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editorial
Our long-term effort is to gradually acquire for the journal European 
significance and be included in international databases. Starting 
with issue No. 4 in 2016, the journal accepted the Harvard style 
of referencing, and changed guidelines for the authors. The aim of the 
changes was to move closer to the standard in international journals 
published in English in the area of health and helping professions. 
The editors are aspiring for registration in other relevant international 
databases. Since last 2020 the journal has published all articles 
in English only.

The journal “Zdravotníctvo a sociálna práca” (Health and Social Work) 
was established in 2006 at Faculty of Health and Social Work blessed to 
P. P. Gojdič in Prešov and St. Elizabeth University College of Health and 
Social Work in Bratislava. In 2021, the journal celebrated its 16th year of 
publication.

Previously professional journal, within 5 years developed into an 
international, peer-reviewed scholarly journal, published quarterly 
(4 issues per year). The journal were published by the St. Elizabeth 
University of Health and Social Work in Bratislava. The journal became 
international in 2009. The journal was published and distributed in the 
Slovak Republic and also in the Czech republic.

Since 2011, the journal is published both in print and as electronic 
issues, available from: www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk. Starting 
by issue No. 3 in 2014, the scope of the journal has broaden and the 
journal is covering health sciences, such as Public Health, Nursing, 
Laboratory Medicine, but also helping professions such as Social Work 
or Pedagogy. Collaboration with Faculty of Health and Social Work 
of Trnava University in Trnava was initiated.

The journal is indexed in the following databases: Central and Eastern 
European Online Library — CEEOL (since 2018), Bibliographia Medica 
Slovaca (BMS), and Slovak reference database CiBaMed.

The part of journal is Supplementum, to publish abstracts from 
international conferences organized by the St. Elizabeth University of 
Health and Social Work in Bratislava. In 2022, the conference will take 
place in October in Piešťany, in the Slovak Republic.

Dear Readers,

The journal “Zdravotníctvo a sociálna práca” 
(Health and Social Work) was renamed 
in 2021 to International Journal of Health, 
New Technologies and Social Work.

Prof. Miron Šrámka, MD, DSc.
redactor-in-chief
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Anna Brzęk

Zakład Fizjoterapii Katedra Fzijoterapii Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences in Katowice,
Medical University of Silesia, Poland

Pozytywne skutki pandemii Covid-19 w zakresie stylu 

The level of Positive effects of the Covid-19 pandemic on children and adolescents’ lifestyles: Int J Health New Tech Soc Work 2022; 17(4): 147 — 148

Int J Health New Tech Soc Work 2022; 17(4)
ISSN 1336-9326; eISSN 2644-5433

Wstęp: Pandemia Covid-19 wpłynęła styl życia dzieci 
i młodzieży. Dostępna literatura naukowa wskazuje głównie 
na te negatywne zmiany w zakresie składowych stylu życia tj. 
przebywanie w pozycji siedzącej, czas ekranowy, aktywności 
fizycznej oraz godzin przeznaczonych na odpoczynek i sen. 
To czy istnieją korzyści wynikające z ograniczeń wywołanych 
pandemią notowane w grupie dzieci i młodzieży stało się 
głównym celem pracy.

Materiał i metody: W pierwszej części pracy dokonano analizy 
prac empirycznych z zakresu negatywnych i pozytywnych 
skutków pandemii i oszacowano ich procentowy wymiar, 
a następnie wyodrębniono prace wskazujące na obszary stylu 
życia, które uległy poprawie i skonfrontowano z badaniami 
własnymi przeprowadzonymi na ponad 3  000 grupie dzieci 
i młodzieży w okresie restrykcji wprowadzonych w Polsce 
okresie pandemii Covid-19.

Wyniki: W grupie młodzieży składowe stylu życia tj. 
przebywanie w pozycji siedzące, poziom aktywności 
fizycznej, liczba godzin snu i jakość spożywanych posiłków 
uległ znacznym negatywnym zmianom. Czas ekranowy w tej 
grupie, w okresie poza nauką szkolną, pozostał na podobnym 
poziomie. W grupie dzieci przedszkolnych nie odnotowano 
zbyt wielu negatywnych zmian, które miały związek z wiekiem 
dziecka i stylem życia najbliższego otoczenia.

Wnioski: Zdecydowanie więcej negatywnych skutków nad 
pozytywnymi stwierdzono w okresie pandemii Covid-19 
w grupie nastolatków, w przeciwieństwie do grupy dzieci 
przedszkolnych u których składowe stylu życia nie różniły 
z okresem sprzed wprowadzonych restrykcji.

Słowa kluczowe: pandemia Covid-19, restrykcje, styl życia, 
konsekwencje zdrowotne

Background: The Covid-19 pandemic has affected the 
lifestyles of children and adolescents. The available scientific 
literature mainly points to these negative changes in terms of 
lifestyle components, i.e., sedentary behavior, screen time, 
physical activity and hours devoted to rest and sleep. Whether 
there are benefits of pandemic-induced restrictions noted 
in a group of children and adolescents became the main 
objective of the study.

Material and methods: In the first part of the study, empirical 
papers on the negative and positive effects of the pandemic 
were analyzed and their percentages were estimated, and 
then papers indicating areas of lifestyle that improved were 
extracted and contrasted with our own research conducted on 
a group of more than 3,000 children and adolescents during 
the restrictions introduced in Poland during the Covid-19 
pandemic.

Results: In the group of adolescents, the components of 
lifestyle, i.e. sedentary behavior, level of physical activity, 
number of hours of sleep and quality of meals consumed, have 
significantly changed negatively. Screen time in this group, 
during the out-of-school period, remained at a similar level. 
There were few negative changes in the group of preschool 
children, which were related to the age of the child and the 
lifestyle of the immediate environment.

Conclusions: Significantly more negative effects over positive 
ones were found in the period of the Covid-19 pandemic 
in the group of adolescents, in contrast to the group of 
preschool children in whom lifestyle components did not 
differ from the period before the restrictions.

Keywords: pandemic Covid-19, restrictions, lifestyle, health 
consequences
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Úvod: Ozón (O3), plyn objavený v polovici devätnásteho sto-
ročia, ozónová terapia sa používa už viac ako 150 rokov. Počas 
prvej svetovej vojny boli pri dezinfekcii rán ozónom objave-
né okrem jeho antibakteriálnych účinkov tiež účinky hemo-
dynamické a protizápalové, resp. účinky imunostimulačné. 
Goldman zaviedol termín „horméza“ vo význame „priaznivý 
účinok nízkej úrovne vystavenia činidlu, ktoré je škodlivé pri 
vysokých úrovniach“ (Calabrese, 2008). Je zásluhou Calabre-
seho, že experimentálne kontroloval tento koncept a predložil 
množstvo príkladov stimulačných reakcií po stimuloch pod 
toxikologickým prahom. Calabrese a Baldwin zároveň opí-
sali „overcompensation stimulation hormesis“, ako výsledok 
kompenzačného biologického procesu po počiatočnom naru-
šení homeostázy (Calabrese, 2008).

Jadro: Pôsobenie ozónu biochemicky: jedným z účinkov je, 
že mierne oxidačným stresom produkovaná reakcia ozó-
nu s biologickými zložkami organizmu a to v malých a pres-
ne kontrolovaných dávkach, zmierni ďalší oxidatívny stres 
a umožní terapeutické pôsobenie ozónu práve preto, že má 
prebytok energie. Je schopný odovzdať túto energiu tak, aby 
procesy oxidácie nebežali v oxidačnom strese. Živý organiz-
mus má schopnosť učiť sa a na opakovaný podnet si vytvoriť 
ochranné mechanizmy. Výsledkom je potom proces ozdrav-
ný. Mechanizmus účinku ozónu bol zaznamenaný v mnohých 
prácach napr. Bocci, Sága, Borelli, Elvis et al. a iný. Indukcia 
odpovede na stres krátkou miernou záťažou obvykle chráni 
organizmus po dlhšiu dobu a pred ďalšími možnými druh-
mi záťaže. Podávanie liečby O3 je variabilné na základe cieľov 
liečby a zamerania liečby.

Aktivácia imunitného systému. Ozón pôsobí na lymfocyty, 
indukuje produkciu interleukínu, gama-interferónu a tumor 
nekrotizujúceho faktoru. Spôsobuje nárast lymfocytov T4 
a T8. Tým bol preukázaný imunostimulačný efekt u mnohých 
infekcií, vrátane vírusových. Analgetický, antiedematózny, 
spazmolytický efekt: vzniká inhibíciou zápalových prostaglan-
dínov, bradykinínu a bolesť indukujú zložiek, stabilizáciou 
membrán, zlepšením funkcie Na / K pumpy. Klinická apli-
kácia ozónoterapie: V súčasnosti sa používa v širokom spek-
tre medicínskych odborov v chirurgii, ortopédii, neurológii, 
v onkológii, v kožnom lekárstve, kardiológii, psychiatrii, rá-

diológii, reumatológii, gynekológii, gastroenterológii, angio-
lógii v zubnom lekárstve a i. (Mašán, et al. 2021). Neurode-
generatívne ochorenia: Parkinsonova choroba, Alzheimerova 
a Wilsonova choroba, senilné a cievne demencie, amyotro-
fická laterálna skleróza, Huntingtonova choroba, kognitívne 
a motorické poruchy majú spoločné črty chronického oxidač-
ného stresu. Ozónoterapia (O2-O3) je vhodná v skorej fáze 
pred rozvojom potenciálnej neurodegeneratívnej patológie. 
U vertebrogénnych ťažkostí a hernie medzistavcových platni-
čiekúčinkuje viacerými mechanizmami. Poranenie mäkkých 
tkanív: metóda spočíva v aplikácii plastového vaku s O2-O3. 
U degeneratívne ochorenie kĺbov i väzov: ozónoterapia s rôz-
nymi spôsobmi aplikácie a koncentráciami (intraartikulár-
ne, periartikulárnom, subkutánne). U Diabetes melitus: v štá-
diu všetkých jeho komplikáciách sa ozónoterapia uplatňuje 
s využitím kombinácie všetkých mechanizmov účinku. Ozón 
v zubnom lekárstve: je široké, na liečbu počiatočných kazov. 
Imunostimulačný efekt: zvýšením mechanizmov imunity dôj-
de aj k výraznému zlepšeniu obranyschopnosti celého orga-
nizmu a vplýva aj na autoimunitné poruchy, alergie.

Záver: Hlavné využiteľné vlastnosti pri liečbe ozónom je pod-
pora prekrvenia všetkých tkanív, imunomodulačný efekt, 
energetický efekt organizmu, regeneračné a reparačné vlast-
nosti. Mechanizmy a využitia ozónu sa líši u rôznych druhov 
aplikácií. Výhodou ozónoterapie je jej jednoduchá, efektívne, 
časovo nenáročná aplikácia a minimálne riziková. Aplikácia 
ozónu sa do budúcna javí ako potenciálne efektívna liečebná 
metóda, pri správnom dávkovaní prakticky bez vedľajších ne-
žiaducich účinkov. Budú však potrebné ďalšie klinické a expe-
rimentálne štúdie na zistenie optimálnej schémy dávkovania 
a zhodnotenie možné kombinácie ozónoterapie s ďalšími lie-
čebnými metódami s cieľom zvýšenia efektivity liečby.

Kľúčové slová: ozónoterapia, hormeza, imunitný systém, prekr-
venie, neurodegeneratívne ochorenia, degeneratívne ochorenia

Introduction: Ozone (O3), a gas discovered in the mid-nine-
teenth century, ozone therapy has been used for over 150 years. 
During the First World War, when disinfecting wounds with 
ozone, in addition to its antibacterial effects, hemodynamic 
and anti-inflammatory effects were also discovered, or immu-
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nostimulating effects. Goldman coined the term „hormesis” to 
mean „the beneficial effect of low-level exposure to an agent 
that is harmful at high levels” (Calabrese, 2008). To Calabre-
se’s credit, he experimentally verified this concept and provided 
numerous examples of stimulus responses following stimuli 
below the toxicological threshold. At the same time, Calabre-
se and Baldwin described „overcompensation stimulation hor-
mesis”, as the result of a compensatory biological process after 
the initial disruption of homeostasis (Calabrese, 2008).

Core of Work: The effect of ozone biochemically: one of the 
effects is that the reaction of ozone with the biological com-
ponents of the organism produced by mild oxidative stress, 
in small and precisely controlled doses, alleviates further oxi-
dative stress and enables the therapeutic action of ozone pre-
cisely because it has an excess of energy. It is able to transfer 
this energy so that oxidation processes do not run in oxida-
tive stress. A living organism has the ability to learn and to 
create protective mechanisms upon repeated stimulation. The 
result is a healing process. The mechanism of the effect of ozo-
ne has been recorded in many works, e.g. Bocci, Saga, Borel-
li, Elvis et al. and another. Induction of the stress response 
by a short moderate load usually protects the organism for 
a longer period of time and against other possible types of lo-
ad. Administration of O3 treatment is variable based on tre-
atment goals and treatment focus. Activation of the immune 
system. Ozone acts on lymphocytes, induces the production 
of interleukin, gamma-interferon and tumor necrosis factor. 
It causes an increase in T4 and T8 lymphocytes. This has been 
shown to have an immunostimulating effect in many infec-
tions, including viral ones. Analgesic, anti-edematous, spas-
molytic effect: it arises from the inhibition of inflammatory 
prostaglandins, bradykinin and pain-inducing components, 
stabilization of membranes, improvement of Na/K pump fun-
ction. Clinical application of ozone therapy: It is currently 
used in a wide range of medical fields in surgery, orthopedics, 
neurology, oncology, dermatology, cardiology, psychiatry, ra-
diology, rheumatology, gynecology, gastroenterology, angio-
logy, dentistry, etc. (Mašán, et al. 2021). Neurodegenerative 
diseases: Parkinson’s disease, Alzheimer’s and Wilson’s disea-
se, senile and vascular dementias, amyotrophic lateral sclero-
sis, Huntington’s disease, cognitive and motor disorders share 
common features of chronic oxidative stress. Ozone thera-
py (O2-O3) is suitable in the early phase before the develop-
ment of potential neurodegenerative pathology. In vertebro-
genic problems and herniated intervertebral discs, it works 
through several mechanisms. Soft tissue injury: the method 
consists in applying a plastic bag with O2-O3. In degenerati-
ve disease of joints and ligaments: ozone therapy with diffe-
rent methods of application and concentrations (intra-articu-
lar, peri-articular, subcutaneous). In Diabetes mellitus: in the 
stage of all its complications, ozone therapy is applied using 
a combination of all mechanisms of action. Ozone in dentis-
try: it is broad, for the treatment of initial caries. Immunosti-
mulatory effect: by increasing the mechanisms of immunity, 
there will also be a significant improvement in the defense ca-

pacity of the whole organism and it also affects autoimmune 
disorders and allergies.

Conclusion: The main usable properties in ozone treatment 
are the support of blood circulation in all tissues, immuno-
modulating effect, energetic effect of the body, regenerative 
and reparative properties. The mechanisms and uses of ozone 
differ for different types of applications. The advantage of ozo-
ne therapy is its simple, effective, time-saving application and 
minimal risk. In the future, the application of ozone appears 
to be a potentially effective treatment method, with practical-
ly no side effects when properly dosed. However, further cli-
nical and experimental studies will be needed to determine 
the optimal dosage scheme and evaluate the possible combi-
nation of ozone therapy with other treatment methods in or-
der to increase the effectiveness of the treatment.

Keywords: ozone therapy, hormesis, the immune system, con-
gestion, neurodegenerative diseases, degenerative diseases
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Wprowadzenie: Aktywność fizyczna definiowana jest jako 
wszelka praca mięśni szkieletowych o ponad spoczynkowym 
potencjale. Optymalny poziom aktywności fizycznej stanowi 
podstawę funkcjonalności, a tym samym dobrostanu osób 
w każdym wieku. Cywilizacyjny problem ograniczania 
aktywności jest przedmiotem wielu badań. Jest on szczególnie 
ważny w odniesieniu do osób ze specjalnymi potrzebami 
— o ograniczonej sprawności z powodu choroby lub 
niepełnosprawności. Możliwość monitoringu aktywności 
w warunkach nielaboratoryjnych może w istotny sposób 
poprawić efektywność usprawniania i rehabilitacji tych osób.
Cel: Celem pracy było przedstawienie Systemu Monitorowania 
i Racjonalizacji Treningu — SMART. Przedstawiono 
koncepcję systemu, założenia jego funkcjonowania, przebieg 
prac nad opracowaniem tego systemu oraz efekty tych prac.
Wnioski: System umożliwia monitorowanie podstawowej 
formy aktywności — chodu człowieka, zarówno w aspekcie 
ilościowym, jak i jakościowym. Stwarza potencjalnie duże 
możliwości badania, programowania i kontroli aktywności, 
zarówno pacjentów w procesie usprawniania — szczególnie 
neurologicznych, kardiologicznych i ortopedycznych, jak i do 
indywidualnego użytku. Przewiduje się zbudowanie systemu 
eksperckiego, mającego na celu zarówno bieżący monitoring 
użytkowników, jak i tworzenie baz danych umożliwiających 
modyfikację stosowanych programów rehabilitacyjnych.
Słowa Kluczowe: aktywność fizyczna, chód człowieka, moni-
toring aktywności

Introduction: Physical activity is defined as any work of 
skeletal muscles with above-resting potential. Optimal level 
of physical activity is the basis of functionality and thus 
well-being of people of all ages. The civilization problem of 
limiting activity is the subject of many studies. It is especially 
important for people with special needs — those with 
reduced capacity due to illness or disability. The possibility 
of monitoring activity in non-laboratory conditions can 
significantly improve the effectiveness of rehabilitation and 
rehabilitation of these people.

Core of work: The aim of the work was to present the 
Training Monitoring and Rationalization System — SMART. 
The concept of the system, assumptions of its functioning, 
the course of work on the development of this system and the 
effects of these works were presented.

Conclusion: The system allows you to monitor the basic form 
of activity — human gait, both in quantitative and qualitative 
terms. It creates potentially great opportunities for research, 
programming and activity control, both for patients in the 
rehabilitation process — especially neurological, cardiological 
and orthopedic ones, as well as for individual use. It is 
planned to build an expert system aimed at both the ongoing 
monitoring of users and the creation of databases enabling 
modification of the rehabilitation programs used.

Keywords: physical activity, human walking, activity monitoring
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Úvod: Poúrazové stavy kĺbov spôsobujú traumu a mnohé sta-
vy je potrebné riešiť chirurgicky. Najnovšou technikou je na-
noartroskopia, ktorá umožňuje využiť pohlcujúcu virtuálnu 
realitu na minimalizáciu stresu pri operácii. V predchádzajú-
cich štúdiách sa skúmalo subjektívne hodnotenie pacientov, 
ako vnímajú stres z operácie. Tento príspevok ukazuje nové 
teoretické skúmanie na objektivizáciu použitia virtuálnej re-
ality (VR) na odpútanie pozornosti pacientov od prežívania 
stresu počas operácie.

Materiál a metodika: Pri nanoartroskopii pacientom sa apli-
kuje len lokálna anestézia kolena a pacienti môžu sledovať 
film buď pomocou VR alebo na monitore. Sledovali sme po-
tvrdenie dvoch hypotéz.

Hypotéza 1: Počas nanoartroskopie je vhodné používať 3D 
VR zariadenie alebo 2D monitor, ktorý môže sledovaním fil-
mu odpútať pozornosť pacienta od stresu z operácie, a tak po-
stupne znižovať stresový stav počas operácie.

Hypotéza 2: Sledovanie zaujímavého filmu pomocou VR za-
riadenia počas nanoartroskopie pacienta upokojí viac ako sle-
dovanie na 2D monitore.

Na overenie uvedených hypotéz bolo použité zariadenie HTC 
Vive Pro Eye so zariadením Facial Tracker, ktoré poskytuje 
informácie okrem sledovania očí pacienta aj posúdenie emó-
cií pacienta.

Výsledky: Pri porovnaní pacienta sledujúceho 3D film pomo-
cou zariadenia HTC Vive s pacientom sledujúcim film na mo-
nitore sa zistilo, že rozhodujúcim časom je približne prvých 
15 minút. Štatistiky vyhodnocujúce sledovanie očí mimo de-
ja filmu, ktorý je zvyčajne v strede obrazu, významne ovplyv-
ňujú vnímanie stresu. Hoci sa na sledovanie očí použili rôzne 

zariadenia, HTC Vive pro Eye pre pacienta s VR a Tobii Eye 
Tracker pre pacienta sledujúceho film na monitore, rýchlosť 
sústredenia sa na dej filmu je väčšia u pacienta s VR ako u pa-
cienta s monitorom.

Z nameraných zisťovaní sa zistilo, že VR pacient sa o 16  % 
rýchlejšie sústredil na dej filmu ako pacient s monitorom, čo 
bolo spôsobené aj tým, že pacient sa mohol pozerať aj mimo 
monitora na chirurgov.

Záver: Táto štúdia potvrdila, že používanie virtuálnej reality 
na zníženie stresu počas nanoartroskopie poskytuje novú ino-
vatívnu technológiu v medicíne. Nanoartroskopické zákroky 
sú minimálne invazívne operácie s rýchlejšou rekonvalescen-
ciou ako pacienti po artroskopickej operácii.

Kľúčové slová: virtuálna realita, nanoartroskopia, sledovanie 
očí, sledovanie tváre, meranie emócií, kvantitatívne sledova-
nie stresu

Introduction: Post-traumatic joint conditions cause trauma 
and many conditions need to be addressed surgically. The 
latest technique is nanoarthroscopy, which allows the use of 
immersive virtual reality to minimize the stress of surgery. 
Previous studies have investigated patients’ subjective 
assessment of their perception of the stress of surgery. This 
article demonstrates a novel theoretical investigation to 
objectify the use of virtual reality (VR) to distract patients 
from experiencing stress during surgery.

Material and Methodology: During nanoarthroscopy, 
patients undergo only local anesthesia of the knee and can 
watch a film either using VR or on a monitor. We aimed to 
confirm two hypotheses.
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Hypothesis 1: During nanoarthroscopy, it is advisable to 
use a 3D VR device or a 2D monitor, which can distract the 
patient from the stress of surgery by watching the film, thus 
gradually reducing the stress state during surgery.

Hypothesis 2: Watching an interesting movie using a VR 
device during nanoarthroscopy will calm the patient more 
than watching it on a 2D monitor.

To test the above hypotheses, the HTC Vive Pro Eye device 
with face tracking function was used to provide information 
in addition to tracking the patient’s eyes and assessing their 
emotions.

Results: When comparing a patient watching a 3D movie 
using the HTC Vive with a patient watching a movie on 
a monitor, it was found that the critical time was approximately 
the first 15 minutes. Statistics assessing eye tracking outside of 
the action of the film, which is usually in the center of the 
image, significantly affected the perception of stress. Although 
different devices were used for eye tracking, the HTC Vive 
pro Eye for the VR patient and the Tobii Eye Tracker for 
the patient watching the film on the monitor, the speed of 
focusing on the plot of the film was greater for the VR patient 
than for the monitor patient.

From the measurements, it was found that the VR patient 
concentrated on the plot of the movie 16  % faster than the 
monitor patient, which was also due to the fact that the patient 
could also look outside the monitor at the surgeons.

Conclusion: This study confirmed that the use of virtual 
reality to reduce stress during nano-arthroscopy provides 
a new innovative technology in medicine. Nanoarthroscopic 
procedures are minimally invasive surgeries with faster 
recovery than patients after arthroscopic surgery.

Keywords: virtual reality, nanoarthroscopy, eye tracking, face 
tracking, emotion measurement, quantitative stress tracking.
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Wstęp: Asymetria ułożenia i ruchliwości to objaw dość 
powszechny w rozwoju każdego niemowlęcia. Aktualny stan 
wiedzy pozwala na charakterystykę tego zjawiska, określając je 
jako stan kliniczny o szerokim zróżnicowaniu pod względem 
kształtu, postawy i ruchu, etiologii, lokalizacji i nasileniu. 
Dotychczasowe badania pozwalają na definiowanie, podział 
zjawiska asymetrii jedynie pod względem pochodzenia 
czy związku z innymi jednostkami chorobowymi. Badania 
stanowią wypełnienie luki w zakresie definiowania, 
charakterystyki powszechnie występującego zjawiska, jakim 
jest symetria/asymetria ułożeniowa/preferencja ułożeniowa 
wieku niemowlęcego.

Materiał i metody: Materiał stanowi 15 minutowy obraz 
wideo niemowlęcia, wyłoniony przez ekspertów z bazy 100 
filmów niemowląt w wieku od 9 do 12 tygodni. Analizowane 
niemowlę prezentuje różnorodne, prawidłowe wzorce 
ruchowe stanowiące podstawę do stworzenia klasyfikatorów 
asymetrii. Materiał został przeanalizowany przy pomocy 
systemu OSESEC (Objective System of Evaluation and 
Support in Early Childchood)

Wyniki i wnioski: W wyniku badań wyłoniono wzorce 
typowe i nietypowe stanowiące podstawę do klasyfikacji 
zachowania funkcjonalnego dziecka.

Slowa kluczowe: niemowlęc, wzorce motoryczne, system 
OSESEC

Introduction: Position and mobility asymmetry is a common 
symptom in the development of every infant. The current state 
of knowledge allows for the description of this phenomenon, 
defining it as a clinical condition with a wide variety in terms 
of shape, posture and movement, etiology, location and 
intensity. Previous studies allow for the definition and division 
of the asymmetry phenomenon only in terms of origin or 
relationship with other disease entities. The research fills the 
gap in defining and characterizing the commonly occurring 
phenomenon of symmetry/postural asymmetry/preference 
in infant age.

Material and Methods: The material is a 15-minute video 
image of an infant, selected by experts from a database of 
100 films of infants aged 9 — 12 weeks. The analyzed infant 
presents a variety of correct movement patterns which 
constitute the basis for the creation of asymmetry classifiers. 
The material was analyzed using the OSESEC (Objective 
System of Evaluation and Support in Early Childhood)

Conclusions: As a result of the research, typical and atypical 
patterns were identified, constituting the basis for the 
classification of the child’s functional behavior.

Keywords: infant, motor patterns, system OSESEC
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Úvod: Pandémia predstavuje závažný zdravotný 
a sociálno-ekonomický problém. WHO vyhlásila COVID-19 
za pandémiu a hrozbu pre medzinárodné verejné zdravie. 
Mnohé krajiny monitorujú postkovidový syndróm a hľadajú 
riešenia na prevenciu následkov COVID-19.

Ciele výskumu: COVID-19 vážne postihuje nervový systém. 
Ochrana obyvateľstva pred COVID-19 a jeho následkami si 
vyžaduje klinické, diagnostické a epidemiologické štúdie. 
Je nevyhnutné predchádzať komplikáciám a následkom 
ochorenia.

Jadro práce: Štúdia je zameraná na dôsledky pandémie na 
nervový systém. Klinické príznaky ochorenia nervového 
systému súvisiace s COVID-19 a účinky koronavírusu na 
nervový systém vedú k neurologickým a psychiatrickým 
ochoreniam. V súčasnosti možno niektoré dôsledky pandémie 
COVID-19 predpovedať pomocou umelej inteligencie. 
Modely COVID-19 majú problémy vyrovnať sa s novou 
situáciou. Okrem možnosti pasívnej liečby založenej na 
imunite pomocou protilátok získaných z plazmy vyliečených 
pacientov s COVID-19 existuje aj ozónová terapia. Pri 
eliminácii sekundárnych neurologických komplikácií je 
potrebná rehabilitácia po COVID-19. Využitie virtuálnej 
reality v rehabilitačnom procese má na pacienta mimoriadne 
motivačný účinok.

Záver: Zo súčasných publikácií zaoberajúcich sa situáciou po 
COVID je dôležité identifikovať možné následky COVID-19, 
ako sú postkovidový syndróm, neurotické, psychiatrické, 
posttraumatické, neurodegeneratívne ochorenia, strata 
a zníženie kognitívnych funkcií.

Kľúčové slová: COVID-19 pandémia, poruchy nervového 
systému, duševné zdravie, virtuálna realita, umelá inteligencia, 
liečba následkov COVID-19.

Introduction: The pandemic is a serious health and 
socio-economic problem. The WHO declared COVID-19 
a pandemic and a threat to international public health. Many 
countries are monitoring post-covid syndrome and looking 
for solutions to prevent the consequences of COVID-19.

Research objectives: COVID-19 severely affects the 
nervous system. Protecting the population from COVID-19 
and its consequences requires clinical, diagnostic and 
epidemiological studies. It is essential to prevent complications 
and consequences of the disease.

Core of Work: The presented article focuses on consequences 
of the pandemic on the nervous system. Clinical symptoms 
of nervous system disease associated with COVID-19 and 
the effects of coronavirus on the nervous system lead to 
neurological and psychiatric diseases. Currently, some 
consequences of the COVID-19 pandemic can be predicted 
using artificial intelligence. COVID-19 models have 
difficulties coping with the new situation. In addition to the 
potential for passive treatment based on immunity using 
antibodies collected from the plasma of cured COVID-19 
patients, there is ozone therapy. Post-covid rehabilitation 
is necessary in the elimination of secondary neurological 
complications. The use of virtual reality in the rehabilitation 
process has a particularly motivating effect on the patient.

Conclusion: From the current publications dealing with the 
post-covid situation, it is important to identify the possible 
consequences of COVID-19 such as post-covid syndrome, 
neurotic, psychiatric, post-traumatic, neurodegenerative 
diseases, loss and reduction of cognitive functions.

Keywords: COVID-19 pandemic, nervous system disorders, 
mental health, virtual reality, artificial intelligence, treatment 
of consequences COVID-19.
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Úvod: Koinfekcia TBC a COVID-19 predstavuje zriedkavú 
kombináciu infekčných respiračných ochorení. Keďže 
v literárnych zdrojoch neexistuje dostatočný počet pacientov, 
a to aj celosvetovom meradle, nie je známy presne určený 
menežment pri diagnostike a liečbe týchto pacientov 
(Solovič, Dobáková, Dostálová, 2022). Domnievame sa však, 
že nižšia záchytnosť infekcie TBC môže byť v súčasnej dobe 
zapríčinená aj zameraním zdravotníckeho personálu na 
prioritizáciu diagnostiky COVID-19 na pozadí prebiehajúcej 
pandémie COVID-19 (Solovič, Švecová 2020).

Jadro práce: U COVID-19 pozitívnych pacientov zo sociálne 
slabších skupín obyvateľstva, imunokompromitovaných, 
HIV pozitívnych a podobne je potrebné vykonať vždy 
aj vyšetrenie spúta na TBC, podľa rozsahu postihnutia 
pľúcneho parenchýmu na rentgene alebo CT doplniť 
diagnostiku aj o tuberkulínový test a serologické vyšetrenie 
z krvi (Quantiferon). Aj pri negativite spúta na TBC, ale pri 
podozrení na TBC infekciu podľa anamnézy, rtg a CT nálezu 
je na mieste zahájenie liečby antituberkulotikami. Dôležité 
sú pravidelné kontroly laboratórnych parametrov, EKG 
a farbocitu pri kombinovanej liečbe za účelom vylúčenia 
liekovej aditívnej toxicity. Práca predstavuje prípad pacienta 
s koinfekciou TBC a COVID-19. V úvode predkladáme 
anamnestické údaje spolu s rentgenovými nálezmi a následne 
je indikovaný liečebný postup. V diskusii dokumentujeme 
risk vs benefit úpravy kombinovanej liečby koinfekcie TBC 
a COVID-19.

Záver: Sociálne slabšie skupiny obyvateľstva, 
imunokompromitovaní, pacienti s HIV a podobne po 
obdržaní výsledku o COVID-19 pozitivite majú byť testovaní 
aj na prítomnosť TBC infekcie. Liečba pacientov s potvrdenou 
koinfekciou TBC a COVID-19 je vysoko individualizovaná 
a patrí do rúk špecialistom, ktorí poznajú benefity a aj limity 
liečby oboch infekčných ochorení (Mishra, 2021).

Kľúčové slová: COVID-19, TBC, sociálne slabšie skupiny 
obyvateľstva

Introduction: TB and COVID-19 co-infection is a rare 
combination of infectious respiratory diseases. Since there 
is not enough number of patients in the literature, even on 
a global scale, the exact management in the diagnosis and 
treatment of these patients is not known (Solovič, Dobáková, 
Dostálová, 2022). However, we believe that the lower catch 
rate of TB infection can currently also be caused by the focus of 
medical personnel on prioritizing the diagnosis of COVID-19 
against the background of the ongoing COVID-19 pandemic 
(Solovič, Švecová 2020).

Core of work: For COVID-19 positive patients from socially 
weaker groups of the population, immunocompromised, HIV 
positive and the like, it is always necessary to perform a sputum 
examination for TB, depending on the extent of involvement 
of the lung parenchyma on X-ray or CT, to supplement the 
diagnosis with a tuberculin test and a serological examination 
from blood (Quantiferon). Even if the sputum is negative for 
TB, but if TB infection is suspected based on the anamnesis, 
x-ray and CT findings, treatment with antituberculosis drugs 
should be started. Regular checks of laboratory parameters, 
EKG and color count are important during combined 
treatment in order to rule out drug additive toxicity. The work 
presents the case of one patient with co-infection of TB and 
COVID-19. In the beginning, we present the anamnestic data 
together with X-ray or CT findings, and then the treatment 
procedure is indicated. In the discussion, we document the 
risk vs. benefit of adjusting the combined treatment of TB and 
COVID-19 co-infection.

Conclusion: Marginalised population groups, 
immunocompromised, patients with HIV etc. should also 
be tested for the presence of TB infection after receiving 
a result of a positive COVID-19. The treatment of patients 
with confirmed co-infection of TB and COVID-19 is highly 
individualized and belongs to specialists who know the 
benefits and limits of treatment of both infectious diseases.

Keywords: COVID-19, TB, Marginalised population groups
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Úvod: Dlhotrvajúce obdobie spojené so šírením ochorenia 
covid-19 a s tým spojené reštrikčné a preventívne opatrenia 
značne ovplyvnili prevádzku sociálnych služieb z pohľadu 
poskytovania terapií pre seniorov a prístupu k zdravotnej 
starostlivosti. Seniori sa stali rizikovou skupinou, ktorú 
pandemická situácia zasiahla v niekoľkých oblastiach: 
zdravotná stav a zhoršenie chronických ochorením vedúcich 
v niektorých prípadoch k úmrtiu, zníženie mentálneho 
zdravia a pocitu istoty, zníženie kvality poskytovaných služieb 
práve obmedzením sociálnych aktivít, terapií, voľnočasových 
aktivity a vplyvom sociálnej izolácie sa znížil prístup 
zraniteľných skupín k verejných a sociálnych službám.

Materiál a metodika: Výskum sa realizoval v druhej polovici 
roku 2022, metóda zberu dát boli použité rozhovory, ktorých 
výsledky sme analyzovali otvoreným kódovaním. Hlavným 
cieľom výskumu bola komparácia poskytovania sociálnych 
služieb vo vrchole pandémie ochorenia Covid-19 v roku 2021 
a v post-covidovom období v druhej polovici roku 2022 po 
uvoľnení reštrikčných opatrení, znížení intenzity obmedzení 
a očkovacieho programu.

Výsledky: Komparácia medzi obdobiami šírenia ochorenia 
covid-19 koncom roka 2021 a v druhej polovici roku 2022 sme 
zistili, že pandémia ovplyvnila najmä tieto dimenzia v oblasti 
starostlivosti o seniorov v zariadeniach sociálnych služieb: 
1. mentálne zdravie a psychické vyčerpanie (p = 0,011), 2. 
fyzické zdravie a zdravotný stav (p = 0,038), 3.  chorobnosť 
a úmrtnosť (p = 0,042), 4. depersonalizácia (p = 0,022), 5. 
kvalita poskytovaných služieb (p = 0,018), a 6. voľnočasový 
program (p = 0,028).

Záver(y): Na základe analýzy dát sme dospeli k záveru, 
že z dôvodu dlhotrvajúcemu obdobiu pandémie spojenej 
s ochorením Covid-19 sme nedokázali zabezpečiť elimináciu 

šírenia ochorenia v sociálnych zariadeniach v takej miere, 
aby nedochádzalo k zhoršeniu kvality poskytovaných služieb 
v sociálnej a zdravotnej starostlivosti, tá sa odrazila vo 
vyššej chorobnosti seniorov a zamestnancov v sociálnych 
zariadeniach a v nutnosti vynakladať zvýšené finančné 
náklady na prevádzku.

Kľúčové slová: sociálne služby, zdravotná starostlivosť, 
Covid-19

Introduction: The prolonged period associated with the 
spread of the covid-19 disease and the related restrictive and 
preventive measures significantly affected the operation of 
social services from the point of view of providing therapies 
for seniors and access to health care. Seniors have become 
a risk group affected by the pandemic situation in several 
areas: health status and deterioration of chronic diseases 
leading in some cases to death, reduction in mental health 
and sense of security, reduction in the quality of services 
provided precisely by limiting social activities, therapies, 
leisure activities and the impact of social isolation, the 
access of vulnerable groups to public and social services has 
decreased.

Material and Methods: The research was carried out in the 
second half of 2022, the method of data collection was 
interviews, the results of which were analyzed by open coding. 
The main goal of the research was to compare the provision of 
social services at the height of the Covid-19 pandemic in 2021 
and in the post-covid period in the second half of 2022 after 
the relaxation of restrictive measures, the reduction of the 
intensity of restrictions and the vaccination programme.

Results: Comparing the periods of the spread of the covid-19 
disease at the end of 2021 and in the second half of 2022, 
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we found that the pandemic mainly affected the following 
dimensions in the field of care for seniors in social service 
facilities: 1. mental health and psychological exhaustion 
(p = 0,011), 2. physical health and health status (p = 0,38), 
3. morbidity and mortality (p = 0,042), 4. depersonalization 
(p = 0,022), 5. quality of provided social (p = 0,018) and health 
care services and 6. leisure time programme (p = 0,028).

Conclusion: Based on the data analysis, we came to the 
conclusion that due to the long-lasting period of the pandemic 
associated with the disease Covid-19, we were unable to ensure 
the elimination of the spread of the disease in social facilities 
to such an extent that there was no deterioration in the quality 
of services provided in social and health care, which reflected 
in the higher morbidity of seniors and employees in social 
facilities and in the necessity of incurring increased financial 
costs for operation.

Keywords: social care, health care, COVID-19
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Úvod: Telemedicína je prenos zdravotných informácií na 
diaľku, prostredníctvom nových technológií (napríklad smart 
telefóny). Telemedicína urýchli komunikáciu medzi lekárom 
a pacientom, zlepší starostlivosť o pacienta.

Monitorovaním na diaľku môžeme sledovať teplotu, 
hmotnosť, tlak krvi, pulzovú frekvenciu, saturáciu kyslíka 
v krvi, dýchanie, glykémiu, na diaľku dokážeme monitorovať 
aj elektrokardiogram pacienta.

Jadro práce: Elektrokardiogram sa môže snímať 
kontinuálnym záznamom po dobu 24 hodín a aj dlhšie, tento 
záznam môže byť prenášaný telemetricky. Ďalšou možnosťou 
snímania elektrokardiogramu je sľučkový nahrávač, ktorý 
ukladá záznam intermitentne a to na pokyn pacienta alebo 
pri určitom náleze na elektrokardiograme. Ďalšou možnosťou 
snímania elektrokardiogramu je prostredníctvom ekg 
monitora, čo je prístroj, ktorý si pacient v čase ťažkostí sám 
prikladá na povrch tela. Existujú aj malé elektrokardiogram 
nahrávajúce prístroje, ktoré sa implantujú pod kožu pacienta. 
Typ monitorovania sa zvolí podľa toho, aké časté a aké závažné 
sú symptómy u pacienta.

Diagnózu fibrilácie predsiení možno dnes dokázať aj 
prostredníctvom jednozvodového záznamu elektrokardiogramu, 
ak fibrilácia predsiení trvá 30 sekúnd a viac.

S tým, ako stúpa priemerný vek populácie, bude v budúcnosti 
stúpať aj výskyt fibrilácie predsiení. Vyšší výskyt fibrilácie 
predsiení je hlavne u osôb nad 65 rokov, najmä nad 75 rokov, 
u pacientov s hypertenziou. Fibrilácia predsiení môže viesť 
k cievnej mozgovej príhode, k srdcovému zlyhávaniu. Aby sme 
sa vyhli týmto nepriaznivým dôsledkom fibrilácie predsiení, 
tak je treba včas rozpoznať osoby s fibriláciou predsiení, a to aj 
prostredníctvom skríningu. Moderné prístroje nám umožňujú 
rozpoznávať výskyt subklinickej fibrilácie predsiení.

Existuje určité percento osôb, ktoré majú fibriláciu 
predsiení nediagnostikovanú a preto používanie skríningu 
je odôvodnené. Počet prípadov fibrilácie predsiení, ktoré 

odhalíme pri skríningu, závisí od rizikovosti pacientov a od 
technického spôsobu detekcie fibrilácie predsiení.
Cieľom ďalších štúdií bude zistiť, aké je riziko cievnej 
mozgovej príhody u osôb, u ktorých sa zistí fibriláciu 
predsiení skríningom. Otázne je, či je fibrilácia predsiení 
diagnostikovaná novými technológiami spojená s rovnakým 
rizikom cievnej mozgovej príhody ako konvenčne 
diagnostikovaná fibrilácia predsiení. Budú potrebné ďalšie 
štúdie na zistenie významu subklinickej fibrilácie predsiení 
a z toho vyplývajúcich dôsledkov pre prax.

Záver: Telemedicína nám umožňuje monitorovať a vyhľadávať 
osoby s fibriláciou predsiení, s cieľom, aby boli tieto osoby 
rozpoznané a aby sme u nich dôsledne liečili rizikové faktory 
cievnej mozgovej príhody.

Kľúčové slová: telemedicína, elektrokardiogram, fibrilácia 
predsiení, skríning fibrilácie predsiení

Introduction: Telemedicine is the transmission of health 
information to a remote health care center, using state of 
the art technologies (internet, tablets, smart phones, etc.). It 
speeds up the communication between doctor and patient 
getting patient treatment to the completely new level.

Using a remote body function monitoring, temperature, blood 
pressure, heartbeat rate, blood oxygen saturation, breathing, 
blood glucose can be simultaneously monitored. Even the 
patient’s electrocardiogram can be remotely monitored.

Core of Work: The electrocardiogram can be recorded 
continuously for 24 hours or even longer. The record can be 
transmitted telemetrically as a stream or in batch files.

A loop recorder that stores a record ad interim represents 
another option for electrocardiogram recording. The patient 
himself can put the electrode on his body and pushing a knob 
starts recording. A device itself can also upon detecting 
certain irregularities in electrocardiogram start and store ad 
interim recording automatically.
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An EKG monitor is another option for recording an 
electrocardiogram. EKG monitor is a device that the 
patient puts on the surface of his body in case of difficulties. 
Miniature electrocardiogram recording devices exist that can 
be implanted under the patient’s skin. The type of monitoring 
depends on how frequent and how severe the patient’s 
symptoms are.

Today, the diagnosis of atrial fibrillation can also be detected 
using a single-lead recording electrocardiogram if the atrial 
fibrillation lasts 30 seconds or longer.

As the average age of the population increases, the incidence 
of an atrial fibrillation is expected to increase in the future as 
well. A higher incidence of atrial fibrillation can be expected 
in the population over 65 years old, especially that over 75 
years old and suffering with hypertension. Atrial fibrillation 
may lead to a brain stroke or to a heart failure. In order to 
avoid to such unfavorable consequences of atrial fibrillation, 
it is necessary to recognize individuals with atrial fibrillation 
as early as possible throughout a screening. Modern 
devices allow the occurrence of subclinical atrial fibrillation 
recognition.

A certain percentage of the population still exists having atrial 
fibrillation undiagnosed and therefore the use of screening is 
justified. The number of cases of atrial fibrillation detected 
during screening depends on the risk persons and on the 
atrial fibrillation detecting method.

Further studies will be focused on the risk individuals 
screened for atrial fibrillation determination. It is questionable 
whether atrial fibrillation diagnosed using new technologies 
is associated with the same risk of brain stroke as that of 
atrial fibrillation conventionally diagnosed. Further studies 
are needed to determine the significance of subclinical atrial 
fibrillation and the consequences for their use in clinical 
praxis.

Conclusion: Telemedicine allows monitoring and identifying 
individuals with atrial fibrillation. Such a way these 
individuals may be recognized and consistently treated for 
brain stroke risk factors.

Keywords: telemedicine, electrocardiogram, atrial fibrillation, 
atrial fibrillation screening
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Úvod: Lekár by mal ovládať základné štatistické pojmy, aby 
mohol spracúvať a štatisticky vyhodnocovať výsledky svojej 
výskumnej práce. Vo svojom článku sa budem zaoberať 
štatistickým hodnotením asociácie dvoch kvalitatívnych 
veličín pomocou pomeru šancí a relatívneho rizika. Ďalej 
spomeniem pojmy korelačná a regresná analýza.

Jadro práce: Vzťah dvoch kvalitatívnych veličín môžeme 
vyjadriť pomocou pomerom šancí alebo relatívnym rizikom. 
Jednou veličinou je chorobný stav a druhou jeho možná 
príčina. Pomer šancí, odds ratio, vyjadruje koľkokrát je väčšia 
šanca dostať chorobu u osoby s expozíciou, než u osoby bez 
expozície. Šanca je pomer pravdepodobnosti, že nejaký jav 
nastane, ku pravdepodobnosti, že jav nenastane. Relatívne 
riziko vyjadruje, aké je riziko vzniku ochorenia u osoby 
vystavenej expozičnému faktoru.

Vzťah dvoch kvantitatívnych veličín možeme vyjadriť 
koreláciou alebo regresiou. Zásadný význam pre analýzu 
vzťahov veličín má rozhodnutie, či len jedna veličina môže 
mať vplyv na druhú, alebo sa obe veličiny môžu ovplyvňovať 
navzájom.

Takmer všetky vzťahy majú regresný charakter. Iba pri 
niektorých kombináciách veličín je možné predpokladať 
obojstranné pôsobenie. Koreláciu použijeme pri možnom 
obojsmernom príčinnom pôsobení medzi dvoma veličinami. 
Regresiu použijeme pri predpokladanom jednosmernom 
pôsobení.

Záver: Ovládanie základných štatistických pojmov je 
dôležité na správnu interpretáciu získaných dát a na kritické 
zhodnotenie výsledkov vedeckých prác uverejnených 
v medicínskej literatúre.

Kľúčové slová: štatistika, štatistické vyhodnocovanie, pomer 
šancí, relatívne riziko, korelácia, regresia

Introduction: A doctor should be familiar eith basic statistical 
methods and terms that allowed him proper data processing 
in the research. The statistical analysis of two qualitative 
variables using odds ratio and risk ratio is described in this 
paper. Correlation and regression analysis is used as the next 
step of the analysis.

Core of Work: The relationship between two qualitative 
quantities can be established using odds ratios or risk ratio. The 
disease state is one quantity and the other one is its possible 
reason. The odds ratio expresses how many times the chance of 
obtaining the disease is greater for a person with the exposure 
than for a person without the exposure. Chance is the ratio of 
the probability that an event will occur to the probability that 
the event will not occur. The risk ratio expresses the risk of 
developing a disease by a person exposed to an exposure factor.

The relationship between two quantitative quantities can be 
established using correlation or regression analysis. A decision 
whether only one quantity may effect another one, or whether 
both quantities may affect each other, is of fundamental 
importance for the quantity relationships analysis.

Almost all relationships are regressive in nature. Only for some 
combinations of quantities, it is possible to assume a two-way 
action. A correlation analysis for a possible two-way causal 
effect between two quantities is described as well as one-way 
effect regression analysis.

Conclusion: The proper basic statistical methods application 
is important for the correct interpretation of the obtained 
data and for the critical evaluation of the results of scientific 
works published in the medical literature.

Keywords: statistics, statistical evaluation, odds ratio, risk 
ratio, correlation, regression
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Úvod: Proces spojený s funkčnými zmenami mozgu, ktoré 
negatívne ovplyvňujú nervové spracovanie a prejavujú sa 
prostredníctvom kognitívneho i fyzického poškodenia vedie 
predovšetkým starších pacientov k horšiemu fungovaniu pri 
úlohách a k stiahnutiu sa z participácie v spoločnosti. Najmä 
rozvíjajúce sa telerehabilitačné kognitívne programy umožňujú 
prerušiť tento cyklus a spomaliť klesajúcu špirálu smerujúcu 
k invalidite (Bujnowska-Fedak, Grata-Borkowska 2015; Elbaz 
et al. 2021; Almathami et al. 2020; Harada et al. 2010; Burton, 
O’Connell 2018).

Jadro práce: Kognitívnu rehabilitáciu môžeme definovať ako 
ucelený systém štruktúrovaných terapeutických aktivít, ktoré 
sú navrhnuté na riešenie kognitívnych deficitov a zmiernenie 
závažnosti symptómov pacientov. S tým úzko súvisí 
kognitívne obohatenie prostredia pacienta, za predpokladu, 
že stimulácia mozgu komplexným, novým a náročným 
životným prostredím môže zlepšiť funkčné výsledky.

Záver: Typ liečebného prístupu prostredníctvom 
telerehabilitačných kognitívnych programov by mal byť 
komplexný, pretože umožní riešiť kritické obmedzenia 
existujúcich liečebných postupov. Behaviorálny prístup 
založený na plasticite mozgu trénuje špecifickú zručnosť, ktorá 
napomáha kognitívnym funkciám a ovplyvňuje tak zdravie 
celého mozgu (Burton, O’Connell 2018; Elbaz et al. 2021; 
Almathami et al. 2020; Harada et al. 2010; Bujnowska-Fedak, 
Grata-Borkowska 2015; Heffernan et al. 2019).

Kľúčové slová: kognitívne procesy, stimulácia mozgu, 
kognitívna rehabilitácia

Introduction: A process associated with functional brain 
changes that negatively affect neural processing and manifest 
through cognitive and physical damage leads, especially 
in the elderly patients, to poorer task management and 
withdrawal from social engagement. In particular, emerging 
telerehabilitation cognitive programmes make it possible 
to break this cycle and slow the downward spiral towards 
disability (Bujnowska-Fedak, Grata-Borkowska 2015; Elbaz 
et al. 2021; Almathami et al. 2020; Harada et al. 2010; Burton, 
O’Connell 2018).

Core of work: Cognitive rehabilitation can be defined as 
a comprehensive system of structured therapeutic activities 
that are designed to address cognitive deficits and alleviate 
the severity of patients’ symptoms. Closely related to this 
is the cognitive enrichment of the patient’s environment, 
assuming that stimulating the brain with a complex, novel and 
challenging environment can improve functional outcomes.

Conclusions: The type of treatment through telerehabilitation 
cognitive programmes should be comprehensive, as it will 
enable to address critical limitations of existing treatments. 
A behavioural approach based on brain plasticity trains 
a specific skill that aids cognitive function and thus affects 
brain health (Burton, O’Connell 2018; Elbaz et al. 2021; 
Almathami et al. 2020; Harada et al. 2010; Bujnowska-Fedak, 
Grata-Borkowska 2015; Heffernan et al. 2019).

Keywords: cognitive processes, brain stimulation, cognitive 
rehabilitation
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