcie fyzickej osoby a rodiny,

e prevenciu socidlneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,

e zabezpecenie starostlivosti o dieta z dovodu situdcie v rodine, ktora vyZaduje pomoc
pri starostlivosti 0 dieta . (Zakon ¢. 448/2008).

Podl'a spominaného zdkona nepriazniva socialna situdcia predstavuje ohrozenie fyzickej
osoby socidlnym vylucenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolocensky zaclenit’ a
samostatne riesit’ svoje problémy z mnohych dovodov, ktoré st v zdkone jasne vymedzené.
Jednym z tychto dovodov je prave ,,ohrozenie spravanim inych fyzickych oséb alebo, ak sa
stala obetou spravania inych fyzickych osob*. Zakon sucasne definuje krizovu situaciu ako
,,0hrozenie Zivota alebo zdravia fyzickej osoby a rodiny, ktoré vyzaduje bezodkladné riesenie
socialnou sluzbou “. Tymto osobam, teda aj obetiam domaceho nasilia st poskytované sluzby

krizovej intervencie.

Sluzby krizovej intervencie pre Zeny zaZivajuce nasilie

Krizova intervencia predstavuje urCity profesionalny zasah zo strany pomdhajuceho
profesionala u klienta, ktory sa ocitol v urcitej nerieSiteI'nej krize a nedokdze sam riesit’ svoju
situdciu. Za klI'icovou ulohou krizovej intervencie mézeme povazovat’ eliminaciu ohrozenia a
vytvorenie takych strategickych foriem pomoci, ktoré eliminuji samotné ohrozenie klienta a
jeho blizkeho okolia. V krizovej intervencii ide v prvom rade 0 poskytnutie akutnej

a adekvatnej pomoci, ktora zahffia najmid emocionalnu podporu, socialno-pravnu pomoc a



poskytnutie z moznosti dostupnych socidlnych sieti. Krizovli intervenciu mézeme dalej
charakterizovat’ ako ,,poskytovanie psychologickej starostlivosti obetiam v nudzi, pomoci tymto
obetiam pri navrate do adaptivnej urovne fungovania, aby sa zabranilo potencialu negativneho
vplyvu a psychickej traume.” (Everly & Mitchell 1999 In. George W. Doherty, 2007).
Srobarova (2014) medzi zékladné ciele krizovej intervencie pre Zeny zaZivajlice nasilie
zarad’uje:
e poskytovanie komplexného poradenstva (socidlne, psychologické, pravne a
ekonomické),
e poskytovanie socidlnej pomoci a socialnych sluzieb (krizova intervencia, socidlna
asistencia, telefonicka linka, individualny pristup, prevencia...),
¢ climinovanie nésilia a jeho negativnych nasledkov v spolo¢nosti,
e spolupracu s policajnymi zbormi, so Staitnymi Gradmi a neStatnymi organizaciami
¢i zdruzeniami.

Vodackova a kol. (2002) uvadza, ze v procese krizovej intervencie je mimoriadne
dolezité zenu sprevadzat’ a povzbudzovat’. Znamena to:

e vypocut’ si Zzenu s porozumenim bez akéhokol'vek hodnotenia ¢i obviiiovania,

e postupovat’ ,,pomaly®, aj ked’ je situacia naliehava,

e VZiadnom pripade sa nesnazit Zenu donutit’ k rozhodnutiu. Kone¢né rozhodnutie
v zmysle rieSenia krizovej situdcie je na Zene a povinnost'ou krizového pracovnika je
zenu akceptovat’, aj ked’ s rozhodnutim vnutorne nesuhlasi,

e pomoct’ Zene sa zorientovat’ v krizovej situacii a spolo¢ne hl'adat’ vhodné alternativy
rieSenia,

e Vvpripade fyzického napadnutia odporucit Zene oSetrenie lekarom a nahlasenie
napadnutia policii,

e poskytnut’ zene vSetky informdacie ohl'adom rieSenia krizovej situacie prostrednictvom
sluzieb krizovej intervencie.

Zakon o socialnych sluzbach jasne klasifikuje socialne sluzby krizovej intervencie. Podl'a
zakona sa dané sluzby poskytuju pre fyzické osoby na rieSenie roznych nepriaznivych situacii,
ato prostrednictvom terénnej socidlnej sluzby krizovej intervencie, prostrednictvom
poskytovania socidlnej sluzby v zariadeniach, ktorymi su: nizkoprahového denného centra,
integra¢ného centra, komunitného centra, nocl’aharne, atulku, domova na polceste, zariadenia

nudzového byvania a nizkoprahovej socialnej sluzby pre deti a rodinu.



Z uvedenej typologie najbliz§iu socialnu sluzbu pre Zeny, na ktorych je pachané nasilie
mozno oznaCit zariadenie nudzového byvania. V danom zariadeni sa fyzickej osobe
V nepriaznivej socialnej situdcii:

a) ,,poskytuje

1. ubytovanie na urcity cas,

2. socidlne poradenstvo,

3. pomoc pri uplatiovani prav a pravom chranenych zdujmov,
b) utvarajii podmienky na

1. pripravu stravy, vydaj stravy alebo vydaj potravin,

2. vykonavanie nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny,

3. upratovanie,

4. pranie, Zehlenie a udrzbu bielizne a Satstva,

5. zdujmovu cinnost™*".

Na tomto miesto pokladame za doélezité ozrejmit, ze za sociadlnu sluzbu, ktord ma
nizkoprahovy charakter povazujeme socialnu sluzbu, ktora je pre fyzicku osobu I'ahko dostupna
najmé vzhl’'adom na miesto, v ktorom sa fyzicka osoba nachddza, a na vySku thrady za socidlnu
sluzbu. Socialna sluzba sa st¢asne poskytuje anonymne bez preukazovania identity. Cielom
tejto sluzby je ulahCit’ fyzickej osobe kontakt so socidlnym prostredim, pristup k socidlnym
sluzbam alebo k podpore a pomoci poskytovanej podla osobitnych predpisov, a tym podporit’

jej opétovné zaclenenie do spolo¢nosti (448/2008 Z.z.).

DalSie formy poskytovania pomoci Zenam zaZivajice nasilie

Formy odbornej pomoci moédZeme klasifikovat podla réznych kritérii. Spravidla ide
0 prezencnu a distancnu formu pomoci. Prezen¢na forma pomoci predstavuje ambulantna
formu pomoci v krize, hospitalizaciu, ¢i terénne a mobilné sluzby.

. Ambulantna pomoc — je poskytovand zenam, ktoré sa osobne dostavia do
poradne (resp. ambulancie), ktora je urCend na poskytovanie pomoci l'ud’om
nachadzajucich sa v krize. Pomoc v krize mdze byt poskytovana napr. prostrednictvom
ambulancii krizovych centier, alebo mdézeme ist o ambulancie psychoterapeutickych
pracovisk, ordinacie klinického psychologa, psychiatrické ordinacie, rodinnd poradiia a
pod.).

. Hospitalizacia — je kratkodobé umiestnenie klienta/zeny v krize na tzv.
Hkrizove™“ 16zko. K hospitalizacii dochddza v situdciach ak Zena nemdze zotrvat’

v domacom prostredi, kde je ohrozeny jej zivot ¢i bezpecnost’.



. Terénne a mobilné sluZby — cely proces krizovej intervencie sa uskutocnuje
priamo na mieste, kde sa klient/Zena v krize nachadza (Spatenkova a kol., 2004).
Distan¢na forma pomoci predstavuje formu krizovej intervencie, kedy je klient/Zena od
pracovnika vzdialena. V tomto pripade hovorime o telefonickej a internetovej forme pomaoci.
. Telefonicka pomoc — ponuka klientom/Zenam v krize podporu a pomoc
prostrednictvom teleféonu. Telefonicki pomoc spravidla zabezpecuju linky dovery. Na
linkach dovery st Zenam poskytnuté zakladné informacie, priestor pre zorientovanie sa a
pre podporu, usmernenie, a k nadviazaniu vzajomnej spoluprace. Podobna pomoc je
poskytovana prostrednictvom internetovej pomoci.
o Internetova pomoc — sa realizuje prostrednictvom e-mailovej komunikacie.
Tato forma pomoci sa v sti¢asnosti povazuje za rychlu, pomerne dostupnu a podobne aj
anonymnu (Spatenkova a kol., 2004).
V ramci uzemia Slovenskej republiky funguje Narodna linka pre Zeny zazivajice nasilie. Ide
0 bezplatni non-stop linku, na telefonnom cisle 0800 212 212. Ako uvadza oficidlna stranka
Ministerstva prace, socialnych veci arodiny Slovenskej republiky linka sa realizuje
prostrednictvom narodného projektu ,, Prevencia a elimindcia nasilia na zendch, ktory
implementuje Institut pre vyskum prace a rodiny.” Projekt je financovany zo zdrojov
Europskeho socidlneho fondu v ramci OP ,, Zamestnanost' a socidlna inklizia“. Odbornym
garantom a iniciatorom zaloZenia linky je Ministerstvo préace, socidlnych veci a rodiny SR.
Podstata linky spociva v dovernom a bezpecnom priestore pre Zeny, ktoré st ohrozené¢ alebo
zazivaju nasilie. Krizovi pracovnici prostrednictvom linky poskytuji krizovu socidlnu pomoc
a vSetky potrebné informdacie. Narodna linka je tak miestom prvého kontaktu, kde su Zenam
poskytnuté vSetky relevantné informacie o nasili pachanom na Zendch, najmi o nasili
v blizkych vzt'ahoch. Néarodna linka je dostupna vSetkym zenam, teda aj tym, ktoré maju
zamedzeny pristup k potrebnym informaciam. Pri akitom ohrozeni Zeny krizovy pracovnik so
sthlasom zeny moZe kontaktovat’ policiu, zachrannli zdravotnl sluzbu alebo ind instituciu,

ktora moze zene adekvatne pomoct’ (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny, 2021).

Zaveretny komentar

Ako sme uz naznacili nasilie pachané na zenéach patri medzi najzavaznejSie porusovanie
Pudskych prav. Tento akt popiera zakladné l'udské prava, akymi st najmi: pravo na Zivot,
slobodu, pravo na osobni bezpecnost, na ochranu sukromného zivota a ochranu pred
diskriminaciou. Medzi kroky smerujuce k eliminacii nasilia pachaného na Zenach patri okrem

in¢ho aj poskytovanie komplexnej podpory a ochrany, a to prostrednictvom poskytovania



Specializovanych sluzieb. Prave krizova intervenciu, resp. sluzby krizovej intervencie
povazujeme za zéklad socidlnej pomoci, pretoze dokaze posilnit’ Zenu, aby dokazala riesit

SVoju nepriaznivu situaciu.
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VYZNAM A REALIZACIA DOBROVOINICTVA PRI PANDEMII COVID-19

THE IMPORTANCE AND IMPLEMENTATION OF VOLUNTEERING IN THE COVID-
19 PANDEMIC

PhDr. Zuzana Drakova, PhD.
doc. PhDr. Mgr. Ol'ga Bocakova, PhD.

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

Abstrakt:

Jednou z najuslachtilejsich foriem prosocialneho a altruistického konania v spolo¢nosti je
dobrovolnictvo. Ide o Specifickil Cinnost’, ktord ma pridani hodnotu a jeho prinos mdzeme
vidiet' v mnohych oblastiach. Predkladany prispevok ma za ciel’ pertraktovat’ proces realizacie
dobrovol'nictva pocas pandémie koronavirusu spdsobujiuceho ochorenie Covid-19 na tizemi
Slovenskej republiky. Je dolezité apelovat’ na vyznam a ddlezitost’ dobrovolnictva, pretoze ked’

sa spolo¢nost’ ocitne v krizovej situdcii je intervencia pomoci nevyhnutna.

Krucové slova: koronavirus, pandémia, dobrovol'nictvo, ohrozené skupiny

Abstract:

One of the most generous forms of prosocial and altruistic conduct in society is volunteering.
This is a specific activity that has added value and its benefits can be seen in many areas. The
presented paper aims to contract the process of volunteering during the pandemic of coronavirus
causing the disease Covid-19 in the Slovak Republic. It is important to appeal to the importance
and significance of volunteering, because when a company finds itself in a crisis situation, aid

intervention is essential.

Key words: coronavirus, pandemic, volunteering, vulnerable groups

UVOD
ZacCiatkom roka 2020 sme na Uzemi Slovenskej republiky zaznamenali novy virus
sposobujuci ochorenie Covid-19, ktory zasiahol takmer cely svet a zmenil Zivoty znacnej Casti

populacie. Vo vicsej ¢i mensej miere narusil vSetky sféry Zivota ako je zdravotnictvo, Skolstvo,



ekonomika, ¢i socidlna oblast’, ¢o predstavovalo mnohé zmeny a necakané situécie, ktorym sme
sa museli prisposobit’. Hrozba koronavirusu vyrazne ovplyvnila rodinné vizby a socializéciu,
¢o viedlo v mnohych pripadoch az k samotnej izolécii jednotlivcov, ktort vSak nie kazdy prijal
pozitivne. Ako uvadza Bocakova (2020) je potrebnad rehabilitacia a rekontextualizacia
moralnych hodnot h'adanim nového spdsobu Zivota, aby sa v tom sucasnom zivote Cloveka
objavili hodnoty dobra a tolerancie, o by viedlo k zitiu zmysluplného zivota. Len ¢lovek
pripraveny na zmeny bude schopny odoldvat’ zatazovym situdciam, s ktorymi sa v si¢asnom
obdobi stretava.

Koronavirus a jeho dynamické Sirenie si vyziadal celosvetovli pozornost, Casto krat az
paniku a hystériu. Nikto nepoznal jeho skutoény povod, nevedel, co od tohto nového,
nepreskimaného virusu moze oCakavat, ako sa pred nim chranit’ a aké budu jeho nésledky.
Priznaky koronavirusu sposobujuceho ochorenie Covid-19 sii naozaj réznorodé. Moze ist’
napriklad o horucku, suchy drazdivy kasel’, unavu, maléatnost’, r6zne druhy bolesti ako je bolest’
hlavy, hrdla, ¢i hrudnika, strata ¢uchu a chuti, hnacka, stazené dychanie a dychavi¢nost.
Drastické opatrenia mnohych Statov evokovali v l'ud’och neistotu a strach z doposial
nepoznaného virusu, ktory vyvoldva mnozstvo nezodpovedanych otazok.

Podl'a Stanislavovica Prokopenka (2020) nie je stcasny virus dostatocne preskiimany a
predpoklady o jeho patogenite a spdsoboch prenosu su doposial’ iba hypotézami a dohadmi.
Vyjadrenia lekarov st zalozené predovSetkym na informdciach, ktoré boli zozbierané o
pribuznych virusoch z tejto skupiny.

Za vysoko rizikovu skupinu v rdmci pandémie koronavirusu neboli oznaceni iba seniori z
dovodu vysokého veku a moznych pridruZzenych ochoreni, ale ohrozenou skupinou boli aj
tazko zdravotne postihnuti a chronicky chori ob¢ania vzhl'adom k oslabenej imunite. Ako
uvadza Stanislavovi¢ Prokopenko (2020) je preto ddlezité, aby sme k opatreniam pristupovali
zodpovedne a boli dostato¢ne opatrni, kym sa o koronaviruse neziskaji skuto¢ne relevantné
data a nebude pod kontrolou.

Situacia bola nielen na uzemi Slovenskej republiky mimoriadne vazna, ved’ predsa iSlo o to
najcennejSie ¢o madme - o zdravie a Zzivoty l'udi. Pomoc bola preto potrebnd v mnohych
oblastiach, ¢i uz pri zabezpecovani zékladnych potrieb jednotlivcov (ndkup potravin, liekov,
hygienickych potrieb, dezinfekénych prostriedkov), Sitie ochrannych ruSok, donaska teplej
stravy do domacnosti, plynuly priebeh opakovaného skriningového testovania a pod. Jednou z
alternativ rieSenia tejto nepriaznivej situdcie bolo zapojenie dobrovolnikov. Je nevyhnutné
apelovat’ na ich neocenitel'ny prinos poc¢as pandémie a upriamit’ pozornost’ na tito uslachtila

¢innost’ vykondvanu v prospech celej spolo¢nosti.



VYZNAM A REALIZACIA DOBROVOINICTVA

Globaliza¢né tendencie determinujlice vSetky sféry zivota ovplyviiuju aj vyvoj a smerovanie
dobrovolnictva, ktoré je izko spaté s dobro¢innost’ou a ako uvadza Ondruska a kol. (2000, s.
31) predstavuje "vseobecny pojem, oznacujuci rozne aktivity motivované ldaskou k bliznemu a
snahou pomoct cloveku, ludstvu, svetu."

V procese realizacie dobrovolnickej ¢innosti poc¢as pandémie koronavirusu bolo nevyhnutné
zabezpecit’ jej plynult koordiniciu, aby sme sa vyhli pripadnym problémom. Spomedzi
pracovnikov samospravy bol zvoleny tzv. koordinator dobrovolnikov, ktory zabezpecoval
efektivnu dobrovolnicku ¢innost. Medzi jeho zdkladné aktivity patril ndbor dobrovolnikov,
administrativa spojend s ich vyberom, ich nésledna evidencia, zaSkolenie a intenzivna
komunikacia s nimi pocas celého vykondvania dobrovolnickej cinnosti s moznost'ou
pripadného rie$enia problémov. Dalsou nemenej doleZitou aktivitou koordinatora je vyjadrenie
pochvaly, uznania a pod’akovania ako forma motivacie a ocenenie dobrovol'nikov, pravidelné
zistovanie spitnej vizby od dobrovolnikov, sprostredkovanie ucelovej komunikacie medzi
dobrovolnikmi a prijimateI'mi pomoci.

Jednotlivé mesta a obce si zostavili komisie z pracovnikov prislusnych mestskych a
obecnych uradov, kde sa hlasili dobrovolnici na vykonavanie dobrovolnickej ¢innosti pri
pandémii sposobenej koronavirusom. Ked'Ze toto obdobie predstavovalo zna¢né obmedzenie
socidlnych kontaktov a mozZnosti vykonavat' osobné pohovory, boli uprednostneni
dobrovolnici, ktori mali doveryhodné referencie, boli prevereni inymi organizaciami, pripadne
dobrovolnicku ¢innost’ vo svojom meste/obci uz vykonavali s cielom predist’ hrozbam ako je
neludské zaobchadzanie, okradnutie, pouzivanie expresivnych vyrazov a vulgarizmov,
ublizenie na zdravi ¢i obtazovanie prijimatelov pomoci. ISlo napriklad o dobrovolnych
hasi¢ov, ¢lenov Cerveného kriza, skautov a pod. Pre ziskanie dostatocného mnoZstva
dobrovol'nikov boli vyuzité vSetky dostupné moznosti ako informovanie ob¢anov rozhlasom,
vyzva v novinach, na socialnych sietach ¢i webovej stranke konkrétnej samospravy. BliZSia
komunikacia prebiehala spravidla prostrednictvom telefonickych rozhovorov alebo
videohovormi cez Skype. Potencidlnym uchddzacom bolo oznamené, kto je koordinator
dobrovolnikov (na koho sa mézu v pripade potreby obratit’), akého dobrovolnika hl'adaju
(konkrétne Specifikacie - vek, pohlavie, zdravotny stav, vedomosti, zru¢nosti, schopnosti a iné),
jasne definovana népli ¢innosti dobrovol'nika (redlny opis prace s konkrétnymi informéciami -
donéska stravy, nakup potravin, liekov, dezinfekénych prostriedkov, hygienickych pomocok,
distribicia ochrannych ruSok do schranok obcanov a pod.), v akom case a ako Casto bude

¢innost’ vykonavat (¢i pdjde o opakovanu dobrovolnicku ¢innost alebo iba jednorazovil) a o



bude dobrovolnikovi pri vykone jeho ¢innosti poskytnuté (ochranné prostriedky - rasko,
rukavice, ochranny §tit, dezinfekcia a pod.). Po dékladnom vybere dobrovol'nikov boli riadne
zaevidovani v prislusSnom zozname dobrovolnikov, ktory si viedla konkrétna samosprava
individualne. Evidencia dobrovolnikov pozostdvala z vyplnenia jednoduchého dotaznika za
ucelom ziskania osobnych udajov s telefonnym cislom, aby bola zabezpecena rychla a efektivna

komunikdcia v procese poskytovania dobrovol'nickej ¢innosti.
Obrazok 1 - Cyklus prace s dobrovol’nikmi
Ukoncenie/

pokracovanie Nabor

spoluprace dobrovolnikov
s dobrovoinikmi

Komunikacia, Vyber

motivacia a dalsie a priprava

vzdelavanie dobrovolnikov
dobrovolnikov

Uvedenie
dobrovonikov
do KC/NDC/NSSDR

Zdroj: Hapalova, M. 2017. Dobrovolnicke programy a podpora dobrovolnictva.

Skor, ako sa zacala pomoc pocas pandémie koronavirusu poskytovat, museli sa stanovit’
jasné pravidld a vytvorit’ tak jedine¢ny systém pomoci, z ktorého obsahom boli obozndmeni
vSetci zapojeni aktéri. Kde a ako budi mdct’ obcania ziadat’ o jednotlivé formy pomoci (akym
sposobom sa budi zadavat’ a prijimat’ objednavky). Pre tento ucel boli zriadené e-mailové
adresy a telefonne Cisla, ktoré spravovali povereni pracovnici, ktori viedli prislusnu evidenciu

Specifickych potrieb obcanov. Koordinatori sparovali poziadavku s dobrovolnikom v teréne,



ktory mal na starosti konkrétnu oblast,, z ktorej bol vyslany dopyt. Po zabezpeceni potrieb
obyvatel'a podal dobrovolnik telefonicky spatnu vizbu koordinatorovi o jej zrealizovani. Pre
rychlu a efektivnu komunikaciu koordinatora s dobrovolnikmi boli vyuzivané telefonické
hovory, textové spravy alebo rozne aplikacie ako WhatsApp, Viber, Messenger alebo Signal,
pripadne ich kombinacia. Mnohé samospravy si na prijimanie objednavok od obyvatel'ov
stanovili konkrétny Cas, va¢Sinou v pracovnej dobe svojich zamestnancov resp. pocas uradnych
hodin prislusného mestského/obecného uradu (cca od 8:00 do 14:00 hod.) Krizovy Stab
intenzivne a dokladne mapoval potreby v danej komunite s prihliadnutim na aktualny vyvoj
pandémie koronavirusu.

Pre spravne nastavenie systému pomoci bolo nevyhnutné jasné stanovenie podmienok,
zabezpecenie dostatoéného mnozstva informécii o vykonavani dobrovolnickych ¢innosti a
overenie spitnej vizby od dobrovolnikov, ¢i poskytnutym informaciam a zadaniu ich prace
porozumeli. Pred kaZzdou dobrovol'nickou aktivitou bola nevyhnutnd kontrola zdravia, meranie
telesnej teploty a pritomnost’ ochrannych prostriedkov. V pripade ndkupov sa muselo
zodpovedne naplanovat, kde sa budi realizovat, za akych podmienok sa budu
objedndvatelovi/prijemcovi pomoci odovzdavat, ¢i budia mat vzhladom k sterilite
dobrovolnici pridelené ndkupné taSky a akym sposobom sa budi odovzdavat financné
prostriedky. Vacsinou iSlo o ponechanie nékupu pri dverdch Ziadatela o pomoc spolu s
pokladniénym dokladom, pri€om dobrovolnik zostal v bezpe¢nej vzdialenosti, aby sa v o
najvicse] moznej miere eliminoval priamy kontakt s prijimatel'om pomoci. Po jeho prebrati
prijimatel’ pomoci poZadovanii sumu za nakup opét’ polozil ku svojim dveram, odkial’ si
finan¢nt hotovost” dobrovol'nik vyzdvihol. Podobny postup bol realizovany aj pri donaske
medikamentov z lekarni. Pri donédske stravy bolo potrebné racionélne sa zamysliet’, odkial’ sa
bude strava odoberat’ a akym spdsobom bude dorucend a odovzdana Ziadatel'ovi o stravu.

Bolo nevyhnutné, aby sa riziké spojené s koronavirusom v ¢o najvicsej moznej miere
eliminovali alebo sa im Gplne zabranilo. Dobrovolnici tak pri vykone dobrovolnickych aktivit
museli pouzivat’ latexové (jednorazové) rukavice a rovnako museli mat’ po celt dobu nasadené
ochranné ruska. Dodrziavanie zasady R-O-R — Rusko-Odstup-Ruky bolo teda Alfou a
Omegou poskytovania pomoci a ochrany nielen samotnych dobrovolnikov, ale predovsetkym
krehkych a zranitelnych prijimatelov pomoci. Stanislavovi¢ Prokopenko (2020) uvadza, ze
ruSko ma efekt iba vtedy, ak sa dodrziavaju vSetky zdkladné hygienické pravidla, zakryva nos
a usta, prilieha k tvari a pred jeho nasadenim si dokladne vydezinfikujeme ruky, nasledne sa uz
nasadeného ruska nesmieme dotykat’. Rovnako ak to nie je nevyhnutné, nemali by sme prist’ do

kontaktu ani s povrchmi a vecami, ktoré mézu byt pokryté ¢iastockami koronavirusu.



Dobrovol'nici museli byt riadne a viditeI'ne oznaceni, aby sa zabezpecila doveryhodnost’
v tychto pomahajucich pracovnikov a ich rychla a jednoducha identifikécia. Jednotlivé mesté a
obce si identifikaciu dobrovolnikov, ktori pomahali v rdmci ich pdsobnosti zabezpecovali
samostatne. Spdsob oznacenia dobrovolnikov ma Siroké moznosti, méze ist’ o identifikacné
prvky ako su Siltovky, tricka ¢i Satky, ale vzh'adom k Setreniu finan¢nych prostriedkov, ktoré
mali samospravy vyhradené na zabezpecenie pomoci pocas pandémie koronavirusu sme sa
najCastejSie stretdvali iba s menovkami. Oznacenie dobrovol'nikov muselo byt vSak vopred
vhodnym a dostatoénym spoésobom odkomunikované s verejnostou. Rovnako boli obc¢ania
prostrednictvom miestnych rozhlasov, novin, web stranky mesta/obce ¢i informac¢nych letakov
upovedomeni, kde a akym sposobom moézu o potrebnii pomoc poziadat’.

Priestor pre realizaciu dobrovol'nictva pocas pandémie koronavirusu bol Siroky. ISlo o
zabezpecenie nevyhnutnych potrieb pre domacnosti izolovanych jednotlivcov, ale aj pre celé
rodiny, ktoré zostali v povinnej karanténe, pre zariadenia socidlnych sluzieb a dalSie
organizacie. NajcastejSie sme sa s angazovanostou dobrovolnikov stretli pri nasledujucich
aktivitach:

e Sitie a nasledna distribucia ochrannych rusok

e nakup potravin, dezinfekénych prostriedkov a hygienickych pomocok
e zabezpeCenie medikamentov

e donéaska teplej stravy do domacnosti

e celoplo$né skriningové testovanie

Najmé pocas prvej viny pandémie koronavirusu bol nielen na tzemi Slovenskej
republiky nedostatok ochrannych prostriedkov ako st ochranné ruska, jednorazové rukavice,
ochranné S§tity ¢i dezinfekcia. Prave v tomto obdobi bola vyrazne citelna spolupatri¢nost’
obCanov Slovenska, ich takmer okamzita aktivizacia a promptnd reakcia na nadro¢nu situdciu v
krajine s cielom v ¢o moZno najvicSej miere zabezpecit' ochranu pred tymto zakernym
nepriatelom. Vo vyhradenych priestoroch dobrovolnici §ili ruska, ktoré sa nasledne oprali,
vydezinfikovali a prezehlili, aby sa docielila ich absolutna nezavadnost’. Takto pripravené
vydezinfikované raska sa zabalili do vrecusok, ku ktorym sa pribalil informacny letdk o sposobe
jeho pouZzivania a rovnako aj o zasaddch ochrany pred koronavirusom. Ruska spolu so
zakladnymi informaciami boli distribuované v Cistych obalkach priamo do postovych schranok
obyvatel'ov nad 65 rokov, ktori spadaju do rizikovej skupiny, aby sa zabranilo priamemu

kontaktu medzi dobrovol'nikom a seniorom a tak sa eliminovalo d’alSie Sirenie koronavirusu.



Vladou Slovenskej republiky bolo opakovane vyhlasené celostatne testovanie
obyvatel'ov antigénovymi testami, av§ak vzhl'adom k potrebe okamzitého nasadenia a velkého
rizika nakazenia bol citelny nedostatocny pocet odbornikov, ktori by sa na flom podielali.
Povolani boli ob¢ania pracujici v zahranici a rovnako aj zdravotnici z okolitych krajin ako
napriklad z Pol'ska, aby nam boli pri celoploSnom skriningovom testovani napomocni. Aj v
tomto pripade boli dobrovolnici pri jednotlivych fdzach plosného testovania antigénovymi
testami na celom uzemi Slovenska dolezitym pilierom. ZabezpeCovali plynuly priebeh
testovania €1 uz v ramci usmeriiovania ob¢anov, pri administrativnych pracach suvisiacich s
evidenciou, pri vypisovani certifikatov o vysledku testovania alebo pri zdravotnych tkonoch.
Nasledujuci graf poskytuje stru¢né informacie o vyvoji pandémie koronavirusu v ramci nasej

krajiny od odhalenia nakazenia tzv. nult¢ho Covid-19 pacienta.

Graf 1 - Vyvoj pandémie koronavirusu na Slovensku v rokoch 2020/2021
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Zdroj: Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenskej
republiky - Koronavirus na Slovensku v grafoch [online]

Vedenie niektorych samosprav poc¢as uvolnenia opatreni zhromazdili dobrovolnikov, ktori
vykonavali dobrovol'nicku ¢innost’ pocas prvej viny pandémie koronavirusu a verejne sa im
pod’akovali za ich ochotu, trpezlivost’” a oddanost, ktoru preukazovali v tomto naro¢nom
obdobi. Jednotlivym dobrovolnikom boli odovzdané symbolické upomienkové predmety,
napriklad odznaky s tematickymi napismi "Aj ja pomdaham svojmu mestu/obci". Rovnako

mnohé samospravy zverejnili na web stranke mesta/obce prip. vo svojich tzv. miestnych,



regionalnych novindch aj menny zoznam dobrovolnikov, ktori prispeli k bezproblémovému
priebehu poskytovania pomoci ob¢anom. Prejavy verejného pod’akovania upriamuju pozornost’
na fakt, ze dobrovol'nictvo je hodnotna a nesmierne prinosna aktivita nielen pre jednotlivcov,
komunitu, ale zaroven pre celi spolo¢nost’, ¢im sa dobrovol'nikom déva najavo, ze ich praca je
vynimocna. Ako uvadza znama autorka Jarmila Mandzukova (2014) "Dotyk lieci telo, uismev
dusu", preto by sme usmevom naozaj nemali Setrit. Dobrovolnici predsa prichadzaji do
kontaktu s r6znymi 'ud’'mi, povahovo a nazorovo vel'mi odliSnymi, pretoze kazda 'udské bytost’
je jedinecna a diametralne odliSna, preto si mily usmev ¢i pozitivne vyzdvihnutie osobnej

vlastnosti zasluzia.

ZAVER

V celosvetovom meradle je dobrovolnictvo vnimané ako jedna z najuslachtilejSich
foriem prosocidlneho konania a zaroveii je prostriedkom pre rieSenie mnohych spolocenskych
problémov. Postupnym vyvojom sa menil sposob vykonévania dobrovolnickych aktivit a v
sucasnej modernej, dynamicky sa meniacej dobe ovplyvnenej konzumnym spésobom zivota
ma neocenitelny vyznam pre zachovanie pozitivnych l'udskych hodnot.

Kazdy rok si 5. decembra pripominame vyznam dobrovolnickej cinnosti
Medzinarodnym dnom dobrovolnictva, ktory bol vyhlaseny Valnym zhromazdenim
Organizacie spojenych narodov v roku 1985. Myslime si, Ze vzhl'adom k tomu, Ze svoju ¢innost’
dobrovolnici nevykondvaju za ucelom ziskania finanénych prostriedkov, ale z vlastného
presvedcenia, lasky, sucitu, oddanosti s cielom neziStnej pomoci inym, by im mala byt
venovana patri¢na pozornost’ a uznanie za ich neocenitel'ny prinos pre celi spolo¢nost’.

Prispevkom sme chceli poukazat’ na mnozstvo dobrych l'udi zijacich na Slovensku, ktori
sa vyznamnym sposobom pricinili o realizaciu dobrovolnictva po€as pandémie koronavirusu.
Ich participacia, angazovanost, iniciativa, entuziazmus a odhodlanie vel’kou mierou napomohli
k plynulému priebehu aktivit vykondvanych v prospech spolo¢nosti. Pandémia koronavirusu
nas priviedla k vacsSej kooperacii, tolerancii, kohézii, spolupatri¢nosti a najma Kk posilneniu

medzil'udskych vztahov.

POUZITA LITERATURA:
BOCAKOVA, 0. 2020. Socidlno - filozofické otdzky spolocnosti. Nem$ova : TLACIAREN
J+K s.r.0., 2020. 82 s. ISBN 978-80-89788-54-5.



HAPALOVA, M. 2017. Dobrovolnicke programy a podpora dobrovolnictva. Bratislava :
Implementacna agentira Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej rodiny,
2017. 20 s. ISBN 978-80-89837-03-8.

MANDZUKOVA, J. 2015. Dotyk lieci telo, usmev dusu. Bratislava : Priroda, 2015. 113 s. ISBN
978-80-07-02386-4.

ONDRUSEK, D. a kol. 2000. Citanka pre pokrocilé neziskové organizdcie. Bratislava :
Centrum prevencie a rieSenia konfliktov, 2000. 50 s. ISBN 80-968095-3-9.

STANISLAVOVIC PROKOPENKO, 1. 2020. Koronavirus. Bratislava : Noxi, s.r.0., 2020. 184
s. ISBN 978-80-8111-567-7.

Internetové zdroje:

Ministerstvo investicii, regiondalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky -
Koronavirus na Slovensku v grafoch [online] Dostupné na:

https://korona.gov.sk/koronavirus-na-slovensku-v-cislach/ .

Tento prispevok vznikol vd’aka podpore v ramci Operacného programu Integrovand
infraStruktura pre projekt: ,RieSenie spolocenskych ohrozeni v dosledku pandémie
ochorenia COVID-19% Kod ITMS2014+: NFP3130104ASN4, spolufinancovany zo zdrojov

Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.

Kontaktné udaje:

PhDr. Zuzana Drakova, PhD.

doc. PhDr. Mgr. Ol'ga Boc¢akova, PhD.

Katedra socialnych sluzieb a poradenstva

Fakulta socidlnych vied UCM v Trnave

Bucianska 4/A, 917 01 Trnava

E-mail: zuzana.drakova@ucm.sk Recenzované: 22.04.2021
olga.bocakova@ucm.sk Prijaté do tlace: 30.04.2021


mailto:zuzana.drakova@ucm.sk
mailto:olga.bocakova@ucm.sk

COVID-19 A JEHO DOSAH NA TELESNE A DUSEVNE ZDRAVIE CLOVEKA

COVID-19 AND ITS IMPACT ON PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF A HUMAN
BEING

PhDr. Darina Kubickova, PhD.
doc. PhDr. Mgr. Ol'ga Bocakova, PhD.

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

Abstrakt:

Stucasny pohl'ad na spolo¢nost’, ktora je ohrozend prudkym $irenim koronavirusom COVID-
19 vnaSich podmienkach, je podmieneny atakovanostou informécii o novych loziskéch,
vaznych pripadoch, enormnych umrtiach na jednej strane, na druhej strane opatreniach alebo
novych rokovaniach vlady, ako zabranit' zniCujucej epidémii. DoterajSie snahy, v zmysle
zverejnenych vysledkov, nie s pozitivne, ¢o sa vyrazne odraza na atmosfére v societe,
nevynimajliic dopad na duSevné a telesné zdravie Cloveka. ZI¢€ ¢isla, socidlna izolovanost’ I'udi,
obmedzovanie pohybu, neustile testovanie a nedostatotné ockovanie, to st len niektoré
symptomy, ktoré¢ deStruuju kazdého z nas. Pomyselné svetlo na konci tunela je stadle malo

viditel'né, ¢o sa vo vel'kej miere podpisuje na komplexnom zdravi jednotlivcov.

KPiacové slova: ¢lovek, spolo¢nost’, telesné a dusevné zdravie, COVID-19, stat

Abstract:

The present view at the society endangered by fast spread of coronavirus COVID-19 in our
conditions is conditional on attacks of information about new focuses, serious cases and
enormous deaths on the one hand and on the other about measures or new government meetings
on how to avoid devastating epidemic. According to the published results the endeavours so far
are not positive, which is significantly reflected on the atmosphere of the society and the impact
on the mental and physical health of a human being is not an exception. Bad numbers, social
isolation of people, limitation of movement, incessant testing and insufficient vaccination are
only several of the symptoms, destructing each of us. Imaginary light at the end of the tunnel is
still not very visible, which to a large extent is leaving the signature on the complex health of

individuals



Key words: human being, society, physical and mental health, COVID-19, state

Epidémia COVID-19 zasiahla cely svet. Samotné ochorenie klasifikujeme ako nové, pricom
jeho vyskum prebieha neustale, hl'adaji sa nové ucinné postupy, vznikaju ockovacie latky,
ktoré tvoria vychodiskd z danej situdcie. Odporacania, ako optimalne zvladat’ strach a obavy pocas
pandémie virusu COVID-19 vydala aj Svetovd zdravotnicka organizacia a Medzindrodné

federacia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca. Situacia na Slovensku nie je vobec

priazniva. Cloveka sprevadzajii pocity uzkosti, ¢o je vazny problém dusevného zdravia. Ak
pretrvavaju dlhsie (napr. tyZdne ¢i mesiace), uréite zanechavaju zretel'né stopy v kazdodennosti
zivota. Uzkost sa prepaja v rovine troch, ale aj viacerych ukazovatel'ov. Najskor sa spritomiiuje
nepokojom ¢i drdzdivostou, unavou, problémami sustredenosti a koncentrovatelnosti,
V prejavoch zmétku i v poruchach spanku. V d’alSom nastupuje panicky strach, svalové napiétie.
Vrcholom je neschopnost’ dychat,, chvenie, aj nevol'nost’, pocity brnenia v konc¢ekoch prstov.
Spolocna ¢rta panického zachvatu je znama ako hyperventilacia, ktord zahiia rychle kratke
nadychy a vydychy. V tomto pripade je prioritna prevencia. Psychohygina sa dostava do
povedomia l'udi stale viac. V sti¢asnej hektickej dobe jej venujeme pozornost’ uz od ranného

veku a tieZ v rdznych oblastiach Zivota (Nakone¢ny, 1997):

praca skola manzelstvo rodina

Podrla Paulika (2010) prave uc¢innd adaptacia na neustdle sa meniace podmienky posobiace
v interakcii l'udského jedinca s prostredim je zdkladnou podmienkou vyvoja cloveka ako druhu,
ale aj jeho individudlneho prezitia. Uspe$nost a efektivita usilia vynakladaného do
vyrovnavania sa so zatazovymi situdciami zavisi od mnohych okolnosti. Ako jedinec naroky
svojho zivota zvladne, ovplyvituju jeho dlhodobé osobnostné charakteristiky a individudlne
zvolené postupy.

Dolezita ulohu psychohygieny v prevencii somatickych a psychickych porach zdoraziuju aj
mnohi odbornici, podla ktorych je dusevne vyrovnany clovek odolnej$i voci telesnym
chorobam ekonomicky néaro¢nej dobe, je Startovacim motorom na prekonavanie neziaducich
stimulov porach dusSevného zdravia. Zdravie je jednou z najvacSich hodnot T'udského

fungovania. Prave ono je pre jedinca nenahraditelné v podmienkach jeho spolocenského,
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sukromného 1 verejného zivota. Ide o upravu a udrziavanie takych podmienok zivota, ktoré u
neho vyvolavaji pocity spokojnosti, osobného Stastia a fyzickej aj psychickej zdatnosti
a vykonnosti (Dzivy, Baluchova, 2010).

Dlhodoba izolacia moze dostat’ ¢loveka do stavu tzv. psychickej deprivacie. Ak ide o
dlhodobé zniZenie kontaktu s podnetmi, ktoré su v beznom zivote velmi dolezité, ako je
komunikacia s najbliz§imi, podnety pre pracu, sebarealizacia alebo moznosti sa pohybovo
realizovat’, moze to zasadnym sposobom ovplyvnit’ dusevné zdravie ¢loveka. Stav psychickej
deprivacie je vel'mi vazna okolnost. LCudia vystaveni dlhodobej izolécii a teda psychicke;j
deprivacii mézu:

v trpiet zmenami ndlad,

v’ citit sa smutne, depresivne,

v trpiet réznymi uzkostami,

v’ méze sa u nich prejavovat’ emocna labilita,

v' méZu u nich ndhle prepuknut rozne emdcie, ¢i uz prijemné alebo aj tie
neprijemné(strach, hnev, smutok),

V' dostavit sa mézu poruchy spanku,

v’ zmenit sa rovnako dokdze aj myslenie, clovek zacne mysliet viac negativne,

v’ méze sa objavovat vela obav ¢i negativnych scendrov, ¢o vSetko sa méze stat,

v mézZe sa zhorsit schopnost komunikdcie s inymi ludmi, ndsledne vznikajii rézne
konflikty, a pod. (Ivancova, 2020)

Dbajme preto v ramci prevencie na zakladné principy zdravého zivotného $tylu:
v Pravidelny pohyb v prirode, dostatok spanku. Staram sa o svoje fyzické zdravie —

zdrava strava, dostatok vitaminov.

\

Vyhybam sa skodlivym navykom (alkohol, cigarety...).

v' Pri praci z domu sa snazim dodrziavat pravidelny denny rezim.

v Staram sa o svoje emocie — tzn. nepotlacam ich, nezostavam so svojimi obavami ci
strachom sam, ale naopak delim sa o ne s blizkymi osobami, s ktorymi sa citim dobre,
hoci aj distancne, modernymi technologiami.

v’ Vyuzivam relaxacné aktivity.

v' Realizujem nadalej svoje zaujmy, zaluby.

v Chranim sa nadmerného mnozstva informdacii ohladom COVID-19, citam si spravy

iba z oficidlnych zdrojov.



v’ Zameriavam sa na veci a situdcie, ktoré mam pod kontrolou, ktoré mi dodavaju istotu.

Mpyslienky na budiicnost, ktord je mimo mojej kontroly, cielene odklaiiam (Ivantova

2020).

Pri ochoreni COVID-19 sa najc¢astejsSie hovori o umrti ¢loveka, ale dolezité je mat’ na zreteli
aj dlhotrvajtce nasledky, s ktorymi sa Cast’ I'udi trapi a nasledne i mesiace somatické stavy po
vyliecCeni. Otazka oCkovania rezonuje v populacii na Slovensku ako kIicova téma.

Problémom SARS-CoV-2 je rychlost’ jeho Sirenia. Virus ma inkubaént dobu 2 az 14 dni,
nakazeny pacient je pritom infekény po celu dobu. V tom tkvie aj podstatné riziko: pacient
moze byt nakazeny, ale zatial’ sa u neho priznaky neprejavili, napriek tomu je infekény. Aj z
tohto dovodu st opatrenia na letiskdch, ktoré pred niekol'’kymi rokmi pomohli zastavit’ §irenie
choroby SARS, ochorenia st vel'mi problematické a odhalia len zlomok pripadov (Fakty
0 COVID-19).

Samotny virus sa prenasa klasickym sp6sobom ako chripka a d’alSie choroby, teda vo forme
kvapdckovej infekcie. Nékazlivost' infekénej choroby sa meria takzvanym zdkladnym
reprodukénym c¢islom, oznaCovanym obvykle ako RO. Ide o pocet osdb, ktoré v priemere
nositel’ infekcie nakazi pri absencii ochrannych protiopatreni.

Priznaky ochorenia mozno I'ahko zamenit’ za beznt chripku. Su to (Fakty o COVID-19):

zvysend teplota

kasel’

zhorsené dychanie (dychavicnost)
nava

neskor sa moze objavit’ aj hnacka

Priznaky tejto choroby sa najcastejSie moézu prejavit od 4 do 14 dni od kontaktu s
infikovanou osobou alebo navstevy infikovaného miesta. Naj¢astejSimi priznakmi st horucka,
suchy kasel’ a tazké dychanie. Neskor sa zistilo, Ze priznakmi mézu byt aj strata cuchu a chuti.
Tieto priznaky sa najcastejSie objavili u mladych l'udi, ktori si inak nevSimli, Ze by mohli byt
chori. Priznaky mozu mat’ réznu intenzitu, a to zalezi najma od sily imunitného systému (Co je
ochorenie COVID-19 a aké ma priznaky?).

Okrem dominantného postihnutia respiracného systému spdsobuje dalSie zdravotné

komplikécie a v najzavaznejsich pripadoch vedie k umrtiu. Aktudlny pocet infikovanych osob
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celosvetovo uz presiahol 2 000 000 pripadov a neustale narasta. Ciel'om kazdej krajiny je nielen
boj proti COVIDU-19, ale aj zabranit’ jeho Sireniu a ochranit’ svojich ob¢anov. K opatovnému
nastartovaniu jednotlivych krajin by vo vel'kej miere mala prispiet’ Europska unia. Pandémia
sposobuje komplikacie a vdzne ochorenia, ktorych identifikacia sa prelina v podobe akttneho
respiracného syndromu, zapalu a zlyhavaniu pl'ic, septického Soku, poskodzovania obliciek,
srdca ¢i sekundarnej bakteridlnej a plesnovej infekcie. Nedd sa ani vylacit multiorgdnové
zlyhanie.

Najlepsim ,,bojovnikom* ¢loveka proti akémukol'vek ochoreniu, nie len COVID-19, je silny
imunitny systém. Cim je silnej§i a odolnejsi, tak tieto dva fenomény si lahsie poradia s
infekciou a zaroven zmiernia priebeh ochorenia. Pandémia COVID-19 ma nicivy vplyv na l'udi
v celej EU, poskodzuje ich situaciu v oblasti zamestnanosti, narada ich vzdelavanie a
ovplyviiuje ich dusevné a fyzické zdravie a pohodu. Obdobie pandémie prindSa do Zivota
cloveka stresory, ako st:

v’ strach z infekcie a nakazenia druhych

v’ nedostatok pravdivych informdcii alebo zahltenie informdciami z masmédii

v' nedostatok osobného kontaktu s priatelmi a pribuznymi,

v’ frustrdcia a nuda,

v’ nedostatok sikromia a osobného priestoru doma

v’ financné problémy spésobené oslabenou ekonomikou

v’ dalsie aspekty, ktoré priamo ¢i nepriamo negativne ovplyviwjii ich Zivot (Janéinova
a kol., 2020).

Len spolo¢nymi silami a Vv spolupraci neziskového sektora, obCanov, firiem, samosprav

a Statu vieme aspon s Cast'ou z nich pohnat’. Pandémia sa dotyka kazdého z nés, no ziju medzi
nami aj skupiny l'udi, ktoré su voci ochoreniu a jeho nasledkom eSte zraniteI'nejSie. Prvou
skupinou su seniori a 'udia so zdravotnymi tazkostami. Sirenie koronavirusu a sprievodné
nasledky vSak ohrozujii aj jednorodiov, nizkoprijmové rodiny, l'udi bez domova, Zeny
zazivajuce domdce nésilie, cudzincov ¢i obyvatelov marginalizovanych komunit a d’alSich.

(Spajame sa pre ochranu zranite'nych pred COVID-19, 2020).

Zaver

Infekéné ochorenie Covid-19 vyhlasila Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) za
pandémiu dna 11. marca 2020. V sucasnosti prebieha proces oCkovania, ktory predstavuje
svetlo na konci tunela. Vyskumnici, odbornici a vedci sl toho nazoru, Ze vakcinacia je i€¢innym

nastrojom proti pandémii COVID-19. Pre mnohych je kontroverznou témou prave okovanie.


https://www.amedi.sk/
https://clovekvohrozeni.sk/spajame-sa-pre-ochranu-zranitelnych-pred-covid-19/

Je potrebné sa dat’ zaoCkovat’, byt zodpovedny k sebe samému a svojmu zdraviu a tiez voci

okoliu.
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OBNOVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY PO SKONCENI COVID-19 VO SVETE

RENEWAL OF THE SLOVAK REPUBLIC AFTER THE END OF COVID-19 IN THE
WORLD

doc. Ing. Frantisek Vojtech, PhD.

Vysoka Skola ekonomie a manazmentu verejnej spravy v Bratislave, Katedra malého

a stredného podnikania

ABSTRAKT

Hlavnym ciel'om prispevku je v tvode prezentovat’ COVID-19. Aky ekonomicky dopad
mala pandémia pocas poslednych sto rokoch. Stc¢asny stav pandémie a jej vplyv na ekonomiku
sveta a aj Slovenska. Zaroven si rozoberieme ako sa k pandémii postavila Europska tinia. Akt
ekonomicku pomoc prijala na vyrieSenie ekonomickych problémov , ktoré pandémia spdsobila.
V poslednej Gasti sa budeme podrobnejsie venovat’ Novému akénému planu EU pre obehové
hospodarstvo a v ramci Slovenskej republiky a dokumentu Obehové hospodarstvo — budiicnost’
rozvoja Slovenska, prostrednictvo ktorého by chcela Slovenska republika eliminovat’ Skody,

ktoré pandémia u nas napéachala a posunula Slovensko do vyspelej budiicnosti.

Kruacdové slova: pandémia, previazanost’ ekonomik, zdravotnd kriza, plan obnovy, obehové

hospodarstvo

ABSTRACT:

The main goal of the paper is to present COVID-19 in the introduction. What has been the
economic impact of the pandemic over the last hundred years. The current state of the pandemic
and its impact on the world economy and Slovakia. At the same time, we will discuss how the
European Union reacted to the pandemic. What economic aid did it receive to solve the
economic problems caused by the pandemic. In the last part, we will focus in more detail on
the New EU Action Plan for the Circular Economy and within the Slovak Republic and the
document Circular Economy - the future of Slovakia's development, through which the Slovak
Republic would like to eliminate the damage caused by the pandemic and pushed Slovakia into

an advanced future.



Keywords: pandemic, interconnected economies, health crisis, recovery plan, circular economy

Uvod

COVID-19 je infekéné ochorenie, vyvolané koronavirusom SARS-CoV-2 (Severe

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Postihuje hlavne dychaci systém, v tazkych
pripadoch vyvolava t'azku pneumoniu (zapal plic) a moéze viest’ k umrtiu pacienta. Prvy krat
bol identifikovany u pacientov so zavaznym respiracnym ochorenim v decembri roku 2019 v
¢inskom meste Wu-chan.!

To, ¢o zacalo pre 'udské oko neviditelnym virusom, sa premenilo na hospodarsku krizu
takého rozsahu, Ze ju jednoducho nemozno prehliadnut’. Preto Komisia EU predlozila navrh
nového nastroja obnovy s ndzvom Next Generation EU vo vyske 750 milidrd eur. Bude to
nadstavba prepracovaného dlhodobého rozpodtu EU (VFR) vo vyske 1,1 biliona eur.
Next Generation EU spolo¢ne so zékladnym VFR dosahujii podl'a ndvrhu Komisie sumu az
1,85 biliona eur. Prid4 sa k trom zdchrannym sietam v hodnote 540 miliard EUR, ktoré¢ uz
schvalili Parlament a Rada. Vysledna suma nasho tsilia na obnovu by bola celkovo 2,4 biliéna
eur. Teraz moZzeme polozit’ zikladny kameti Unie, ktora bude klimaticky neutralna, digitélna a

mocnej$ia nez kedykol'vek predtym. Dlhujeme to budiicim generacidm

1. Ekonomicka buducnost’ Slovenska po pandémii

So Sirenim pandémie po svete sa Sok na strane ponuky vel'mi rychlo meni na Sok na strane
dopytu. Ked’ l'udia sedia doma, kupuji omnoho menej tovarov a sluzieb. Najprv si to odnest
reStauracie, kaviarne a priemysel cestovného ruchu. Omnoho horsie je, ked’ sa utlmi aktivita
v kI'icovych odvetviach ekonomiky, ako su napriklad vyroba automobilov, spotrebne;
elektroniky ¢i stavebnictvo.

Musime si polozit’ otazku ako vyviest’ Slovensko s tejto situacie.? Potrebujeme si stanovit’
zékladné ciele obnovy a to mézeme len formou planu.

Plan obnovy a odolnosti je spolo¢nou reakciou krajin EU na silny pokles ekonomiky v
dosledku pandémie nového koronavirusu. Slovensko zarovenn musi rieSit' dlhodobu vyzvu,
ktorou je usilie zabranit’ riziku stagnacie zivotnej trovne. Kombindcia investicii, reforiem a
efektivnych verejnych politik umozni krajine zagat’ opét’ dobiehat’ Zivotnti Groven priemeru EU
a dosiahnut’ vyznamné a udrzatel'né zlepSenie v klI'ai€ovych oblastiach ovplyviiujticich kvalitu

Zivota na Slovensku

! Nérodné centrum zdravotnickych informdcii a Statistiky, MKCH [online]. [Cit. 2020-04-16]. Dostupné online.
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2. Proces restartu po krizovych udalostiach

Slovensko sa v minulosti v rokoch 2003 az 2008 dokazalo rychlo priblizovat’ k vyspelym
ekonomikam. V poslednej dekade vSak krajina stagnuje. Ekonomicky model zalozeny na lacne;j
pracovnej sile a zahrani¢nych investiciach sa vycCerpal. Slovensko je o Stvrtinu chudobnejsie v
porovnani s priemerom EU a zaostava v mnohych oblastiach kvality Zivota, ako je napriklad
zdravotna starostlivost’ ¢i Skolstvo. Slovenski ziaci maju horSie vysledky v porovnani s
vyspelymi krajinami, slovenski podnikatelia ¢elia zlozitejSej regulécii pri podnikani a pocet
amrti, ktorym sa dalo predist’ lepSou a efektivnou lie¢bou, je vyssi ako priemer v EU.

Hlavnou vyzvou je restartovat proces dobiehania vyspelych krajin EU. Mal by byt zalozeny
na zveladovani l'udského kapitdlu a vytvarani inovacného prostredia, ktoré posilni
konkurencieschopnost’ Slovenska v aktivitach s vy$Sou pridanou hodnotou. Zavizkom vlady
SR je zvysit' Zivotni uroveii do roku 2030 na 92 percent priemeru EU (v stiéasnosti HDP na
obyvatela 74 %).

Vplyv pandémie na vzajomnu previazanost’ ekonomik globalizovaného sveta sposobil pokles
dopytu zakaznikov po findlnych vyrobkoch a sluzbach, rovnako spustil ndhle komplikacie v
subdodavatel'skych vzt'ahoch. Nasledne doSlo k problémom aj v socidlnej oblasti. Tak ako
ekonomicka, ale aj ,socialna politika sa v modernom svete stala fenoménom velmi
frekventovanym a tieZ kontroverznym.

Podl'a spravy OSN v dosledku pandémie zatvorilo hranice aZ 131 krajin. Sprava hovori o
pandémii ako o zdravotnej, socidlnej a hospodarskej krize, pri ktorej moZe svet oCakavat
najrychlej§i prepad ekonomiky od hospodarskej krizy v 30. rokoch 20. storoCia. Sprava
upozoriuje na prehnane tvrdé restriktivne opatrenia vlad voci obyvatel'om, ktoré mézu vyustit
do nepokojov.®

Rychly néstup krizového manaZmentu priniesol striktny pristup k ochrane a bezpe€nosti
zdravia zamestnancov, ako aj ochrane podnikania v lokédlnom a globalnom meradle, ¢o viedlo
v kone¢nom dosledku k utlmu, az pozastaveniu hlavného tahaca ekonomiky na Slovensku
(vyroba automobilov) vo vsetkych jeho zavodoch (Volkswagen Slovakia, Groupe PSA
Slovakia, Kia Motors Slovakia, Jaguar Land Rover Slovakia)

Za nie pozitivny jav povazujeme aj skutocnost’, Ze vedenie vacSiny priemyselnych podnikov
uz v minulosti upozornilo na neprimerane rychly rast nakladov prace (zamestndvania) , ¢oho

dosledkom bude nutené uzatvorit’ menej vynosné prevadzky a nasledne automatizovat’ vyrobu,

2 BOCAKOVA, 0. 2015, Socialna politika a socialne zabezpe&enie/vysokoskolska uGebnica/, str.10, Brno 2015, ISBN 978-
80-263-0938-3
3 Spréava OSN o désledku pandémie — r. 2020



¢o neprispieva sucasnému vyvoju v odvetvi z pohl'adu zamestnanosti. Rovnako zavadzanie
robotizacie a digitalizacie spojené s racionalizaciou pracovnych pozicii (napriklad obsluha
pokladni) a Coraz vacSia konkurencia zo strany elektronického obchodovania negativne
ovplyviiuji zamestnanost’ v odvetvi napriklad aj obchodu.

Sucasna zdravotna kriza ma vyrazny vplyv nielen na kazdodenny zivot obyvatel'ov, ale moze
mat’ dlhodoby negativny dopad aj na mnohé¢ slovenské spolocnosti, ktoré stracaju svoje prijmy,
¢o ohrozuje pracovné miesta. Prevazna vicsina administrativnych ¢innosti presla na tzv. home
— office (praca z domu). Na Slovensku je pandémiou priamo ohrozenych az 15 660 spolo¢nosti,
ktoré tvoria ro¢né trzby v hodnote 8,7 mld. EUR. Najviac spolo¢nosti podnika v sluzbach
pohostinstiev (3 933 spolo¢nosti), ktoré st v sti¢asnosti zatvorené (od 6. maja v obmedzenom
rezime). Najviac ohrozenych spolo¢nosti sidli v okresoch Bratislavy, ich ro¢né trzby tvoria 5,5
mld. EUR*

V stvislosti s nidzovym stavom schvalila vlada SR s t¢innost'ou od 31. marca 2020 viaceré
druhy $tatnej pomoci podnikatelom a zamestnavatel'om?®, ktoré sa &lenia na tri skupiny: A —
prispevky statu, B — odklad odvodov, C — opatrenia vo finan¢nej oblasti.

V nadvéznosti na schému pomoci schvélila Eurdpska komisia pre Slovenskt republiku
pomoc vo vySke 2 mld. EUR, ktord je urcena na zachovanie pracovnych miest a podporu
samostatne zdrobkovo ¢innych 0sob pocas trvania pandémie. Ocakava sa, Ze tymto opatrenim
sa podporia pracovné miesta takmer 400 tisic zamestnancov a 300 tisic samostatne zarobkovo
¢innych osob. Podpora bude poskytnutd zamestnavatelom, ktorych sa tykaji opatrenia
nudzového stavu, na pokrytie Casti ich mzdovych nakladov a ich prispevkov na socidlne
zabezpecenie, a samostatne zarobkovo ¢innym osobam a zamestnavatelom postihnutym

A4 .

niz§imi prijmami, aby ¢iastoéne kompenzovali svoje znizené prijmy.°

3. Vplyv Eurdpskej unie na ekonomiku Slovenska po pandémii

Lidri Eur6pskej unie dosiahli v utorok 21. jula 2020 na mimoriadnom samite v Bruseli
dohodu o zachrannom baliku pre ekonomiky po pandémii koronavirusu a o rozpoéte Unie na
obdobie rokov 2021 — 2027 v bezprecedentnej celkovej vyske 1,82 biliona eur. Lidri 27

¢lenskych Statov nasli zhodu a sthlasili s fondom obnovy po pandémii vo vyske 750 miliard

vvvvv

4 FinStat, 2020
5 EPI (2020)
6 European Commisson, 2020a



zasiahnuté pandémiou. Okrem toho dosiahli dohodu aj 0 sedemroénom rozpoéte EU vo vyske
viac ako jeden bilion eur.

Slovensko dostane v nasledujucich rokoch z EU 34,1 mld. € aspolu so zvyhodnenou
pozickou z fondu obnovy bude mat’ k dispozicii viac ako 40 mld. €. Krajina by tak mala
priemerne ro¢ne minut’ na projekty rekordnych viac ako 6 mld. €. To znamena 8 mld. € —
nevycerpané z doterajSiecho programového obdobia, 7,5 mld. € — z balika fondu obnovy , 18,6
mld. € — zo sedemro&ného rozpoétu EU na roky 2021 — 2027, 6,8 mld. € — do tejto sumy moze
SR cerpat’ zvyhodnené pdzicky z fondu obnovy, 2,9 mld. € — planovana suma na vlastné
spolufinancovanie projektov.

Plan obnovy a odolnosti je spolo¢nou reakciou krajin EU na silny pokles ekonomiky v
dosledku pandémie nového koronavirusu. Slovensko zaroven musi rieSit dlhodobu vyzvu,
ktorou je usilie zabranit’ riziku stagnacie Zivotnej urovne. Kombinacia investicii, reforiem a
efektivnych verejnych politik umozni krajine zagat’ opét’ dobiehat’ Zivotni turovei priemeru EU
a dosiahnut’ vyznamné a udrzatel'né zlepsSenie v klI'icovych oblastiach ovplyviujacich kvalitu
Zivota na Slovensku.’

Slovensko sa v minulosti v rokoch 2003 az 2008 dokazalo rychlo priblizovat’ k vyspelym
ekonomikam. V poslednej dekade vSak krajina stagnuje. Ekonomicky model zaloZeny na lacnej
pracovnej sile a zahrani¢nych investiciach sa vycCerpal. Slovensko je o Stvrtinu chudobnejsie v
porovnani s priemerom EU a zaostava v mnohych oblastiach kvality Zivota, ako je napriklad
zdravotna starostlivost’ ¢i Skolstvo. Slovenski Ziaci maju horSie vysledky v porovnani s
vyspelymi krajinami, slovenski podnikatelia ¢elia zlozitejSej regulécii pri podnikani a pocet
Gmrti, ktorym sa dalo predist’ lepsou a efektivnou lie¢bou, je vyssi ako priemer v EU.

Hlavnou vyzvou je restartovat’ proces dobiehania vyspelych krajin EU. Mal by byt zaloZeny
na zveladovani l'udského kapitdlu a vytvarani inova¢ného prostredia, ktoré posilni
konkurencieschopnost’ Slovenska v aktivitach s vySSou pridanou hodnotou. Zavizkom vlady
SR je zvysit' zivotna uroveii do roku 2030 na 92 percent priemeru EU (v suéasnosti HDP na

obyvatela 74 %).

4. Novy akény plan EU pre obehové hospodarstvo

Ak sa chceme pozerat' do buduicnosti, nemozeme sa zamerat len na obnovu pandémiou
postihnutej krajiny. Okrem obnovy sa musime sustredit’ na vizie, ktoré EU spracovava do

realnej podoby pre buduice jej smerovanie.
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Tento Ak¢ny plan pre obehové hospodarstvo obsahuje program zamerany na budicnost’ a
jeho cielom je v spolupraci s hospodarskymi subjektmi, spotrebiteImi, obanmi a
organizaciami obcianskej spolo¢nosti dosiahnut’ CistejSiu a konkurencieschopnejSiu Europu.
Zameriava sa na urychlenie transformac¢nej zmeny, ktoru si vyZaduje eurdpska zelena dohoda,
pricom nadvézuje na opatrenia obehového hospodarstva vykonavané od roku 2015 . Tymto
planom sa zabezpeci, aby bol regulacny ramec zracionalizovany a pripraveny pre udrzatelnt
budicnost’, aby sa maximalizovali nové prilezitosti vyplyvajuce z tohto prechodu a zarovei aby
sa minimalizovalo zat'aZenie 'udi a podnikov.®

EU bude Gspesna len vtedy, ak jej tsilie povedie takisto k celosvetovému prechodu k
spravodlivému, klimaticky neutrdlnemu obehovému hospodarstvu, ktoré efektivne vyuziva
zdroje. Rastie potreba pokrocit’ v diskusidch o vymedzeni pojmu ,,bezpecny operacny priestor®,
podl’a ktorého vyuzivanie réznych prirodnych zdrojov nepresahuje urcité miestne, regionalne
alebo celosvetové prahové hodnoty a environmentalne vplyvy zostavaju v ramci hranic planéty.
Nové udrzateI'né modely vytvoria prilezitosti pre podnikanie a zamestnanost’ v krajinach s
perspektivou pristipenia do EU, u nagich najblizsich juznych a vychodnych susedov, v
rozvijajicich sa ekonomikéch a u kI'i€ovych partnerov po celom svete, pri¢om zaroven posilnia
vztahy s eurdpskymi hospodarskymi subjektmi®

V stilade s eurdpskou zelenou dohodou a ro¢nou stratégiou udrzatelného rastu na rok 2020%°
Komisia posilni monitorovanie narodnych planov a opatreni na urychlenie prechodu na
obehové hospodarstvo ako sucast’ preorientovania procesu eurdpskeho semestra s cielom
posilnit’ rozmer udrZatel'nosti. Komisia aktualizuje aj ramec monitorovania obehového
hospodarstva. V novych ukazovatel'och, ktoré budi v €o najvacsej moznej miere vychadzat z
europskej Statistiky, sa zohl'adnia oblasti zdujmu uvedené v tomto akénom plane a prepojenia
medzi obehovostou, klimatickou neutralitou a stratégiou nulového znec€istenia. Projekty v
ramci programu Horizont Eurdpa a udaje programu Copernicus zaroven zlepSia metriky v
oblasti obehovosti na réznych trovniach, ktoré este nie su sucast'ou oficialnej statistiky. Dalej
sa budu rozvijat ukazovatele vyuZzivania zdrojov vratane spotreby a surovinovej stopy s ciel'om
zohladnit’ spotrebu materidlov a environmentélne vplyvy spojené s nasimi sposobmi vyroby a
spotreby, ktoré budu spojené s monitorovanim a hodnotenim pokroku pri oddeleni

hospodérskeho rastu od vyuzivania zdrojov a jeho vplyvov v EU aj za jej hranicami.
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Prechod na obehové hospodarstvo bude systematicky, hlboky a transformaény — & uz v EU,
alebo za jej hranicami. V niektorych situdcidch bude rusivy, a preto musi byt’ spravodlivy. Bude
si vyzadovat zosuladenie a spolupracu vsetkych zainteresovanych stran na vSetkych urovniach

— EU, nérodnej, regionalnej, miestnej a medzinarodne;.

5. Obehové hospodarstvo buducnost’ rozvoja Slovenska

Rast priemyselnej vyroby, vyroby elektrickej energie a tepla, tazby nerastnych surovin,
pol'nohospodarskych aktivit, spojenych s rastom poctu obyvatelov a vyvolanych zvySenymi
narokmi na byvanie, dopravu, spotrebu a prislusnt infrastruktaru, sposobuje rast poziadaviek
na prirodné zdroje, ako aj Coraz vacsi vplyv na kvalitu zivotného prostredia. Tento vplyv prestal
mat’ charakter lokalneho posobenia na blizke izemie okolo miesta svojho vzniku a stdle viac
sa prejavuje v globalnom meritku. Od zaciatku priemyselnej revolucie v 19. storo¢i sa
znecistenie zivotného prostredia rozrastlo do globalneho, cezhrani¢ného problému, ktory sa
prejavuje zmenami v kvalite ovzdusia, vody, pody a ekosystémov a priamo ovplyviuje ludské
zdravie a blahobyt obyvatel'stva.

Je zrejmé, ze doteraj$i linedrny model hospodarskeho rastu uz nezodpovedd potrebdm
dnesnej spolo¢nosti a nedokaze dostatocne reflektovat’ rieSenie vySsie nacrtnutych problémov.
Na zabezpedenie udrzatelného rastu v globalnom meradle, ako aj na trovni EU je potrebné
vyuzivat zdroje inteligentnejsim, udrzatelnej$im spdsobom. !

Zmeny vo vyrobe a spotrebe su pri zavadzani obehového hospodarstva nevyhnutnostou.
Doraz na obehovost’ vyrobkov musi byt’ kladeny uz pri ich vytvéarani. Zaroven je potrebné, aby
odvetvia hospodarstva, ako napriklad priemysel, stavebnictvo alebo sluzby, ktoré vyrabaji a
spotrebuvaju materidly a vyrobky, ako aj domacnosti zniZili mnozstvo odpadu, ktory vytvaraja.
Z dlhodobého hladiska to moze prispiet’ k Setreniu primarnych surovinovych zdrojov, a tym k
vys$ej sebestacnosti vybranych surovin pouzivanych vo vyrobnych procesoch.

Hlavnym strategickym cielom Stratégie hospodarskej politiky do roku 2030 (HP 2030)
prijatej 27. 6. 2018 uznesenim vlady SR €. 300/2018 je zvysit konkurencieschopnost’
hospodarstva SR s dorazom na rast produktivity vsetkych vyrobnych faktorov pomocou
prioritnych kI'aiCovych oblasti. Zakladny koncept obehového hospodarstva sa odzrkadl'uje v
dvoch identifikovanych kI'icovych oblastiach. Po prvé technologické zmeny a podpora

inovativneho potencialu SR. Po druhé environmentélna a energetické efektivnost’ hospodarstva.
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Z hladiska prvej kI'aiCovej oblasti bude vyznamnym elementom rast zalozeny na vyskumne;j
¢innosti a technologickom rozvoji. Obehové hospodarstvo je zalozené na zlepSovani dizajnu
vyrobkov a zefektivneni ich opitovného vyuzivania. Z tohto pohl'adu tato kI'icova oblast’ dava
doraz na podporu inovacii v kazdej oblasti hospodarstva a na zavadzanie rozvoja. V tomto
kontexte je ale primarne zvySenie zaujmu o vyskumnu ¢innost’ zo strany priemyslu a prepojenie
akademického a sukromného sektora. Druha kl'ucové oblast’ je konkrétnejSie zameranad na
aplikaciu konceptu obehového hospodarstva. Jednym z prioritnych opatreni je samotné
vypracovanie komplexného dokumentu pre implementaciu principov obehového hospodarstva
v SR. V kontexte prechodu na obehové hospodarstvo HP 2030 identifikovala aj d’alSie opatrenia
implementujiice principy obehového hospodarstva, ako st energeticka efektivnost’,
zhodnocovanie odpadov.'?

HP 2030 chépe iniciativu obehového hospodarstva nielen ako problematiku spotreby a
nakladania s vyrobkom v konecnej faze zivotnosti, ale do pozornosti dava uz samotnu vyrobu.
Je nutné vnimat’ primarne pociato¢ny stav vyrobkov, ¢o zahffia znizovanie vyuZzivania
primarnych surovinovych zdrojov, energeticku efektivnost vyroby, ako aj znizenie vzniku
odpadov uz pri vyrobe, rieSenie moznosti buduceho opdtovného vyuZitia vyrobku a jeho
jednotlivych cCasti (materidlov) 1 optimalizaciu recyklacie. V neposlednom rade by sa mal
zaujem vyrobcov sustredit’ na predlzovanie doby zivotnosti vyrobku. VSetky uvedené body je
nutné riesit’ nielen pri vyrobe, ale uz pri samotnom dizajne vyrobku. KI'ai¢ovymi budu investicie
a inovécie, prostrednictvom ktorych bude umozneny prechod od linearneho hospodarstva k
obehovému. V ramci obehového hospodarstva nestanovila HP 2030 konkrétne ciele a opatrenia.
K tomuto ucelu bude sluzit’ vypracovanie dokumentu, ktory podpori implementaciu principov
obehového hospodarstva do hospodarskej politiky SR. VzhI'adom na rozdielne pohl'ady a velky
rozsah celej problematiky — od dizajnu a vyroby vyrobku az po jeho nakladanie po dobe jeho
zivotnosti — bude predmetny dokument vypracovavany aktivnou spolupracou vsetkych
zainteresovanych stran. Samotna HP 2030 uz teraz stanovuje v kIic¢ovej oblasti pre vyskum a
inovacie ambicidzny a komplexny ciel’ — zvySovanie vydavkov na vyskum a vyvoj. Cielom je
postupné zaradenie SR do roku 2030 medzi prvii pitku krajin EU z pohl'adu podielu vydavkov

na vyskum a vyvoj na HDP a dosiahnutie ich Grovne vyskumu a vyvoja.
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Zaver

Nevyhnutnym predpokladom pozitivneho efektu investicii, reforiem a opatreni spojenych so
Stratégiou hospodarskej politiky do roku 2030 su zdravé verejné financie. Dlhodobu
udrzatel'nost” hospodarenia Statu a ostatnych zloZiek verejnej spravy mdze podporit’ viacero
velkych reforiem zameranych na posilnenie ekonomického rastu, rieSenie vplyvu
demografického vyvoja, vysSiu ekonomicku efektivnost' a spoloCensky prinos verejnych
vydavkov. Vsetky tieto reformy maju vSak jedného spolo¢ného menovatel'a — obCana. Ak
reformy nezvysia konkrétnu kvalitu Zivota obanom nebudi mat’ zmysel, aj ked’ do nich Stat

vlozi akékol'vek mnozstvo finanénych prostriedkov.
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POVOLANIE, KTORE POMAHA

A PROFESSION WHICH HELPS

Mgr. Emma Valigurska

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

Abstrakt

Prispevok je zamerany na prezentaciu obdobia opatreni, uloh a postupov, ktoré nasa krajina
plnila a plni s ohl'adom na vsetky skutocnosti spojené s pandemickou krizou Covid 19 v naSom
State. Cielom prispevku je pribliZit’ spolupracu Ozbrojenych sil Slovenskej republiky a tllohu
dobrovolnictva, ako vyznamnych nositelov pomoci $tatu pri prekondvani prekazok spojenych

s pandemickymi opatreniami.

Kruadové slova: pandémia, stav nudze, komunita, opatrenia, vojaci.

Abstract

The paper focuses on the presentation of the period of measures, tasks and procedures that our
country has fulfilled and continues to fulfill with regard to all the facts connected with the
pandemic crisis Covid 19 in our state. The aim of the paper is to approach the cooperation of
the Armed Forces of the Slovak Republic and the role of volunteering as important carriers of

state assistance in overcoming obstacles associated with pandemic measures.

Key words: pandemic, state of emergency, community, measures, soldiers.

., Komukolvek mézes poméct, pomoz mu rad, | celému svetu!

Uz davno sa hovori, Ze sluzit a pomahat su vlastnosti vznesenych povah.”

(Jan Amos Komensky)



UVOD

Slovo, ktoré poznaju vSetky narody sveta, dospeli i deti, mladi i stari. V 21. storo¢i je
na planéte Zem najcastejSie pouzZivanym a sklonovanym slovom- koronavirus COVID-19.

COVID 19 je nositel’om vysoko infekéného ochorenia, ktoré bolo po prvykrat
identifikované u pacientov so zavaznym respiraénym ochorenim v decembri roku 2019
v ¢inskom meste Wu-chan.

Virus- nevidite’ny nepriatel’, ovplyvnil zdravie mnoZstvu 'udi na celom svete nahle,
obrovskou intenzitou a rychlost'ou. Prenasa sa kvapockami sekrétu pri kasli, kychani,
rozpravani a pod. Ohrozuje osoby, ktoré st v blizkom, ale i dlhSie trvajucom kontakte s
koronavirusom zasiahnutou osobou. Postihuje dychaci systém pacienta, v tazkych
pripadoch vyvolava pneumoniu (zapal pl'ic) a moéze viest’ aZz k umrtiu ¢loveka. Infekcia
sa prenasa aj cez kontaminované predmety. Infekéné choroby hromadného vyskytu boli

a stale aj su nevitanym spolo¢nikom Pudi na nasej planéte.

1 SPOLOCNOST POCAS PANDEMIE — Covid -19

Z dejin Tudstva sa dozvedame, Ze: , Cim civilizovanejsie a prepojenejsie bolo ludstvo —
vratane vzniku velkych miest, obchodnych tras a castejsieho kontaktu medzi populaciami ludi,
zvierat i ekosystémov — tym pravdepodobnejsi bol vznik pandémie, *“ tak znie vyjadrenie editora
portalu Visual Capitalist Nicholasa LePan.

Vzhl'adom na celosvetovo vysoky pocet pozitivnych osdb (nasledne aj pocet timrti) a
necinnost’ niektorych Statov, vyhlasila k 30. januaru 2020 Svetova zdravotnicka organizacia
stav globalnej zdravotnej nudze. Nasledne, vzhl'adom na d’als§i nepriaznivy vyvoj, generdlny
riaditel Svetovej zdravotnickej organizacie vyhlasil 11. marca 2020 pandémiu ochorenia
COVID-19, ktorou je ohrozené T'udstvo na takmer celej planéte. Sucastou celosvetovej
pandémie tohto infekéného ochorenia je aj Slovenska republika. 6. marca 2020 bol v nasej
krajine potvrdeny prvy pripad pacienta s diagnézou Covid 19 u 52- roéného muza. Bol
oznaceny ako pacient ,,0%.

Vlada Slovenskej republiky v marci 2020 prijala striktné protipandemické pravidla a
opatrenia. AvSak s naslednym postupnym uvolfiovanim opatreni v lete zacali pripady
infikovanych osob vyrazne pribudat. Konzilium odbornikov, vedcov a vedenie nemocnic
upozoriiovalo na mozny kolaps zdravotnickeho systému a povazovali za nevyhnutné prijat’

d’alSie vyznamné opatrenia- ktorych tlohou malo byt predovSetkym obmedzenie mobility



obyvatel'ov Slovenskej republiky postupné testovanie naroda, dodrziavanie opatreni: odstup,
rasko, ruky. (http://mwww.uvzsr.sk/)

Statom nariadené obmedzenia vyhlasené v suvislosti s pandémiou COVID-19 nezasahuju
len jedincov, ale maju priamy dopad aj na spolo¢nost’ ako celok.

Stat, ktory ma v tejto situacii povinnost’ v maximalnej miere zabezpe¢it’ ochranu verejného
zdravia, musi na dennej baze prijimat’ rad rozhodnuti, ktoré nemaju dopad len na oblast’
zdravia. Zdravie v tomto kontexte nadobuda charakter vyznamného socidlneho kapitalu. Pre
aktivne fungovanie $tatu je mimoriadne dolezité zabranit’ ohrozeniu ekonomiky, ked’ze ta je
predovSetkym zdrojom finanénych prostriedkov odvadzanych do pokladne Statu. Z
nakumulovanych finanénych zdrojov sa tvoria verejné financie, ktoré Stat nasledne

prerozdel'uje podla potrieb jednotlivych sektorov (Bocakova, 2015).

2 INTERDISCIPLINARNY PRISTUP PRI RIESENI SITUACIE

Interdisciplindrny pristup je zaloZzeny na su¢innosti viacerych odborov, odvetvi. Mnoho l'udi
sa zapdjalo a zapdja do dobrovolnickej pomoci a podpory réznym skupindm obyvatelstva
zasiahnutych nasledkami pandemickej krizy. Miera vyziev ktorym celia, je vyvdZend mierou
obety, Usilia a zanietenosti, ktora musia svojou dobrovolnou sluZzbou demonstrovat. Po
vyhlaseni nidzového stavu pre zdravotnictvo bolo v niektorych nemocniciach vytvorené tzv.
covidové centrd — cervené zony. Bolo rozhodnuté, Ze nemocnice maji vykonavat len
neodkladnu zdravotnt starostlivost’, prijimat’ len akttnych pacientov (Kollar, 2020).

Na pomoc proti pandémii boli v prvej linii nasadené Ozbrojené sily Slovenskej republiky.
Nepriaznivy vyvoj epidemiologickej situacie na uzemi Slovenskej republiky bol klasifikovany,
ako krizova situécia (podla § 2 pism. a)zdkona ¢. 387/2002 Z. z. o riadeni §tatu v krizovych
situdciach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu v zneni neskorsich predpisov), ktora si vyziadala
aktivnu angazovanost’ na jednotlivych urovniach krizového riadenia
(https://www.minv.sk/?Krizove_stavy).

Situacia na Slovensku sa zhorSovala, pocet mortality obyvatel'stva stupal. Celad spolo¢nost’
bola zasiahnuta krizou spésobenou Sirenim koronavirusu a to vo vyznamnom rozsahu v oblasti
ekonomiky, hospodarstva, zdravotnictva, Skolstva. Medzi zdkladné problémy patrili: zaistenie
bezpecnosti ob¢anov a ich zdravotnej starostlivosti, udrzanie fungujicich socialnych sluzieb,
ekonomiky, hospodarstva, distanéného vzdelavania, potreba kontinualneho zabezpecenia
potravin, dezinfekénych prostriedkov a pod. Marginalizované romske komunity pocas

pandémie Covid - 19 tvoria Specificki (ohrozent) rizikova skupinu pre vSeobecne zly
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zdravotny stav, nevyhovujuce hygienické ndvyky, vysSiu hustotu obyvatel'stva, zhorSeny
pristup k zdravotnym sluzbam, informaciam a pod. Romska komunita patri medzi
najchudobnejSie skupiny Slovenskej republiky. Rusndkova a Rochovska (2016;247)
poukazuju, ze ,, Romovia nadmerne zastupeni medzi najchudobnejsou vrstvou a su na tom
horsie nez ini z pohladu prakticky ktoréhokolvek zakladného socialneho ukazovatela, vratane
vzdelania , zdravotného stavu, podmienok byvania a k pristupu k prilezitostiam na trhu prace
v rdmci obcianskej spolocnosti”. Cast romskej populacie, ktord Zije odludenej Casti
obyvatel'stva sa povazuje za najviac ohrozenu socialno vylicenu komunitu. Kombinuji sa
viaceré znevyhodnenia ako chudoba, zI¢ hygienické navyky, vysSia hustota obyvatel'stva, nizsia
vzdelanostna turoven obyvatelov (Teater, 2012). Romske komunity (marginalizované —
okrajové, socidlne znevyhodnené) pocas pandémie Covid — 19 tvoria Specificki ohrozenu
rizikovu skupinu pre zIy zdravotny stav, zI¢ hygienické navyky , vysSiu hustou obyvatel'stva a
maju zhorSeny pristup k zdravotnym sluzbam.

V roku 2019 Atlas rémskych komunit udadva 819 obci na Slovensku, v ktorych st pritomné
marginalizované romske komunity, ale nie vSetky s ohrozené (https://www.mosr.sk/).

.wPotrebujeme zabranit tomu, aby sa koronavirus dostal medzi romsku komunitu, najmd tam,
kde su zhorsené hygienické podmienky, preto od 3. aprila 2020 zacneme s odbermi v 33.
vytipovanych oblastiach,” avizoval 1. aprila 2020 minister obrany Slovenskej republiky.
Nacelnik Generalneho stabu Ozbrojenych sil Slovenskej republiky definoval situaciu, stav,
ulohy, logistiku, civilno-vojensku spolupracu, rizikd a pozadovany ciel’ operacie ,,Karusel®,
ktorej ulohou bolo pripravit obyvatelov v osadach na prichod a pracu zdravotnickeho
personalu. Vojenskych zdravotnickych profesionalov tito nel'ahkd uloha, nezaskocila. S
podobnymi narocnymi tlohami sa v krizovych situdcidch v réznych komunitdich doma iv
zahrani¢i, stretavaju Casto. NajdoleZitejSie a vyznamné bolo stretnutie s terénnymi pracovnikmi
prispevkovej organizéacie. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ,,Zdravé regiony.*
(Holik, 2020). Jej zakladnym poslanim je zlepSovanie vyuZivania sluZieb zdravotnej
starostlivosti prisluSnikmi marginalizovanych komunit, poskytovat’ uvedenym komunitdm
zdravotnl osvetu, poradenstvo v oblasti podpory zdravia, komunikaciu s rdmskymi autoritami,
primatormi, starostami a velenim prisluSného oddelenia policajného zboru.

Vyskytli sa i rozne dezinformacie, Ze komunity budi deportované na iné miesta, alebo Ze st
Rémovia vo¢i COVIDU-19 imunni a testovanie je uplne zbyto¢né, atd’. Potreba testovania a
vyhl'adavania infikovanych osob bola vyznamna a ako prvi v komunite sa testovania mali
zGcastnit’ I'udia z marginalizovanej komunity, ktorych pracovna historia bola v zahranici a

nasledne po prichode do krajiny, boli vytipovani terénnymi socidlnymi pracovnikmi



Mesta: Smizany, Zborov, Kecerovce, HrabusSice, su len Castami z 33. lokalit, v ktorych
prebichala 1. etapa operacie ,,Karusel.“ Jej cielom bolo odbremenit zdravotnikov v
nemocniciach. Vojenski zdravotnici pocas pilotného testovania v romskych osadach
zrealizovali 816 odberov. Toto pilotné opatrenie realizované v ditoch od 3. — 6. aprila 2020 bolo
gestom pomoci a sluzby, ktora bola nevyhnutnd a zaroven vynimoc¢ne prospesna nielen pre
testované komunity, ale v nadviznosti pre nés vSetkych ( Holik, 2020).

Profesionalita zien a muzov v uniformach Ozbrojenych sil Slovenskej republiky, ktori
reSpektuju svoj eticky kodex obsahujici stato¢nost’ - osobnu odvahu pri prekonavani strachu,
prekazok a hlavne nevzdavat sa pri plneni narocnych tloh, pripravenost’ a odhodlanie splnit’
urcené ulohy a to aj s nasadenim vlastného zivota a zdravia, obetavost’, schopnost’, ochotu plnit
ulohy aj na ukor svojich zaujmov a potrieb - bez ohl'adu na Usilie a vynalozeny Cas - je hodna
reSpektu a cty. V kazdom pracovnom nasadeni boli a st vojenski profesionali odborne zrucni,
aktivni, obetavi. Vyznamnym fenoménom pomoci obyvatel'stvu v tomto pre vSetkych v

nezvycajne naro¢nom c¢ase je nielen pomoc profesiondlov, ale aj dobrovolnikov.

ZAVER

Musime si uvedomit’, Ze pomocou komunity, vytviarame podmienky na to aby
zdravotné zariadenia, Statne aj neStatne dokazali narast akejto krizy zvladnut’. VSetkym
tym, ktori podali svoj najlep$i Pudsky osobny vykon v tomto, pre nas vSetkych naroénom
case a svojou pracou a umom prispeli akymkol’vek sposobom k obmedzeniu Sirenia tejto

nebezpecénej choroby 21. storodia, patri nasSe uznanie, vd’aka, obdiv a ucta.
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DOBROVOINICTVO POCAS PANDEMIE COVID - 19

VOLUNTARY ACTIVITIES DURING THE COVID - 19 PANDEMIC
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Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta socialnych vied, Katedra socidlnych sluzieb

a poradenstva

Abstrakt: Prispevok sa zaobera ¢innostami dobrovolnikov, ktori neziStne pomahaji v boji
proti sucastnej pandémii COVID - 19. Cielom prispevku je poukazat na dodlezitost
a nevyhnutnost’ participacie dobrovolnikov v oblasti socidlnych sluzieb, zdravotnictva,

Skolstva i v ¢innostiach spojenych s prevenciou sirenia koronavirusu.

Kruacové slova: Dobrovolnictvo. Pandémia. Nezi$tnd pomoc. Socidlne sluzby. Zdravotnictvo.

Abstract: The paper deals with the activities of volunteers who selflessly help in the fight
against the current pandemic COVID - 19. The primary task of the paper is to point out the
importance and necessity of the participation of volunteers in the field of social services, health

care, education and in activities related to the prevention of coronavirus spread.

Keywords: Volunteering activities. Pandemic. Selfless help. Social services. Healthcare.

Na Slovensku sa dobrovolnictvo rozsirilo po€as stredoveku. Zameriavalo sa na
pomahanie chudobnym, chorym, starym a sirotdm. ISlo predovSetkym o sikromni pomoc
s filantropickym charakterom. Dobrovolnictvo bolo podporované cirkvou na principe
krestanstva a pomdahania bliZznemu. Individudlna c¢innost' nebola dostatocnd co viedlo
k podpore dobrovol'nickych aktivit réznymi spolkami (Brozmova — Marcek — Mrackova, 2009).

Tedria socidlnej prace povazuje dobrovolnictvo za formu pomoci druhému ¢loveku
amoznost’ prispiet’ k socidlne vyvaZenej spolo¢nosti. Socidlne sluzby su realizacnym
prostriedkom na zabezpecenie ciel’a socialnej pomoci. Ide o poskytnutie pomoci, ktorej hlavnou
ulohou je zmiernenie, alebo prekonanie socidlnej niidze a podpora ¢loveka v jeho socidlnom

zacleneni (Bo¢ékova — Kubickova, 2015).



Podl'a ToSnera a Sozanskej (2006), sa dobrovolnici realizuji najmad pri ochrane
zivotného prostredia, ochrane 'udskych prav, vo vojnou ohrozenych oblastiach, v zdravotnictve
a v socialnych sluzbach. Dobrovolnictvo je ¢innost’, ktort ¢lovek vykondva vedome na zaklade
vlastného rozhodnutia. Svoje konanie smeruje jednotlivec k inému ¢loveku alebo v prospech
spolo¢nosti. Pojem dobrovolnictvo je sucCastou demokratickych krajin a prekracuje svojou
¢innostou hranice, socialne skupiny i ndbozenstvo. Cielom dobrovolnictva je uskutocnenie
socialnych cielov v spoloc¢nosti. Kolektiv autorov Brozmova— Marcek— Mrackova (2009),
charakterizujii dobrovolnictvo ako Cinnost’ vykonavani bez oCakdvania finan¢nej odmeny.
Vykonévanie dobrovolnickej aktivity moze zahfiiat’ preplatenie nakladov stvisiacich
S vykonom ¢innosti, pripadne symbolicki odmenu. Dobrovol'nictvo d’alej autori popisuji ako
slobodny prejav vole ¢loveka vykonat® aktivitu vo¢i niekomu druhému.

Vseobecna deklaracia o dobrovol'nictve z roku 2001 dobrovolnictvo vymedzuje ako:
e aktivitu zaloZzeni na slobodnom rozhodnuti jednotlivca, ktory ju vykonava
v dosledku vlastnej motivacie

e podporu obcianskej participacie, rozvoj obcianskej spolocnosti

e skupinovu ¢innost’ vykonavani pomocou organizacii

e aktivitu, ktord zvySuje kvalitu Zivota, 'udskost’ a posiliiuje solidaritu (Brozmova —

Marcek —Mrackova, 2009).

Mydlikova (2002), tvrdi, ze medzi hlavné principy dobrovolnictva zarad’ujeme
nasledovné aspekty: slobodné zhromazd’ ovanie sa, neberie sa ohl'ad na socidlne a ekonomické
hodnoty, rasu, vierovyznanie apohlavie c¢loveka, reSpektovanie a zachovanie [l'udskej
dostojnosti a rozmanitosti kultur, poskytnutie pomoci prostrednictvom organizacii, ktoré si
nenarokuju odmenu, zaradenie komunit do rieSenia problémov, ktoré vznikaji v spolo¢nosti,
dobrovolnicka praca vplyva na osobnostny rast ¢loveka, na jeho zruc¢nost’ a vedomosti,

udrzanie hodndt rodiny, komunity a spolo¢nosti.

Dobrovol’nicke aktivity spojené s bojom proti virusu COVID - 19

Zadiatkom roka 2020 sa vo svete, konkrétne v meste WU-Chan v Cine objavil novy,
nepoznany virus, COVIDI19, nazyvany aj koronavirus. Na Slovensku sa o prvom cloveku
nakazeného koronavirusom dozvedame v marci v roku 2020. Virus sa zacal po celom svete

Sirit’ nekontorolovatelfiou rychlostou, o sposobilo, Ze vSetky krajiny sa zacali s prijimanim



novych. Hlavnou ulohou opatreni bolo zamedzit’ Sireniu virusu. Jednym z tychto opatreni bolo

obmedzenie vychadzania a socialnych kontaktov l'udi.

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky Marek Kraj¢i spolu s dobrovolnickymi
organizaciami zaCiatkom minulého roka 2020 verejne vyzval dobrovolnikov - mladez,
Studentov ¢i nezamestnanych 'udi k pomoci v boji s koronavirusom. Dobrovolnici v zastipeni
Studentov mediciny, Studentov lekarskych fakult, Studentov oSetrovatel'stva ¢i Studentov
socidlnych sluzieb sa pridruzili k ¢innostiam ako su odbery na celoploSnom testovani,
administrativna ¢innost’ ¢i poskytovanie informacii o aktualnych bezpecnostnych opatreniach

verejnosti (Dobrovolnictvo, 2020).

Dobrovol'nici pomahaju v zariadeniach socidlnych sluzieb ako stt domovy pre seniorov,
utulky pre bezdomovcov ¢i denné stacionare. Dobrovolnici vykonédvaju obsluzné Cinnosti,
nakup a rozvoz potravin, vencenie psa ¢i poskytuju socialny kontakt. Dobrovol'nikmi sa stali aj
matky na materskej dovolenke, ¢i klienti chranenych dielni, Studenti strednych $kol s roznym
zameranim, ktori pomdhali so Sitim a distribuciou ruSok. NeziStni pomoc poskytli aj mnohi
podnikatelia ¢i firmy, ktory darovali hygienické pomocky pocas prvej viny pandémie do
socialnych ¢i zdravotnych zariadeni. Obchodné ret’azce ¢i gastronomické subjekty poskytuji
bezplatne stravu ¢i obcCerstvenie pre pracovnikov, ktori su v prvej linii priameho kontaktu
s nakazenymi obet’ami virusu. Pomoc dobrovolnikov vyuzivaju aj zékladné, stredné Skoly ¢i
centra pre deti a rodiny v podobe doucovania. Jednou z najrizikovejSich ¢innosti vykonavaja
Studenti mediciny, ktori posobia ako dobrovol'nici v zdravotnictve, ktori su v priamom kontakte
S pacientami.

Nesmieme zabudat’ na fakt, Ze dobrovol'nik neposobi ako primédrna pomoc, ale len ako

doplnkova napomocna sila pridruzena ku kvalifikovanym odbornikom.

Prava vyplyvajuce z ¢innosti dobrovol’nika:

o pravo na byt informovany o moznych rizikach nakazy a o priebehu choroby v mieste
vykonu dobrovol'nickej ¢innosti

o pravo na poznanie predmetu a obsahu dobrovol'nickej aktivity a jej Casovej naro¢nosti,

o pravo na spolupracu s dobrovol'nika s osobou, ktora ¢innost’ zadava a prijima

o pravo na kvalitné zaSkolenie pre vykonavanie dobrovolnickych ¢innosti

o pravo na obdrzanie sterilnych ochrannych pomodcok potrebnych na bezpecny vykon

dobrovolnickych aktivit



©)

pravo na bezpecnost’ a ochranu zdravia pri vykonavani dobrovol'nickej ¢innosti.

Povinnosti vyplyvajice z ¢innosti dobrovol'nika:

(@]

povinnost nezamlCovat' svoj zdravotny stav anevykonéavat® dobrovolnicku cinnost’
Vv pripade stretu s clovekom, ktorému bol virus indikovany

povinnost’ realizovat’ dobrovol'nicke aktivity podl'a svojich schopnosti a znalosti
povinnost’ vykondvat’ priméarne a sekundarne ¢innosti spojené s predmetom dobrovolnicke;j
¢innosti tak, aby boli dodrzané vsetky hygienické zasady a nedoslo k ohrozeniu seba ¢i
spolupracovnikov

povinnost’ dodrziavat’ pokyny a nariadenia koordindtorov programu

povinnost’ riadit’ sa etickymi principmi organizacie ajej bezpeCnostnymi predpismi
a pravidlami

povinnost’ zucastnit’ sa Skoleni a vycvikov potrebnych pre vykondvanie dobrovolnickej

¢innosti.

Zaviazky vyplyvajuce z ¢innosti dobrovol'nika voci osobe, ktorej je pomoc poskytnuta

o

o

dobrovol'nik nevystupuje ako primarna pomoc je len pomocnou rukou
dobrovolnik v pripade krizovej situdcie okamzite kontaktuje svojho koordinatora
dobrovolnik sa zavédzuje k zachovaniu ml¢anlivosti o vSetkych osobnych ¢i zdravotnych

informaciach o osobe, ktorej je pomoc poskytovand (Minedu, 2021).

Platforma dobrovol'nickych organizacii potvrdila, Ze v obdobi krizy sposobenej Sirenim

virusu Covid-19 rastie solidarita v celej Eurdpe, pricom aj na Slovensku zaznamenava vel'ky

narast zdujmu o dobrovolnictvo. V sucasnosti sa zapaja do dobrovolnickej pomoci ¢oraz viac

l'udi, ktori neziStne pomahaji spolo¢nosti zasiahnutej nasledkami aktualneho diania. Aktualna

situdcia je pre vSetkych nova, preto nie len dobrovolnikom ale i vS§etkym obcanom chceme

poradit’, aby boli mimoriadne opatrni a dodrziavali vsetky hygienické opatrenia a nariadenia

vlady Slovenskej republiky. Riziko ndkazy je pritomné v kazdej situacii, kde dochadza ku

kontaktu s 'ud'mi. Ak sa ¢lovek rozhodne zapojit’ do dobrovol'nickych aktivit ¢i pomoci pocas

pandémie je najddlezitejSie byt zodpovedny voci sebe a ostatnym (MPSVR SR, 2021).



Memorandum o spolupraci

Memorandum je prejavom vdle stran memoranda spolupracovat’ pri zmierfiovani
dopadov nepriaznivej epidemiologickej situacie spdsobenej pandémiou COVID-19. V
zariadeniach socialnych sluzieb a socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately. Dna 16.11.
2020 podpisali minister prace, socialnych veci a rodiny p. Milan Krajniak (MPSVR SR), p.
Ladislav Vaska, predseda Asociacie vzdelavania v socialnej praci (AVSP) a predstavitelia 11
fakult slovenskych univerzit Memorandum o spolupraci, podla § 51 zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov, ktorého cielom je pomoc a rieSenie
zhorSujucej sa situdcie v zariadeniach socialnych sluzieb v désledku pandémie COVID-109.
Cielom nadviazania spoluprace je snaha o zmiernenie dopadov nepriaznivej aktudlnej
pandemickej situacie nového koronavirusu v zariadeniach socialnych sluzieb, socialnopravne;j

ochrany deti a socialnej kurately.

Ministerstvo préace socialnych veci a rodiny poziadalo o aktivne sa zapojenie Studentov
do podpory pomoci rieSenia suc¢asnej nepriaznivej situacie, ktort sposobil virus COVID — 19 v
zariadeniam socidlnych sluzieb. Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, konkrétne Fakulta
socialnych vied UCM, je jednym z partnerov v tomto memorande. Za fakultu podpisal

Memorandum doc. PhDr. Jaroslav Mihalik, PhD., dekan fakulty (UCM, 2020).

Studenti z Fakulty socialnych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave sa
iniciativne zapojili do boja s pandémiu v podobe Sitia a distribucie rasok pre klientov
socialnych zariadeni. Dalsou dobrovolnou &innostou $tudentov bola tiast na celoplosnom
testovani v Trnave, kde vykondavali administrativne ¢innosti spojené s poskytovanim informacii

obCanom.

Zaver

Vo svete nastala situacia, ktora sa nedala predvidat’ a nedalo sa na fiu ani dostatocne
pripravit’. Celosvetova pandémia COVID - 19 necakane zasiahla zivot kazdého z nas. Tisice
ludi sa zrazu ocitlo v nelahkej situécii, ¢i uz v sukromi, alebo v pracovnej oblasti. Vlady
jednotlivych krajin neustdle prijimaju a zavadzaju rézne reStriktivne opatrenia a zaroven
zavadzaji navrhy na podporu ekonomiky, Skolstva ¢i sociadlneho zivota I'udi. Primarnou ulohou
nasho prispevku bolo poukazat’ na dobrovol'nicke aktivity mladeze, Studentov ¢i beznych l'udi,

ktori rozhodli byt ndpomocni pre druhych v ¢ase koronavirusovej pandémie. Dobrovolnici



pomahaju v zariadeniach socidlnych sluzieb, v zdravotnictve, v Skolstve ¢i v zriadenych
odbernych miestach na testovanie COVID - 19. Svojou nezi§tnost'ou prispievaju aj matky na
materskej dovolenke, ktoré pocas prvej viny pandémie $ili raska pre klientov zariadeni. Pomoc
poskytli aj firmy ¢i podnikatelia, ktori dodavali zdravotnikom ¢i socialnym pracovnikom
ochranné pomdcky. Dovolime si spomenit aj pomoc gastronomickych podnikov ¢i
obchodnych retazcov, ktoré zabezpecuju stravu a obCerstvenie pre zdravotnikov, policajtov,

vojakov ¢i dobrovol'nikov v prvej linii boja s virusom.
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