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Souhrn:

Terminologicka zkoumani prinaseji cenné poznatky nejen o soucasném stavu
konkrétnich odbornych vyrazi, ale i jejich historii a etymologii (ptivodu a vyvo-
ji). Clanek je zaméten na dva kli¢ové terminy v oblasti vakcinologie - vakcinaci
a ockovani, jakoz i terminy pribuzné. Analyzuje jejich historické aspekty, pavod a
vyvoj v jazykovém kontaktu, vCetné sémantickych zmén. Zminuje nékteré osob-
nosti a déjinné skutec¢nosti vazici se k obéma termintim v ¢eském a anglofonnim
prostredi a soucasné nabizi dobové doklady formace a uZiti prisluSného vyraziva
a integrujici pohled na skutec¢nosti jazykové a mimojazykové (historicko-medi-
cinské).

Kliéova slova: vakcinace, o¢kovani, historické aspekty, terminologie, etymologie
Summary:

Research in terminology yields conducive knowledge on both the current sta-
tus of particular (medical) terms, and their history and etymology (origins and
developments). The present article centres on two prominent terms in vaccino-
logy - vaccination and inoculation, as well as related naming units. Historical
aspects, word origin and development, including semantic changes, are exami-
ned in a languages-in-contact perspective. Selected major figures and histori-
cal phenomena related to both terms in question in Czech and English settings
are mentioned. Besides, historical records elucidating the formation and usage
of respective terms, as well as an integrative view of linguistic and extralinguis-
tic (historical-medical) givens are provided.
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Uvod

Historie mediciny je svébytnym oborem, ktery poskytuje cenné poznatky a re-
flexi déjinného vyvoje medicinského mysleni, techniky, poznatkl a postupt. Za-
hranic¢ni odbornici v této oblasti, mezi nimiz je mozné vzpomenout Marka Jac-
ksona ¢i Jacalyn Duffinovou (Jackson, 2011; Duffin, 2010), si vydobyli jiz stabilni
pozici v systému lékarskych nauk a poskytuji zpétnou vazbu i k Zivym klinickym
tématim (viz napr. zménu nahledu na pandemii respira¢niho onemocnéni v le-
tech 1889-1890 a novou kauzalni atribuci smétujici ke koronavirovému ptivodci).
Do komplexu historickych badani patri i badani terminologicka, zejména mapo-
vani konceptualniho vyvoje v jednotlivych lékarskych disciplinach a sekundar-
né téz etymologické zkoumani, osvétlujici ptivod a vyvoj jednotlivych terminti
anatomické nomenklatury, klinickych a paraklinickych obort, nosologickych
taxonomii ¢i dalSich souvisejicich sémantickych oblasti (viz napt. poméerne roz-
sahla etymologicko-historicka dila tykajici se eponymie! v mediciné (Firkin,
Whitworth, 1996; Rodin, Key, 1989)).

Zajimavé podnéty pro historické, etymologické, konceptualni a zcasti téz filo-
zofické vyklady poskytuji i obecné terminy, které patri k univerzaliim lékarské
péce o cloveéka - naprt. zdravi, nemoc, choroba (Flegel, 2010). V kazdé specia-
lizaci je pak mozné najit nékteré klicové vyrazy, jejichz objasnéni pomaha po-
chopit diachronii a synchronii podstatnych pojmi a jejich vztahd, na nichz stoji
celé oborové paradigma. Pro preventivni medicinu jsou, mezi jinymi, soucasti
oborového fundamentu terminy vakcinacé (anglicky ‘vaccination ) a ‘o¢kovani’
(anglicky “inoculation ), kterym se budeme dale vénovat zejména z pohledu ety-
mologického, konceptualniho a historicko-spolec¢enského na jejich vyvojové tra-
jektorii?.

Etymologie je definovana jako ,nauka o ptavodu slov*, ktera se snazi ,odhalit ja-
zyk, z néhoz jednotliva slova pochazeji, zjistit jejich pivodni vyznam a zmény
vyznamu, i tvaroslovné zmény* (Cerny, 2008, s. 172). V{voj slov je tak jednim
z hlavnich predméti etymologického badani, a to zpravidla ruku v ruce s prih-
lédnutim k historickému déni a mySleni. Prameny terminologického zkoumani
pomoci etymologie jsou v zasadé dvojiho druhu - jde o obecné historické pra-
meny, které predstavuji iizus (uziti) jednotlivych slov ¢i slovnich spojeni v praxi,
a dale o lexikograficka dila, kde je kodifikovan ¢i popisovan stav a/nebo vyvoj
lexikalnich prvka pomoci specialniho lingvistického aparatu.

! Eponymie je typem pojmenovani, které odkazuje na objevitele, vynalezce ¢i jiného ptivod-
ce daného predmétu ¢i fenoménu, nebo osobu souvisejici (prvniho pacienta apod.), popripadé
na misto s timto predmétem ¢i fenoménem spojené (Alzheimerova choroba, pean, lymeska bore-
libza, Coxsackie virus aj.)

2 Pouzitd reSer$ni strategie spocivala ve vyhledani vymezenych klicovych slov (o¢kovani, vak-
cinace) v databazi Narodni digitalni knihovny (2022) s ¢asovym omezenim pro léta do r. 1850,
respektive druhosledové do r. 1910 a v manualnim vybéru relevantnich publikaci. Dalsi zdroje byly
dohledany pomoci databazi Medvik, PubMed, Scopus s klicovymi slovy ‘vakcinacé, ‘o¢kovani’,
‘'vaccination AND etymology, ‘inoculation AND etymology a doplnénim poznatka z dostupnych
slovnikovych dél.



V pripadé trasovani slov 'vakcinacé a ‘ockovani’ miZeme tedy Cerpat jednak
z odborné literatury prislusnych obdobi, jednak z celé rady slovnikovych dél
(obecné jednojazycné i prekladové slovniky, etymologické slovniky, terminolo-
gické glosare a lexikony). Podptirnou tlohu v celém procesu sehravaji pripadné
laické tiskoviny, napriklad publicisticka periodika urcena Siroké verejnosti, ktera
zrcadli uziti terminu mimo odbornou uzivatelskou obec.

K sémantice, etymologii a historii vakcinace a ockovani

Vyznamovy vztah vakcinacé a ‘oc¢kovani’je ze soudobého (sémantického) pohle-
du témeér synonymni. Takto traktuje oba terminy napf. Velky lékarsky slovnik (8),
ktery z hesla ‘oc¢kovani” odkazuje na polozky vakcinacé, respektive ‘imunizacé °.
Vakcinace je pak tymz slovnikem definovana jako ,postup vedouci k vytvore-
ni imunity proti infekénim chorobam® a zptisob aktivni imunizace - mySleno je
tedy cilené vytvareni imunitni odpovédi (Vokurka, Hugo, 2003, s. 914). V termi-
nologické databazi SNOMED CT (2022, nestr.) lokalizujeme pod heslem ‘vaccina-
tion obdobnou definujici formulaci (,administration of vaccine to produce ac-
tive immunity“) a 'vaccination je zde vyznamoveé kladeno na roven ‘inoculation.
Jako synonyma uzival oCkovani a vakcinaci také Ottlv slovnik nau¢ny z roku
1902 (Otto, 1902). Jak ptivodné latinské ‘vakcinacé, tak slovanské ‘oc¢kovani’ ne-
sou tedy v béZzné komunikaci podobny vyznam, byt jsou nékterymi autory od-
liSovana tak, Ze oc¢kovani odkazuje k pouze jednomu ze zptsobl vakcinace, kdy
dochazi k porusSeni kozni integrity a vzniku defektu ve tvaru ocka. Fungovani
dvou synonymnich nebo témér synonymnich (near synonyms) vyrazi neni v ja-
zyce ni¢im neobvyklym, jak je patrneé ze stylistickych dvojic typu ‘slezina - lien,
‘srde¢ni - kardio-, ‘ledvina - ren, ‘kardiostimulator - pacemakef, v nichZ jedna
polozka je cizojazy¢na, ale i z pripadt typu ‘mozkova mrtvicé - ‘cévni mozkova
prihoda a stovek dalSich.

Samotny puvod terminu ‘vakcinacé je spojen s historicky znamou postavou an-
glického praktického 1ékare Edwarda Jennera (1749-1823) a s rovnéz znamym od-
vozovanim od latinského vacca = ‘krava*. Pribéh tohoto vyrazu je vS§ak natolik
zajimavy, Ze si zaslouZi bliz§i prozkoumani. S ohledem na prikopnicky charakter
Jennerova dila i na nosnou povahu anglictiny a latiny jako spole¢nych jazyki (lin-
guae francae) 1ékarské obce napti¢ kontinenty ma ‘vakcinacé zna¢né mezina-
rodni povahu, je tedy internacionalizmem (viz tabulku etymologicky dubletnich
tvart v raznych jazycich - Tabulka 1).

3 Ceské ‘imunizacé, respektive ‘imunni’, ma zaklad v latinském ‘immuni$, které znamenalo
‘nezdanény, neplatici poplatky, vynaty z verejné sluzby (Hoad, 1996). Dvé komponenty, tvorici
celé vysledné slovo, jsou zaporny prefix ‘im-" a adjektivni zaklad " mani§ = vykonavajici vefejnou
sluzbt (srv. terminy jako ‘municipalitd stejného piivodu). Cca. od roku 1881 je dle Oxford English
Dictionary (Simpson, Weiner, 1991 a) datovan moderni medicinsky vyznam ‘vynaty z pasobeni
choroby.

4 Ohledné pribuznosti latinského oznaceni rodu brusnic (Vaccinium) s kofenem ‘vacca = ‘krava
se etymologické vyklady razni (Kloet, 1992).



Tabulka 1 Termin ‘vakcinacé v evropskych i mimoevropskych jazycich

Jazyk Forma terminu Poznamka

Slovanské jazyky

CeStina vakcinace

bulharStina BaKCHUHaL U4 V cyrilici.

polstina wakcynacja Daleko béZnéjsi v polském
Uzu je synonymni ‘sczepienié.

slovenstina vakcinacia

Ugrofinskeé jazyky

estonstina vaktsineerimine

madarstina vakcinazast

Germadnské jazyky

danstina vaccination

némcina Vakzination Béznéjsi je uzualni Tmpfung
z germanského korene, ktery
byl (jiZ pfed vyznamovym
posunem) prevzat z feckého
Euputog’ (naroubovany), res-
pektive latinského “imputd’
(Steépit).

Svédstina vaccination

Romanské jazyky

italstina vaccinazione

francouzstina vaccination Disponuje téZ terminem ‘ino-
culation.

Spanélstina vacunacion

Asijské jazyky

mongolstina BaKUUHXYYIaaT V upravené cyrilici.

Idea vakcinace byla dle historickych pramenti znama jiz ve starovéké Ciné a Indii,
avSak spolehlivéjsi doklady datuji tuto praxi, znazornénou v perokresbach jako
prikladani neStovi¢nych pustul na pazi, az do doby dynastie Ming, konkrétné
do 15. stoleti (The College of Physicians of Philadelphia, 2022). Dalsi tehdy pou-
zivané metody imunizace zahrnovaly zi'ejme uziti tampont s hnisem z variolove
rany, vpraveni noxy na nosni sliznici o¢kovaného pomoci foukaci trubice, nebo
noSeni odévu nemocného (Koon, 2020). Okcidentalni pokusy a laické snahy o va-
riolaci (ochranu pred pravymi neStovicemi zaloZzenou na vkladani strupd mir-
né¢jsich forem varioly do podkozi na pazi déeti) probihaly na britskych tzemich



od 20. letech 18. stoleti, byt ne pod oznacenim vaccination. V 60. letech téhoz
stoleti se o bezpec¢néjsi a Setrnéjsi formu profylaxe proti pravym nestovicim za-
slouzila rodina Suttonova, ktera pomoci lancety a inokula¢niho materialu sama
oSetfila tisice spoluobc¢ant (Boylston, 2012). JeSté v dobé napoleonskych valek si
nékteré matky vedly deniky o tom, jak, byt nerady, nechavaly oSetfit své potom-
ky timto zplisobem s nadé€ji, Ze priibeh takto vyvolanych neStovic bude mirné;jsi
neZ prubéh komunitné ziskané infekce. Britska praxe pochazela nicméné z ob-
servaci u¢inénych mezi reckymi Zenami, které se takto snazily chranit své déti
(Bennett, 2020). Jelikoz se odhaduje, Ze jesté ve 20. stoleti variola zahubila vice
neZ 300 milion® osob, tedy vice nez obé sveétové valky dohromady (Oldstone,
2009), je pochopitelné, ze 1ékarska i laicka obec intenzivné usilovaly o nalezeni
ucinné profylaxe ¢i léCby tohoto onemocnéni.

Edward Jenner, jehoZ jméno je tradi¢né spojovano se zaklady védecké vakcinace,
byl muZem mnoha zajmu - vénoval se etologickym otazkam (zkoumani zimniho
spanku jezk( a chovani kukacek), jakoz i vSestranné pojatym problémim hu-
manni mediciny, napt. blokadé koronarnich tepen u anginy pectoris, purifikac-
nim metodam a pochopitelné prenosnym nemocem?® (Bazin, 2000). 14. kvétna
1796 Jenner realizoval prvni doloZenou vakcinaci ditéte (Jamese Phillipse) po-
moci cilené pripravené vakciny proti variole na jiné bazi, nez byl samotny orto-
poxovirus varioly. Jenner mél za to, Ze ochranu poskytne pribuzny, ale mnohem
méné rizikovy oCkovaci material na bazi kravskych nestovic. Vychazel pritom ze
zkuSenosti, Ze mistni dojicky krav, které prodélaly kravské neStovice, byly proti
variole odolné (WHO, 2016; Bazin, 2000). Zaroven prokazal protektivni u¢inek
ockovaci strategie a polozil zaklady masové kampané, ktera prospektivné za-
chranila miliony Zivotd a vedla k eradikaci varioly. Pozdé&ji se ukazalo, Ze viro-
vy material, jimz Jenner ockoval, nebyl kauzalnim agens kravskych neStovic, ale
virem vaccinie z téZe Celedi, coz vSak s ohledem na strukturni stalost virovych
proteint v ramci Celedi neznamenalo zasadni prekazku.

Samotné pojmenovani vaccination a vaccinia ma chronologicky doloZeny vy-
voj, ktery s ohledem na mezery v zachovanych pramenech mtZeme povazovat
za pouze relativné spolehlivy, nicméneé z historického hlediska presto zajimavy.
Prvé uziti vyrazu 'vaccinia ve smyslu inokula¢niho materialu s danym ptivodcem
je v anglosaské literature dolozeno v roce 1803 v souvislosti s apelem na rodi-
covskou odpovédnost a s praxi inserce vakcinac¢ni noxy do horni koncetiny déti
(Simpson, Weiner, 1991 b). V roce 1800 R. Dunning publikoval ¢lanek Some ob-
servations on vaccination, and the inoculated cow-pox, kde se v titulu objevuje
termin 'vakcinacé arovnéz ‘inokulacé. Ve stejné dobé se termin objevoval v pra-
cich Jennera a jeho adjektivni varianta byla uzita ziejmé jiZ v roce 1799 (Markel,
2015). K sémantickému rozsireni terminu na oc¢kovani proti jinym nemocem do-
Slo zejména diky Pasteurovym snaham a praci s atenuovanymi pripravky az ve
druhé poloviné 19. stoleti.

® Od druhé poloviny 19. stoleti do tricatych let stoleti 20. byly v ¢eskych zemich v uéebnicich
epidemiologie oznacovany jako nemoci sdélné’.



V ceském odborném diskurzu se ‘vakcinacé v daném smyslu objevuje v tisko-
vinach hojné&ji od 50. let 19. stoleti. Skeptické hlasy, hovorici dokonce o moz-
ném odstranéni ,pochybné“ teorie vakcinace, nachazime naprtiklad ve Stru¢ném
prirodopise ¢loveéka od E. D. Dobrovského v roce 1857 (Dobrovsky, 1857). V ob-
dobném duchu se vyjadroval dobovy Easopis Ziva a Riegertiv a Malého Slovnik
naucny z roku 1866 (Rieger, Maly, 1866), ktery hovori o uZiti lancet a oc¢kovacich
per pro prenos nakazliviny, ale také popisuje argumentaci odpuirct ockovani ne
nepodobnou té, kterou uzivali odptirci vakcin proti COVID-19 v nedavné dobé.
Rieger a Maly (1866, s. 982) v zavéru svého hesla vénovaného vakcinaci dokon-
ce konstatuji: ,hlasové tak vazni vyslovili se jiz proti prospésnosti o[¢kovani],
Ze nelze o kone¢ném zaniknuti jeho pochybovati.” Vakcinace byla tedy po svém
objevu a konceptualizaci, podobné jako mnoho jinych zlomovych novinek, zprvu
Castym predmétem nedtGvéry a zpochybriovani. Vratime-li se k jazykovym as-
pektim terminu, je mozné uvest, Ze etymologii (pavod) Ceského vyrazu ‘vak-
cinacé Rejzek (2004) odvozuje od vlivu modernich evropskych jazyki (némec-
ké "Vakzin, francouzské ‘vacciné ) a od pozdnélatinského 'vaccinu$ = ‘kravsky’,
které je primarné zaloZeno na latinském ‘vacca (nejasného ptivodu) s vyznamem
‘krava.V dalsi retrospektivé se pokouseli nékteri autori o vyklad latinského ‘vac-
ca pomoci sanskritského 'vasya s vyznamem Zzvucet, zpivat, bucet (podle zvu-
ku kravy), jakkoli tato ¢asnéjsi etymologie je sporna (De Vaan, 2008).

Po roce 1700 (poprvé zrejmé 1714) se v odbornych anglickych textech objevuji
rand uziti terminu ‘inoculation (inokulace, o¢kovani) ve vyznamu cileného za-
vadéni variolové noxy do ktZe incizi nebo ‘Stépenim’. V roce 1722 jiz Lady Mon-
tagu povazuje onu metodu za béZnou a Gspésnou (Simpson, Weiner, 1991 a).
V roce 1732 Arbuthnot (1732, s. 414) v souvislosti s teorii kontagia a vypart piSe,
Ze ,z inokulace je patrné, Ze i sebemensi mnozstvi materie, smisi-li se s krvi, je
zpusobilé vyvolat chorobu, a¢ ne tak prudce jako ony nestalé vypary“. Plivodni
vyznam terminu ‘inoculation, ktery byl vazan k roubovani rostlin a je doloZen jiz
od druhé poloviny 16. stoleti, byl tak revidovan, ¢i spiSe metaforicky presunut do
jiné odborné oblasti - z ovocnarstvi, kde byl pupen oznacovan téz jako ‘oculu$ ¢
(o¢ko), do preventivni mediciny.

Ceské vyskyty terminu ‘ockovani’ ve vyznamu specifické prevence proti infekc-
nim nemocim nachazime dle Narodni digitalni knihovny v archivnich dilech mj.
ve veterinarnim kontextu, kde se v Novém kalendari hospodarském na rok oby-
¢ejny 365 dni z roku 1869 hovorti o o¢kovani ovci (Novy kalendar, 1869). Jmeno-
vany kalendar prinosy ockovani stad v tehdej$i podobé hodnoti velmi skeptic-
ky s poukazem na to, Ze jde o idajné neprokazanou metodu a pri nedodrZeni
postupll navic zpisobujici §ifeni nemoci na dalsi, sousedni stada. Podstatné
smirlivejsi, ba oceriujici ton volil pro ockovani v poloviné 19. stoleti Rieger (1850,
s. 49), ktery uvadi, Ze ,nesmrtelny anglicky 1ékar Jenner snad milionam lidi Zi-

6 Latinské pricesti ‘inocularé, slozené z insertivni predpony in - a substantivniho ‘oculu$ = ‘oko,
oc¢koé, odkazovalo nejprve k roubovani rostlin (Klein, 1971). Srv. lidové oznaceni ‘okulary nebo
radu medicinskych termina typu ‘binokularni’, ‘okulomotoricky” aj. Prazakladem latinského vy-
razu a celé kaskady dal$ich je pak zr'ejmé stary indoevropsky koren *okw- = vidét (Hoad, 1996).



vot zachoval“. Kupodivu vsak jiz slavny Jungmanntv Slovnik ¢esko-némecky
(Jungmann, 1836, s. 821) uvadi ockovani zcela neutralné, lexikograficky, nejen ve
smyslu roubovani rostlin (prekladané Tmpfung, stejné jako novodobé némecké
‘Impfung ve smyslu profylaktického ockovani), ale rovnéz ve vyznamu ‘oc¢kovani
nestovic, kravskych osypek neb chranicek” (Vaccinirung, Impfung). Je tedy zjev-
né, zZe z anglofonniho, germanofonniho a frankofonniho prostredi dorazil po-
jem ‘ockovani” do ¢eskych zemi pomérné zahy a reflektovany v podobé terminu
se §iril ruku v ruce s prislusnou technikou profylaxe. O oc¢kovani ovci a dobytka
se velmi pochvalné zminuje Beranek (1866), ktery je povazuje za nejlepsi prostre-
dek ukonceni nakazy nékterymi infekcemi ve stadu.

Samotny plivod ¢eského ‘ockovani” je formalné slovansky, ale je v ném patr-
na inspirace latinskym ‘in-oculati6. Rejzek (2004) odvozuje formu ‘ockovani’
od starsiho ‘'o¢kéd ve smyslu ‘poupété, a to pochopitelné v navaznosti na zdrob-
ne¢lé a metaforicke uziti ptivodniho slovanského ‘oko, které je geneticky pribuz-
né s némeckym ‘Augé i latinskym ‘oculus$. Jako i v pripadé anglického “inocula-
tion, je star$im vyznamem roubovani rostlin a mlad§im vyznamem preventivni
metoda v mediciné. V tomto smyslu se vyjadruji i Holub a Lyer (1968), kteti navic
Ceskou variantu oznacuji za kalkovy? preklad latinské predlohy. Za povSimnuti
stoji srovnani ¢eského ‘ockovani’ s polskym ‘szczepienié, které rovnéz evokuje
analogii s o¢kovanim ve smyslu botanickém.

Zaver

V celém komplexnim vyvoji prislusné terminologie je patrné, Ze s promeénami re-
ality dochazi k potrebé novych pojmd, které je ztvarni, a jazykovych vehikul, jez
umozni tyto pojmy operacionalizovat pro odbornou a/nebo laickou komunikaci.
Zatimco v pripadé vakcinace doslo de facto k novotvoreni a formaci dosud nee-
xistujiciho terminu, u ‘o¢kovani’ (‘inoculation ) bylo vyuZito sémantického posu-
nu jiz existujiciho slova. Evoluce novych pojmenovani nam pfti zpétném, etymo-
logicko-historickém pohledu pomaha detekovat radu zajimavych momentt dé&jin
mediciny a rtiznych technickych, personalnich, myslenkovych a jazykovych so-
uvislosti. V pripadé ‘vakcinacé a ‘inokulacé je pribeh slov o to zajimavejsi, Ze
presahuje do veterinarni a botanické oblasti a ukazuje potencial rtiznych jazyk
odrazet dobové koncepty, vyklady a interpretace, a to ¢asto i s vyuZitim meta-
for nebo sémantickych presunt (vedle jiZ zminéného oko - ocko - tvorba ocku
podobného kozniho projevu srv. jejich uZiti v anatomické terminologii — kovad-
linka, SiSinka, hlemyzd, kara, koten, panev aj.)

Pribéh vakcinace a ockovani tim ov§em nekonci, nebot rozvoj poznatk ve vak-
cinologii vede k potrebé dalSich pojmové-terminologickych inovaci, pocinaje
vyrazy vzniklymi odvozovanim a skladanim, tj. derivaci a kompozici (vakcino-

7 Malebny ¢esky vyraz ‘chranicky uzival Jungmann k popisu oc¢kovanych kravskych nestovic,
které chrani proti nestovicim pravym.

8 Kalky jsou doslovnym prekladem pouzitého vzoru existujiciho v jiném jazyce (srv. skyscraper
- mrakodrap).



log, vakcinator, vakcinologie, primovakcinace, revakcinace/preockovani, po-
stvakcinacni, proockovanost, v anglictiné vaccinologist, vaccinist/vaccinator,
vaccinology, primovaccination, revaccination, postvaccination), pres viceslovné
ustalené terminy (oc¢kovaci latka) az po zkracena slova (anti-vaxer, anglické ‘an-
tivaxxef se odvozuje z 'vax’ foneticky kopirujiciho 'vacc-" a v této formé je do-
loZeno poprveé roku 2001° - Merriam Webster. 2022) a v neposledni radé celou
skalu hyponym k terminu vakcina, ktera maji adjektivni specifikaci (antirabic-
ka vakcina, subjednotkova vakcina apod.) Za zminku stoji rovnéz distribuce slov
'vakcinacé a ‘oCkovani’ v rznych typech diskurzu a stylistickych vrstvach, kde
dle reprezentativniho Ceského narodniho korpusu ‘o¢kovani” dominuje v publi-
cistice a o néco méne frekventované je v oborové literature, zatimco ‘vakcinacé
je zfejmé i s ohledem na svij latinsky pivod nejcastéji zastoupena pravé v obo-
rové literatufe a méné casto v publicistickych textech (Cesky narodni korpus,
2022a, 2022b). Déni uplynulych dvou let, vazici se k pandemii COVID-19, ovS§em
frekvenci vakcinacé, 'vakciny a ‘ockovani’ i jejich jinojazy¢nych protéjska v mé-
diich obecné razantné zvysilo.
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KOMPLEXMNOST PROBLEIMATIKY KARDIO-VASKULARMYCH
OCHOREII V KLINICKEJ PRAXI

COMPLEXITY OF CARDIO-VASCULAR DISEASES II'T CLIMICAL
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Abstrakt

Problematika kardio-vaskularnych ochoreni je vyznamna nielen z celosvetové-
ho a celoeurdpskeho hladiska, ale aj z aspektu ich vyskytu a vyznamu i v pod-
mienkach Slovenska. Kardio-vaskularne ochorenia st aj na Slovensku hlavnou
pri¢inou mortality. V roku 2020 zomrelo na choroby obehovej stustavy 27 190
0s0b, ¢o predstavuje 46 % vSetkych tmrti. Je to predovSetkym koronarna cho-
roba srdca, syndrom progredujiceho srdcového zlyhavania, cievne mozgové
prihody a nahla srdcova smrt, ktoré sa v hlavnej miere podielaja na tychto amr-
tiach. Problematika incidencie a prevalencie kardio-vaskularnych ochoreni je
komplexna, po¢nuc identifikaciou a poznanim rizikovych faktorov, prevenciou,
diagnostikou, lie¢bou a komplexnou rehabilitaciou. Vyskyt tychto ochoreni na
Slovensku a ich dopad na morbiditu a mortalitu si vyZaduje progresivne rieSe-
nia, ktoré presahuja samotny sektor zdravotnictva. Musia byt bezpodmienec¢ne
involvované do realnych celospoloc¢enskych priorit. Len tak bude mozné zvratit
nepriaznivé Statistické ukazovatele porovnania Slovenskej republiky s ostatnymi
krajinami OECD. Tieto Statistické ukazovatele, aj ked prezentuja ¢isla a percen-
ta, su v skutocnosti o konkrétnych ludoch a ich osudoch. A na nich ndm musi
zalezat.

Klucové slova: Kardio-vaskularne ochorenia, spolocensky vyznam, morbidita,
mortalita, prevencia

Abstract

The issue of cardiovascular diseases is significant not only from a global
and pan-European point of view, but also from the aspect of their occurrence
and importance in the conditions of Slovakia. The Health Yearbook of the Slovak
Republic 2020, NCZI (1) shows that cardiovascular diseases are also the main
cause of mortality in Slovakia. In 2020, 27190 people died from diseases
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of the circulatory system, which represents 46% of all deaths. It is primarily
coronary heart disease, progressive heart failure syndrome, strokes and sudden
cardiac death that are largely responsible for these deaths. The issue of the in-
cidence and prevalence of cardiovascular diseases is complex, starting with the
identification and knowledge of risk factors, prevention, diagnosis, treatment
and comprehensive rehabilitation. The occurrence of these diseases in Slovakia
and their impact on morbidity and mortality requires progressive solutions that
go beyond the healthcare sector itself. They must be unconditionally involved in
real societal priorities. Only then will it be possible to reverse the unfavorable
statistical indicators of the comparison of the Slovak Republic with other OECD
countries. These statistical indicators, although they present numbers and per-
centages, are actually about specific people and their destinies. And we must
care about them.

Key words: Cardio-vascular diseases, societal significance, morbidity, mortality,
prevention

Uvod

Termin kardio-vaskularne ochorenia zahffia ochorenia obehovej sustavy.
Ich prevalencia je rozna, pricom cielom nasej prace je poukazat na tie najcastej-
Sie a klinicky najvyznamnejsie. Patri sem predovS§etkym koronarna choroba srd-
ca - akuatne i chronické formy, cievne mozgoveé prihody, syndrom srdcového zly-
havania, artériova hypertenzia a periférne artériové ochorenie dolnych koncatin,
ktoré sa manifestuje spravidla v ramci polyvaskularneho ochorenia. Z tych dal-
§ich mozno uviest napriklad poruchy srdcového rytmu, myokarditidy, kar-
diomyopatie, chlopnové chyby, ale samozrejme i mnohé dalSie. Zo Zdravotnicke;j
roc¢enky Slovenskej republiky 2020, NCZI (1) vyplyva, ze kardio-vaskularne ocho-
renia st aj na Slovensku hlavnou pri¢inou mortality. V roku 2020 zomrelo v Slo-
venskej republike na choroby obehovej ststavy 27 190 osob, ¢o predstavuje 46 %
vSetkych tmrti. Pri porovnani s priemernym poc¢tom tmrti na choroby obehove;j
sustavy v predoslych piatich rokov (2015-2019), ¢o bolo 25 556 osob ro¢ne, doslo
ku narastu. V mortalite na koronarnu chorobu srdca (vekovo standardizované na
100 000 obyvatelov) patri Slovenskej republike, podla Statistickych tdajov po-
rovnania 41 krajin z roku 2019 (2) jedna z najvysSich priecok. V obdobi rokov 2000
- 2019 doslo i na Slovensku k vyznamnému poklesu mortality na koronarnu cho-
robu srdca (o 33 %), avSak je to menej, ako priemerny pokles tejto mortality
v krajinach OECD (46 %). Nepriazniva situacia je na Slovensku zo Statistického
pohladu i v mortalite na cievne mozgové prihody (CMP). Z uvedenej publikacie
(2) vyplyva jeden zavazny fakt, a to skutocnost, Ze kym v rokoch 2000 - 2019
doslo priemerne v krajindch OECD ku redukcii mortality na CMP o 52 %, na Slo-
vensku iba o 13 %. Slovenska republika patri celosvetovo ku krajindm so stredne
vysokou incidenciou na CMP, pricom pacienti vo veku nad 65 rokov tvoria pri-
blizne 70 % postihnutych. To znamena, Ze cca 30 % postihnutych je v produktiv-
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nom veku. V roku 2018 bolo do Narodného registra CMP pri NCZI nahlasenych
11 265 novych pacientov, z toho ischemicka CMP malo 10 176 (90,3 %). V ostat-
nych rokoch mozno pozorovat rastuci trend v hlaseni novych CMP do tohto re-
gistra (1). Statisticky jedna tretina pacientov na toto ochorenie zomiera a dalSia
tretina postihnutych preziva s trvalymi nasledkami. Jednoro¢na letalita pacien-
tov po CMP bola v roku 2016 na Slovensku priblizne 25,5 % (3). Rizikové faktory
mozgového infarktu, mozgovej hemoragie a subarachnoidalnej hemoragie sa
roznia, pre vSetky s ale spolo¢nymi a vyznamnymi, faktor veku a artériova
hypertenzia. Z rizikovych faktorov ischemickych CMP s vyznamnymi tieZ fib-
rilacia predsieni, diabetes mellitus, fajéenie, obezita a nadhmotnost, dyslipopro-
teinémia a dalSie. VacsSina z nich podmienuje a akceleruje proces aterosklerozy
a jej naslednych klinickych prejavov. Proces aterosklerdzy pritom spravidla nie je
ohrani¢eny na jedno cievne riecisko, ale je difizny, s polyvaskularnym postihnu-
tim (4). Osobitne vyznamnymi rizikovymi faktormi sa v ostatnych dekadach sta-
li diabetes mellitus a obezita (diabezita), ktorych prevalencia neustale sttpa,
vratane dalSich komponent metabolického syndromu (5). Pacienti po prekonane;j
CMP maju vysoké riziko jej recidivy. Preto je potrebné poznat jej patogenézu
(hemoragicka, tromboticka, embolicka), aby mohla byt zvolena najlepSie straté-
gia k jej prevencii. Artériova hypertenzia (AH) je povazovana za najcaste;jsi kar-
dio-vaskularny rizikovy faktor. Podla aktualnych Gdajov ma celosvetovo jedna
tretina dospelej populacie artériova hypertenziu, pricom v ekonomicky vyspe-
lych krajinach je prevalencia cca 50 % (6). V populacii obéznych os6b narasta
prevalencia artériovej hypertenzie az na 75 %. V dosledku artériovej hypertenzie
dochadza ku morfologicko-S$trukturalnym i funkénym zmenam v mnohych or-
ganoch, z ktorych viaceré st zZivot ohrozujice, napr. cievnhe mozgové prihody
(ischemické i hemoragické), ¢i disekcia aorty. V dosledku artériovej hypertenzie
dochadza i ku hypertrofii stien lavej komory, spociatku koncentrickej, neskor
excentrickej, s rozvojom syndromu srdcovej insuficiencie, ako i koronarnej cho-
roby srdca. NemoZno opomendat i skuto¢nost, Ze artériova hypertenzia je riziko-
vym faktorom i vaskularnej demencie. Je vyznamnym rizikovym faktorom tak-
tiez renalnej insuficiencie vratane progresie do terminalneho §tadia - renalneho
zlyhania. Zmeny na o¢nom pozadi - fundus hypertonicus - mozu taktiez vyustit
do straty zraku pri naleze edému papily a atrofie n. opticus. Obdobne ako syn-
drom chronickej srdcovej insuficiencie, stipa vyskyt artériovej hypertenzie ex-
ponencionalne s vekom, pricom vo vekovej skupine nad 75 rokov sa udava vyskyt
AH az 85 % (7) V tejto vekovej skupine je velmi Casty i vyskyt izolovanej systolic-
kej hypertenzie. Pri klinickom hodnoteni artériovej hypertenzie sa nesmieme
uspokoijit iba so stanovenim samotnej diagnézy a stupnia hypertenzie, ale treba
realizovat i skrining moznych sekundarnych pri¢in hypertenzie, identifikovat
faktory, ktoré potencionalne prispievaji k rozvoju hypertenzie, diagnostikovat
konkomitantné K-V rizikové faktory a ochorenia a v neposlednom rade stanovit
pritomnost hypertenziou navodeného organového poskodenia (HNOP), alebo
existujiceho kardiovaskularneho, cerebrovaskularneho alebo renalneho ocho-
renia (8). Iba tak dokadZeme optimalizovat antihypertenzivnu liecbu s vyhladom
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dosiahnutia cielovych hodnot TK. Periférne artériové ochorenie dolnych konca-
tin je spravidla sacastou generalizovaného aterosklerotického procesu. Pacienti
s kritickou koncatinovou ischémiou (KKI) predstavuju pri intervencnych, revas-
kulariza¢nych a amputa¢nych zakrokoch i z aspektu veku a komorbidity, skupi-
nu s velmi vysokym rizikom kardialnych komplikacii. Osobitne to plati pre osoby
so syndromom diabetickej nohy. Syndrém diabetickej nohy je definovany ako
infekcia, ulceracia alebo destrukcia hlbokych tkaniv, spojena s neurologickymi
abnormalitami a s roznym stupfiom ischémie noh. Vac¢sina amputacii realizova-
nych na dolnych koncatinach je v priamej a pri¢innej stvislosti s diabetom mel-
litus, pricom viac nez 85 % vysokych amputacii sa realizuje pre gangrénu. Ne-
menej vyznamna je i samotna prognoéza pacientov po amputacii, ktora je zla
nielen z dlhodobého, ale i kratkodobého ¢asového aspektu. Diabeticka metabo-
lickd a hormonalna porucha s hyperglykémiou je vyznamnym patogenetickym
faktorom v rozvoji syndromu diabetickej nohy. V zrychlenej aterogenéze diabe-
tikov zohravaja lohu mnohé ¢initele, predovSetkym hyperglykémia, nefyziolo-
gické koncentracie inzulinu, zmenené reologické vlastnosti krvi, zmeneny meta-
bolizmus lipoproteinov a znizena obranyschopnost organizmu. U 0s6b s diabetom
mellitus, predov§etkym pri jeho dlh§om trvani a zlej metabolickej kompenzacii,
pozorujeme skor§i nastup aterosklerézy s nalezom makro- i mikroangiopatie
s akceleraciou klinickych priznakov. Nalez mediokalcinézy je ¢asto v koinciden-
cii s autonémnou neuropatiou a je markerom zvySenej kardiovaskularnej morbi-
dity a mortality. Je nezavislym rizikovym faktorom koronarnej choroby srdca
a periférneho artériového obliterativheho ochorenia dolnych koncatin (PAOO
DK), pricom u pacientov s DM je asociovany s trojnasobne vyssim rizikom ampu-
tacie dolnej koncatiny. Vieme, Ze amputacie dolnych koncatin st v prevazne;j
miere sposobené komplikaciami diabetu mellitus (az 70 % vSetkych amputacii
DK), pricom u 30 - 50 % pacientov, ktori podstpia amputaciu DK sa vyvinie
podobna komplikacia i na druhej koncatine (9). Prave u oséb s diabetom mellitus,
ako i u 0s0b s renalnou insuficienciou, je ¢astym nalezom mediokalcin6za, ktora
je spojena s dvojnasobne vy$Sou kardiovaskularnou mortalitou a s 3-nasobne
vy$8§im rizikom amputacie DK (10). Vysledky VASCUNET Registra amputacii,
publikované v roku 2018, s analyzou rokov 2010 - 2014, ukazali, Ze Slovensko ma
i v tejto problematike velmi nelichotivé postavenie (11). Vo vysokych amputaciach
sme boli v poc¢te amputacii na 100 000 obyvatelov za Madarskom, s druhym naj-
vy$§im poctom amputacii (29,1/100 000). Pri nizkych amputaciach bola Sloven-
ska republika v ich pocte na 100 000 obyvatelov z porovnavanych krajin najhor-
Sie, s poCtom (46,7/100 000). Naviac, kym v ostatnych krajinach bol trend
poklesu po¢tu amputacii, na Slovensku stapal. I tieto idaje napovedaji o nevy-
hnutnosti zasadnej a principialnej zmeny pri rieSeni tohto i celospolocensky vy-
znamného problému. V snahe redukovat vyvoj diabetickych ulceracii je nevy-
hnutné aktivne vyhladavat rizikovych diabetikov. V klinickej praxi je potrebna
vCasna diagnostika a liecba diabetickej neuropatie, angiopatie a infekénych
komplikacii, ktoré st zakladnymi faktormi vyvoja syndromu diabetickej nohy.
Klt¢ovou podmienkou redukcie neskorych komplikacii diabetu a vylepSenia
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prognoézy diabetikov je multidisciplinarna spolupraca (12,13). Vznik a rozvoj po-
diatrickych centier, predurcenych pre komplexnt diagnostiku a liecbu PAO DK,
vratane syndroému diabetickej nohy, by bol zasadnym prinosom.

Zavery

Pre zlepSenie situacie v morbidite a mortalite na kardiovaskularne choroby, je
nevyhnutné zlepSit pristupy k tejto problematike na niekol'kych trovniach:

a) na arovni populacie - informacia, edukacia, kooperacia

b) na Grovni rizikovych, alebo chorobou postihnutych pacientov - zlepSit com-
pliance

¢) na arovni vSeobecnych praktickych lekarov, internistov, kardiolégov a ostat-
nych odbornosti - vzdelavanie, workshopy

d) na Grovni riadiacich organov a organov financujicich zdravotnictvo - zdra-
votnych poistovni - klast va¢si doraz na primarnu a sekundarnu prevenciu

e) na trovni organov a inStitacii s politickou zodpovednostou za zdravie obca-
nov - vytvarat optimalny legislativny ramec z aspektu zdravie podporujicich
opatreni.

Iba komplexnym pristupom k rieSeniu palc¢ivej problematiky kardio-vaskular-
nych ochoreni bude mozné zvratit nepriaznivé Statistické ukazovatele porovna-
nia Slovenskej republiky s ostatnymi krajinami OECD.
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Abstrakt

prispevok sa sustreduje na aktualnu tému zdravého Zivotného $tylu seniorske;
populacie. Poskytuje teoretické vychodiska Zivotného $tylu vo vztahu k senio-
rom. V ivode definujeme proces starnutia a zmeny, ktoré s nim suvisia. V texte
poukazujeme na vyznam zdravého Zivotného Stylu s dorazom na fyzické a psy-
chické zdravie seniorov. Ponikame stibor fyzickych a socialnych aktivit vhod-
nych pre star§iu populaciu. V druhej polovici prispevku popisujeme vysledky zis-
kané dotaznikovym prieskumom na vzorke 107 seniorov z miest a obci, ktorého
cielom bolo zistit postoj seniorov k zdravému Zivotnému S$tylu a dodrZiavanie
jeho zasad. Vysledky sme komparovali medzi seniormi v mestach a obciach.

Kladové slova: Zdravie. Zivotny §tyl. Seniori. Pohybova aktivita. Socialna aktivita.

Abstract

The article is focused on healthy lifestyle of seniors population as actual glo-
bal problems. It provides theoretical definitions of healthy lifestyle oriented
on seniors. In the first chapters we defined aging process and changes asso-
ciated with. We mention importance of healthy lifestyle for physical and men-
tal health of senior population. We describe set of physical and social activities
appropriate for seniors. In the second part of this article we present the results
of questionnaire elaborated by 107 seniors in cities and countryside. The object
of our research was defined to describe seniors interest about healthy lifestyle
and how often they practice it. Results were compared between senior popula-
tion in cities and villages.

Keywords: Health. Lifestyle. Seniors. Physical activity. Social activity.
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Uvod

Starnutie predstavuje komplex zmien, ktoré st spojené vo vacsej Casti s postup-
nou stratou kondicie, zhorsujacim zdravotnym stavom, psychickymi a povahovy-
mi zmenami. Hoci tazka fyzicka a psychicka zataz v pracovnom ale i stkromnom
zivote maja velky podiel na budiicom zdravotnom stave, existuje aj vela premen-
nych, ktoré si vytvara kazdy ¢lovek individualne, a ktoré mozu vyrazne zmiernit
a ulah¢it zivot vo vy$Som veku. StarSie generacie na Slovensku boli vychovavané
predovsetkym k tazkej fyzickej praci a to aj vo volnom ¢ase s minimalnym ape-
lom na svoje zdravie a nutnt davku oddychu potrebného pre spravne fungovanie
organizmu. Vysledkom st generacie seniorov s mnohymi funkénymi ochorenia-
mi, ktoreé sa ich vlastnym pricCinenim pretransformovali do chronickych foriem
s celozivotnymi nasledkami.

Mnoho vyskumov netprosne upozormuje na negativa starnutia svetovej popula-
cie. Tento fenomén predstavuje problém nie len pre ekonomick stranku fungo-
vania spolo¢nosti, ale aj pre budtce generacie seniorov. V dosledku narastu sve-
tovej seniorskej populacie méze dojst aj k socialnym dopadom. Tieto problémy
sa v budacnosti mézu odzrkadlit napriklad na poskytovani socialnych sluzieb
starS$im seniorom odkazanym na plna opateru tretej osoby. Pokial nebude v bu-
dtcnosti dostatok pracovnikov v produktivhom veku, je moZzné domnievat sa
o potreba zapojit do pracovného procesu mladsich seniorov. Tu nastava priestor
pre otazky, ako velmi budd mladi seniori po zdravotnej stranke schopni pomoct
s fungovanim na trhu prace. Aj to je jeden z dévodov formulovat aktivnu gene-
raciu seniorov. Prostriedkom pre dosiahnutie zmieneného ciela je iprava zZivot-
ného Stylu.

Starnutie a seniorsky vek

Starnutie predstavuje subor Strukturalnych a funkénych zmien organizmu, pre-
javujacich sa zniZenou vykonnostou a zvySenou zranitelnostou jedinca. Haskov-
cova (2004) pri klasifikacii starnutia vychadza zo Svetovej zdravotnickej organi-
zacie a Cleni vyssi vek na:

1. Stredny (zrely) vek - 45-59 rokov

2. Vyssi vek (ranna staroba) - 60-74 rokov

3. Starecky vek - 75-89 rokov

4. Dlhovekost - 90 a viac rokov.

Odbornici poukazuji na individualny charakter starnutia predovsetkym roz-
dielnym nastupom zmien dokazujtcich starnutie ¢loveka. Krok za krokom do-
chadza k strate sily, zhorSovaniu zdravotného stavu, znizZovaniu zivotného tem-
pa a k ekonomickym dopadom. Na zaklade tychto skuto¢nosti méze u seniorov
narastat pocit zbytocnosti, ktory méze byt nasledne pri¢inou psychologickych
problémov. Tie postupne moézu vyustit k zniZzovaniu socialnych kontaktov az
uplnej socialnej izolacii (Dvorackova, 2012).
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Cevela (2012) popisuje tri podoby starnutia:

Uspesne starnutie a zdravé (aktivne) starnutie — funkcny a zdravotny stav
spojeny s psychickou adaptaciou na starobu a rovnako aj ekonomické faktory
spinaju naroky prostredia a socialnych situacii. Je umoznena sebarealizacia,
spokojnost a participacia az do dlhovekosti.

- Zvycajné starnutie a staroba - pritomna dysbalancia medzi zhorSenym
funkénym a zdravotnym stavom, ekonomicko-socialnymi narokmi prostredia
a psychickymi potrebami. Dochadza k nespokojnosti, nedostato¢nej sebarea-
lizacii a participacii.

- Patologické starnutie — vyrazne zhorSeny zdravotny stav, adaptacia, parti-
cipacia a sebarealizacia v komparéacii so zvycajnou situaciou u vrstovnikov.
Ochorenia nastupujt skor a vyraznejsie, vyskytuje sa rezignacia, socialna ex-
kliizia, strata sebestacnosti.

Ajnapriek zmenam, ktoré so sebou staroba prinasa, za¢ina sa v nasej spolo¢nosti
objavovat viacero seniorov s oblubou v aktivhom spdsobe zZivota. Tato skupinu
oznacujeme pojmom aktivni seniori. Medzi aktivnych seniorov zaradujeme ludi
¢innych v pracovnych aj spolocenskych oblastiach a vyrazny podiel ich dennych
aktivit je sastredeny na pohybové aktivity. V gerontologii sa v suvislosti k pohy-
bu stretavame aj s pojmom elitny senior, kedy st popisované fyzické schopnosti
seniorov pocas pohybovych a §portovych aktivit lepSie ako u mladSich generécii.
(Sucha, Holmerova, 2020).

Stiavnicka a Téth (2014) odkazuji na dal§i podstatny prvok v Zivote seniorov
a tym je spolocCenska interakcia. ZvySujucim sa vekom moZu u seniorov narastat
pocit menejcennosti az nepotrebnosti v ich spolocenstve. Pre podporu proso-
cialneho spravania je najvhodnejsie vyvolavat adekvatne silnt emoénu podporu
vychadzajuci zo zmysluplnych socialnych aktivit. Tie prinasaja pocit uspokoje-
nia a radost z dosiahnutych tspechov, ktoré st zosilnené aj pocitmi uzZitocnosti
v komunite a spolo¢nosti.

Délezitt rolu v Zivote seniora hra rodina. Od nej sa zo strany seniora ocakava
prvotna a najvacsia podpora a pomoc s adaptaciou na novu etapu zivota. Ro-
dina napomaha vytvoreniu sociadlneho a emo¢ného zazemia, ktoré je v obdo-
bi starnutie nesmierne podstatnym prvkom. Prave emoc¢né pozadie je jedinou
zachovanou funkciou stcasnej rodiny, ktora nie je odovzdavana do spolo¢nosti
(Bocakova, Kubickova, 2020).

Zdravie a zivotny Styl seniorov

Jednou z najpodstatnejSich hodnot Zivota je zdravie. Zdravie predstavuje jed-
nu zo zakladnych podmienok pre prezitie zmysluplného Zivota ¢loveka. Okrem
individualnej hodnoty zdravia moZeme hovorit aj o hodnote spolocenskej a to
z dovodu spoloc¢enského a hospodarskeho rozvoja spolo¢nosti. Termin zdravie
ma 3 rozne avSak priamo prepojené trovne. St to fyzickd uroven, dusevnd uro-
ven, socidlna roven. Podmienkou zdravia je vyvazené a optimalne fungovanie
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v biologickej, psychickej aj socialnej oblasti. Stav zdravia je ovplyviiovany von-
kaj$imi a vnatornymi ¢initel'mi. Medzi vnatorné patri geneticka vybava, t.j. de-
di¢né faktory zakodované v DNA kazdého cloveka. Vonkajsie Cinitele sa delia na
dalSie podskupiny, kde sa nachadzaju Zivotny §tyl, kvalita prostredia (pracovné-
ho aj Zivotného) a zdravotnicke sluzby (Machova, Kubatova, 2015).

V stcasnosti sa v medicine kladie velky doraz na hladanie novych liecebnych
postupov, ktoré nie st zaloZené na uzivani farmak. Jednou z nich méze byt pra-
ve uprava zivotného Stylu. Efektivna zmena Zivotného Stylu sa moZe vyrazne
odrazit na poklese novych pripadov pacientov s civiliza¢nym ochorenim, alebo
v ramci prevencie vyvoja psychiatrickych ochoreni (Raboch, J., 2019).

V obdobi starnutia je jednym z klacovych Cinitelov podielajicich sa na ovplyv-
neni kvality Zivota seniora aj spravna vyziva. Z dévodu postupného zhorSova-
nia ¢innosti vnatornych organov a Zliaz produkujacich traviace enzymy je nut-
né zabezpecit vyvazeny a zaroven adekvatny prijem zZivin. Je dolezité zmienit,
Ze zdravé stravovanie by malo byt podmienené individualnym potrebam kazdé-
ho ¢loveka. V obdobi mladSieho seniorského veku je velmi ¢asto nadvaha, ktore;
reflexiou by z hladiska stravovacieho by mala byt zachovanie dostatku proteinov
spolu s kombinaciou Iahs$ich principov redukéného stravovania. Naproti tomu
vo veku 80 rokov a viac nastava opac¢ny jav, teda strata hmotnosti spdsobena
v najvacsej miere stratou objemu svalstva. Aj v tomto pripade je doleZité, rovnako
ako pri prvom priklade, nezanedbat prijem proteinov. Strava seniora so sklonmi
k strate hmotnosti by mala byt doplnena aj adekvatnymi kalériami poskytuja-
cimi nutna energiu. Na tychto dvoch prikladoch mdZeme poukazat na nutnost
individualneho pristupu ku stravovaniu seniorov (Sucha, Holmerova, 2020).

Pohybové a spolocenské aktivity seniorov

Pohyb nie je moZzné vnimat iba ako prostriedok ovplyviiujaci fyzické zdravie

a kondiciu. Pohyb prispieva aj k rozvoju socializia¢nych, komunikac¢nych, psy-

choregeneracnych a psychorelaxa¢nych mechanizmov, ktoré priaznivo posobia

aj na duSevny stav Cloveka ako prevencia stresu a dalSich negativnych emocii.

NajvyznamnejsSimi dopadmi pravidelného pohybu na organizmus su:

* zvySenie telesnej zdatnosti,

* zvySenie pocitu duSevnej pohody a odolnosti proti stresu,

 priaznivy vplyv na bolesti chrbtice,

* spevnenie kosti vyraznejSia odolnost voci trazom pri padoch,

 prevencia civilizacnych ochoreni,

 zlepSenie prekrvenia koze s lep§im fyzickym vzhladom (Machova, Kubatova,
2015).

Orlikova a Boc¢akova (2021) odporacaju seniorom vykonavat pohybové aj relaxac-

né aktivity predov§etkym na ovplyvnenie telesného aj mentalneho zdravia. Me-

dzi dalSie prinosy uvadzaju redukciu stresu, posiliiovanie balan¢nych schopnos-

ti, predchadzanie niektorym druhom ochoreni ale aj zachovavanie spolo¢enske;j

prisposobivosti seniorov.
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Pohybova aktivita seniora je striktne individualnou zaleZitostou, pre kazdého
zostavovatela pohybového planu, ktorym méze byt fyzioterapeut alebo osobny
tréner. Pred zacatim konkrétnej aktivity je nutné lekarske vySetrenie spojené
s konzultaciou o vhodnosti toho ¢i onoho druhu pohybu. U seniorov st najcas-
tejéie volené aktivity VypIYVajﬂce z fyzickach moznosti kazdého ¢loveka. Vo vys-
Som veku moZze byt pritomna nizSia kondicia, zniZena koordinacia, pokles sva-
lovej sily alebo obmedzena kibna pohybllvost Zvolena aktivita, by v8ak nemala
byt len o trénerovi, ale mala by u seniora teSit, motivovat ho prekonavat svoje
limity, poskytovat mu moznost rozvoja. Medzi najCastejSie a najviac odportcané
pohybové aktivity patria plavanie, bicyklovanie, severska chodza (Nordic Wal-
king), cvi¢ebné zostavy jogy a zdravotné cvicenia z Ciny. Odportéa sa aj cvicenie
na rozvoj pohyblivosti chrbtice, lahké posiliiovacie cvicenia s pomodckami alebo
cviky na rozvoj telesnej rovnovahy (Hudakova, 2018).

Plavanie a cvicenie vo vode

Plavanie spolu s cvi¢enim vo vode je oznacované ako najvhodnejsia forma fyzic—
kej akt1v1ty pre seniorov, ktory sa rozhodli pre aktlvnejsw apre zdravie prospes-
nejSie travenie volného Casu. Najvac51m pozitivom ]e znizena zataz kibov vdaka
odlahceniu tela vodou, ¢im umoznuJe aktivizaciu aj ludom s bolestami kibov.
Dalgie pozitivne dopady mozno sledovat na kardiovaskularnom systéme Gpra-
vou krvného tlaku a zlepSenim cirkulacie krvi. Zo strany pohybového aparatu
dochadza k uvoltiovaniu skratenych svalovych §trukttr s posilnenim oslabeného
svalstva. S uvolnenym svalstva prichadza aj uvolnenie psychické, znizuje sa iro-
ven stresu a posiliiyje sa ¢innost mozgu (American Senior Communities, 2015).

Nordic walking

Nordic walking v preklade Severska chodza predstavuje dynamicky typ kondi¢-
nej chddze v prirodnom teréne s réznym stupniom naroc¢nosti s vyuzitim dvoch
nordic wa]kmgovych pahc Pri chddzi sa uplatiiuje dvojdoby skrizeny stereotyp
chddze, ktory zaroven urCUJe tempo chddze. U¢innost severskej chodze v pri-
pade trenmgovej aktivity je o 40 - 50% vysSia ako pr1 klasmkej chodzi. Vdaka
pouzwamu $pecialnych palic je o priblizne 30% mensie zataZenie kibov dolnych
koncatin, ¢o z nordic walkingu robi fyzicka aktivitu vhodnu aj pre pacientov
a klientov trpiacich ochoreniami vahonosnych kibov alebo osteoporézou. Pravi-
delna severska chddza ma za nasledok lepsie fungovanie metabolizmu a ovplyv-
nenie telesnej hmotnosti. Vplyva aj na t¢innejSie zapajanie dychacich mechaniz-
mov spojené s tréningom kardiopulmonarneho systému (Masan, Golska, 2015).
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Tai Chi

Tai chi je tradicné ¢inske pohybové cvicenie pontkajice viacero zdravotnych
benefitov. Cviky st urcené aj seniorom, pretoze sa zameriava na kontrolovaneé
pohyby svalov, stabilitu a flexibilitu. Vyhodou pre seniorov je aj pomalé a jemné
vykonavanie vSetkych cvikov. Pravidelnym cvi¢enim je mozné u seniorov redu-
kovat bolesti kolien sposobenych osteoartritidou ale aj zmiernenie bolesti chrb-
tice. Na zaklade zisteni Americkej Geriatrickej spolo¢nosti pomohlo pravidelné
cvicenie aj pri redukcii pAdov a to az u 50% seniorov (Stelter, 2019).

Joga

Na vhodnost jogovych cviceni pre seniorov odkazuje NeSpor (2017). Popisuje,
Ze vhodne zvolené cviCebné zostavy mozu praktikovat aj osoby vo vy$Som veku.
Vyhodu vnima okrem telesnych Gc¢inkov aj v socidlnej Grovni. Hoci prvym do-
vodom pre volbu jogy st Casto bolesti pohybovej ststavy, pri cviCeni sa rozvija
socialna interakcia medzi cvic¢iacimi. Dochadza tak ku rozvoju socialnej siete
seniorov.

Chov domacich zvierat

Zvierata sa spolo¢nikmi ¢loveka uz od jeho prvopociatkov. MéZeme ich ozna-
¢it ako zdroj radosti a zabavy. Pre seniora, v§ak posobia ako motiva¢ny prvok
k pohybovej a psychickej aktivite. Seniori vlastniaci domace zvierata s porovnani
s rovesnikmi bez domacich zvierat maja viacero vyhod. Vedci preukazali viacero
pozitiv v interakcii s domacimi zvieratami z pohladu telesného aj mentalneho
zdravia seniorov. Vyskumami sa dokazalo, Ze seniori vlastniaci psov travia o 22
mindt denne viac chédzou oproti seniorom bez psa. Dal§imi zdravotnymi vyho-
dami st preukazatelne nizsie hladiny krvného tlaku, cholesterolu a trygliceri-
dov. Zo socialneho s psychologického hladiska u starsich oséb dochadza k po-
zitivhym zmenam spravania, lepsej bdelosti, zniZzeniu agresivity alebo potl¢eniu
uzkosti a depresii (Bitner, 2020).

Zahradkarcenie

Praca v zahrade vychadza z ¢innosti, ktoré st ¢loveku vlastné od jeho pociatkov.
Predstavuje komplex pracovnych ¢innosti potrebnych k zveladovaniu zahrady.
Pre terapiu nie je nutne potrebna exteriérova zahrada, ale aj ¢repniky s hlinou
mozu priniest terapeuticky efekt. Pri praci v zahrade je nutna organizacia prace
zahrfnajaca plan vysadby, umiestnenie kvetov, pravidelnost hnojenia. Tato orga-
nizacia sicasne spaja ako aktivitu fyzick(, tak rozumovt. Dochadza aj k narti$a-
niu patologickych stereotypov, pretoze rastliny st chapané ako zivé organizmy
s neustalou potrebou starostlivosti. Pocas fazy kvitnutia mozu rastliny posobit
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aj aromaterapeuticky a prospievat tak aj emoc¢nej stranke ¢loveka. Netreba ani
opominat socialny dopad. Seniori v snahe o ziskanie novych informacii o rast-
linach, ziskavaniu novych druhov rastlin alebo potrebou uznania od inych Iudi,
udrziavaja staly socialny a fyzicky kontakt s okolim (Guth, 2015).

Vzdeldvacie aktivity

Vychodiskom pri aktivitach zameriavajacich sa na edukaciu seniorov by mala
byt skutoc¢nost, Ze Clovek schopny vzdelavania bez ohladu na vek. Hoci pocas
procesu starnutia dochadza k zhorSovaniu pamate, moézeme u seniorov pozo-
rovat vysSiu mieru zodpovednosti, trpezlivosti a presnosti. Preto je zakladom
vzdelavania vo vy§Som veku prevazne kvalitny pedagog schopny podat nové in-
formacie takym sposobom, aky si senior vyZaduje. V najvac¢sej ¢asti ide o opako-
vané podavanie konkrétnej informacie s dostato¢ne dlhou dobou nutnou pre jej
pochopenie (Sucha, Holmerova, 2020).

Prieskum

Ako hlavny ciel sme si definovali ,Zistit zaujem a dodrziavanie zasad zdravého

zivotného Stylu medzi seniormi v mestdach a obciach.“ Za Ciastkové ciele sme si

stanovili (1) zistit ako seniori vnimajt svoj zdravotny stav a nasledne aj (2) zistit

zaujem seniorov o pohybové a spolocenské aktivity.

Pre naplnenie cielov sme si definovali 4 prieskumné otazky:

- Ako zdravi sa seniori citia?

- Zaujimaja sa seniori o zdravy Zivotny Styl?

- Aké Cinnosti a aktivity vyhladavaja seniori pre udrZanie svojho fyzického
a socialneho zdravia?

- Maju seniori moznosti zucastnovat sa spolocenskych podujati?

Ako respondentov sme sa rozhodli oslovit muzov a Zeny po dovr§eni 65. roku

z dovodu predpokladu, Ze respondenti st uz v déchodku, na zaklade ktorého je

seniorom umoznené svojvolne pracovat s celym ¢asovym fondom v ramci dia.

Ucastnikov prieskumu sme delili na zaklade ich bydliska, t.j. Zijucich v mestach

alebo obciach, aby bola moZna komparacia odpovedi aj vo vztahu k bydlisku

a moznostiam, ktoré moze pontkat zivot v mestach a obciach.

V prieskume boli zapojeni seniori plne orientovani v ¢ase a priestore, bez obme-

dzenia moznosti plného sebarozhodovania. Do nasho prieskumu sa spolu zapo-

jilo 107 seniorov vo veku od 65 do 90 rokov. Vzorku tvorilo 45 muZov a 62 Zien.

V zavislosti od miesta bydliska bol pocet respondentov takmer zhodny, 54 senio-

rov zastupovalo obyvatelov obci a 53 zase obyvatelov miest.

Kvantitativny vyskum bol realizovany v mesiacoch september azZ december

2021. Casovy rozsah 4 mesiace sme si stanovili hlavne z dévodu nepriaznive;

pandemickej situacie, aby sme predisli zoskupovaniu vacsieho poctu seniorov

v jednom okamihu a nevystavovali ich tak zvySenému riziku Sirenia ochorenia
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Covid-19, nakolko seniori stale predstavuju najzranitelnejsiu skupinu populacie.
Opornym bodom prieskumu bol zdravy Zivotny $tyl a jeho pritomnost v Zivo-
te seniorskej populacie. Na Zivotny $tyl sme sa zamerali zo vSetkych uhlov po-
hladu, teda fyzickej, psychickej aj socialnej irovne. Uvedomujeme si skuto¢nost,
Ze proces starnutia predstavuje sibor zmien na vSetkych trovniach ¢loveka ale
nie vSetky tieto zmeny st identické pre kazdého. Z toho dovodu nie je mozné
striktné vS§eobecné hodnotenie.

Nakol'ko pandemicka situacia na Slovensku prechadzala tazSou vinou ochorenia
Covid-19 bolo vhodnejsie pri vyskumnej Casti pracovat formou dotaznikového
prieskumu.

Aby sme mohli zistit aké je spojenie medzi seniorskou populaciou a zdravym Zi-
votnym S$tylom bolo nutné nazriet na kazd ¢ast separatne. Preto sme aj otazky
v dotazniku koncipovali vo vztahu k pohybovej a vyZivovej stranke, psychickému
preZivaniu a socialnym interakciam s prostredim.

Z perspektivy pohybovych aktivit a zaujmu o ne sa nam preukazalo, Ze star-
Sia generacia vykonava hlavne jednoduchsie formy telesnej aktivity s nie velkou
frekvenciou v ramci pravidelnosti. Medzi najpopularnejSie ¢innosti sa zaradili
manualne prace spojené so starostlivostou o rastliny a zvierata, ktoré upred-
nostnuju hlavne seniori na vidieku a aktivity spojené s chddzou ako je vychadz-
kova chodza, severska chodza alebo vychadzky s tcelom vencenia zvieracich
spolo¢nikov. Podobné ukazovatele konStatuje aj Narodny program aktivneho
starnutia na roky 2021 - 2030 (2021). Pri analyzovani tdajov z predchadzajacich
rokov bolo zistené, Ze vykonavanie pohybovych aktivit seniorskou populaciou
na Slovensku predstavuje len priblizne 5% a oproti ostatnym krajinam Eurdpske;
Unie vyrazne zaostavane. Z nasho prieskumu sa potvrdilo, Ze pohybovym ak-
tivitam sa v najvac¢sej miere venuje iba 6,5% zacastnenych seniorov. V spojitosti
s pohybom predstavuje doleZiti premennu aj stravovanie. V prieskume sme zis-
tili, Ze len malé percento zucastnenych seniorov aplikuje zasady zdravého stra-
vovania v beznom dni vo vySSej miere. Vac¢sia Cast seniorov zaujima k dodrziava-
niu stravovania neutralny postoj.

Psychické prezivanie seniorov je velmi casto premenlivé a ovplyvnené viacery-
mi faktormi. Najvyznamnejsi faktor je skuto¢nost ak senior Zije s rodinou alebo
osamotene. V nasom prieskume uviedla osamoteny Zivot len mala ¢ast senio-
rov, preto aj pri dotazovani na pocity samoty, smutku a depresie vacSina za-
Castnenych odpovedala negativne. Smutok a depresiu priznalo v naSom dotaz-
niku 26.2% z celkového poctu respondentov. Kabatova a kol. (2018) uvadzaj,
Ze u seniorov zijucich mimo inStitucionalnej starostlivosti sa preZivanie smutku
a depresie vyskytuje priblizne v 15%. Podla Labuzikovej (2021) z dat Regionalne-
ho tradu verejného zdravotnictva postihuje depresia okolo 5% seniorov vo veku
od 65 rokov.

Socialne interakcie predstavuja v Zivote nasich seniorov stale podstatnt tlohu.
Je dolezité, aby sa seniori zapajali do spolocenského Zivota, zdielali svoje poci-
ty, rady a skasenosti. Prostrednictvom spoloc¢enského Zivota im je umoZnené
dosiahnutie pocitov uzitocnosti a potrebnosti, alebo je pomodckou k potlaceniu
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negativnych emocii. Ako uvadzame vo vyhodnoteni naSho prieskumu zaujem
o spoloCenské podujatia je vyraznejsi oproti odmietaniu spoloc¢enského anga-
Zovania sa. Podla Narodného programu aktivne starnutia (2021) sa na spolo¢en-
skom Zivote podiela 16,9% seniorov. Z vysledkov programu vyplyva, Ze seniori
sa viac venuja spolo¢enskym aktivitdm v ramci rodiny. V nasom prieskume se-
niori oznacovali hlavne kultirno-zabavné podujatia, nabozenské aktivity alebo
aktivity so spolo¢nym predmetom zaujmu, ako st napriklad kluby zahradkarov
alebo kluby dochodcov.

Pokial sa zameriame na zhodnotenie ¢iastkovych cielov méZeme prehlasit, Ze ak
ide o definovanie zdravia, va¢sina seniorov (42,1%) zaujima pri klasifikacii svojho
zdravotného stavu neutralny postoj. Pre komparaciu moéZeme pouzit vysledky
vyskumu, o ktoré sa opieraji Sak a Kolesarova (2012). Vo svojej publikacii pred-
kladaja, Ze 79% seniorov vo vekovej skupine do 70 rokov hodnoti svoje zdravie
ako prijatelné. Tento pristup seniorov pokladame za akysi obranny mechanizmus
pred tpadkom do inaktivheho spOsobu Zivota a pripadnt odkazanost na sta-
rostlivost tretej osoby. Vsugerovanie si pocitu relativneho zdravia moze upev-
nit v senioroch pocit uzito¢nosti a udrziavat sa v stave sebestacnosti. V pripade
o zaujem o pohybové a spolocenské aktivity opatovne usudzujeme, Ze je dopyt
zo strany seniorov o roznorodé aktivity pohybového aj spolo¢enského charak-
teru. V pripade spoloc¢enskych akcii je zaujem o nieco vyssi, avSak aktualna si-
tuacia neumoziuje seniorom, rozvijat spolo¢enské citenie vo vy$sej miere. Janis
a Skopalova (2016) sumarizuja, Ze pocas ich prieskumu v Opavsku realizované-
ho na senioroch Zijacich v domacom prostredi aj v zariadeniach pre seniorov,
bol najvyssi zaujem seniorov mimo inStitucionalnej starostlivosti o vzdelavacie
aktivity. o pohybové aktivity sa podla autorov viac zaujimalo respondenti v za-
riadeniach pre seniorov. V nasom prieskume bol zaujem o vzdelavacie aktivity
najmensi.

Pri hodnoteni vysledkov v interakcii s hlavnym cielom prace konStatujeme,
Ze zaujem o zdravy Zivotny §tyl zo strany seniorskej populacie je sice vyrazny,
no jeho prakticka aplikacia nedosahuje vac¢sich rozmerov. Dovodom moze byt
slaba informovanost seniorov o konkrétnych zasadach a postupoch, ktoré mu-
sia byt prispdsobené starnticemu organizmu. Dal$im inhibi¢nym mechanizmom
moze byt nizka Groven motivacie k zmene celoZivotnych navykov. Najzaujima-
vejSou strankou je pre seniorov spolo¢ensky Zivot a dostato¢na socialna interak-
cia. ZniZeny zaujem o nadstandardnt pohybova ¢innost moze tkviet v klesajace;
kondicii a fyzickych schopnostiach podmienenych predchadzajucemu spdsobu
Zivota nasledne spojeného s procesom starnutia organizmu.

Zaver

Pohybova aktivita ako jeden z hlavnych pilierov zdravého §tylu napomaha udr-
ziavat telo v dobrej kondicii, prispieva k odstrafiovaniu nahromadeného stresu
a nadobtdaniu psychickej pohody. Pohyb by mal byt vykonavany so radostou
a nepredstavovat pre seniorov stresujicu situaciu alebo natent ¢innost. Pokial
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ma byt konkrétna fyzicka aktivita vysledkom natlaku nedochadza k pozadova-
nému efektu a telo sa dostava do vacsSieho stresu. Ako najvhodnejSie alternativy
pohybu vo vy$Som veku autori najcastejSie odporacaji rozne druhy chodze, cvi-
¢ebné zostavy pres seniorov, bicyklovanie pripadne plavanie.

Vhodnai je aj tprava stravovacich navykov priamo vyplyvajacich z potrieb kon-
krétneho cloveka. U seniorov sa ¢asto stretdvame so stratou svalovej hmoty.
Preto je nutné zaradit do jedalnicka vacsi pomer bielkovin. Pritomna mozZe byt
aj zmena v pocitovani chuti, ¢o méZeme ovplyvnit pouzivanim korenin a dochu-
covadiel.

Starnutie je Casto spojené s postupnym vycleniovanim sa so spoloc¢nosti a uza-
tvaranim sa pred svetom. Strata spoloc¢enského Zivota sa nasledne modze pod-
pisovat na psychickom prezivani seniorov. Podlahnutie smuatku a depresiam
u star$ich ludi méze urychlit stratu chuti do Zivota, rozvoju apatie az postupne
k strate sebaobsluhy. Aktivizacia seniorov do spolo¢enského diania pomaha vy-
tvarat pocit potrebnosti.
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VYLUZITIE ERGOTERAPIE PRI SYNDROME KARPALMNEHO
TUMELA RIESEMNEHO OPERATIVIE

USE OF OCCIPATIONAL THERAPY FOR SURGICAL
TUMMEL SYTIDROITIE

PhDr. Jana Stanova 2
PhDr. Marian Mihalik *

'Fyziatricko-rehabilita¢né oddelenie, Nemocnica A. Wintera, n.o. Piestany
Fakulta zdravotnickych vied UCM,

Abstrakt

Prispevok sa zaobera problematikou syndromu karpalneho tunela s nasled-
nym operativnym rieSenim. V tivodne informujeme o st¢asnom stave ochorenia
na Slovensku a v zahranici. Praca popisuje diagnostické, vySetrovacie metodi-
ky, lie¢bu ochorenia, postupy a prostriedky ergoterapie. V kazuistike uvadza-
me pacienta so syndromom karpalneho tunela po operacii. Pri praci s pacientom
sme sa snazili zistit a preukazat prinos ergoterapeutickej intervencie u pacientov
so syndromom karpalneho tunela. Vysledky prace s pacientom boli zhodnotené
na zaklade porovnania ziskanych vysledkov zo vstupnych a vystupnych vySetreni.

Klucové slovd: Nervus medianus. Syndrom karpalneho tunela. Operac¢né riese-
nie. Ergoterapeuticka intervencia. Edukacia.

Article deals with the issue of carpal tunnel syndrome with subsequent surgical
solution. The introductory part informs about the current state of the disease in
Slovakia and abroad. We discribe diagnostic, examination methodologies, tre-
atment of the disease, procedures and means of occupational therapy. In case
report applied theory to therapy of patients with carpal tunnel syndrome after
surgery. The main goal of this article is to determine and point the benefits
of occupational therapy intervention in patients with carpal tunnel syndrome.
The results of the therapies were evaluated based on the comparison of the re-
sults obtained from the entrance and exit examinations.

Key words: Median nerve. Carpal tunnel syndrome. Operating solution. Occupa-
tional therapy intervention. Education.
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UvoD

Ruky s nastrojom manipula¢nym, komunika¢nym, zaistuji jemnti motoriku,
najdokonalejSiu diskriminacnu citlivost, vo svojej podstate zabezpecuji kontakt
s vlastnym telom a zaroven spojenie s okolitym svetom. St Specifickym Iudskym
organom, pretoze v zivoc¢isnej risi maji vynimoc¢nu stavbu, ktora je ur¢ena opo-
ziciou palca. No zaroven je opozicia palca najzranitelnejSou funkciou, nakol'ko
od nej zavisi takmer polovica schopnosti ruky. Z fylogenetického hladiska st
ruky najmladsie, to znamena, Ze ich ¢innost je z velkej Casti riadena mozgovou
korou a zatazuje nervovy systém. Pri funkénej alebo Strukturalnej poruche v ob-
lasti ruky je zasiahnuta sebestac¢nost, pracovné a socialne uplatnenie ¢loveka.
Syndrém karpalneho tunelu (SKT) je najznamejsi a najcastejSie sa vyskytujaci
uzinovy syndrém v populacii. K vzniku syndrému dochadza kompresiou nervus
medianus v oblasti neurodesmoosealneho konfliktu, teda v mieste tizkeho kon-
taktu nervového, vazivového a kostného tkaniva. Skorymi priznakmi ochorenia
su bolesti zapastia, dlane a prstov, parestézie a znizena citlivost na prvom az
tretom prste.

Ergoterapia u pacienta so syndromom karpalneho tunela

»Ergoterapie se zabyva u osob se zdravotnim postizenim obnovou a udrzenim
schopnostt vykonavat bézné a prirozené lidské cinnosti. Cilem je distojny zivot
a pocit télesné, dusevni a socialni pohody* (Klusoriova, 2011, s.13).

Pri syndréme karpalneho tunela je postavenie ruky opisované ako ruka kazatela,
ruka prisahajaceho, v Case rozvinutych trofickych zmien ako opicCia ruka, kedy
sa palec dostava do roviny ostatnych prstov.

K zakladnym funkcidm rak patri manipulacna funkcia a k senzorickym funkciam
patri hmatova funkcia. K tymto funkciam prinalezia i dalSie: komunikac¢na (gra-
fomotoricka, gestikula¢na, hapticka) a posturalno-lokomoc¢na funkcia.

Uchop je zakladnou bazou a zarovei podmienkou manipula¢nej schopnosti ruky.
Prejavuje sa aktivinym dotykom predmetu rukou s cielom udrzania objektu alebo
realizacie dennych aktivit uréitej éinnosti. Uchopy rozdelujeme na statické a dy-
namické (Vyskotova, Machackova, 2013).

Pacientom po operacnom rieSeni dekompresie nervus medianus pomocou otvo-
renej alebo endoskopickej techniky sa v pooperacnom obdobi doporucuje prisny
Setriaci rezim. Na niektorych pracoviskach sa pooperac¢ne priklada dlaha.
V¢asna pooperacna starostlivost je realizovana podla algoritmu PRICE:

P- protection (ochrana) - ochrana miesta pred moznou infekciou alebo irazom
s cielom hojenia tkaniv prostrednictvom pomocok. Medzi pomocky poskytujace
ochranna funkciu patria dlahy, ortézy alebo obvazy (Vyskotova, Krej¢i, Machac-
kova, 2021).

R- rest (oddych) - v prvej faze hojenia dochadza k zapalovému procesu, doporu-
Cuje sa tkaniva nepretazovat. V tejto faze sa zameriavame na ¢iasto¢nu terapiu
opuchu s udrziavanim pohyblivosti v kiboch, ktoré sa mézu hybat.
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I - ice (lad) - k zniZeniu zapalového procesu patri chladenie oblasti pooperacnej
rany. Kazdé 2-3 hodiny aplikujeme 20 minuat kryosacky zabalené do tenkej tka-
niny.

C- compression(tlak) - byva zaisteny samotnou fixaciou, v pripadoch zniZe-
nia opuchu je potrebné vyviazanie volnych prstov samoadhezivnym obvazom
(Coban, Peha/Haft Creep).

E- elevation (elevacia) - pozicia ruky nad horizontalu srdca. Umiestnenie ruky
v priestore pouZivame na odtok opuchu pomocou gravitécie Pacient polohuje
koncatinu kazde 2-3 hodiny na 15 minut a vzdy pri zvyrazneni opuchu. Je do-
lezité dbat na obmedzenie prili$nej flexie v laktovom kibe, ktora stazuje odtok
nahromadenej lymfy.

Po endoskopickej operacii je rana sterilne prekryta sedem dni, po otvorenej de-
kompresii dvanast dni. Po odstraneni stehov operatéri doporucuji ponechat
jazvu dva az tri dni v klude. Nasledne pacient zac¢ina s intenzivnou fyzioterapiou
a ergoterapiou, ktord ma nezastupitelné miesto u pacientov s uvedenou diag-
nozou.

Mikké techniky- palpaciou terapeut vyuziva motoricka a senzorickt funkciu
ruky - tieto funkcie st vzajomne spatnovazobne prepojené. Informacie, ktoré
terapeut ziska vyprovokovanym tlakom sa musia dostat do spravnej korelacie.
Terapeut vyhodnoti patologickt bariéru a prakticky spaja vySetrenie s terapiou
(Guth, 2015).

Postizometricka relaxacia (PIR) - principom je relaxacia nastupujiuca po 10 se-
kundovej lahkej kontrakcii svalu, ktory nenasilne uvolfiujeme. Cyklus opakujeme
3-5x, pricom vzdy vychadzame z dosiahnutej relaxovanej polohy. Po izometrickej
kontrakcii dochadza k pozvolnému uvolneniu svalovych skupin. VyuZivame ju na
skratené svalové skupiny. PIR umocnuji: dychové synkinézy, nadych facilituje
a vydych inhibuje - tym spdsobi relaxaciu (Guth, 2015).

Mobilizacia nervu obnova pohybllvostl (klzavostl) v mieste fixacie k okolitym
tkanivam. VyuZivaja sa pohyby zname ako napinacie manévre v kombinacii
s klasickou mobilizaciou kibov a makkych tkaniv. Po dosiahnuti predpatia ¢aka-
me na fenomén uvolnenia a opatrne zvySujeme rozsah pohybu.

Posturalna terapia jedna sa o ipravu postiry a obnovenie rovnovaznej aktivity
tonického a fazického svalstva, ¢o vedie k Gprave pomerov v postihnutej oblasti.
Uvedenou terapiou dochadza k zniZeniu traumatizacie pretazenych svalov a ich
uponov. Vyuzivame prvky metdd na neurofyziologickom podklade napriklad
cvicenie v otvorenych a zatvorenych kinematickych retazcoch, senzomotoricka
stimulaciu, prvky z vyvojovej kineziologie - Vojtova reflexna terapia, DNS podla
Kolara, Klappovo lezenie, Feldekraisova metodika. Zaradujeme vhodné pohybo-
vé aktivity - plavanie, strecing, joga (Kolar, 2020).

Kinezioterapia —jedna z hlavnych metdd liecebnej rehabilitacie, je definovana
ako veda o biologickych komponentoch, aspektoch, atribatoch pohybu v proce-
se vyvoja a takisto o vplyve pohybu na biologické Struktury. Pravidelnym cvice-
nim operovanej ruky a zapastného kibu zabrarujeme vzniku adhézii, ale ruka sa
nesmie pretazovat (Dylevsky, 2009).
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Ergoterapia - ergoterapia ruky ma totoZné ciele ako fyzioterapia- zlepSenie
funkcie ruky. Ergoterapeut vybera pre pacienta ¢innosti zlepSujace stereotyp
uchopu, koordinaciu pohybov, jemnt a hrubtt motoriku, zvac¢Senie svalove;j sily
a rozsah pohybov.

VyuZzivané postupy pri ergoterapii ruky syndromu karpalneho tunela:

- makké techniky ruky a predlaktia, desenzibilizacia jazvy (jezko, lopti¢kovanie),
cvicenie s overballom na zlepSenie rozsahu v zapasti, Gprava taktilného vnima-
nia - vnaranie ruky do misky so §oSovicou, ryzou, nacvik jemnej motoriky ucho-
pit hrst SoSovice a pustat zrnko po zrnku do misky.

Fyzikalna terapia - vyuziva Siroka $kalu fyzikalnych podnetov, zakladom poso-
benia fyzikalnej terapie je ovplyvnenie aferentného nervového systému. Docha-
dza k zvySenému toku/modulacii informacii smerujacich do centralneho nervo-
vého systému. Rozdelujeme ju podla formy energie, ktort privadzame na povrch
tela. Z fyzikalnej terapie sa aplikuje podla ordinacie lekara najc¢astejSie fototera-
pia (polarizovaneé svetlo, laseroterapia), magnetoterapia (Podébradsky, Podéb-
radska, 2009).

Mechanoterapia - manualna a pristrojova lymfodrenaz, makké techniky, ul-
trazvuk.

Privybere fyzikalnej terapie je potrebné zohladnit: momentalne klinické prizna-
ky aich vyznam, §tadium ochorenia - jednotlivé Stadia maja svoje Specifika z hla-
diska prejavu, indikacie, kontraindikacie, lokalizaciu a poZadovany tG¢inok(anal-
geticky, myorelaxacny, myostimulacny, disperzny, trofotropny, antiedematozny
a odkladny) (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Nekomplikovany pooperacny priebeh s hojenim jazvy per primam je spojeny
s bolestivostou v mieste jazvy, pocitom stuhnutosti, funkénym deficitom a ob-
medzenim - nemoznostou sa opriet o dlan, oslabenie svalového stisku (neschop-
nost otvorit uzaver flase, krajat nozom, vyzmykat handru, uchopit prachovku).
Plna zataz operovanej koncatiny po otvorenej operacii sa doporucuje (zavisle
od povolania a charakteru pracovnej zataze) po troch mesiacoch, v niektorych
pripadoch i dlhSie. Po endoskopickom vykone je mozné koncatinu zatazovat skor,
vacsinou uz po Siestich tyzdnioch od operacie. Pokial je nerv vyrazne poSkodeny,
plny navrat funkcie a citlivosti ruky nemusi nastat. V niektorych pripadoch bo-
lestivost jazvy a jej okolia pretrvava i niekol'ko mesiacov po opera¢nom vykone
(Vyskotova, Krej¢i, Machackova, 2021).

Kazuistika

V texte prezentujeme Zenu vo veku 51 rokov. Vznik prvych priznakov zacal pred
troma rokmi. Pacientka udava zaciatok tazkosti ako pocit palenia, postupnu gra-
daciu priznakov tfpnutia prstov lavej ruky - prvy az treti prst, stratu citu v nich.
Parestézie a bolesti ju budili v noci. Po¢as diia problémy s dennymi ¢innostami
a IADL ¢innostami (nevedela udrzat hrniec v ruke, nesikovnost pri zdvihani mo-
bilu a prijati hovoru). Diia 11.10.2021 navstivila obvodného lekara, ktory ju odoslal
s vymennym listkom k neurolégovi. EMG vySetrenim jej bol zisteny nalez senzi-
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tivno - motoricko kondukénej 1ézie nervus medianus v oblasti lavého zapastné-
ho segmentu, so stanovenim diagnézy podla MKCH G56.0 syndrom karpalneho
tunela stredného stupna l. sin., s indikaciou k operacnej lie¢be na lavej strane.
Nasledne bola diia 10.1.2022 operovana endoskopickym pristupom.

Vstupné ergoterapeutické vysetrenie

Aspekaa
pritomny mierny opuch v oblasti thenaru, hypothenaru, palmarnej Casti ruky
a lavého zapastného kibu

- priebeh ryh na palmarnej strane lavej ruky vyhladeny v porovnani s pravou
stranou

- dve jazvy po vstupe a vystupe (prvy vstup v oblasti zapéastného kibu a druhy
vystup v strede dlane) s priemerom 0,5 cm vo vzdialenosti 6 cm, farba jaziev
bledocervena

- farba koZe v oblasti akra lavej ruky rovnaka ako na neoperovanej strane

- svaly predlaktia a ramena na lavej strane pritomna hypotrofia

Palpacia

- teplota LHK rovnaka ako na neoperovanej strane

- bez zvySenej potivosti

- turgor obojstranne v norme

- fascie pohyblivé v oblasti predlaktia a ramena

- povrchova citlivost (taktilna, termicka, diskrimina¢na) zachovana, stranovo
zhodna

- v oblasti ruky koZa hydratovana

- hmatna pulzacia artérie radialis

- jazvy citlive, bolestivé, jazva v oblasti zapdstia menej posunliva, lepiva

- pohyblivost v MCP a IP kiboch 2.a3.prstu lavej ruky obmedzena

- epikondyly humeru nebolestive

Pacientka na numerickej skale bolesti pocas vstupného vySetrenia oznacila ¢islo 6.
Pri vySetreni merania obvodov za ucCelom trofiky svalstva na hornych kon-
¢atinach sme zistili rozdiel v obvode lavého (operovana a zaroven dominant-
na strana) pleca - 1,5 cm v porovnani s pravym plecom, obvod lavého ramena
v relaxovanom stave rozdiel - 2,5 cm v porovnani s pravym ramenom, rozdiel
v obvode lavého (operovana a zaroven dominantna strana) ramena v napnutom
stave -1,5 cm v porovnani s pravym ramenom, rozdiel v obvode predlaktia na la-
vej hornej koncatine -2 cm v porovnani s pravym predlaktim, rozdiel v obvode
zapastia na lavej strane + 2 cm v porovnani s pravou stranou, rozdiel v obvode
cez hlavicky metakarpov na lavej strane + 1,5 cm v porovnani s pravou stranou,
¢o znaci o pritomnom opuchu.

34



Vysetremm rozsahu pohyblwostl v kiboch hornych konéatin sme zistili, Ze pa-
cientka ma v lavom zapastnom kibe (operovana a zarovei dominantna strana)
vyraznejsw obmedzeny rozsah pohybu do dorzalnej a palmarnej flexie oproti
pravému zapastnému kibu. Meranim sme zistili obmedzeny rozsah pohybu palca
v MCP na lavej ruke a v IP kiboch na lavej ruke vyrazne]sw ako na pravej a obme-
dzenie rozsahu pohybu je na prstoch lavej ruky vyraznejSie v porovnani s prsta-
mi ruky prave;.

Svalovym testom sme zistili znizend svalovu silu na lavej (operovana a zaroven
dominantna strana) hornej koncatine oproti pravej. Svaly zabezpeéujﬁce pohyb
supinaciu a pronaciu predlaktia sme zhodnotili stupfiom 3 v porovnani s pravym
predlaktlm kde sme ohodnotili svaly stupriom 4. Svaly na lavej (operovana a za-
roven dominantnd) strane zabezpecujuce pohyb ulnarnej dukcie, radialnej duk-
cie, extenzie s addukciou sme zhodnotili o 1 stupen niz§ie v porovnani s pravou
stranou.

Svaly zabezpecujtce pohyb extenzie s abdukciou v zapasti sme zhodnotili na stu-
penl 3 a bol o 1 stupen nizsi v porovnani s pravou stranou, na ktorej sme svaly
zabezpecujuce pohyb extenzie s abdukciou zhodnotili stupriom 4.

Svaly zabezpecujtice pohyb v MCP I1.- V. kibov lavej (operovanej a zaroven domi-
nantnej) ruky zabezpecujice flexiu sme zhodnotili stupriom 4 v porovnani s pra-
vou stranou.

Svaly zabezpecujace flexiu PIP prstov II.-V. na lavej (operovanej a zaroven do-
minantnej) ruke sme zhodnotili na stupen 3, ¢o znamena o 2 stupne menej ako
v oblasti PIP na prstoch pravej ruky.

V oblasti DIP prstov sme ohodnotili svalovt silu stupriom 3 na lavej (operovane;j
a zaroven dominantnej) strane a na strane pravej v oblasti DIP stupriom 4, ¢o je
rozdiel o 1 stupen menej na lavej (operovanej a zaroveni dominantnej) strane.
Svalova sila musculus flexor policis longus v IP palca na lavej (operovanej a za-
roven dominantnej) strane bola ohodnotena stupiiom 4, ¢o je o 1 stupen menej
ako na pravej strane. Svalova sila v MCP palca svalov zabezpecujtcich flexiu,
abdukciu a addukciu sme ohodnotili o 1 stupen nizZSie na lavej strane v porovnani
S pravou stranou.

Svalova sila svalov zabezpecujicich opoziciu palca a malicka na lavej (operovanej
a zaroven dominantnej) strane sme zhodnotili na stupen 3, to znamena o 2 stup-
ne menej v porovnani s pravou stranou.

Vstupné vysetrenie Nine-Hole Peg Test manualnej zru¢nosti a unimanualnej ob-
ratnosti prstov (Vyskotova, Machackova, 2013).

Pocas vstupného vySetrenia pacientka dosiahla ¢as dominantnou lavou rukou
(operovana strana) 28,83 sektnd a pravou nedominantnou rukou dosiahla cas
23,49 sekund.

Pacientka vo vstupnom vySetreni v hodnoteni statickych tichopov nadobudla
pocet bodov 12 Tavou rukou (operovana a zaroveni dominantna strana) a pocet
bodov 23 pravou rukou. V hodnoteni dynamickych achopov nadobudla pocet
bodov 4 Tavou rukou (operovana a zarovenl dominantna strana) a pocet bodov
13 pravou rukou. Slovny popis taxie a koordinacia boli zhodnotené s miernym
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obmedzenim na lavej strane a rychlost bola slovhym popisom zhodnotena po-
malSia obojstranne.

V teste podla Sollermana sme vybrali 10 tloh k postdeniu funk¢nej schopnosti
ruky, pacientka v testovani lavou rukou (operovana a zaroven dominantna) do-
siahla 18 bodov zo 40 moznych a pravou rukou dosiahla 32 bodov zo 40 moznych.
U]ohy ¢.7 a ¢.8 nesplnila z dovodu bolestivosti, tlohy C.1, ¢.2, ¢.4, ¢.8, ¢.9 a ¢.10 ne-
vykonala spravnym tchopom s ohodnotenim 2 body, ale v limite do 60 seknd,
tlohy ¢.3 a .5 vykonala s miernymi tazkostami s bodovym ohodnotenim 3 body
za kazdua ulohu. V porovnani lavej ruky s pravou rukou je rozdiel v ziskanych
bodoch 14.

Stanovenie ergoterapeutickych cielov:

znizZenie bolestivosti v oblasti operacie

zvySenie trofiky svalstva v oblasti lavého ramena a predlaktia

zniZenie opuchu

zvysenie rozsahu pohyblivosti v zapastnom kibe, MCP, PIP a DIP prstov lavej

ruky

zvysit svalova silu svalov v oblasti ramena, predlaktia a ruky

e nacvik jemnych a silovych tchopov a tym zlepSenie funkénych schopnosti
pravej ruky

e starostlivost a oSetrenie jazvy

o zvySenie sebestac¢nostipacientky vo vykonavani beznych dennych ¢innosti

o urychlit proces hojenia pomocou prvkov fyzikalnej terapie - polarizované
svetlo, magnetoterapia, negativna termoterapia - kryoterapia

o zabezpeclenie pravidelného cvicenia a starostlivosti o jazvu mimo ambulant-

nej zlozky fyzioterapie v domacom prostredi

Ergoterapeuticky postup:

e mobilizacia kibov, starostlivost o jazvu prostrednictvom technik mikkych
tkaniv, makkeé techniky na oSetrenie tkaniv, koZe, podkoZia a fascii

e zniZenie opuchu za pomoci polohovania

o facilitacia (Stetec, penova lopticka, jezko)

o lahké kondi¢né cviCenie s prvkami cievnej gymnastiky, s cielom zniZenia
opuchu

« mobilizacia kibov prstov lavej ruky

e antigravitacna a postizometricka relaxacia so zameranim na zvySenie rozsa-
hu pohybu do flexie, extenzie, ulnarnej, radialnej dukcie v zapasti a na flexory
a extenzory palca a prstov

e izometrické cviCenia zamerané na ovplyvnenie a zvySenie trofiky svalstva
v oblasti ramena, predlaktia a Iavej ruky

o aktivne cvi¢enie zamerané na zvysSenie svalovejsily s vyuZzitim pomocok (over-
ball, posilfiova¢ prstov, KTM stolik na ergoterapiu ruky a zapastného kibu)
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e nacvik Gchopov, jemnej motoriky s cielom zlepSenia funkénej schopnosti
ruky (Stipka, strieska, ruka v past, spajanie konc¢ekov palca s ostatnymi prsta-
mi, dotyk palca a metakarpofalangealneho ¢lanku V. prsta, nacvik rozsahov
ﬂex1e extenzie a dukcii v zapastnom kibe, maximalna addukcia a abdukcia
prstov, spajanie distalnej Casti palca s ostanymi distalnymi ¢lankami prstov
ruky, bubnovanie prstov o podlozku) a nacvikom ADL ¢innosti s cielom zlep-
Senia sebestacnosti pacienta

o aplikacia kryoterapie s teplotou 8°C prostrednictvom gélovych sackov (3 krat
denne po dobu 20 mint) za G¢elom zmiernenia opuchu a bolesti

« aplikacia fyzikalnej terapie:

- magnetoterapia, pristroj BTL 4000 Smart/Premium (aplikacia prostrednic-
tvom malého solenoidupriemer 29 cm), program cieleny na diagnézu syn-
dréom karpalneho tunela kod M-0058, s pradom: rada magnetickych pulzov,
tvar pulzu: pravouhly, prediZzeny - opakovanie 19 krat, dizka aplikacie 30 min,
pocet aplikacii celkovo 10 krat, tc¢inok: analgeticky, vazodilata¢ny, antiede-
mato6zny, hojenie makkych tkaniv a zlepSenie mikrocirkulacie

- laseroterapia, pristroj LASERTRONIC LT-2S, intenzita 5000 Hertzov, energia
21 Joulov, dizka aplikacie 1mintta 45 sekind, pocet aplikacii celkovo 10 krat,
ucinok: analgeticky, protizapalovy, na podporenie proliferacie tkaniv a hoje-
nia jazvy po operacii

o edukacia pacientky o spravnom a pravidelnom cviceni a starostlivosti o jazvu
v domacom prostredi

e edukacia pacientky o spravnom vykonavani dennych ¢innosti s vyuZivanim
kompenzac¢nych pomdcok

Vystupné ergoterapeutické vySetrenie

Aspekcia

- znizeny opuch v oblasti thenaru, hypothenaru, palmarnej Casti ruky a lavého
zapistného kibu

- priebeh ryh na palmarnej strane lavej ruky porovnatelny s pravou stranou

- jazvy svetloruzovej farby

- menej vyrazna hypotrofia svalov predlaktia a ramena

- farba koZe oboch hornych kon¢atin rovnaka

Palpacia

- teplota oboch hornych konc¢atin zhodna

- potivost nepritomna

- turgor v norme

- pohyblivost fascii predlaktia a ramena v norme
- povrchova citlivost zachovana, stranovo zhodna
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- hydratécia koZe nezmenena - v norme

- jazvy pohyblivé, nebolestivé, s priemerom 0,4 mm

- pohyblivost v MCP a IP kiboch 2.a 3. prstu lavej ruky mierne obmedzena
- epikondyly humeru nebolestive

Pacientka na numerickej Skale bolesti poCas vystupného vySetrenia oznacila Cis-
lo 2.
Vystupnym vySetrenim v porovnani so vstupnym vySetrenim sme zistili rozdiel
pri obvode lavého (operovana a zarovenl dominantna strana) pleca zvacSenie
o 1 cm v porovnani so vstupnym vySetrenim pravého pleca, obvod lavého rame-
na s relaxovanym svalstvom zvacsenie o 1,5 cm a s napnutym svalstvom ramena
zvacSenie o 1 cm na lavej hornej koncatine, v obvode lavého predlaktia zvacSe-
nie o 1,5 cm v porovnani s pravym predlaktim. Obvod zapastia na lavej ruke sa
zmensSil 0 1,5 cm a obvod cez hlavicky metakarpov sa zmensSil o 1 cm v porovnani
s pravou rukou.
Vystupnym Vysetremm merania rozsahu pohybov sme VyhOantI]I zvyseme roz-
sahu pohyblivosti v zapéstnom kibe lavej ruky (operovana a zaroveri dominantna
strana) do dorzalnej flexie o 10 a palmarne; flexie o 15 stupiiov, ulnarnej dukcie
0 15 stupniov a radialnej dukcie o 10 stuptiov v lavom zapistnom kibe, flexie palca
v MCP o 20 a v IP o 10 stupnoyv, flexia prstov lavej ruky sa zvysila v MCP klboch
0 15, v PIP kiboch o 25 a v DIP kiboch lavej ruky o 20 stupnov. Rozsahy pohybu
pravého zapastného kibu a prstov pravej ruky zostali nezmenené.
Vystupnym vySetrenim svalovej sily sme vyhodnotili zvySenie svalovej sily na la-
vom predlakti (operovana a zaroven dominantna strana) v supinacii a pronacii
o 1 stupen. V zapasti na lavej strane sme vyhodnotili zvySenie svalovej sily pri
radialnej a ulnarnej dukcii o 1 stupen, pri svaloch zabezpecujtcich extenziu s ad-
dukciou a extenziu s abdukciouv lavom zapastnom klbe sa zvysila svalova sila
o 1 stupen.
Svaly zabezpecujice v MCP kibe lavého palca pohyb do flexie, addukcie a abduk-
cie vykonal svalovu silu ohodnotent stupriom 5, teda nastalo zvySenie svalove;j
silyo1 stupen V IP kibe lavého palca bol sval zabezpeCUJum flexiu ohodnoteny
na stupen 5, ¢o znamena zvySenie o 1 stupen, pri svaloch zabezpecujacich opo-
ziciu palca a malicka sme vyhodnotili zvySenielstupen svalovej sily.
Vystupné vySetrenie Nine-Hole Peg Test manualnej zru¢nosti a unimanualne;j
obratnosti prstov (Vyskotova, Machackova, 2013).
Pocas vystupného vySetrenia pacientka dosiahla ¢as dominantnou lavou rukou
(operovana strana) 23,36 sektind a pravou nedominantnou rukou dosiahla ¢as
23,41 sekand.
Pocas vstupného vySetrenia pacientka dosiahla ¢as dominantnou lavou rukou
(operovana strana) 28,83 sekand a pravou nedominantnou rukou dosiahla ¢as
23,49 sekund.
Z uvedenych nameranych hodndt vzajomnym porovnanim vyplyva, Ze lavou do-
minantnou rukou (operovana strana) pacientka dokazala vykonat zadanu tlo-
hu s vy$Sou rychlostou o 5,47 sekundy, pravou rukou (nedominantna strana)
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o 0,08 stotiny sekundy, ¢o mdZeme vyhodnotit ako zvySenie manualnej zruc-
nosti a unimanualnej obratnosti prstov lavej ruky (dominantna strana a zaroven
operovana) do Styroch tyzdnov od zaciatku terapie.

Pacientka vo vystupnom vySetreni v hodnotent statickych uchopov nadobudla
pocet bodov 24 Iavou rukou (operovana a zaroven dominantna strana) a pravou
rukou pocet bodov 24. V hodnoteni dynamickych tchopoch nadobudla pocet
bodov 15 lavou rukou a pocet bodov 13 pravou rukou. Slovny popis taxie a ko-
ordinacia boli zhodnotené v norme a rychlost bola slovne zhodnotena v norme
lavou (operovana a zarovenl dominantna strana) rukou a pomalSie pravou ru-
kou. V porovnani so vstupnym vySetrenim dosiahla pacientka vyrazné zlepSenie
v bodovom hodnoteni statickych a dynamickych tchopov na lavej ruke, ktora je
dominantnou a zaroven operovanou. V slovhom popise hodnotenia taxie, koor-
dinaciaa diadochokinéza lavej ruky vo vystupnom vySetreni bola ohodnotena
v norme v porovnani so vstupnym vysSetrenim, kde slovny popis bol s miernym
obmedzenim. Slovné hodnotenie rychlost pravej ruky zostala zhodna so vstup-
nym vySetrenim s ohodnotenim pomalSia, ¢o je mozno vysvetlit stranovou ne-
dominanciou. V slovhom hodnoteni rychlost lavej ruky nastalo zlepSenie vo vy-
stupnom hodnoteni v norme, v porovnani so vstupnym vySetrenim, kde rychlost
lavej ruky bola ohodnotena ako pomalSia. Porovnanie vstupného a vystupného
vySetrenia v statickom pinzetovom tchope dosiahla zlepSenie o jeden stupen na
lavej i pravej ruke, ¢o je mozno vysvetlit cielenou ergoterapiou oboch hornych
koncatin.

Vystupné vySetrenie funkcnej schopnosti ruky v teste podla Sollermana, pa-
cientka dosiahla v testovani lavou rukou (operovana a zaroven dominantna
strana) 35 bodov zo 40 moznych a pravou rukou dosiahla poc¢et bodov 34, ¢o je
o0 2 body viac ako vo vstupnom vySetreni. V tlohach ¢.1, ¢.4, ¢.6, ¢.7, ¢.8,¢.9 a ¢.10
ziskala zlepSenie o 2 body za kazda tlohu. V tlohach ¢.2, ¢.5 ziskala zlepSenie
o 1bod za kazdu tlohu. V porovnani s pravou rukou, kde sa bodové hodnotenie
zvysilo z 32 na 34 bodov, nastalo zlepSenie v bodovom hodnoteni lavej ruky v po-
rovnani so vstupnym o 17 bodov, ¢o mozno vysvetlit lavostrannou dominanciou.
ZlepSenie vysledku o dva body viac vo vystupnom vySetreni dosiahnuté pravou
rukou mozno vysvetlit cielenou ergoterapiou so zameranim na obe horné kon-
Catiny.

Diskusia

Témou prispevku bolo VyuZitie ergoterapie u pacientov so syndromom karpal-
neho tunela rieSeného operativne. Okrem opisu sacasného stavu rieSenej prob-
lematiky doma a v zahrani¢i. Nasim cielom bolo zhodnotenie vplyvu zvolenych
ergoterapeutickych postupov a ich G¢inku na ovplyvnenie bolesti, velkost obvo-
dov, rozsah pohybu, funkcnej schopnosti ruky v beZznych dennych ¢innostiach po-
mocou metdd testovania, Skalovania a porovnavania s vyhodnotenim vysledkov.

Autor Kurca (2009) uvadza, Ze v Slovenskej republike z celkového poc¢tu Gzino-
vych syndromov 90% tvori syndrém karpalneho tunela a je zaroven aj najzna-
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mej$im v lekarskej praxi. V roku 2016 autori Gajdo$, Cuj, Kozel a Jandova in-
formuja o vyskyte SKT v Slovenskej republike v populacii okolo 2-14%. Vaverka
(2012) s nimi sthlasi a dodava prevalenciu SKT, ktora v pracach ostatnych leka-
rov nie je jednotna4, ale pribliZne dosahuje aZ 9% v Ceskej republike. Podébradska
a Machova (2018) hodnotia prevalenciu 6 a 12 % a incidenciu SKT medzi 180 az
346 diagnostikovanych pripadov na 100 000 obyvatelov/rok v Ceskej republike.
Kolar (2020) vo svojej publikacii uvadza, Ze zinové syndromy predstavuja Spe-
cifickt skupinu chronickych mononeuropatii. Syndrém karpalneho tunela hod-
noti s najcastej$im vyskytom v populacii v pomere 4:1 v porovnani s muzskou
populaciou. V diferencialnej diagnostike poukazuje na dokladné myoskeletalne
vy$etrenie so zameranim na chrbticu a koretiové kiby.

Autorky Podébradska a Machova (2018) opisuji priznaky nastupujice vacSinou
postupne, st senzitivheho a motorického charakteru so vznikom reflexnych
zmien flexorov zapastia a ruky. Uvedené zmeny st najskor akttne a prechadzaja
do chronicity. Autorka Hagovska (2014) zmieriuje medzi subjektivnymi priznakmi
pocit mravéenia, palenia, necitlivosti a bolesti poc¢as dna (hlavne v oblasti za-
pastia), ktora sa zhor$uje nAmahou. Dalej charakterizuje postupné poskodenie
motorickych vlakien so vznikom motorického deficitu. S autorkami vyjadrujeme
zhodu v postupnosti priznakov, nakolko popisovana pacientka v Kazuistike uda-
vala senzitivne priznaky (pocit palenia, brnenie v prstoch) a nasledne i motoric-
ké priznaky (neSikovnost s vypadavanim predmetov z rik, nemoznost udrzania
kanvice s vodou alebo zapinania gombikov na odeve), ¢o vypoveda o zniZene;
funkcnej schopnosti ruky v dennych ¢innostiach.

Autor Vaverka (2012) predklada svoje skisenosti s otvorenou chirurgickou tech-
nikou operacie SKT so st¢asnymi endoskopickymi trendmi, na zaklade odope-
rovanych viac ako 2 200 pacientov v priebehu 13 rokov praxe bez komplikacie,
ktora by mala trvalé nasledky. Skiimany podsutbor tvorilo 221 pacientov v rokoch
2009 - 2010 sledovanych prospektivne. Na zaklade empirickych sktsenosti vy-
jadruje nazor, Ze otvorena klasicka chirurgicka liecba SKT je v sti¢asnosti kon-
frontovana s endoskopickym postupom. Za hlavnt vyhodu endoskopie povazuje
Setrenie tkaniv a tym niz$i predpoklad komplikacii vztahujucich sa k tchopu.
Za nevyhodu endoskopického postupu povazuje minimalnu moznost rieSenia
anatomickych komplikacii a vysokych kompresii. Zaroven sa priklana k otvore-
nej dekompresii SKT s modifikaciou mini-open, ktora prinasa najlepsSie operac-
né vysledky. Vyzdvihuje vyhodu otvorenej dekompresie, pocas ktorej je priama
zrakova kontrola vylucujica poranenie neuralnych Struktar, rie§i anatomické
variacie a spravnou technikou operatéra je z vac¢sej Casti eliminovana vyhoda en-
doskopu.Za dalSie vyhody autor povazuje cenu inStrumentaria a operaény cas.
Dodava, Ze vysledky s po¢tom vaznejsich komplikacii nad 1% st eticky prijatelné
u akejkolvek operac¢nej metody.

Autorka Kolinova (2017) vo svojej publikacii uvadza, Ze po opera¢nom rieSeni SKT
je dolezita starostlivost o jazvu, prevencia proti opuchu, cvicenie plného rozsa-
hu pohybu prstov a stipky 3x denne a pouZzivanie ruky pocas beznych dennych
¢innosti. Takisto Podébradska, Machova (2018) pripisuja starostlivosti o jazvu
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po operacii dolezitost, nakolko jazva je menejcenné tkanivo v porovnani s po-
vodnym, naruSuje kontinuitu a pruznost danej oblasti. Ma tendenciu k tuhos-
ti, stiahnutiu a moéze byt zdrojom nocicepcie. Vyjadrujeme sthlas s uvedeny-
mi skuto¢nostami, pretoze u pacientky uvadzanej v texte sme aplikovali makké
techniky na oblast jaziev s vysledkami uvolnenia a pohyblivosti tkaniv opisanych
vo vystupnych vySetreniach.

Dolezalova, Pétivlas (2011) popisuji uplatnenie kineziotapingu vo fyzioterapii,
pediatrii, ortopédii, ergoterapii, v terapii lymfedému a jazvy. Kineziotape
ovplyviiuje sva]y, Véizy, Slachy, fascie a lymfaticky systém. Medzi najV}'Iznamnejéie
GCinky patri zniZenie bolestivosti, zlepSenie pohybu a prace svalov, Sliach, vazov
a kibov (centracia kibov, redukcia opuchu a bolesti, zlepsenie biomechiky kibu,
proprioceptivna stimulécia), priaznivé ovplyvnenie krvného a lymfatického
systému, ovplyvnenie nervového systému (regulacia svalového napatia), hojenie
a liecba jaziev, zlepSenie mechanickej opory.

Roll, Hardison (2017) realizovali prehlad 59 recenzovanych ¢lankov k uvedenej
problematike publikovanych v cCase od roku 2006 do roku 2014. Doporucuji
ergonomicku intervenciu a vyuzitie ergonomickych klavesnic pacientmi so SKT,
ktoré znizZuju parestézie, bolest a tazkosti sposobené SKT. Z fyzikalnej terapie
opisuji najcCastejSie vyuzitie laseroterapie, nizkofrekvencnej magnetoterapie
alebo aplikacie ultrazvuku. Hodnotia, Ze na zaklade spracovanych informacii
bola laseroterapia rovnako G¢inna ako terapia magnetickym polom. Uvadzajq,
Ze ergoterapeuti su kltu¢ovymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pre ludi
sposkodenimperiférnychnervovdistalnejoblastihornejkoncatiny.Jenevyhnutné,
aby ergoterapeuti a dalsi odbornici pracujici v odbore zdravotnictva, mediciny
pochopili efektivnost a spravnost zvolenia postupov pri navrate k sebestacnosti
v dennych ¢innostiach a navratu pacientov do pracovného procesu.

Autor Gath (2015) opisuje negativnu termoterapiu - kryoterapiu, ktora patri
k najstarsim prostriedkom lokalnej kryoterapie a pacientami je dobre tolerovana
z doévodu Setrného odvadzania tepla z oSetrovanej oblasti. Analgeticky tc¢inok
u vacsiny pacientov pretrvava niekolko hodin, tento efekt je vyuZivany pre
zlepsenievysledkov kmezmteraple ktorajevykonavanavnadvaznostinaaplikaciu
kryoterapie. Dizka aplikacie moZe byt 20-30 minut podla potreby. Pred zacatim
kryoterapie je nutné zistit toleranciu pacienta na chlad jednorazovou aplikaciou.
S autorom Guathom vyjadrujeme sthlas, nakolko u naSej pacientky nastalo
zniZenie opuchu a zmiernenie bolesti v oblasti ruky a zapastia na operovane;
strane vplyvom aplikovanej kryoterapie.

Autorka Klusoriova (2011) v ergoterapeutickom postupe poskodenia v oblasti
ruky a zapastia doporucuje nielen manipulac¢né cvicenia, ale doleZitost priklada
zvolenym terapeutickyma praktickym ¢innostiam, z dovodu velkej rozmanitosti
pohybovych variant, narokov na silu, rozsah pohybu, nacviku koordinacie,
rychlosti, vytrvalosti a percepcie. Poukazuje na vyznam ergoterapie z hladiska
dolezitosti zaujatia pacienta s obohatenim o nové sktsenosti a nadobudnuté
zruénosti.
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Suhlasi s fiou autor Kolar (2020), ktory stcasne poukazuje na holisticky pristup
vergoterapeutickom procese, toznamenacelostné vnimanie pacienta terapeutom,
nielen zameranie na jeho diagnézu. Tento pristup dava mozZnost vnimat problémy
a potreby jedinca v rovine fyzickej, psychickej, socialnej a spiritualnej, na ¢o
nevyhnutne nadvazuje multidisciplinarna spolupraca. Krivosikova (2011) uvadza
vyznam ergoterapie v pomahani ludom vykonavat bezné denné ¢innosti tym, Ze
ich do nich zapoji i navzdory ich znevyhodneniu alebo miery poskodenia, pricom
vyber ¢innosti by mal byt zmysluplny alebo by pacienti mali ich vykonavanie
povazovat za dolezité. Za jedine¢nt vlastnost odboru ergoterapie, ktory ho odlisuje
od ostatnych profesii, je Stidium a uplatnenie zmysluplného zamestnavania
a C¢innosti, v ktorych jedinec participuje vo svojom Zivote.

S autormi v diskusii prace vyjadrujeme zhodu na zaklade ziskanych vysledkov
a poznatkov v tvrdeni doleZitého a ni¢im nezastupitelného miesta ergoterapie
v navrate pacientov do vykonavania beznych dennych aktivit, ktoré st stcastou
ich Zivotov a priamo ovplyvniuju sebestac¢nost, pracovné, komunika¢né a social-
ne uplatnenie Cloveka

Zaver

Cielom prispevku bolo zistenie vyznamu vyuZitia ergoterapie u pacientov
s diagnézou syndréom karpalneho tunela rieSeného operativne prostrednictvom
vyuzitia fyzioterapeutickych a ergoterapeutickych postupov. Predostierame
nadobudnuteé teoretické poznatky spolu s kazuistikou pacientky s ochorenim
syndromu karpalneho tunela, ktora podstupila operativnu lie¢bu. Kazuistika ob-
sahuju vstupné a vystupné vySetrenia, ergoterapeutické testy a postupy vyuzité
v praci.

MozZeme konStatovat, Ze v€asnou a spravne zvolenou ergoterapiou pozitivne
ovplyviiujeme stav po operacii syndrému karpalneho tunela.
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Prof. MUDr. Branislav Kollar, PhD., MPH, Doc. MUDr. Pavel Siarnik, PhD., MPH,
Mgr. Helena Farska: Recenzia u¢ebného textu MUDr. S. Klobuckej, PhD. s na-
zvom ,Uvod do kineziologie a patokineziologie®,

Z pozicie recenzentov si dovolujeme upozornit na vynimoc¢ny pocin dlhoro¢ne;j
primarky a odbornej zastupkyne Rehabilitacného centra Harmony, n. o. v Bra-
tislave, pani doktorky Stanislavy Klobuckej, ktora sa rozhodla pretavit svoje dI-
horo¢né pedagogické posobenie a vyucbu predmetu kineziologie a patokine-
ziologie na SZU v Bratislave do podoby vysokoskolskej uc¢ebnice. Predkladany
172 stranovy uc¢ebny material odraza nielen jej profesionalnu zdatnost, ale jed-
noznacne preukazuje aj jej pedagogické majstrovstvo a znalost potrieb samot-
nych Studentov.

Samotna praca je rozdelena na predhovor a 14 hlavnych kapitol, problematika
je velmi vhodne ilustrovana pomocou 27 obrazkov, citovany je adekvatny po-
cet informacnych zdrojov. Prva cast publikacie je orientovana na vSeobecna
kineziologiu (1. Uvod do problematiky. Kineziologicka propedeutika, 2. Pakové
systémy, 3. Svaly), posturalno - lokomo¢nti motoriku (4. kapitola), kineziologiu
prototypovych ¢innosti (5. kapitola), druha cast sa zaobera najma Specialnou
kineziologiou a patokineziologiou, prehladnou formou oboznamuje Ccitatela
s problematikou funkénych portich pohybového systému (6. Horna koncatina,
kineziologia a vybrané patokineziologické aspekty, 7. Dolna koncatina, kinezio-
légia a vybrané patokineziologické aspekty, 8. Chrbtica, 9. Visceralna motorika,
10. Pohybové stereotypy, 11. Syndromy svalovych dysbalancii, 12. Hypermobilita),
posledna cast rozobera a zdoraziuje dolezitost vCasnej identifikacie nefyziolo-
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gického psychomotorického vyvoja dietata a poruchy drZania tela v kontexte
posturalnej ontogenézy (13. Svalové funkcie z pohladu posturalnej ontogenézy).
Zaver (14. kapitola) je vytstenim prace a stru¢ne hodnoti nielen ciele a obsah
publikacie, ale aj motivaciu autorky k jej napisaniu a zakladné principy, z kto-
rych pri jej priprave vychadzala. Tato u¢ebnica vychadza zo zakladnych princi-
pov Lanikovho biomechanického ponimania pohybu, v nadvaznosti na Dylevské-
ho Strukturalny a evolu¢ny koncept kineziol6gie obohateny o Jandov a Véleho
komplexny funkcény pohlad. Autorke sa naozaj podarilo velmi pekne integrovat
vSetky uvedené principy, koncepty a pohlady a vytvorila material, ktory stru¢ne
a prehladne integruje poznatky z viacerych oblasti (anatomia, fyziologia, diag-
nostika, lie¢ba) kineziologie a patokineziologie pohybového systému.

Jednotlivé kapitoly, tejto logicky koncipovanej uCebnice, st navySe plne v stla-
de so stcasnou koncepciou vyucby predmetu kineziologia a patokineziologia,
preto si myslime, Ze tento material by sa mal stat a urcite sa aj stane neodmys-
litelnou pomdckou, ktora bude sprevadzat nielen vyucbu Studentov fyzioterapie
v pregradualnej priprave, ale aj pripravu lekarov v $pecializa¢nej priprave v od-
bore Fyziatria, balneoldgia a lie¢cebna rehabilitacia. Informécie, ktoré sa v knizke
uvedené, st vSak urcite prinosné aj pre lekarov inych $pecializacii (neurologia,
chirurgia, ortopédia, traumatologia atd.), ktorym, okrem obohatenia ich zna-
losti, umoznia aj rychle zorientovanie sa v niektorych konkrétnych klinickych
situaciach.

Pevne verime, Ze okrem elektronickej podoby, sa tento text stane aj klasickou
kniZznou ucebnicou. Perfektné spracovanie pertraktovanej problematiky by si
to urcite zasluzilo.
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KVALITA ZIVOTA LUDi SO SEDAVYM ZAMESTNAMNIM

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WUITH SEDEINTARY JOBS
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Abstrakt

Moderna doba prinasa na pracovny trh kvantum pracovnikom, ktori maja se-
davé zamestnanie a stravia kazdy denl mnozZstvo ¢asu pracou na pocitaci. Cie-
Iom bola analyza vyskumu faktorov znizujacich kvalitu Zivota 0s6b pracujucich
dennodenne s pocitatom. Zamerom prace bolo ziskat aktualne informacie od
pracujacich oséb o kvalite Zivota s cielom navrhni(t preventivne rieSenia na
zlepSenie kvality Zivota v spolo¢nosti, a na prevenciu. Prieskum nam ukazal
problematické oblasti, ktoré by sa mali rieSit preventivne, aby sme redukovali
a predchadzali praceneschopnosti u 0s6b pracujicich s pocitacom. Determi-
nanty zniZujuce kvalitu Zivota sme zistili na zaklade dotaznikového prieskumu,
rozoslaného pomocou internetovych sieti. Udaje sme ziskavali aj osobnou komu-
nikaciou s respondentami, ktorych sa tato oblast tyka. Zistili sme, Ze spolo¢nost
nie je dostato¢ne informovana o dolezitosti pohybovej aktivity a o spravnych
pracovnych podmienkach, ktoré tvoria zaklad prevencie. Respondenti maja
nizku fyzicka aktivitu, nevyuZivaji ergonomické pomocky, udavaji pritomnost
stresu v pracovnom prostredi a rézne ochorenia muskuloskeletalneho systému.
Zistili sme, Ze spolo¢nost by sa mala primarne zamerat na edukaciu o ergon6mii
pracovného prostredia, motivovat osoby k zvySeniu pohybovej aktivity, naucit
Iudi metodiky redukujace stresové situacie, oboznamit zamestnavatelov o po-
trebe vytvorit pre zamestnancov optimalnu pracovnt ergonémiu a priestor pre
pracovné prestavky. Na zaklade vysledkov prace odporucame verejnosti vytvorit
projekty zamerané na prevenciu vzniku praceneschopnosti prameniacej z ne-
spravnych pracovnych a osobnych navykov osob, ktorych sa tyka kazdodenna
praca s pocitacom.

Klucové slova: sedavy sposob Zivota, hypokinéza, Zivotny $tyl, prevencia.
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Abstract

There are currently more and more workers in the labour market who have se-
dentary job a work on the computer on a daily basis. The aim of the author was
to analyse the research of factors which contribute to reducing the quality of life
of people working on the computer on a daily basis. The primary goal of this
thesis was to obtain up-to-date information on the quality of life of people wor-
king on the computer and then to propose the prevention methods which could
improve the quality of life of society. Our research showed the problematic are-
as which are supposed to be solved in a preventive manner, in order to reduce
incapacity for work in a case of such workers. The determinants decreasing the
quality of life were ascertained via questionnaire survey which was sent out
via internet networks and were also obtained through personal communication
with respondents related to particular area. It was found that there is still limi-
ted public awareness of the importance of physical activity and proper working
conditions which form the basis of prevention. Respondents do not use ergono-
mic aids, report the lack of physical activity, the presence of stress in the work-
place and various musculoskeletal disorders. It was found that it is necessary to
raise public awareness of the ergonomics of the working environment, motivate
people to increase physical activity, teach them how to cope with stress, inform
employers of the need to create the optimal ergonomic workspace and break
rooms for their employees. Based on the research outcomes the public is advi-
sed to create special projects focusing to prevent the formation of incapacity
for work originating in bad working and personal habits concerning everyday
work with a computer. The author recommends using this work as a material for
preventive programmes.

Key words: Sedentary lifestyle. Hypokinesia. Lifestyle. Prevention
Uvod

21. storo¢ie moZeme definovat ako svet plny novodobych technologii, ktoré
nam ulahc¢uja kazdodenny Zivot, ale na druhej strane mézu mat negativny do-
pad na kvalitu zivota cCloveka. Elektronika, ktort nam svet priniesol, potrebu-
je na ovladanie Iudsku silu. ZvySuje sa mnozstvo profesii, kde Clovek z dialky
prostrednictvom pocitacov a réznych sieti, ovlada urcité zariadenia a systémy.
Elektronika ulahcuje Zivot viacerym profesiam, namiesto vykresu a ceruzky
Clovek vyuziva pocitacové programy. Ekonomky nahradili enormné mnozstva
rucne pisanych dokumentov, za dokumenty pisané elektronickou formou. VSet-
ky tieto pracovné profesie si vyzaduju hodiny stravené v statickej polohe pred
obrazovkou. Pokial su tieto hodiny stravené pred obrazovkou prerusované pra-
videlnymi prestavkami, korigované spravnym drzanim tela, obasnymi relaxac-
nymi a strecingovymi cviceniami, relaxacnymi cviCeniami pre zrakovy systém,
spravnou zivotospravou a pohybovou aktivitou vo volnom case, je tato pracovna
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pozicia neskodna. Pokial v§ak dochadza k nedodrzaniu niektorych tychto zasad,
nase telo sa vstavia do pozoru a zacinaja sa objavovat mnohé zdravotné prob-
lémy, ktoré zniZuji celkovl pracovna koncentraciu, vykonnost a kvalitu Zivota
¢loveka. V dne$nej dobe sa bolest muskuloskeletalneho systému stava jednou
z najcastejSich navstev lekarov a spdsobuje prace neschopnost jedinca, hoci ma-
lokto si uvedomi, Ze problém nastava priamo v tych najzakladanejsich oblastiach
pracovného procesu, ako je nespravne ergonomické prostredie, nespravna zZivo-
tosprava, stres na pracovisku, nizka zivotna Groven, nespravna pracovna poloha
ainé. V praxi sa Coraz CastejSie stretdvam s osobami, ktoré maji sedavé zamest-
nanie, nadvahu, problémy s pohybovym aparatom a iné ochorenia. Cim dalej,
tym viac tato problematickt kategériu tvoria mladsi ludia. V praci ¢lovek zvacésa
priemerne stravi 8 hodin, ¢o predstavuje tretinu z diia. Dalsiu tretinu travi span-
kom. Ostava mu tretina ¢asu, ktori si mézZe vyplnit sam. Dve tretiny diia ¢lovek
so sedavym zamestnanim travi zvac¢Sa bez pohybovej aktivity. Fyzicka inaktivita
je nepriaznivy faktor, ktory vplyva na kvalitu Zivota ¢loveka. Preto by osoby, kto-
ré maju sedavé zamestnanie mali zahrnat do svojho denného rezimu, ¢o najviac
pohybovej aktivity, ktora ma priaznivy vplyv na kvalitu Zivota. Predchadza roz-
nym zdravotnym problémom, priaznivo vplyva na psychiku ¢loveka, podporuje
vyplavovanie endorfinov, pri kolektivhom Sporte Clovek uspokojuje potrebu so-
cialneho kontaktu a iné. Preto som sa rozhodla zamerat na tGto pracovnt ob-
last a objasnit si odkial pramenia problémy tejto populacie. Chceme zistit, aké
preventivne opatrenia pre spolo¢nost st nutné, aby sme zachovali na§u mlada
talentovanu generaciu, ¢o najdlhSie bez zdravotnych problémov a inych fakto-
rov, ktoré negativne pdsobia na ich kvalitu Zivota. Nie je predsa problematicka
profesia ako taka, ale nevhodné pracovné okolnosti. Nakolko sa zamestnava-
telia, Coraz menej zaujimaji o vytvorenie bezpecného pracovného prostredia
vo forme podpory pohybovej aktivity u pracovnikov so sedavym zamestnanim,
je mojim cielom poukézat na nutnost podpory pracovnikov vo forme pohybove;
aktivity a vytvorenia spravneho ergonomického prostredia.

Postura a posturalna stabilita

Postura je aktivne drZanie jednotlivych telesnych segmentov proti posobeniu
vonkajSej gravitacie. Posturalna stabilita je schopnost vzpriameného drzania
tela podmienena vonkaj$imi a vnatornymi silami tak, aby nedoSlo k neriadené-
mu padu. Posturu zabezpecuji vnutorné sily, hlavna tlohu ma svalova aktivita
riadena centralnym nervovym systémom. Ak chceme dosiahnut vykonanie po-
hybu, je nutné udrZiavanie postury v zmysle vzpriameného drzania tela, kedy
sa spevni osovy organ - trup, hlava a krk (Vareka, 2002). Postura sa chape ako
vzpriamena poloha tela v tiaZzovom poli (Bursova, 2005). Vnatorné podnety
a vonkajSie prostredie nutia telo reagovat na jednotlivé zmeny. Kvalita drzania
tela je vysledkom spdsobu a ¢asovej nadvaznosti jednotlivych svalov zaclene-
nych do posturalnej funkcie (Dovrtélova, Struhar, 2014). Pre mechaniku postury
je dolezité postavenie panvy a chrbtice. Rozoznavame 3 typy postavenia panvy:
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normalna panva - uhol medzi krycou platnickou S1 a horizontalou je 30° - 50°,
vertikalna panva - 15°- 30° uhol medzi S1 a horizontalou, horizontalna panva -
50° - 70° uhol medzi platni¢kou S1 a horizontalou (Guth, 2011).

Vzpriamené drZanie tela definuje Kolar a kol. (2009) ako vysledok zloZitych re-
flexnych dejov, ktoré st programované centralnou nervovou ststavou na zak-
lade vrodenych, geneticky danych pohybovych vzorcov. Spravne drzanie tela
predstavuje svalova rovnovahu medzi dynamickymi a posturalnymi svalmi. Ob-
raz spravneho drZania tela: hlava vzpriamena, pravy uhol medzi bradou a osou
tela, ramena a lopatky smerujui mierne lateralne a distalne, chrbtica fyziologicky
dvakrat esovito zakrivena (cervikalna lord6za, torakalna kyf6za, lumbalna lord6-
za), vydychové postavenie hrudnika, spina iliaca anterior superior a spina iliaca
posterior superior su bilateralne v rovine, spevnené brusne svalstvo, panva je
v neutralnom postaveni a je spojnicou stredu bedrovych kibov, kolenné kiby ex-
tendovane (nie rekurvované), chodidla st na Sirku bedrovych kibov, fyziologicka
pr1ecna a pozdiZna klenba nohy (Levitova, Hoskova, 2015). Cinitele ovplyviiu-
jace drzanie tela: anatomické faktory (sklon panvy, zakrivenie chrbtice, svalovy
korzet), funkéné faktory (celkova funkéna zdatnost, neuroregulacné pochody
zabezpecujice posturalne funkcie) a psychické faktory (momentalny psychic-
ky stav, celkova psychicka zdatnost, predstava jedinca o spravnom drZani tela)
(Guth, 2011). Postura je ovplyvnena aj genetickou predispoziciou, fyzickou inak-
tivitou, jednostrannym pretazovanim, starnutim organizmu, obezitou, nesprav-
nymi pohybovymi stereotypmi ako napriklad dlhodoby sed so zagulatenym
chrbtom (Levitova, Hoskova, 2015).

Hlboky stabilizacny systém

Hlboky stabiliza¢ny systém zahfma vnutorny svalovy korzet, ktory drzi a fixuje
chrbticu spolu s kostrou vo vzpriamenom stoji. Aktivuja sa reflexne, na zaciatku
kazdého pohybu (Jarkovska, 2011). Tvoria ho svaly nachadzajice sa v hlbokych
vrstvach svalového korzetu, konkrétne diaphragma, m. transversus abdominis,
m. obliquus abdominis, svaly panvového dna, hlboké svaly chrbtice (Muchova,
2010). Slazi k spevneniu trupu a chrbtice pocas pohybu, zabezpecuje stabilitu
chrbtice pocas pohybu, aktivuje sa pri statickom zataZeni, podiela sa na lordo-
ticko-kyfotickom zakriveni chrbtice. Svaly HSS funguja vo vzajomnej koaktivacii.
Pri dlhodobom sedeni je aktivacia HSS tlmena, vysledkom ¢oho vznika zvySené
svalové napatie povrchovych chrbtovych svalov (Levitova, Hoskova, 2015).

Vplyv sedavého zamestnania na organizmus cloveka

l'udské telo nie je anatomicky stavané pre dlhodobt, nemennt, sedava poziciu.
Zamestnanie vyzadujice neustalu pracu s poc¢itacom prinasa Sirokt Skalu zdra-
votnych problémov. Rychlikova (2016) udava, Ze praca s pocitacom vyvolava v or-
ganizme jedinca komplex priznakov, ktory charakterizuje ako ,syndrém prace
s pocitacom®. Velé (1997) tvrdi, Ze fyzicka inaktivita sposobuje v organizme Struk-
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turalne zmeny, ako napriklad atrofia a hypotrofia svalstva; skracuji sa vazivové
Struktary, svaly, ligamentd, vznikaji zmeny skeletu. V dosledku fyzickej inaktivity
pri sedavom zamestnani, narasta predpoklad k vzniku funkénych, degenerativ-
nych ochoreni muskuloskeletalneho Gstrojenstva, kardiovaskularnych ochoreni,
ale aj ochoreni ako hypertenzia, nahla cievna mozgova prihoda, diabetes mel-
litus 2. typu, obezita a iné (Aktualizacia narodného programu podpory zdravia
v SR, 2014). Ak chyba vplyv zemskej tiaZe na muskuloskeletalny systém, zhorSuje
sa aj tvorba, riadenie, udrziavanie pohybovych programov, klesa celkovy V}'Ikon
amenia sa Struktury (Vel¢, 1997). Fyzicky inaktivni ludia maja dvojnasobne Vyssm
pravdepodobnost ochoriet na kardiovaskularne ochorenia. Stadie tvrdia, Ze pri-
blizne 70 % zien a muzov vSetkych vekovych kategorii, Zije pod troviou fyzicke;j
aktivity, ktora vo vyznamnej miere vplyva na zdravie ¢loveka. Fyzicka aktivita
priaznivo vplyva na eliminaciu rizikovych faktorov vznikajicich z fyzickej inakti-
vity (Aktualizacia narodného programu podpory zdravia v SR, 2014).

Dosledky dlhodobej prace na pocitaci na zdravotny stav jedinca

1. Vplyv kyfotického sedu na muskuloskeletdalny systém - Kyfoticky sed vznika
vplyvom neprirodzeného esovitého zakrivenia chrbtice pocas pozicie v sede.
Prispieva k nespravnemu zakriveniu chrbtice v sagitalnej rovine: v zmysle vy-
rovnania/kyfotizacie lumbalnej lordézy, ktora moze byt sprevadzana retro-
verziou panvy; zvacSenou TH kyfézou. Zva¢Sena cervikalna lordéza je charak-
teristicka flexiou distalnej ¢asti krénej chrbtice, hyperextenziou v proximalnej
Casti krénej chrbtice. Vznika hypertonus vzpriamovacov krénej chrbtice, hor-
nych vlakien m. trapezius, m. levator scapulae a hypotonus hornych vlakien
m. pectorales. Hypotonus dolnych a strednych fixatorov lopatiek sa prejavi
vo forme scapula alata. Protrakcia ramien je sposobena ochabnutymi svalmi
hrudnej Casti chrbtice. Hrudnik je v uzatvorenej polohe. Naroky na chrbticu
sa zvysuju, ked sa Clovek v sede nakloni dopredu o 85 - 175 %. Poloha v sede
s predklonom je pre chrbticu az o 35 - 55 % §kodlivejsia ako dvihanie tazkych
bremien (Muchova, 2010; Mixa, 2022).

Hlboky stabiliza¢ny systém je lokalnym stabilizatorom pre chrbticu. Vply-
vom kyfotického sedu su tieto svaly oslabené, pretoZe st schopné spravne
pracovat len pri centrovanom postaveni, kedy je rovina branice a panvového
dna rovnobezna. Pri decentrovanom postaveni v kiboch chrbtice sa stabili-
zacia chrbtice prenasa na globalne stablllzatory Globalne stabilizatory nie
st schopné plnohodnotnej lokalnej stabilizacie, ¢im vznika kibna nestabilita
(Suchomel, 2006).

Dvorak (2007) tvrdi, Ze dlhodobé alebo rychle za sebou idice kontrakcie spo-
sobuju vyCerpavanie energetickych zasob vo svalovych bunkach a kumulaciu
odpadovych latok metabolizmu, ktoré svojou kyslou povahou menia zasadi-
tost prostredia v neoptimalne hodnoty. Pri skrateni svalového vlakna pocas
kontrakcie vznikd vnatorné zhrubnutie na tkor stlacenia intersticidlneho
spojivového tkaniva s cievnym systémom. Ak kompresia pretrvava dlhodobo
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vznika poskodenie svalov v dosledku ischémie, ¢o sa moZe prejavit ako irever-
zibilna prestavba svalového vldkna na vazivo (Mixa, 2022).

. Svalové dysbalancie (Horny a dolny skrizeny syndrém) - Svalové dysbalancie
spdsobuju oslabenie hibokych stabilizacnych svalov, ktoré stracaju balancnt
funkciu (Jarkovska, 2011). Castym klinickym nalezom je horny a dolny skriZzeny
syndrém. Pri ¢innosti na pocitaci dochadza k pretazovaniu povrchovych sva-
lov a k oslabeniu hlbokych svalov. Pri hornom skriZenom syndrém su skratené
ascendentné vlakna m. trapezius, m. levator scapulae, mm. pectorales a pre-
vladajaca hypotonia hlbokych mm. flexores krénej chrbtice, mm. rhomboidei,
m. serratus anterior. Hypertonickeé svaly pri dolnom skriZzenom syndréme st
m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tenzor fasciae latae, mm. Erectores trunci
v lumbalnej oblasti a hypotonické mm. glutei, abdominalne svaly - konkrétne
m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus, m. transverzus abdo-
minis (Varekova et al. 2019).

. Vplyv na medzistavcové platnicky chrbtice - ZvySujuca sa intenzita prace,
neumoznuje vykonavat pravidelné prestavky v praci a vyzaduje si dlhodo-
bt pracu v statickej vynutenej polohe. Dlhodobé statické zataZenie chrbtice
vplyva na celt chrbticu, chrbtové svalstvo, ale aj na medzistavcové platnicky
(Kotowski, 2008). Hypotonus m. rectus abdominus vytla¢a vnatorné orga-
ny ventralne, bedrova chrbtica sa oplostuje. Vznika nefyziologické zakrivenie
chrbtice, narusi sa mechanika prenasania zataze na stavce a medzistavco-
vé platnicky (Jarkovska, 2011). Absentuji potrebné fyziologické zmeny tlaku,
ktoré st dolezité pre kvalitnt vyzivu, nasledkom c¢oho vznika degeneracia
platnic¢ky. Nachemson (1975) tvrdi, Ze tlak na platnicku v tseku L3/L4 v kyfo-
tickom sede je dvojnasobne vacsi ako v stoji. Ak sa v tomto sede zotrvava dl-
hodobo, nucleus pulposus sa prestva na zadny okraj platni¢ky a vznika hernia
vertebralneho disku (Mixa, 2022).

. Sternosymfyzidalny syndrom - Autorkou sternofyziadlneho syndréomu je Gil-
bertova (2002). Sternosymfyzialny syndrom popisuje na zaklade vedeckych
poznatkov Dr. Aloisa Bruggera. Pri kyfotickom drZani trupu dochadza k po-
sunu taziska tela. TaZisko tela je lokalizované v oblasti hrudného koSa. Ster-
nokostalne skibenia st komprlmovane vznika pretazenie a bolest. Stipa na-
patie celého hrudného koSa, narti$a sa funkcia dychania. Prevlada horny typ
dychania. Pretazuju sa pomocné dychacie svaly, ktoré tlacia hlavu do vacsej
protrakcie. Skratia sa hlboké Sijové svaly, objavuju sa bolesti hlavy. Kontrahu-
je sa predna strana trupu, najma m. transverzus abdominis, ktory sa upina
na sternum a symfyzu. Klinicky sa prejavi bolest v oblasti Gponu m. transver-
zus abdominis, od ktorého je odvodeny nazov diagnoézy = sternosymfyzialny
syndrom (Mixa, 2022).

. Hypoaferentdcia - Pri zotrvavani v statickej polohe dochadza k nedosta-
to¢nému toku aferentnych informacii. Hypoaferentacia sposobuje zniZena
schopnost percepcie, predov§etkym kinestéziu a vznik prevahy globalnych
stabilizatorov nad lokalnymi. Kinestézia sposobuje zniZent schopnost plnej
relaxacie, ¢i maximalnej volnej kontrakcie svalu. Proprioreceptory sa vysky-
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tujti najma v atlantooccipitalnom skibeni (kratke $ijové svaly) ploske nohy
(m. quadratus plantae) a v oblasti panvy. Protrakcia hlavy zniZzuje aferentaciu
z atlantooccipitalneho skibenia. Pri nedostatoénej opore plosky nohy o pod-
lozku, nevhodnej obuvi sa znizZuje aferentaciu z plosky nohy (Mixa, 2022).

6. Repetitivny syndrom RSI (Repetitive Strain Injury) - Tieto zranenia st sposobe-
né opakovanymi drobnymi pohybmi, zlou polohou tela pri praci alebo stalym
svalovym napatim. Horné koncatiny st po dlhsiu dobu vystavené vysoko pres-
nym a repetitivhym pohybom. Pri nespravnej ergonomii a polohe jednotlivych
segmentov tela vznika pretaZenie a deStrukcia jednotlivych svalov (Anderson,
2002). Podla Dvoraka (2007) pri pohyboch vysoko naro¢nych na koordinova-
nost a presnost dochadza skor k tinave CNS ako k tinave svalov. Unava CNS sa
prejavi ako tbytok koordinacie, psychicky diskomfort (neststredenost, bolest
hlavy a iné). Do pohybového vzorca sa nasledne zapajaji dalSie svalové skupi-
ny, ktoré svojim silovym vektorom plne nezodpovedaji zamyslanému pohybu,
¢o sposobuje nadbytoéné pretaZenie a tnavu (Mixa, 2022).

Pohybova liecba ako prevencia

Hypokinéza predstavuje inaktivitu jedinca bez objektivnych limitov alebo obme-
dzeni. Sedavy zZivotny $tyl prevlada priblizne u 82 - 84 % populacie. V pracov-
nom procese hypokinéza ovplyviiuje aktualny celkovy stav ¢loveka. ZniZuje sa
pracovna vykonnost, regeneracia po pracovnom zatazeni a zhorSuje sa kvalita
zivota (Bunc, 2014). Pravidelny denny reZim osob so sedavym zamestnanim by
mal obsahovat aktivne formy oddychu po praci - plavanie, aqua aerobik, nordic
walking, pilates, cviCenie na fit lopte, cviky na posilnenie brusnych a chrbto-
vych svalov a iné. Ich cielom je zvysit denny pohybovy fond (Kaminska, Tokarski,
2016).

K vyraznej hypokinéze dochadza aj pri pracovnych poziciach vyzadujicich ne-
ustaly sed. Preto sa v ramci prevencie a lieCby vzniku ochoreni, posobiacich
zo sedavého zamestnania, zameriavame v prvom rade na zvySenie pohybove;j
aktivity. Nasim cielom je zvySenie dennej pohybovej aktivity u jedinca, korekcia
spravneho drzania tela, korekcia svalovych dysbalancii, skvalitnenie schopnosti
kinestézie a statestézie, skvalitnenie kokontrak¢énej funkcie svalov, reedukacia
nespravnych pohybovych stereotypov, nastavenie spravnej pracovnej ergono-
mie. Na dosiahnutie pozadovanych cielov moéZeme vyuzit rézne metodiky a fy-
zické aktivity, zdravotné kompenzacné cvicenia (Mixa, 2022).

Na zaklade preStudovanej literatiry si dovolime tvrdit, Ze pri liecbe cielenej
na korekciu svalovych dysbalancii vyuZivame cviky zameriavacie sa primarne
na pretahovanie skratenych svalovych §trukttr, nasledne posilnenie oslabenych
sva]ovych skupin. Pri vybere metodik vyuzivame cvi¢enia s dorazom na extraro-
taciu v ramennom kibe, pretiahnutie svalstva hornych konéatin, uvolnenie skra-
tenych fascii na ventralnej strane hrudnika, pretiahnutie prsnych svalov, posilne-
nie medzilopatkového svalstva a dolnych fixatorov lopatiek, pretiahnutie svalstva
dolnych koncatin, zlepSenie prekrvenia dolnych koncatin, posilnenie brusnych
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a sedacich svalov, posilnenie svalov hlbokého stabilizacného systému, kondi¢né

tréningy na zlepSenie fyzickej kondicie, o¢nua jogovt gymnastiku. MoZeme vyu-

zit metodiky ako napriklad zdravotné kompenza¢né cvicenia (relaxa¢né, strecin-

goveé, posilnovacie), SM systém, cviCenie podla Ludmily MojZiSovej, jogu, pilates,

thajskt jogovi masaz, HIIT, nordic walking, plavanie, bicyklovanie a iné.

Cielom zdravotnych kompenzacnych cviceni je :

- prevencia vzniku svalovych dysbalancii: pretahovanie svalov s tendenciou
k skrateniu, posiliiovanie svalov s tendenciou k svalovej hypotonii,

- Uprava spravnych pohybovych stereotypov: fixovanie pohybovych stereoty-
pov so spravnym zapojenim svalov,

- udrZiavanie a zvy$ovanie pohyblivosti kibov a jednotlivych tsekov chrbtice:
uvolfiovacie cviky na skratené svalové Struktury,

- redukcia a odstranenie svalového napatia,

- prevencia vzniku traum pohybového systému: pretahovanie statickych svalov
a posilnenie svalov oblasti trupu s cielom podporit stabilitu chrbtice,

- prevencia bolesti v oblasti kibov a chrbtice: korekcia drZania tela, §kola chrb-
ta,

- obnovenie kibnej stability: posiliiovanie fazickych svalov s cielom zlep$enia
stability,

- korekcia drzania tela a odstranenie zakorenenych nespravnych navykov,

- udrziavanie a zvySovanie pruznosti hrudnika,

- zlepSenie dychacieho stereotypu,

- zlepSenie kvality Zivota a socialnych benefitov v oblasti wellbeing (Lewitova
et al., 2015).

Ciele studie

Cielom Stadie bolo vykonat dotaznikovy prieskum, zamerany na ziskanie ak-
tualnych informacii od oséb vyuzivajicich pocita¢ v dennej pracovnej rutine.
Zaoberali sme sa odhalenim determinantov zniZujacich kvalitu Zivota Cloveka,
najma na oblasti, ktoré moézeme my, ako fyzioterapeuti ovplyvnit. Na zaklade
ziskanych tdajov zhodnotit jednotlivé oblasti, na ktoré by sa mala spolo¢nost
zamerat. V zavere prace sme si stanovili ciel vo forme plagatu pre dotknuta sku-
pinu ludi, ktora by mala obsahovat preventivne odportc¢ania, konkrétne preven-
tivne rieSenia na skvalitnenie kvality Zivota v spoloC¢nosti a na prevenciu pred
vznikom prace neschopnosti prameniacej z ich povolania.

Subor a metodika

Vyskumna zlozka prace bola realizovana formou dotaznikového prieskumu.
V suvislosti so stanovenymi cielmi sme si vytvorili anonymny dotaznik. Obsa-
hoval 39 otazok s prevazne uzatvorenymi otazkami, dalSie 2 otazky boli dob-
rovolné, kde respondenti mohli vyjadrit svoj nazor k skimajtcej problematike,
dotazniku a uviest email, na ktorym im boli odoslané odportcania. Dotaznik bol
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urceny pre oblast Iudi pracujicich na Slovensku. Do vyskumu sme zaradili ve-
kovt kategoériu produktivneho veku od 20 do 60 rokov. Pre potreby nasej prace
sme vybrali vyskumny stibor respondentov, u ktorych bolo dominantné povola-
nie vyuzivajice v pracovnom procese pocita¢. Otazky dotaznika sa zameriavali
na oblasti: fyzické a psychické zdravie jedinca, ergondmiu, pracovné prostredie,
zivotny Styl a navrhované benefity, ktoré by prispeli na zlepSenie a udrziavanie
podmienok zdravia.

Respondentov sme oslovili prostrednictvom socialnych sieti a osobnym stretnu-
tim. Nastroj na tvorenie dotaznika sme vyuZili pomocou webovej stranky
www.survio.sk. Webova adresa dotaznika bola otvorena 530 krat. Kompletne
vyplnenych dotaznikov bolo 276, jeden dotaznik sme z prieskumu vylucili, na-
kolko ho systém vygeneroval ako nevyplneny dotaznik. Uspe$nost vyplnenia
dotaznika bola 52,1 %. Prieskum spocival v 275 spravne vyplnenych dotaznikov,
z ktorych boli vyvodené vysledky prieskumu.

Do prieskumu sa zapojilo kompletne 275 respondentov roznej vekovej kategorie,
z toho bolo 114 muzov a 161 Zien. Vekové kategorie respondentov: 37,5 % vo veku
20 - 30 rokov, 35,3 % vo veku 30 - 40 rokov, 21,1 % vo veku 40 - 50 % a 6,2 %
vo veku 50 - 60 rokov.

Vysledky studie

Hypotéza ¢. I: Predpokladame, Ze 50 % respondentov nespiia odport¢anie WHO
- asponl 2 dni v tyZdni vykonavat ¢innosti zamerané na posilfiovanie svalstva.
Hypotézu €. 1 sme overili na zaklade otazky ¢. 18, ktora nam hypotézu potvrdila.
Kritéria WHO spiﬁa 36,8 % respondentov, konkrétne 50 muZov a 50 Zien. 63,2 %
(64 muzov, 111 Zien) odport¢anie nespliia. Vysledky sme znazornili v grafe &.1.

Splnenie odporicania WHO - 2 tréningy na posilnenie
svalstva za tyzden u muzov a zien

175

150 100
100 30
50
0
SPLNILO NESPLNILO

Wm+E Wieny WmuZi

Graf 1: Hypotéza I: splnenie odportuc¢ania WHO (2x silovy tréning /tyzder)
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Hypotéza ¢. II: Predpokladame, Ze respondenti nad 40 rokov vo volnom case
uprednostiiuji pasivny oddych pred aktivnym.

V nasej vyskumnej vzorke sme zistili, Ze vo veku 40 - 50 rokov uprednostiiuje
fyzicky pasivne ¢innosti 14 respondentov, Co predstavuje 18,7 %. Najvacsie zasta-
penie odpovedi tvorilo striedanie fyzicky aktivnych ¢innosti s fyzicky pasivnhymi
¢innostami, ¢o predstavovalo 54,7 % (41 zo 75 respondentov). Hypotéza €. II. sa
nam nepotvrdila, pretoZe prevazna vacsina respondentov uprednostriuje vo svo-
jom volnom case striedanie fyzicky aktivnych ¢innosti s fyzicky pasivnymi akti-
vitami. Vysledky st zaznamenané v tabulke €. 1.

Vek Fyz. aktivne ¢innosti | Fyz. pasivne éinnosti Stri; S;::;*?: E::::{',; iﬁ =
40 — 50 rokov 14 11 3
50 — 60 rokov 6 3 8
Spolu 20 14 41

Tabulka 1: Hypotéza ¢&. II: travenie VC u respondentov nad 40 rokov

Hypotéza ¢. III: Predpokladame, Ze viac ako 60 % respondentov, ktori pracuja
s pocitacom viac ako 10 rokov, trpi ochoreniami pohybového ustrojenstva, kon-
krétne bolestami chrbtice.

Respondentov, ktori pracuji s pocitacom nad 10 rokov, bolo celkom 98. Do tivahy
sme brali ako moznost oznac¢ent ano, pricom sme zistili, Ze bolest chrbtice pre-
vlada u 67,3 % opytanych. Hypotézu €. IIl. sme si na zaklade vysledkov potvrdili.
Graf ¢. 2 znazornuje prevladajicu bolest viacerych segmentov chrbtice u respon-
dentov. Najviac zastipena bola stcasna bolest kr¢nej aj hrudnej chrbtice v pocte
20,4 % respondentov, bolest krénej a hrudnej chrbtice udava 12,4 % responden-
tov, bolest v oblasti driekovej aj hrudnej oblasti sa objavila v 8,7 % pripadoch. Az
6,9 % respondentov udava bolest vo v§etkych oblastiach chrbtice.

Bolest’ vo viacerych yisekoch chrbtice sucasne
60
50 W krénd a hrudna
40 @ hrudna a driekovd
M wkeénd a hrudnd
20
W kréna, hrudnd, driekova

10

0

Graf 2 Hypotéza €. III. - bolest chrbtice

55



Hypotéza . IV: Predpokladame, Ze asporii 1/3 respondentov ma BMI vysSie ako
25.

Podla vyskumnej dotaznikovej otazky ¢. 5 sme si ujasnili hypotézu €. IV. Celko-
vo BMI nad 25 kg/m2 ma 57 % respondentov, ¢o predstavuje viac ako polovi-
cu. Tato skuto¢nost sme znazornili v grafe ¢. 32. Konkrétne zaznamy vysledkov
BMI indexu si moZeme pozriet v predchadzajicej kapitole, konkrétne grafe ¢. 3.
Hypotéza €. IV sa vo vyskume potvrdila.

Hypotéza ¢. V: Predpokladame, Ze aspon 20 % pocituje stres na pracovisku vel-
mi Casto.

Hypotéza sa nepotvrdila nakolko pocitovanie stresu velmi ¢asto sme zistili iba
v 8 % pripadoch (8 muZov a 14 Zien) a Casto 32,7 % 34 muZov a 56 Zien respon-
dentov. Hypotéza je znadzornena v grafe ¢. 3.

Pocit'ovanie stresu na pracovisku

140
120
100

Ppotet respondentov

0 vel'mi asto dasto zriedkavo vibec neviem

posidit
W Zeny a mudi 22 a0 127 7 29
u Zeny 14 56 77 2 15
“ muii 3 34 50 5 14

Graf 3. Pocitovanie stresu na pracovisku

Hypotéza ¢. VI: predpokladame, Ze 50 % obyvatelstva pri praci pouziva ergono-
micku stolicku.

Hypotézu sme nepotvrdili nakol'ko iba 43,3 % respondentov pouZziva pri praci
ergonomicky nastavovatelna pocitacovu stolicku. Vysledky hypotézy si moZeme
potvrdit na zaklade grafu ¢. 10, ktory sa nachadza v predchadzajtcej kapitole.

Hypotéza ¢. VII: Predpokladame, Ze 50 % pacientov s problémami driekovej
chrbtice malo BMI index nad normalnu telesntt hmotnost.

Moznost ,ano“ oznacilo 89 respondentov, z toho 43 respondentov ma BMI
nad Groven normalnej telesnej hmotnosti, ¢o predstavuje 48,3 %. Hypotézu
sme nepotvrdili. Zriedkavo oznacilo 77 respondentov z toho 34 ma BMI index
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nad 25 kg /m?, Co predstavuje 44,2 %. Ak by sme brali do Gvahy Castu a zriedkava
bolest v oblasti driekovej chrbtice, BMI index nad normalnu telesnt hmotnost
z celkového mnozstva respondentov ma 28 % respondentov.

Diskusia a zaver

Cielom §ttdie bolo zistit, aké oblasti by sa mali zahrntt do preventivnych progra-
mov, aby sme eliminovali vznik fyzickych a psychickych ochoreni cloveka, ktoré
maju vplyv na pracovny proces a kvalitu Zivota jedinca.

Masan a kolektiv (2021) udavajq, Ze sti¢asna svetova Covid situacia posobi stre-
sovo a vedie k fyzickej inaktivite jedinca, co ma negativny dopad na musku-
loskeletalny a nervovy systém, vznikaji poruchy pohybového aparatu, objavuji
sa problémy so zrakom a psychické ochorenia. S autormi méZeme plne sthlasit,
nakol'ko sa nam v praci ozrejmili tieto fakty. Osoby, ktoré travia v praci vacsie
mnozstvo ¢asu za pocitacom, maja znizent kvalitu Zivota vplyvom nespravne-
ho Zivotného §tylu, ergonomického pracovného prostredia a inych faktorov. Na-
sledne trpia bolestami chrbtice, problémami so zrakom, bolestami hlavy, bo-
lestami dolnych koncatin, parestéziami v oblasti hornych a dolnych koncatin,
depresiami, poruchami spanku a inymi ochoreniami. Keby sa zmenil Zivotny §tyl
jedincov, pricom by do kazdodenného Zivota by zahrnuli pravidelné kompen-
zacné cvicenia, urcite by dopad na fyzické a duSevné zdravie nebol taky vazny.
Podla WHO fyzicka inaktivita alebo sedavy spdsob Zivota s v tzkej spojitosti
s roznym odvetvim chorob. Fyzicka inaktivita sa stala vyznamnym rizikovym
faktovom obezity a chorob ku ktorym vedie. V nasej praci sme si ozrejmili, Ze az
57 % respondentov malo BMI vysSie ako 25 kg/m2. TaktieZ sme si ujasnili, ze
u ludji, ktorych trapi bolest driekovej chrbtice sa BMI index nad 25 kg/m2 objavil
u 48,3 %. Dovolime si tvrdit, Ze nadvaha mdZe negativne vplyvat na pohybovy
aparat a tym padom aj na celkové zdravie jedinca.

Kolarova a kol. (2019) odportca posobit preventivne, zameriavat sa na fyzicka
inaktivitu formou pravidelnych prestavok poc¢as pracovného procesu, odpora-
¢a vykonavat fyzické cvicenia formou strecingu a relaxacie prave pocas prace
s PC, aby sa eliminoval negativny dopad na zdravie jedinca. Podla nasho nazoru,
dnes$na populacia nie je dostato¢ne informovana a hlavne motivovana k zvySe-
niu fyzickej aktivity. V prieskume sa ukazalo, Ze pribliZne 36 % respondentov si
v pracovnom c¢ase urobi cielent prestavku, ¢o predstavuje velmi nizku percen-
tualnu hodnotu. Spolo¢nost si stale neuvedomuje nutnost pravidelnej fyzicke;j
aktivity pocas dna, ktorej cielom je prevencia pred vznikom funkénych zmien
vznikajacich v dosledku fyzickej inaktivity a nespravnej pracovnej polohy. V pra-
Xi sa stretavame s pripadmi, ktoré riesia svoje problémy muskoloskeletalneho
systému, uz ked sa premeni funkéna porucha na degenerativnu, a tym padom je
cely proces liecby naro¢ne;jsi.

Podla prieskumu Eurépskej komisie ,Eurobarometer o Sporte a pohybovej akti-
vite* z roku 2013 sa zistilo na Slovensku, Ze 41 % ludi neSportuje vobec, a 6 % je
Sportovo aktivnych. Podla nasho prieskumu sme zistili, Ze od roku 2013 sa za-
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ujem o Sportovu aktivitu vyrazne na Slovensku zvysil. Zaoberali sme sa sice iba
malou oblastou populacie, ale zistili sme, Ze az 50,5 % ludi vo vyskume sa venuje
Sportovym aktivitam pravidelne (2 - 3 krat za tyzden). Vobec sa nevenuje pravi-
delnej aktivite iba 4 % populacie. Z tychto vysledkov mdzeme vyjadrit zaver, Ze
fyzicka aktivita sa vyrazne zvysila.

Vyskum ukazuje, Ze dne$na populacia vo vicsej miere nespifia odportéania
WHO, ktoré sa zameriavaju na zlepSenie fyzickej aktivity u jedincov. Pracovnici
by mali mat vytvoreny priestor a byt pouceni o nutnosti pracovnych prestavok
pocas pracovnej doby, o vyzname aerobnej fyzickej aktivity pre zdravie, nakol-
ko vysledky vyskumu vykazuja nepostacujacu celkovu fyzickt aktivitu jedincov.
Dolezité je zmenit nadzor a myslenie u populacie, aby jedinci zac¢ali menit svoj
zivot v zakladnych, dennych ¢innostiach: uprednostnit chédzu po schodoch
pred vytahom, nahradit prepravu mestskou hromadnou dopravou za aktivne;jsi
sposob ako je preprava bicyklom, kolobeZkou, chddza a iné. Tento princip priaz-
nivo vplyva aj na zZivotné prostredie v zmysle eliminacie uhlikovej stopy v ovzdu-
§i. V spolo¢nosti by bolo vhodné vymysliet systém, ktory by nutil pracovnikov
k pracovnej aktivite, ako napriklad pocitac sa zapne, az po urcitych mintatach bi-
cyklovania na stacionarnom bicykli. TaktieZ by sa moZno ozrejmili kratke, vede-
né rozcvicky a dychove cvicenia pocas pracovnej doby, nakol'ko nedostatok vol-
ného Casu to zamestnanym osobam neumoziuje. Zdravotné tazkosti, ktoré sme
sledovali, sa najviac objavili ako problémy muskuloskeletalneho aparatu, pricom
velké zastupenie tvorili aj problémy so zrakom. Spolo¢nost by mala klast doraz
na pouzivanie ergonomickych pomdcok, ktoré posobia preventivne. S touto té-
mou by sme mali taktieZ oboznamit zamestnavatelov, ktori zabezpecuji pracov-
né prostredie zamestnancov a vysvetlit im ddlezitost zabezpecenia spravneho
pracovného prostredia pre celkovy zdravotny stav a vykonnost zamestnanca.
DalSou negativnou oblastou zniZujacou kvalitu Zivota 0s6b v pracovnom procese
tvori enormné mnozstvo stresu na pracovisku. Moderna uponahlana doba speje
k stresovym situaciam v kazdodennych ¢innostiach, a preto by sa mala spoloc¢-
nost zamerat na edukaciu osdb v zmysle eliminacie stresu a vybudovat schop-
nosti jedinca k zvladaniu kazdodennych stresovych situacii. Na zaklade navrhu
od respondentov nasho dotaznika by bolo vhodné tato tému realizovat pomo-
cou cielenych workshopov, prednasok, vikendovych pobytov. Program by mal
byt vytvoreny jednak pre zamestnancov, ako aj pre ich nadriadenych, s cielom
lepSie pochopit a odhalit problémy v kolektive a na pracovisku, aby sa nevytva-
rali v pracovnom procese zbyto¢né situacie pre narast stresu.

Literatura

ANDERSON, B. 2002. Stretching in the Office. California: Shelter Publications.
134 s. ISBN 9780936070285.

BUNC, V. 2014. Hypokinéza - priciny a nasledky. In Studia Kinanthropologica.
XV. 2014 (3). s. 141 - 145. ISSN 1213-2101.

BURSOVA, M. 2005. Kompenzacni cviceni. 1vyd. Praha: Grada Publishing.
196 s. ISBN 978-80-247-0948-2.

58



DOVRTELOVA, L. - STRUHAR, 1. 2014.  Vplyv SM-systému cviceni na trovefi po-
sturalne;j stability. In Studia sportiva. ¢.2, s. 67 - 76. ISSN 25708783.

DVORAK, R. 2007. Zaklady kmezwteraple 3. vydanie. Olomouc: Univerzita Pa-
lackého v Olomouci. 104s. ISBN 9788024416564.

GILBERTOVA, S.- MATOUSEK, O. 2002. Ergonomie. Praha: Grada Publishing,
240 s. ISBN 8024702266.

GUTH, A. 2011. Fyziologia -Neurofyziologia vybrané kapitoly pre Studentov v ob-
lasti rehabilitacie a oSetrovatelstva. Bratislava: LIECREH GUTH s.r.0.. 110 s. ISBN
978-80-88932-28-4.

JARKOVSKA, H. 2011.264 cvi¢eni na velkém mici. Praha: Grada Publishing a. s..
208 s. ISBN 978-80-247-7486-2.

KAMINSKA, J.- TOKARSKI, T. 2016. ERGONOMIA PRACY Z KOMPUTEREM - od
tabletu do stanowisk z wieloma monitorami. Warszawa: Copyright by Central-
ny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy. 32 s. ISBN 978-83-
7373-223-0.

KOLAROVA, M. - RUSNAK, M. - KOBELA, J. 2019. Prevalencia posturalnych po-
rach u deti v predskolskom veku. In: Rehabilitacia, 2019; 56(4): p. 149-163, ISSN
0375-0922.

KOLAR a kol. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén. 713 s. ISBN
9788072626571.

KOTOWSKI, K. R. 2008. Ergonomia i zasady bezpiecznej pracy z komputerem.
Dostupné na: https://docplayer.pl/15824681-Ergonomia-i-zasady-bezpiecznej-
pracy-z-komputerem.html [cit. 02.03.2022; 20:30]

LEWITOVA, A. - HOSKOVA, B. 2015. Zdravotné-kompenzaéni cvi¢eni. Praha:
Grada Publishing. 122 s. ISBN 978-80-247-4836-8.

MASAN, J. - SRAMKA, M. - PRIDAVKOVA, Z. et al. 2021. Computer use during the
COVID-19 pandemic. In: International Journal of Health, New Technologies and
Social Work 2021; 16(1): 24-35. ISSN 1336-9326.

MIXA, T. - JANDOVA, D. 2022. Lécebna rehabilitace ve vybranych oborech -
2. dil. Bratislava: Raabe. 148 s. ISBN 9788074964862.

MUCHOVA, M. - TOMANKOVA, K. 2010. Cvi¢eni s mékkym mic¢em. Praha: Grada
Publishing. 160 s. ISBN 978-80-247-6578-5.

RYCHLIKOVA, E. 2016. Manualni medicina: privodce diagnostikou a lé¢bou ver-
tebrogennich poruch. 5. rozsir. vyd. Praha: Maxdorf Jessenius. 504 s. ISBN 978-
80-7345-474-6.

SUCHOMEL, T. 2006. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabiliza¢ni sys-
tém - podstata a klinicka vychodiska. In Rehabilitace a fyzikalni lékar'stvi. Praha:
Ceska lékar'ska spole¢nost. Ro¢nik 13, 3/20086, s. 112-125. ISSN 1211-2658.
VAREKA, 1. 2006. Posturalni stabilita. Terminologie a biomechanické principy. In
Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi, 4. str. 115-121. ISSN 12112658.

VELE, F. 1997. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada Publishing. 263 s.
ISBN 8071692565.

VAREKOVA, J.- VRATNA, E. - DADOVA, K. et al. 2019. Pohybova rehabilitace a jeji
edukace u pacientu s diabetem mellitem 2. typu. In Slovak Rehabilitacia. 2019; 56
(4), s. 48-61. ISSN 0375-0922.

59



internetové zdroje:

Aktualizacia Narodného programu podpory zdravia v Slovenskej republi-
ke, 2014 odkaz: http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/vlastny_material_
NPPZ_2014.pdf

[cit. 02.01.2022; 15:00]

Kontaktné udaje:

RNDr. Katarina Vulganova, PhD.

Fakulta zdravotnickych vied UCM

Razusova 14, Piestany 921 01 Recenzované: 26.10.2022
E-mail: katarina.vulganova@ucm.sk Prijaté do tlade: 27.10.2022

60


mailto:katarina.vulganova@ucm.sk

INTERCOMMECTION OF SOCIAL AMND ENVIRONMEMNTAL
POLICY IMN DIMEMSIONS OF QUALITY OF LIFE
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Abstract: The contribution is focused on environmental policy with a connection
to social policy in the context of the quality of human life. It points to the impor-
tance of environmental protection, which is closely related to health and quality
of life.

Keywords: Health. Man. Environmental policy. Social policy. Quality of life.

Abstrakt: Prispevok je zamerany na environmentalnu politiku s prepojenim
na socialnu politiku v kontexte kvality Zivota Cloveka. Poukazuje na vyznam
ochrany Zivotného prostredia, ktoré tizko stvisi so zdravim a kvalitou Zivota.

Klacové slova: Zdravie. Clovek. Environmentalna politika. Socialna politika.
Kvalita Zivota.

Introduction

a basic prerequisite for human health is a good environment. Often the envi-
ronment around us is also a source of stress factors:

e polluted air

e excessive noise

e dangerous, health-threatening chemicals

Recently, climate change has had an adverse effect on us, in the form of extreme

heat, floods, and the spread of vector-borne diseases. This is the transmission
of diseases by ticks and mosquitoes, which can often have serious consequences.
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The quality of human life is closely related to the state of the environment, be-
cause a good environment provides us with clean air, clean water, fertile soil
for food production, energy and raw materials for manufacturing industries.
For human health in Europe and the world in general, polluted air represents the
greatest environmental risk. It is related to heart disease, stroke, lung disease,
lung cancer, etc. Increased, excessive noise leads to sleep disorders, increases
the value of high blood pressure and cardiovascular diseases (Burawoy, 2009).
Environmental risks are not uniform, they mainly affect socially disadvantaged
groups of people. Environmental problems concern different disciplines that
come from different theoretical and methodological foundations, but their com-
mon feature is the necessity of applying a holistic approach that leads to think-
ing a little backwards, towards a certain kind of unity (Cynk, 2022).

1 Quality of life in the dimensions of social policy and environmental policy

social policy focuses on people, on development, on their living conditions
and on their quality of life. Social policy has an important place in the social
system, in the modern world it has become a very frequent and controversial
phenomenon, it is very demanding on public resources (Bo¢akova, 2015).
As stated by Krebs (2010), social policy in modern society is rightly expected
to provide prerequisites, conditions, impulses and motivation for the develop-
ment of each person, and therefore also for the prosperity of the entire society.
Socio-political problems in our country, but not only in it, move the current
political scene. Let's remember the energy crisis, the financial crisis, the war
in Ukraine, the COVID-19 pandemic, environmental pollution, climate change
and others. A person’s quality of life is also affected by the fear of social insecu-
rity, whether it is:

e unemployment growth
low incomes
deterioration of living conditions
working poverty
increase in non-infectious diseases
increase in infectious diseases
dissatisfaction with health care
poor availability of social services
indebtedness of individuals, but also of families
increase socially pathological phenomena

e and other
These factors and of course others have a negative impact on the quality of life
of a person in general. Reeves (2014) ensure that it is important to attend to men-
tal care as well. Petrikova Rosinova (2022) writes that the emphasis is on stren-
gthening mental health support, from individual prevention of low-threshold
preventive support to specialized support. It is necessary to implement policies
that have a minimal impact on the population and its mental health.
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Hanzlikova et al. (2004) state that psychological, social and spiritual factors to-
gether with biological factors affect the quality of a person’s life. These factors
cannot be understood in isolation, separated from environmental factors that
act from the outside. Environmental factors include:

e physical factors

e chemical factors

The authors further emphasize the importance of ecology, writing that plants
and animals together create an ecosystem, affecting the health of people living
in it. The environment therefore greatly affects human health. Stanova (2021)
also states that the goal of social policy is for people to take care of their health.
Hrnéarik (2021) emphasizes that the highest value of a person is the health that
we value, or we begin to value when we lose it.

Kozon et al. (2014) point out the importance of managing the environment,
the feeling of competence in managing everyday demands. An overview of what
is happening in the surrounding environment, the ability to see opportunities
and use external events for one’s own goals and needs.

11 Environmental policy in the context of health

Stanek et al. (2011) state that the document Health for All in the 21st Century
- Health Policy for Europe is of great importance for a person’s quality of life.
The document has 21 program goals, goal no. 10: Healthy and safe environment.
Krebs (2010) writes that large-scale demographic, economic and social changes
have serious consequences for the social protection system. It is mainly about:
e population aging
persistent long-term unemployment
increasing number of working poor
increase in the number of civilization diseases
increase in the number of people dependent on social assistance
e and other
Blaha (2010) points out that modern society is largely characterized by constantly
growing consumerism. Industry and marketing strategies motivate the constant
purchase and consumption of consumer goods. However, there are also worse
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negatives, namely that constant industrial production creates serious threats
to the environment and the sustainability of life on the planet.
According to Petrasek (2007), it is necessary to focus on:

e wastewater treatment plants
flood service information systems
econstruction of combustion sources
construction of facilities for the use of waste
remediation of contaminated sites
monitoring of protected areas
protection against water and wind erosion
creation of environmental information materials
installation of renewable energy sources, such as solar systems, biomass
boilers, heat pumps, etc.
The control of environmental stress factors that affect human health is regula-
ted by legislation in Europe. The European Commission, the World Health Orga-
nization and the European Food Safety Authority focus on identifying environ-
mental risks in cooperation with international experts. The European process
that deals with the environment seeks to connect the environment with the
health area (Environment and health, 2022).
The final report of the group of experts on quality of life indicators consists
of a comprehensive framework of quality of life indicators:

e health

® education

* material housing conditions

* productive or other main activity
e free time and social interactions
e economic and physical security

s natural environment

e overall life experience

Drakova (2020) states that it is essential to support individuals, prevent their
social exclusion, help them find a new meaning in life and draw their attention
to the possibilities of spending their free time effectively, which can significantly
increase their quality of life.
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1.2 Ecology in the context of social work

Levicka (2002) approaches ecologically oriented social work in three levels:
e ecological social work focused on people, which looks for possibilities for
solving social problems while assimilating its development to a real state
e focusing on the interaction between the individual and the systems around
him. Focusing on creating the most favorable relationships between indivi-
duals and resources that could bring support and help to a person.
e focusing on the system with the aim of reforming the previous efforts and
thus contributing to a more effective fulfillment of individual needs
Levicka and Vacekova (2022) state that social work as a helping profession in the
public is focused on interventions that improve the quality of life of its clients.
Vaska (2021) states that a social worker must be able to obtain information about
the client and his environment.
The importance of the influence of the environment on the life of individuals
and families is essentially a subject of scientific interest in social work practical-
ly from the beginning of the formation of the profession. The increase in interest
in environmental issues is associated with the consequences of global warming,
which are related to local climate crises. There are many streams in environ-
mental social work, for example:
e ecological social work - a healthy environment is understood as a human
right (Matthies et al., 2000)
e green social work - the need to participate in the restoration and protec-
tion of society (Dominnelli, 2014)
Various conferences, seminars, working meetings are held to solve environmen-
tal issues, such as:
e Energy and the environment
Waste management and the environment
Industrial production and the environment
Water management and the environment
Forestry and the environment
e Agriculture and the environment
The aim of these meetings is to discuss problems in individual sectors. Data col-
lection and provision of information on environmental burdens in our territory
is provided by the Information System of Environmental Burdens.

1.3 Strategies, principles and priorities of state environmental policy

Regarding the strategy, principles and priorities of the state environmental po-
licy, partial long-term goals were adopted until 2030. They can be summarized
as follows:
e environmental policy in the protection of air and water from risk factors,
in nuclear safety and waste management (environmental safety)
e environmental policy in nature and landscape protection, territorial deve-
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lopment, protection and use of the rock environment, soil and forest

e environmental policy in the economy

e environmental policy in upbringing, education, public awareness, orga-
nizations, management and coordination of environmental care (Ministry
of the Environment of the Slovak Republic)

e A range of policy strategies exist within the European Union to address

negative environmental impacts on human health, such as:

political measures for cleaner air in Europe

climate change adaptation strategy in the European Union

directive on the assessment and management of environmental noise

regulation on registration, evaluation, authorization and restriction

of chemical substances

Conclusion

The task of the European Union, and therefore also of the Slovak Republic, is to
emphasize environmental policy with an emphasis on social policy for impro-
ving the quality of human life. The most important role in the protection of the
environment is represented by the citizens themselves, who should take care
of the protection of the environment. Many of us consider our Earth too big, we
are not interested in the environment and the issue of its protection. Many of us
think only of ourselves,

they don't care about the present, the next generations. It is therefore important
to create or at least support projects that are focused on environmental policy,
environmental justice. One of such projects is the project APVV-20-0094 - En-
vironmental justice in the context of social work.
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HUDOBMA PAMAT

MUSICAL [MEMORY

PhDr. Martina Blesc¢akova, PhD.

Fakulta zdravotnickych vied UCM v Trnave

I must be touched to touch somebody else

Musim byt dotknuty, aby som sa mohol dotknit niekoho iného

Abstrakt: Hra naspamat je medzi hudobnikmi zavedenou tradiciou. Dobra pa-
mat je zivotne dodlezita. Tato schopnost je v§ak esSte relevantnejsia pre tych, kto-
ri sa venuju umeleckej a kreativnej ¢innosti. V tomto zmysle sa objavuje pojem
hudobna pamat, zru¢nost, ktora nadobtida este vac¢si vyznam pre ludi, ktori sa
venuju hudbe. Hudba, ktora siaha od jazzu cez pop, rock az po vaznu hudbu,
nepouzivam termin klasicka hudba, pretoZe oznacenie klasicka hudba je kontro-
verzné, ma vplyv na naSe spravanie. Poctivanie a interpretacia hudby reaktivuje
oblasti mozgu spojené s pamatou, uvazovanim, recou, emoéciami. Hudba nam
pomaha nielen ziskat ulozené spomienky, ale pomaha nam aj ukladat nové. Vplyv
hudby na mysel bol stredobodom nedavnej §tidie publikovanej v ¢asopise The
Journal of Prevention of Alzheimer’s Disease, ktora zistila, Ze hudba je ulozena
v Casti mozgu, ktora nie je ovplyvnena Alzheimerovou chorobou alebo demen-
ciou. Prepojenie medzi hudbou a pamatou je fascinujice, zaroven nas nabada
k otazkam. V tomto prispevku sa zaoberam hudobnou pamatou. Hudobna pamét
je schopnost hudobnikov uchovavat si, pamatat si alebo vybavovat skladby, frag-
menty alebo hudobné pasaze pre ich spravnu naslednt interpretaciu. V ramci
hudobnej pamaite existuji rézne typy hudobnej pamate.

Klucové slova: hudobna pamat, mozog, tonalita, emdcia, jazyk, komunikacia, au-
tobiograficka spomienka, semiotika
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Abstract: Playing from memory, playing by heart, is an established tradition
among musicians. A good memory is important. However, this ability is even
more relevant for those engaged in artistic and creative activities. It is in this
sense that the notion of musical memory emerges, a skill that takes on even
greater importance for people devoted to music. Music ranging from jazz to pop
to rock to serious music, I do not use the term classical because the term clas-
sical is controversial, it influences our behaviour. Listening to and interpreting
music reactivates areas of the brain associated with memory, reasoning, langu-
age and emotions. Music not only helps us recall stored memories but also helps
us store new ones. The effect of music on the mind was the focus of a recent
study published in the Journal of Prevention of Alzheimer’s Disease, which found
that music is stored in a part of the brain unaffected by Alzheimer’s or dementia.
The connection between music and memory is fascinating, but also stimulates
questions. Musical memory is the ability of musicians to retain, memorize, or re-
call compositions, fragments, or musical passages for later correct interpreta-
tion. Within musical memory there are different types of musical memory.

Key words: musical memory, brain, tonality, emotion, language, communication,
autobiographical memory, semiotics

Hudobna pamaét je o tom, ako si pamatame hudobné prvky: mozu to byt melddie,
rytmy alebo piesne. Existuje spdsob, ako zistit, ako dobre si pamatame piesne?
Ako si pamatame a interpretujeme hudbu, ako si rozni ludia dokdZu zapamatat
rozne $tyly hudby? Ovplyvriuje hudobny tréning hudobnt pamat?

Skiimame, ako mysel spracovava neverbalne sluchové informacie. Melédiam
alebo rytmom nemoZeme jednoducho prisudit vyznam, pretoZe sa také, aké sa
- napriklad ich nemé6Zeme jednoducho prekdédovat do slov alebo si k nim prira-
dit vizualne spomienky. Uc¢itelia hudby a Studenti hudby sa mézu vela naudit
z analyzy toho, ako pristupujeme k u¢eniu hudby a ¢i existuje dobra stratégia na
ucenie sa novej skladby, jej zapamatanie, prehravanie spamati atd.

Stadium hudobnej pamite zacalo v 60. a 70. rokoch 20. storocia, ked ludia zadali
v ramci kognitivnej paradigmy, v ramci psycholégie, s experimentmi so slucho-
vou pamatou. V 80. a 90. rokoch zacali porovnavat hudbu roéznych kulttr. Do ake;j
miery nam skusenost s konkrétnou hudobnou kultirou pomaha zapamatat si
konkrétne texty a melodie tejto kultary?

W. Jay Dowling publikoval v roku 1978 tedriu obrysu a tonality pre hudobnu pa-
mat, ¢o znamena, zZe ked mame dve primarne zlozky, kontru a tonalitu, sme
schopni pomerne verne zrekon$truovat melodiu. Je zrejmé, Ze ked sa pozrieme
na zlozitejSiu hudbu, je tu viac otazok o tom, kam smeruje pozornost poslucha-
¢a, na aké prvky sa zameriavame a ako hudbu analyzujeme. Navyse, v zavislosti
od toho, ako poc¢tivame (analyticky alebo poc¢tivame), méZeme z hudby extraho-
vat Specifické emocie, gestd a vyznamy. To moZe stazit velmi verné vykreslenie
jednotlivych prvkov. V procesoch poc¢tvania hudby moze byt uZito¢né zapama-
tat si, Co sme poculi, no nie vzdy je to potrebné. V hudbe je vela veci, ktoré su
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dodlezité, a toto je zaujimava téma. MoZeme sa naucit, ako poctvat, zapamatat si
a spracovat hudbu len tym, Ze budeme vystaveni nejakej hudobnej kultare. Funk-
cie pamati a asociacie spolu stvisia. Funkciou moZe byt pocet intervalov, distri-
bticia hodndt trvania, ¢okolvek, ¢im sa zisti, ¢i tieto vlastnosti stvisia s tym, ako
ich posluchaci spractvaja. Lahké melédie st zvycajne IahSie zapamatatelné ako
tazsie melodie.

Existuja niektoré funkcie, ktoré st zodpovedné za zlepSenie pamate alebo lep-
Sie vyvolanie informaécii, ale stale existuje vela variacii v tdajoch. O tomto vela
nevieme. Nevieme vysvetlit, preco sa niektoré melodie pamataja lepsie ako iné.
Pribeh moZno interpretovat réznymi spésobmi v zavislosti od perspektivy ¢lo-
veka a aktualneho prostredia. Ak sme nikdy nepocuvali jazz, moZno mu Uplne
nerozumieme. Interakcia medzi jednotlivcami, poslucha¢mi a podnetmi je sku-
tocne zaujimava. Zda sa, Ze pamat naraba s hudobnymi datami r6znymi sposob-
mi a ako interaguje s inymi oblastami je stale zahadou. Ako stvisi hudba s naSou
pamatou?

Durové a molové akordy st zakladom harmonie v zdpadnej hudbe. Skladatel pre-
vadza hudbu do durovej alebo molovej toniny, aby jej dodal Specificki naladu,
atmosféru alebo intenzitu. Medzi dur a moll st technické rozdiely a ich roz-
dielne Strukturalne zloZenie ich spaja s ich emocionalnymi i¢inkami. Rozpoznat
rozdiel medzi durovymi a molovymi tonmi, je v emdcii, ktora ich zvuk vyvolava
- durové tony maju jasny, vesely zvuk zatial ¢o moloveé tony zneju melancholic-
kejSie a smutnejSie. Neurovedci tvrdia, Ze durové a molové akordy vyvolavaja
svoj vlastny odliSny vzorec aktivity v centrach emocii mozgu. Takze aj ked moézu
existovat nejaké matematické a fyzikalne dovody, preco ludia zacali pouzivat
akordy tymto spdsobom, vyskum naznacuje, Ze nasa tendencia pocut emocie
v akordoch je prinajmensom ciasto¢ne naucena z velmi skorého a dlhodobého
vystavenia asociaciam, ktoré sa neustale vyskytuja v akordoch hudby nasej kul-
tury a dokonca aj v kazdodennej reci.

Kazda ludska kultara ma hudbu, rovnako ako kazda l'udska kultira ma svojjazyk.
Hudobné a jazykoveé systémy roznych kulttar sa znacne lisia. Hudba bola identifi-
kovana ako ddlezity faktor pri konStrukcii autobiografickych spomienok, a teda
aj pri posudzovani seba a inych. Emocionalna hudba, ktor sme poculi v urci-
tych obdobiach nasho Zivota, je silne spojena s naSou autobiografickou pamatou,
a preto sa Gzko podiela na formovani nasho pohladu na nage vlastné ja. Studie
ukazujt, Ze ludia st velmi dobri v odhalovani emdcii prenaSanych v neznamych
hudobnych idiémoch, prinajmensom dvoch zakladnych emocii Stastia a smatku.
Specifické vlastnosti melddie prispievajt k vyjadreniu emoécii v hudbe. Ked po-
¢tvame hudbu, pouZivame univerzalne prozodické signaly na vyvodenie emocii.
V kazdodennom Zivote Casto pouzivame jazyk vo vyzname komunika¢ného sys-
tému. Na vyjadrenie emocii pouzivame rec tela. Hudba ma syntax, pravidla pre
usporiadanie prvkov do zlozitych Struktar. KedZe hudba a jazyk maja vela spo-
lo¢nych ¢ft, nie je prekvapujlce, Ze niektoré oblasti mozgu, ktoré spracuvaju
jazyk, spractvaju aj hudbu. Hudba vSak nie je jazyk. Hudba komunikuje.
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Dva rézne aspekty hudby a jazyka zavisia od rovnakych dvoch pamatovych sys-
témov v mozgu. Jeden mozgovy systém, v spankovych lalokoch, pomaha ludom
zapamatat si informacie v jazyku aj hudbe. Napriklad slova a vyznamy v jazyku
a zname melodie v hudbe sa daju zapaméatat pomocou tohto mozgového systé-
mu. Druhy systém, ktory sa nachadza v prednych lalokoch, ndm pomaha udit
sa a pouzivat pravidla, ktoré st zakladom jazyka aj hudby. Hudba mdze aktivo-
vat mnoho roéznych ¢asti mozgu, dokonca aj pre niekoho, kto hudbu nesStudoval.
Sluchova a motoricka oblast spolupracujt pri vytvarani dialogu, ktory je dolezity
pre nasu celkovt inteligenciu. Hudba mdZe mat na na$ mozog vela roznych t¢in-
kov v zavislosti od toho, aka je prijemna alebo neprijemna. To zahftia komplexnt
siet okruhov odmerniovania. Aktivita v tychto oblastiach spusta uvolfiovanie pri-
jemnych latok, ako je dopamin. Ukazuje sa, Ze proces u¢enia sa hudby zlepSuje
ucenie sa verbalnych tloh.

Analyza hudby zahfnia pracu s pamatou, ktora zahfna oblasti mozgu, ktoré su
dodlezité pri kdodovani a vybavovani informacii. Hudba je uloZena v sémanticke;
pamati, rovnako ako text. Vedci sa domnievaju, Ze hudba je v mozgu zakédovana
skor percepénym pamatovym systémom, ktory organizuje sluchové informacie
do melddii a rytmov, nez sémantickym pamatovym systémom, ktory koduje vy-
znam. Je vSak potrebné rozliSovat medzi epizodickym a sémantickym systémom
hudobnej paméte. Epizodickd pamat sa vztahuje na spomienku na konkrétnu
udalost alebo stbor udalosti, zatial ¢o sémanticka pamat sa vztahuje na pamat
na zmes udalosti. Epizodicka pamat pre hudobnt informéciu je schopnost zapa-
matat si hudobnt skladbu, pri ktorej si mozno vybavit ¢asopriestorovy kontext
jej predchadzajiuceho stretnutia. Sémanticka pamat ndm umozriuje zapamatat si
zname melddie pomenovanim melddie alebo pospevovanim ¢i piskanim nét s niou
spojenych. Tieto vysledky ukazuji, Ze dva rozne systémy hudobnej pamate maja
rozne nervové reprezentacie. Existuji dokazy, Ze tieto oblasti mozgu sa ¢iastoc-
ne prekryvaju s oblastami, ktoré st zodpovedné za systémy verbalnej a epizo-
dickej pamate. Hoci je poc¢tvanie hudby tzko spojené so silnymi emocionalnymi
pocitmi, existuje len malo $tudii, ktoré sktimaji tlohu emécii v hudobnej pama-
ti. V popredi tychto Stadii boli otazky ako: Existuji nejaké vyznamné rozdiely
medzi implicitnou a explicitnou hudobnou pamatou? Ktoré parametre hudby st
najdolezitejSie pre efektivny prenos alebo zakddovanie hudobnej informacie do
dlhodobej pamate a jej vyvolanie? Pamataju si ludia melddie lepSie ako nazvy hu-
dobnych skladieb? Pamata sa lepSie inStrumentalna alebo vokalna hudba?
Pocavanie hudby nie je spojené len so zvySenym prietokom krvi v oblastiach
mozgu, o ktorych je zname, Ze sa podielaji na vytvarani a kontrole emocii, ale
aj so vSeobecnym zvySenim aktivacie v mozgu. Distribuovana siet zahfnaja-
ca mnoho oblasti mozgu a periférneho nervového systému. Stadie ukazujt, Ze
hudba ma vyznamny vplyv na nase emocie a kognitivne systémy. Hudba nas pre-
btdza, vzrusuje a vyvolava v nas $pecifické emocie, ktoré nasledne mézu modu-
lovat a ovladat mnohé kognitivne funkcie.

Od ttleho veku a vdaka hudobnému tréningu hudobnici pouZivaja rézne mne-
motechnické stratégie, ktoré im pomahaja zoskupovat noty, slova a obrazky.
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Psychologicka Lucia Amoruso, vyskumnicka z Univerzity v Buenos Aires v Ar-
gentine, ktora skiima aspekty spravania a hudby tvrdi, Ze existuje niekolko pa-
matovych systémov: epizodicka, ¢asova, sémanticka, kratkodobd, dlhodoba;
a teda hudba uloZena v nasom mozgu zavisi od vSetkych tychto paméatovych
systémov.

73



Tobias Matthay a Walter Gieseking spolu so svojim ucitelom klavira Karlom Lei-
merom vo svojich textoch prezentuja $tyri zakladné typy pamaéte: sluchova pa-
mat, vizualna pamat, kinesteticka pamét a analyticka pamat.

Sluchova pamét umoznuje Cloveku predstavit si kompoziciu, pocut, ako sa hudba
hra, a predpovedat, ako sa bude hrat. Sluchova paméit umoziuje hudobnikovi
mentalne nacvicit alebo premyslat o melodii alebo pasazi predtym, ako ju zahra
pocas vystapenia. Sluchova pamat je zalozena na schopnosti zapamaétat si, ¢o
sme poculi.

Vizualnou pamétou si mézeme vo v§eobecnosti zapamatat a vizualizovat pisané
stranky partitary, ako aj iné vizualne aspekty predstavenia. Kazdy list, rozloze-
nie notovych osnov alebo aj jednotlivé noty na notovej osnove mozno popisat
z hladiska ich rozloZenia. Od prvého momentu, ked sa pozrieme na nova sklad-
bu, ziskavame mentalnu vizualnu pamat skladby, ktora nam napriklad umoznuje
rozpoznat obzvlast zlozitl pasaz jednoduchym pohladom na fiu bez toho, aby
sme ju museli dekddovat notu po note. Klaviristi si pomocou vizualnej paméte
zapamataju polohu rik v danom momente na klaviature.

Prostrednictvom kinestetickej pamite (alebo digitalnej) paméte je mozné zapa-
maétat si automatické prehravanie zlozitych pasazi. Typ pamate, ktory sa ziskava
spontanne pri $tadiu kompozicie, st prsty na rukach. Prsty si pamétaji kompo-
ziciu, pretoze opakuju jeden pohyb.
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Analyticka pamait, ide tu hlavne o hlboké pochopenie hudobnej partitary
a Struktary kazdého detailu, aby tato pamat fungovala.

Teda z vysSie uvedeného mozno povedat, Ze analyticka pamat je najdolezitejSou
a primarnou pamatou. Matthay, Leimer a Gieseking poukéazali na to, Ze slucho-
va a vizualna pamat je dolezitejSia ako kinestetickd pamat. Gieseking a Leimer
vysvetluja, Ze prsty sltiZia ako spojenie medzi mozgom a telom. Ak bol mozog
naprogramovany tak, aby pocul zvuk urcitého nastroja a prsty st na to dobre
trénované, mozog dosiahne dokonaly vykon. Pokrocili hudobnici pouZivaji ana-
lyticki pamat na $tadium hudby. Je to preto, Ze teoria sa pouziva na pochopenie
kaskov, ktoré Studuju. Pontka podrobnejSie pochopenie toho, ¢o robime. Po-
skytuje logické vysvetlenie kazdého aspektu rytmu, tempa, harmonie a formy.
Navrh od Waltera Giesekinga a Karla Liemera je, aby sme si nacvi¢ili kompoziciu
skor, ako ju nacvi¢ime na nastroj. Navrhuja zapamatat si kus jeho vizualizaciou
prostrednictvom tichého ¢itania. Hudobna teoria je podla nich zakladom hudby
a mala by byt naSim zakladom pamati.

Otazkou je aj vyznam hudobného Zanru v ramci hudobnej pamite. Co je dolezi-
té pre konkrétny hudobny §tyl? V jazze je najdolezitej§im nastrojom hudobnika
pamat. Z pohladu jazzovej improvizacie znamena pamat dve veci: sluchova pa-
mat a mentalnu pamat. Ked poc¢ujem hudbu, dokaZem vo svojej mysli izolovat
rozne nastroje. Dokazem jasne poc¢uvat vSetky nastroje. Dobra hudobna pamat
je zaloZena na sluchu (poc¢avanie, prepisovanie do ucha, venujeme viac pozor-
nosti hudbe vo svojej mysli). Po druhé, mysel pochadza z ucenia a praktizova-
nia memorovania a praxe. Je dokazané, Ze precvicovanim si hudobnej pamate
si budeme lepSie pamatat a nasledne hrat. Prehravanie v mysli je dolezité pre
neustalu pracu s uchom a pamatou. Hudobna pamat je schopnostou, ktora méze
byt vrodene dostupn4, alebo naopak, na ktorej sa da pracovat, rozvijat a cvicit ju
na jej zlepsSenie.

Avsak $tyl, hudobny Zaner nie je najdoleZitejSim faktorom v interpretacii. A nie
je to ani technicka stranka kompozicie. Nad vSetkym je to prave komunikdcia -
ked nas hudba oslovi, ¢i uz ako interpreta alebo posluchac¢a. Tu hovorime o dusi.
Hudba komunikuje svoje posolstva prostrednictvom meléddii a rytmov. Tu abso-
latne plati: Musim byt dotknuty, aby som sa mohol dotkniit niekoho iného.
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Mgr. Jana Koisova, PhD.

Fakulta zdravotnickych vied Piestany, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Abstrakt

Pokrocilé technologie umoznili pouzivanie telemediciny a informacnych tech-
nolégii pri lie¢be alebo rehabilitacii chordb. Telemedicina zahfiia zdravotnic-
ku prax ako aj informac¢né a komunika¢né technolégie. Ukazalo sa, ze je velmi
uc¢innym nastrojom pre vzdialeni zdravotna starostlivost, najma v oblastiach
so zlym pristupom ku zdravotnickym zariadeniam. Implementacii tychto tech-
nolégii viak ¢asto brania rézne problémy. Castejsie pouZivanie technologii zvy-
Suje dolezitost analyzy prislusnych etickych otazok. Potreba uchovavania do6-
vernych informacii o pacientoch, informovany sthlas, kontrola neefektivnosti
prip. zanedbania starostlivosti a zvySovanie kvality zdravotnickych sluzieb si vy-
zaduje primerand pozornost etickym problémom pri poskytovani telemediciny.
Nasim cielom je poukazat na stiCasny stav a identifikovat, ¢o je eSte potrebné do
telemediciny implementovat s ohladom na etické a pravne normy. Tento ¢lanok
tiez analyzuje limity pouZivania telemediciny.

Klucové slova: Profesijna etika, Telemedicina, Etické pravidla, Zdravotna sta-
rostlivost.

Abstract

Advanced technology has increased the use of telemedicine and Information
Technology in treating or rehabilitating diseases. Telemedicine includes medical
practice as well as information and communication technologies. It has proven
to be a very effective tool for remote healthcare, especially in areas with poor
access to healthcare facilities. However, various problems often prevent the im-
plementation of these technologies. The more frequent use of technology incre-
ases the importance of analysing the relevant ethical issues. The need to store
confidential information about patients, informed consent, control of inefficien-
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cy, or negligence and improving the quality of health services requires adequate
attention to ethical issues in the provision of telemedicine. Our goal is to high-
light the current state and identify what still needs to be implemented in tele-
medicine with regard to ethical and legal standards. This article also analyzes
the limits of the use of telemedicine.

Key words: Keywords: Professional ethics, Telemedicine, Ethical rules, Health
care.

Uvod

Inovacie v informa¢nych technologiach prinasaja nové sposoby poskytovania
zdravotnej starostlivosti. KedZe verejnost Coraz viac vyuZiva nové technologie
vo vSetkych aspektoch kazdodenného Zivota, technologické inovacie a aplikacie
v zdravotnictve menia kedy, kde a ako sa pacienti a lekari stretavaji a komuni-
kuja.

V minulosti jedinci so zdravotnym problémom vyhladavali informacie v klasic-
kych printovych publikaciach a/alebo sa objednali na vySetrenie ku svojmu le-
karovi. V sti¢asnosti ¢oraz vacsi pocet chorych hlada odpovede na svoje otazky
ohladom zdravotného problému on-line. Vyvijajace sa technolégie tiezZ umoziuju
pacientom prijimat starostlivost na dialku prostrednictvom aplikacii telemedici-
ny. Tie ponakaju prilezitost pre pacientov Zijicich vo vidieckych, odlahlych ob-
lastiach, alebo ¢elia inym prekazkam, ktoré obmedzuj ich pristupom ku zdra-
votnej starostlivosti. Podobne nové technoldgie umoziuji pacientom, ktori trpia
zriedkavym ochorenim ziskat pristup ku starostlivosti vzdialeného Specialistu.
Dokonca aj pacienti, ktori maja pristup k osobnej starostlivosti, mézu povazovat
telemedicinu za vitané pohodlie (5).

Hoci takéto inovacie maja vyznamny potencial byt prinosom pre pacientov, pri-
nasaju aj etické vyzvy. Objavuj sa najma obavy, Ze elektronicka vymena zdravot-
nych informacii a poskytovanie starostlivosti na dialku by mohli vytvorit nové
rizika pre kvalitu a bezpecnost starostlivosti, ¢o by v kone¢nom dosledku mohlo
oslabit vztahy medzi lekarom a pacientom.

Zastancovia telemediciny zdoraznuju ako tieto technolégie otvaraju nové moz-
nosti pristupu k zdravotnej starostlivosti a pontkaji nové prileZitosti pre sta-
rostlivost skuto¢ne zamerant na pacienta. Kritici st opatrnejsi a vyjadruja
obavy z novych alebo zvySenych rizik pre stkromie a dovernost, z obmedzeni
elektronicky sprostredkovanych interakcii pri fyzickom vySetreni a z mozného
narusenia vztahu medzi pacientom a lekarom.

Definicia, vyvoj a vyuzitie telemediciny
Existuje mnozstvo definicii telemediciny. Podla Svetovej zdravotnickej organi-

zacie je ,telemedicina poskytovanie sluZieb zdravotnej starostlivosti on-line*
(6).Generalne riaditelstvo Eurdpskej komisie XIII definovalo telemedicinu ako
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»r'ychly pristup k zdielanej a vzdialenej lekarskej expertize prostrednictvom te-
lekomunikac¢nych a informacnych technologii, bez ohladu na to, kde sa pacient
alebo prislusné informacie nachadzaju“ (7) a nedavno jednoducho ako ,vyuzi-
vanie telekomunikacie pre lekarsku diagnostiku a starostlivost o pacienta“ (7).
Tieto definicie v§ak nepokryvaji komplexne potencialne vyuzitie telemediciny
na diagnostiku, lie¢bu, zdravotnt vychovu a vyskum. Samotny pojem ,telemedi-
cina“ sa Casto povazuje za prili§ obmedzujaci a pojmy ako ,telemedicina“ a ,te-
lezdravie® sa tieZ pouZzivaji na oznacenie dostupnosti oSetrovatelskej podpory
a inych sluzieb verejného zdravotnictva.

Telemedicina ma fascinujacu histériu. Zac¢iatkom 20. storocia sa analégova tele-
fonna siet pouzivala na prenos elektrokardiogramov (EKG) a elektroencefalogra-
mov (EEG). V roku 1920 bola zriadena prva lekarska poradenska sluzba pre na-
mornikov zaloZena na morzeovke a hlasovom radiu. V 60-tych rokoch minulého
storocia sa zacali pouZivat obojsmerné uzavreté televizne systémy na ulahcenie
prenosu radiogramov (réntgenova snimka), ako aj konzultacii medzi prakticky-
mi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientami. V sticasnosti do SirSieho okruhu
telemediciny a starostlivosti na dialku patria aplikacie, ktoré zahfnaja prenos
vysoko vizualnych médii, ako st diapozitivy patologie (telepatoldgia), snimky
koznych 1ézii, vyrazok, nadorov a podobne (teledermatologia) a radiogramov (te-
leradiolégia). Takyto prenos sa moze uskutocnit v redlnom case alebo sa snimky
moZu stat stcastou elektronického zdravotného zaznamu pacienta. Vznikajaca
disciplina telechirurgia zahftia mentoring a $kolenie chirurgov na operacnej sale
prostrednictvom videokonferenénych systémov, ako aj vykonavanie chirurgic-
kych zakrokov pomocou robotickych chirurgov vedenych skuto¢nym chirurgom
na vzdialenom mieste pomocou pocitacovych tdajov (7). Aplikacie elektronické-
ho zdravotnictva, ktoré zahriaji videokonferencie, internet a e-mail sa stavaja
¢oraz rozsirenejSimi ako prostriedok komunikacie medzi pacientami a zdravot-
nickymi pracovnikmi, ako aj medzi samotnymi zdravotnymi pracovnikmi na tce-
ly konzultacie alebo vzdelavania.

Pociato¢né tvahy o etickych otazkach v telemedicine siahaji na zaciatok 80. ro-
kov 20. storocia do obdobia rychleho vyvoja technologii. V roku 2006 bola Ame-
ricka spolo¢nost pre bioetiku a humanitné vedy (American Society for Bioethics
and Humanities - ASBH) oficialne poverena Svetovou zdravotnickou organizaciou
(World Health Organization - WHO) skiimanim etickych otazok v telemedicine.
V Case koronavirusovej pandémie, z dovodu zniZenia rizika Sirenia nakazy, sa
navstevy v nemocniciach obmedzili na minimum a zvysil sa pocet on-line kon-
zultacii, ktoré sa stali alternativou klasickych osobnych stretnuti. Po skonce-
ni nadzovej situacie nastava ¢as rozhodnut, ¢i je telemedicina akceptovatelna
vyluéne pocas zdravotnickych kriz, alebo ¢i by sa mala zaclenit ako alternativa
pripadne doplnkovy model tradi¢nej starostlivosti (3).

Dnesné rozsirené pouzivanie internetu, e-mailu a inteligentnych telefénov este
viac zdoraznilo vyznam etickych otazok v telemedicine. Preto, aby sa zaistila
bezpecnost a dovernost informacii o pacientovi, je nutné stanovit etické pravidla
a predpisy.
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Etické problémy v telemedicine mozZzno skiimat z niekol'kych aspektov, ako je
technologia, vztah medzi lekarom a pacientom, doévernost a bezpe¢nost tdajov,
informovany suhlas, spravodlivost. MozZno konstatovat, Ze ak budu lekari a zdra-
votnici dodrziavat etické pravidla, moZu pacientom poskytnut lepSie sluzby. Iny-
mi slovami, zameranie sa na etické otazky v telemedicine zarucuje bezpecnejsie
pouzivanie tychto sluZieb.

Informovany suhlas

Informovany sthlas je jednym z najddleZitejSich etickych principov, ktory si po-
stupne nasiel svoje uplatnenie a konkrétne vyjadrenie aj v zdravotnickej legisla-
tive. Urcuje vztah medzi lekdrom a pacientom nielen po moralnej, ale i pravne;j
stranke. Znamena vykonavanie diagnostickych a lie¢ebnych vykonov pacientovi
zasadne len s jeho slobodnym sthlasom, po predchadzajacej primeranej infor-
macii. Tato zasada potvrdzuje pravo na sebaurcenie, kazdy ¢lovek je predsa pa-
nom svojho tela a modze, ked' je toho schopny, sam o v§etkom rozhodovat.

Ochrana osobnych udajov a dovernost

Etika ma velky vyznam v telemedicine najma v on-line priestore, pretoZe tu
existuje viac prilezitosti na pristup k informaciam, ¢o mdze byt sprevadzané
ohrozenim osobnych tdajov pacientov. Dolezitou zasadou komunikéacie lekara/
zdravotnika a pacienta je dovernost. Rozhovory, vySetrenia, liecba by sa mali
uskutocniovat v dostojnych podmienkach a dévernom ovzdusi. Pre maximéalnu
ochranu tdajov mnohi autori povazuji za nevyhnutné jednotné usmernenie, po-
dobne ako GDRP platné v Eur6pskej tnii.

Poskytnutie konzultacii a starostlivosti na dialku moze zahrnat §irsi okruh tre-
tich stran ako tradi¢né navstevy lekara v ambulancii. Okrem zdravotnickeho per-
sonalu st do tychto interakcii zahrnuti najma poskytovatelia telekomunika¢nych
sluzieb. Niektoré stretnutia a konzultacie st chranené zakonmi a nariadeniami
o ochrane osobnych tdajov, iné v§ak nemusia byt chranené a mozu so sebou niest
dalsie rizika. Napriklad webové stranky, ktoré ponukaja zdravotné informacie,
nemusia byt v skuto¢nosti také anonymné, ako si ich navstevnici myslia. Podobné
obavy sa mozu tykat doméacich monitorovacich zariadeni a mobilnych zdravot-
nych aplikacii, na ktoré sa si¢asna ochrana stkromia nemusi vztahovat (5).
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti nesie vel'kd zodpovednost za pouZivanie
zariadeni, ktoré musia byt bezpec¢né a lahko ovladatelné. Lekari by tieZ mali
venovat maximalnu pozornost prenosu tdajov o pacientovi inym osobam ako aj
ukladaniu tychto tdajov.

Dnes mozZe elektronicky zdravotny zaznam obsahovat viac intimnych tdajov
jednotlivca ako ktorykolvek iny dokument. Tato skuto¢nost znasobuje problé-
my suvisiace s ochranou stkromia pacienta (1). Je nevyhnutné zaistit maximalnu
ochranu osobnych tdajov pacientova a tito zaruku musia v prvom rade poskyt-
nat dodavatelia technologickych zariadeni, ale aj v§etci zdravotnicki pracovnici.
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Eticky princip spravodlivosti

Eticky princip spravodlivosti (justice) vyZaduje nerobit rozdiely medzi pacientmi
arie$i problematiku rozdelenia obmedzenych zdravotnickych zdrojov. Ideal etic-
kého principu spravodlivosti je obmedzeny v poskytovani starostlivosti kazdému
pacientovi nielen ekonomickymi, ale tiez ludskymi a geografickymi moznosta-
mi, ktoré znizuja realnu dostupnost idealnej formy zdravotnej starostlivosti.

V stvislosti s principom spravodlivosti a rovnosti v telemedicine vznika problém
ked niektorym rodinam alebo jednotlivcom chybajt sluzby telemediciny z dovo-
du nedostatku vedomosti alebo pozadovanej technologie (napriklad internetové
pripojenie). Existuja krajiny s velmi obmedzenou dostupnostou internetového
pokrytia, niektoré krajiny si nemdzu dovolit zaobstarat technické zariadenia
na poskytovanie telemediciny kvoli ich vysokym obstaravacim nakladom alebo
im moze chybat pozadovany pocet Specialistov v tejto oblasti.

Kontraindikacie (limity) telemediciny

Telemedicina nie je vhodnym modelom starostlivosti pre kazdého pacienta a pre
vSetky zdravotné tazkosti. V pripadoch, ked je nevyhnutné praktické fyzické vy-
Setrenie alebo ked je mozné klinické tidaje ziskat iba priamym fyzickym kontak-
tom, nie je vhodnym spdsobom starostlivosti. VSeobecnejSie povedané, nie je
preferovanym pristupom starostlivosti v pripadoch, ked technologia neumoz-
nuje lekarom a zdravotnikom splnit zavedené klinické Standardy.

To, ¢i je telemedicina pre daného pacienta vhodna, moze zavisiet aj od toho, aky
pristup ma jedinec k zdravotnej starostlivosti. Pre niektorych pacientov v nie-
ktorych situaciach jednoducho nie je mozné osobne navstivit lekara alebo ne-
mocnicu. No ak ma pacient moznost ziskat zdravotnu starostlivost, ktora méze
byt menej ako idedlna prostrednictvom telemediciny, alebo nedostavat starost-
livost vobec, telemedicina mdze byt vhodna, aj ked' lekar a pacient by v idealne;j
situacii uprednostnili osobnt konzultaciu. Napriklad pre ¢lena posadky na pa-
lube ponorky alebo kozmonauta vo vesmire moze byt telemedicina, bez ohladu
na jej obmedzenia, jedinym spdsobom konzultacie s lekarom. Na druhej strane
pre pacienta zijuceho v izolovanom vidieckom prostredi, ktorého od Specialistu
deli zna¢na vzdialenost, moze byt telemedicina vyhodn4, hoci osobné stretnutie
by bolo kvalitativne lepSie a prospesnejsie.

Iny priklad z praxe, ktory poukazuje na jasnu necitlivost v komunikacii s pacien-
tom spojenua s vyuzivanim telemediciny, bol v marci 2019 publikovany v novi-
nach The New York Times (2). Text ¢lanku podrobne uvadza pripad necitlivé-
ho informovania pacienta o infaustnej prognoze prostrednictvom telemediciny.
Autorka clanku opisuje situaciu ako zdravotnicki pracovnici priniesli monitor
do nemocnic¢nej izby vazne chorého pacienta. O chvilu sa na obrazovke objavil
lekar, ktorého pacient ani jeho rodina nepoznali, a informoval pacienta, Ze ma
nevyliecitelnt chorobu plic.
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Poskytovanie pravdivych informacii nevyliecitelne chorym pacientom znamena
¢asto naro¢nu dilemu. Oznamit pacientovi, Ze zomiera patri k najtaz§im tloham
lekarskej praxe. Napriek tomu pravdivé informacie o zavaznej chorobe maja byt
oznamené kazdému dospelému ¢loveku. Vo vynimoénych situaciach maji lekari
pravo niektoré skuto¢nosti zamlc¢at, no musia mat pre toto zaml¢anie dostatoc-
ny dovod, kedZe sa z hladiska re§pektovania principu autonoémie pacienta jedna
o nekorektnost v procese poucenia o jeho zdravotnom stave.

Vazne etické pochybenie spociva v tom, Ze pracovnici nemocnice zvolili efektivnost
pred stcitom. Poskytnutie negativnych sprav pacientovi elektronicky (on-line) by
malo byt lekarovou poslednou volbou, nakolko komunikacia je délezitym aspektom
starostlivosti o pacienta a jeho rodinu. Vyznamne ovplyviiuje Groven a kvalitu vza-
jomne utvaraného vztahu lekar - pacient. Je preto potrebné vediet efektivne a citlivo
komunikovat s pacientmi a ich pribuznymi. Pre Gspesné nadviazanie vzajomného
kontaktu s pacientom musi byt na strane lekara chapajici postoj vnimajaci pacien-
ta ako dostojna ludsku bytost. Lekar, ktory vie s pacientom spravne komunikovat,
ho uz tym zacina lie¢it. Domnievame sa, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
v opisanom pripade nereSpektovali jeden zo $tyroch zakladnych principov medicin-
skej etiky - prospesnost (beneficenciu) pretoZe prospech pacienta bol podriadeny
efektivnosti alebo pohodlnosti. Lekar by si mal najst ¢as na to, aby sa s pacientom
porozpraval ,tvarou v tvar* o jeho terminalnej diagnoze. Pri oznamovani negativnej
spravy pacientovi sa odportca lekarovi vzdy si sadnut, aby zdoraznil svoju pritom-
nost s pacientom v danom momente, ako aj signalizoval dostupnost pre pacienta,
ked spravu spracovava. Z tohto zorného uhla by sa akykolvek zavazny rozhovor ne-
mal uskutocniovat prostrednictvom telemediciny a telemedicina by sa mala pouzi-
vat ako doplnok a nie ako nahrada za osobnt medicinu (4).

Zaver

Telemedicina predstavuje spdsob zdravotnej starostlivosti, ktory s najvacsou
pravdepodobnostou bude pouzivany aj v budacnosti, a preto si naliehavo vyza-
duje jasné nariadenia, ktoré poskytna pravnu istotu, ktort potrebuja odbornici
aj pacienti, aby ju mohli bezpec¢ne pouzivat.

Za vhodné sa povazuji medziodborové konzultacie na urcenie spolo¢nej diag-
nozy, ako aj monitorovanie alebo sledovanie, manazment pacienta, poskytova-
nie informacii o zdravotnej starostlivosti obyvatelstvu, Skolenia a informécie pre
odbornikov na dialku.

Telemedicina by mohla byt efektivnou a bezpec¢nou stratégiou na zlepSenie sta-
rostlivosti o zlozité a chronické stavy, ako doplnkova sluzba k osobnym konzulta-
ciam. Mohlo by to vytvorit prostredie spoluprace, v ktorom je starostlivost o pa-
cienta vyraznejSia. Ak sa pripravujeme zaviest telemedicinu, musime tak urobit
na zaklade jasného, presného a jednoznac¢ného etického a pravneho ramca.
sTato publikacia vznikla vdaka podpore v ramci Opera¢ného programu Integro-
vana infrastrukttra pre projekt: ,RieSenie spolo¢enskych ohrozeni v dosledku
pandémie ochorenia COVID-19% Koéd projektu: 313011ASN4, spolufinancovany
zo zdrojov Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja.“
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